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Sak 7/11  Godkjenning av protokoll Helse- og sosialkomiteen
17.01.2011

Arkivsak: 201100010
Arkivkode: 026.2
Saksbehandler: Stale Grathe

Saksgang Mgtedato Saknr
Helse- og sosialkomite 21.02.11 7/11

GODKJENNING AV PROTOKOLL HELSE- OG SOSIALKOMITEEN 17.01.2011
Dokumentet er ikke ferdigbehandlet. Ettersendes/omdeles i matet.

Protokoll fra mgtet 17.01.2011 ligger som vedlegg til saken.

Vedlegg:

Vedlegg 1 - Protokoll fra mgtet 17.01.2011

Sak 8/11  Arsrapport fra tilsynsutvalgene 2010

Arkivsak: 201100035
Arkivkode: 204
Saksbehandler: Merete Stavn

Saksgang Mgtedato Saknr
Bydelsutvalgets arbeidsutvalg 10.02.11 16/11
Helse- og sosialkomite 21.02.11 8/11
Bjerke Bydelsutvalg 10.03.11

Tidligere vedtak i saken:

Bydelsutvalgets arbeidsutvalg har behandlet saken i mgte 10.02.11 og har fattet falgende
vedtak

Bydelsdirektgrens forslag til vedtak oversendes Helse- og sosialkomiteen far det oversendes
bydelsutvalget for realitetsbehandling

ARSRAPPORT FRA TILSYNSUTVALGENE 2010

Sammendrag:

Vedlagt falger arsrapporter fra bydelens ulike tilsynsutvalg. Bydelsdirektaren kommenterer der
det er funnet kritikkverdige forhold eller hvor det er andre forhold det er av interesse a
kommentere.



Tilsynsutvalg A - @kern sykehjem (inkludert @kern dagsenter) og Lilleborg sykehjem
Det er ikke levert arsrapport fra Synngve Folde som overtok vervet fra oktober 2010. Synngve
Folde erfarer at det har vert vanskelig a finne egnet tidspunkt som passer for de andre
medlemmene i tilsynsutvalget.

Bydelsdirektar bemerker:

Tilsynsutvalg A har bestatt av leder Sglvi Langset (A), Jan Messell (F) og Helge Selstg (H). |
bydelsutvalget 07.10.10 fikk Sglvi Langset fritak grunnet alvorlig sykdom.

Hun ble i suppleringsvalg 07.10.10 erstattet av Synngve Folde (A).

Det ble foretatt to meldte besgk i perioden, 29.04 og 31.05, et uanmeldt besgk ved @kern
dagsenter 29.04.

Rapportene har veert oversendt Sykehjemsetaten som har tatt rapportene til orientering uten
merknader.

Tilsynsutvalg B - Bjerke omsorgsbolig, 8-9 etg, @kern omsorgsbolig, Arvoll, Arvoll
dagsenter og Bjerke dagsenter
Leder for tilsynsutvalget har veert Elisabeth Vatne Lund (A)

Bydelsdirekter har ingenting & bemerke.

Tilsynsutvalg C - Skogvoll, Lunden og Villa Eik
Leder for tilsynsutvalget har vaert Ruth Tomter (A)

Bydelsdirekter har ingenting a bemerke.

Tilsynsutvalg D - Arvollbrinken, Ervald, Hagan og Arvoll
Leder for tilsynsutvalget har vart Anne Lise Cristofoli (H)

Bydelsdirektar bemerker:

Arvollbrinken:

Ringeklokkene er na satt i stand av Bolighygg Oslo KF, og virker som den skal.
Etter siste tiltak hos Elexia for & redusere stay, er na lydnivaet pa et akseptabelt niva.

Tilsynsutvalg E - Hjemmetjenesten, Sgknadskontor, Seksjon psykisk helsearbeid,
(tidligere Psykososialt team) og Rehabiliteringstjenesten
Leder for tilsynsutvalget har veert Thorleif Holth (A)

Bydelsdirektar bemerker:

Prosjekt Undervisningshjemmetjenesten skifter navn til Utviklingssenter for hjemmetjenester i

Oslo fra 2011.

Handholdte terminaler er innfert i hjemmesykepleien pa 2 av 3 distrikt i 2010, siste distrikt har

oppstart i januar 2011. Det skal ogsa innfgres handholdte terminaler for praktisk bistand i 2011.

Bydelsdirektarens forslag til vedtak:
Arsrapportene for tilsynsutvalgene i Bydel Bjerke tas til orientering.

Bydel Bjerke 01.02.11

Kari-Anne Mathisen



bydelsdirektar

Vedlegg:

Vedlegg 1 - Arsrapporter 2010 Arvoll, @kern og Bjerke omsorgsboliger v/Elisabeth Vatne
Lund, leder tilsynsutvalg B

Vedlegg 2 - Arsrapporter 2010 Villa Eik, Lunden og Skogvoll v/Ruth Tomter, leder
tilsynsutvalg C

Vedlegg 3 - Arsrapporter 2010 fra Arvollbrinken, Ervald, Arvoll og Hagan v/Anne Lise
Cristofoli, leder tilsynsutvalg D

Vedlegg 4 - Arsrapporter 2010 fra Rehabiliteringstjenesten, Sgknadskontoret,
Hjemmetjenesten, Seksjon for psykisk helsearbeid v/Thorleif Holth, leder
tilsynsutvalg E

Sak 9/11  Tilsynsrapporter til orientering

Arkivsak: 201100035
Arkivkode: 204
Saksbehandler: Merete Stavn

Saksgang Mgtedato Saknr
Bydelsutvalgets arbeidsutvalg 10.02.11 15/11
Helse- og sosialkomite 21.02.11 9/11
Bjerke Bydelsutvalg 10.03.11

Tidligere vedtak i saken:

Bydelsutvalgets arbeidsutvalg har behandlet saken i mgte 10.02.11 og har fattet fglgende
vedtak

Bydelsdirektarens forslag til vedtak oversendes Helse- og sosialkomiteen fgr det oversendes
bydelsutvalget for realitetsbehandling

TILSYNSRAPPORTER TIL ORIENTERING

Sammendrag:
Det er innkommet rapporter fra tilsyn fra Hagan, Arvollbrinken, Ervald og Arvoll, 10.01.11 og
19.01.11.

Bydelsdirektarens kommentarer til vedlagte rapporter.

Ervald:

Innfgring av ny transportavtale i Oslo kommune har medfart ekstra arbeid for de ansatte. Som
en konsekvens av endringen har enkelte brukere veert urolige og stresset. Den nye
transportavtalen gir tjenesten gkte kostnader i form av drosjeutgifter. Ledsagingen tapper ogsa
Ervald for bemanning noe som gjer driften mer sarbar.



Ervald har fatt delfinansiert et nytt sanserom via eksterne kanaler (Tubfrim).

Bydelsdirektarens forslag til vedtak
Rapporter fra tilsyn fra Hagan, Arvollbrinken, Ervald og Arvoll, 10.01.11 og 19.01.11 tas til
orientering.

Bydel Bjerke 20.01.11

Kari-Anne Mathisen
bydelsdirektar

Vedlegg:

Vedlegg 1 - Rapporter fra Hagan, Arvollbrinken, Ervald og Arvoll

Sak 10/11 Arbeidsmiljgmessige konsekvenser ved innfgring av
brukervalg i hjemmesykepleien og BOB (behovsstyrt
bemanning)

Arkivsak: 201000009
Arkivkode: 225.0
Saksbehandler: Maja Katzenmaier

Saksgang Mgtedato Saknr
Bydelsutvalgets arbeidsutvalg 10.02.11 18/11
Arbeidsmiljeutvalget 21.02.11 14/11
Medbestemmelsesutvalget 21.02.11 9/11
Bjerke Bydelsutvalg 10.03.11

Helse- og sosialkomite 21.02.11 10/11

Tidligere vedtak i saken:

Bydelsutvalgets arbeidsutvalg har behandlet saken i mgte 10.02.11 og har fattet fglgende
vedtak

Bydelsdirektarens forslag til vedtak oversendes Helse- og sosialkomiteen fgr det oversendes
bydelsutvalget for realitetsbehandling

Arbeidsutvalget gnsker en muntlig redegjerelse i Helse- og sosialkomiteens mgte 21.02.11

ARBEIDSMILIJZGMESSIGE KONSEKVENSER VED INNFZRING AV
BRUKERVALG | HHEMMESYKEPLEIEN OG BOB (BEHOVSSTYRT BEMANNING)



Sammendrag:
Innfgring av brukervalg for hjemmesykepleie
Bystyret vedtok 15.10.2008 (sak 371) fglgende:

1. | forbindelse med innfaring av fritt brukervalg i hjemmetjenesten, bes byradet legge til rette
for gkt brukermedvirkning ogsa innen den kommunale hjemmesykepleien.

Siktemalet skal veere starre valgfrihet, mer fleksibilitet og pavirkningsmulighet for

brukerne.

2. Det innfares fritt brukervalg i hjemmesykepleien i alle bydeler. Implementeringen finner
tidligst sted fra hgsten 2009.

3. Prosessen med innfgring av fritt brukervalg bar ha en fremdriftsplan som sikrer
Erfaringsinnhenting underveis. Komiteen holdes jevnlig orientert om fremdriften.

Det ble senere besluttet at innfgring av brukervalg utsettes til varen 2011.

Det vises for gvrig til tidligere BU saker. Siste sak behandlet i rad, komite og bydelsutvalget i
august 2010 "Oslo kommunes prosjekt Hjemme Best, rapport vedrgrende innfagring av
brukervalg i hjemmesykepleien”, der bydelsdirekteren informerte og fremla hgringssaker
vedrgrende innfaring av brukervalg i hjemmesykepleien.

I juli 2010 fattet sentralt (arbeidsmiljgutvalg) AMU i Oslo kommune fglgende vedtak:

1. Sentralt arbeidsmiljeutvalg tar redegjarelse om innfgring av brukervalg i hjemmesykepleien
til orientering.

2. Arbeidsmiljgmessige konsekvenser ved innfgring av brukervalg i hjemmesykepleien falges
opp som beskrevet i saken.

| saken fremkom blant annet:

Mulige arbeidsmiljgmessige konsekvenser ved innfgring av brukervalg i hjemmesykepleie:
Ansatte i hjemmesykepleien som bergres av brukervalget har ansettelse i bydelene. Det er
saledes den enkelte bydelsdirektar som er ansvarlig for at lov, forskrift og avtaler som
regulerer

arbeidsmiljgmessige forhold falges, herunder ogsa avtalebestemt samarbeid med ansattes
organisasjoner og vernetjenesten. Dette er presisert overfor bydelsdirekterene.

Innfgring av BOB (behovsstyrt bemanning)
For naermere beskrivelse av bakgrunn for innfgring av BOB vises det til vedlagt
halvarsrapport 10.01.11 vedrgrende bakgrunn og organisering av BOB-prosjektet.

Saksframstilling:

Erfaringer fra innfgring av brukervalg i hjemmehjelpstjenesten - 2006:

Erfaringsmessig sett vil det ta noe tid fer det kan forventes en forskyvning av brukere som
eventuelt velger privat leverandgr fremfor kommunal utfgrer. Pr. 31.12.10 har ca 15%
hjemmehjelpsbrukere i Bydel Bjerke valgt privat leverander. | 2009 var det i underkant av
14%. Etter det farste aret med brukervalg for hjemmehjelpstjeneste var det ca 5 % som hadde
valgt privat leverandgr. Brukervalget har eksistert i 5 ar.

Bydelen har fortlgpende fulgt med i fordeling av brukere mellom privat og kommunal utfarer,
og foretatt de nedvendige justeringene i forhold til dimensjonering av tjenesten i henhold til
lov, forskrift og avtaler, og i arlige budsjettbehandlinger.



Medvirkning:

Bydelsdirektaren opprettet varen 2010 en partsammensatt gruppe innen FO3 omradet "pleie og
omsorg” som blant annet skulle veere delaktig i planlegging og tilrettelegging for innfgring av
brukervalg i hjemmesykepleien, jfr. Hovedavtalens (dok 24) § 9 "Medinnflytelse og
medbestemmelse”.

Den partsammensatte gruppa har bestatt av ass. bydelsdirektarer, relevante resultatsjefer,
hovedtillitsvalgt for Fagforbundet, Norsk Sykepleieforbund og FO. I tillegg har
hovedverneombudet deltatt etter behov. Partsammensatt gruppe har hatt jevnlige mater, der det
har blitt informert om prosessen vedrgrende innfgring av brukervalg i hjemmesykepleien, og
drgftet ulike problemstillinger/hgringer knyttet til dette. Partsammensatt gruppe vil fortsatt
veere operativ, og delta i prosessen videre.

Mulige arbeidsmiljgmessige konsekvenser ved innfaring av brukervalg i
hjemmesykepleien:

Det vil i farste rekke veere ansatte i resultatenhet Hiemmetjenesten og Seknadskontoret som vil
veere bergrt av innfgring av brukervalg innen hjemmesykepleien.

Hjemmetjenesten:

For Hjemmetjenesten kan det veere aktuelt & vurdere nedbemanning innen hjemmesykepleie i
forhold til brukernes valg av leverandgrer. Da brukervalget skal gjelde fra 01.04.2011, er det
for tidlig & foreta eventuelle endringer av antall ansatte i utfererenheten i forhold til brukernes
valg av leverander. Ved eventuelt behov for nedbemanning, vil bydelsdirektaren sgrge for at
lov, forskrift og avtaler som regulerer arbeidsmiljgmessige forhold i varetas. Eventuelt
overtallighet vil bli handtert i forhold til avtaleverket.

Opprettelse av "nytt Innsatsteam” vil mest sannsynlig ogsa bergre enkelte ansatte i
Hjemmetjenesten, for nermere beskrivelse vises det til avsnittet under.

e Kompetanseutvikling: Hjemmetjenesten har i lgpet av 2010 arbeidet med & innfare
behovsstyrt bemanning (BOB), som er et ledd i kvalitetssikring av hjemmesykepleie i Oslo
kommune. Dette har blant annet medfagrt at noen stillinger er omgjort for budsjettaret 2011 i
forhold til kompetansebehov innen hjemmesykepleien. Det er etablert en rekke prosjekter
gjennom Utviklingssenter for hjemmetjenester, som bidrar til gkt kompetanse i tjenesten. |
tillegg utarbeider Hjemmetjenesten arlig kompetanseplan som skal ivareta
kompetanseutvikling for virksomheten. Det er ansatt utviklingssykepleier i 100% stilling
som ogsa Vil bidra til videreutvikling og modernisering av hjemmesykepleien.
Bydelsdirektaren mener de beskrevne tiltakene vil ivareta videreutvikling av bydelens
hjemmesykepleie.

e HMS: Det er viktig at Hiemmetjenesten har hgy fokus pa neaerveersarbeid. Tjenesten deltar i
et utviklingsprogram for ledere i samarbeid med NAV. Dette skal bidra til a gke
kompetansen til ledere i forhold til naerveersarbeid. | tillegg tilbys det ulike kurs for ansatte i
forhold til fysisk og psykososialt arbeidsmiljg. Hjemmetjenesten har utarbeidet prosedyrer
pa omradet.

Sgknadskontoret:

For Sgknadskontorets ansatte vil innfgring av brukervalg innen hjemmesykepleie medfare
endrede og nye rutiner i forhold til informasjon, iverksettelse av brukervalget for den enkelte
bruker og kommunikasjon med flere utfgrere. Dette vil mest sannsynlig innebzere et starre



koordineringsarbeid enn tidligere. Det vil i en overgangsfase bidra til nye og endrede
arbeidsoppgaver. | tillegg antas det at det vil gke ressursbehovet noe i forhold til administrasjon
av brukervalget, jfr. rapport fra pilotbydel VVestre Aker. Bestillerfunksjonen er styrket med et
arsverk for budsjettaret 2011, denne styrkingen skal sees i sammenheng med opprettelse av
“nytt” Innsatsteam.

e Etablering av "nytt Innsatsteam”: Brukervalget legger opp til to behandlingsforlgp. Brukere
som ikke i stor nok grad er avklart i forhold til behov for helse og sosialtjenester skal
betjeness av et kommunalt innsats/akutt team inntil endelige vedtak om helsetjenester er
fattet. Da far brukeren anledning til & velge utfarer/leverandgr. Partsammensatt gruppe har
drgftet ulike modeller for etablering av "nytt Innsatsteam”. Bydelsdirektaren avventer
ytterligere signaler fra byradsavdeling for eldre og sosiale tjenester (EST) om funksjonen til
Innsats/akutt team i brukervalgsordningen far det blir tatt endelig stilling til
starrelsen/innhold og organisatorisk tilknytning for bydelens Innsatsteam.

e HMS: Bydel Bjerke har system for HMS. Det er ogsa system for sykefraveaersoppfalging
(neerveersarbeid) som felges, og det er utarbeidet prosedyrer som ivaretar
arbeidsmiljgmessige forhold for ansatte. Hjemmetjenesten og Sgknadskontoret har
utarbeidet prosedyrer som ivaretar ansattes HMS. Det er i tillegg utarbeidet egen HMS
handlingsplan og kompetanseplan for virksomheten og de enkelte resultatenhetene.

Erfaringer — innfgring av BOB (behovsstyrt bemanning):

Bydel Bjerke har deltatt i pulje 1 i innfaringsprosjektet for BOB med ett distrikt i
hjemmesykepleien, Arvoll distrikt og en bolig, Villa Eik. Prosjektperioden avsluttes nd i
februar 2011.

Medvirkning:

Partsammensatt gruppe for FO3 har ogsa hatt BOB pa dagsorden. Tillitsvalgte og
hovedvernombud var med pa introduksjonsmgte og lokale tillitsvalgte har deltatt i
innfaringsprosessen pa tjenestestedene. Det har vert jevnlig rapportering og evaluering til det
sentrale prosjektet.

Erfaringer:

Innfgring av TjenesteAnsvarlig (TA) og PrimerKontakt (PK) i BOB har bidratt til bedre
avklaring av roller og ansvar for ansatte og brukere. Innfgringen har bidratt til & gke ansattes
Gericakompetanse, da det har veert ngdvendig a ha gkt fokus pa opplearingstiltak pa omradet.

Ansatte og ledere har gitt tilbakemelding pa at innfaring av kompetansestyring er positivt og
bidrar til gkt kvalitet pa tjenesten. BOB som styrings- og beslutningsstette for lederne er det for
tidlig a evaluere enna. Den videre prosessen fra prosjekt til drift ma ivaretas pa en god mate.
Det er satt i gang et arbeid for & evaluere prosjektet i bydelen for a dra nytte av erfaringene ved
innfaring pa nye tjenestesteder i 2011. Denne evalueringen vil bli presentert for ansatte og
tillitsvalgte i Hjemmetjenesten og Oppfalgertjenesten. Evalueringen vil ogsa bli satt pa
dagsorden i partsammensatt gruppe FO3.

Kartlegging av bemanning i hjemmesykepleien viste behov for omgjering av stillinger for a
innfri kravet til antall tjenesteansvarlige sykepleiere i Hjemmetjenesten. Omgjgring av
stillingene ble behandlet og vedtatt i budsjettbehandlingen 2011 i AMU/MBU og
bydelsutvalget. Dette medfarte at noen stillinger ble omgjort til sykepleier for budsjettaret
2011.



Ved eventuelt ytterligere behov for endring/omgjaring av stillinger vil bydelsdirekteren
sgrge for at lov, forskrift og avtaler som regulerer arbeidsmiljgmessige forhold ivaretas.

Bydelsdirektgrens forslag til vedtak i Arbeidsmiljgutvalget:

Arbeidsmiljgutvalget har drgftet arbeidsmiljgmessige konsekvenser ved innfaring av
brukervalg for hjemmesykepleie og BOB (behovsstyrt bemanning), og har ingen innvedninger
mot tiltak eller organisering av arbeidet slik det er beskrevet i dette saksfremlegg.

Bydelsdirektgrens forslag til vedtak i Medbestemmelsesutvalget:
1. Informasjon om bydelens arbeid med innfgring av brukervalg innen hjemmesykepleien
01.04.11 og BOB (behovsstyrt bemanning) tas til orientering.
2. Medbestemmelsesutvalget har ingen innvendinger mot organisering av arbeidet og
samarbeidet mellom administrasjonen, tjenester og tillitsvalgte som beskrevet i dette
saksfremlegget.

Bydelsdirektarens forslag til vedtak i bydelsutvalget:

Sak for arbeidsmiljgutvalget vedrarende arbeidsmiljgmessige konsekvenser ved innfaring av
brukervalg innen hjemmesykepleie 01.04.11 og BOB (behovsstyrt bemanning), tas til
orientering.

Oslo, 09.02.2011

Kari-Anne Mathisen

bydelsdirektar

Vedlegg

Vedlegg 1 — BOB halvarsrapport 10.01.2010

Vedlegg 2 — BOB halvarsrapport 10.01.2010



Sak 11/11 Uttalelse til ssknad om bevilling - Kebabina DA
Brobekkveien 31 B

Arkivsak: 201100074
Arkivkode: 945.5
Saksbehandler: Stéle Grathe

Saksgang Mgtedato Saknr
Bydelsutvalgets arbeidsutvalg 10.02.11 19/11
Helse- og sosialkomite 21.02.11 11/11
Bjerke Bydelsutvalg 10.03.11

Tidligere vedtak i saken:

Bydelsutvalgets arbeidsutvalg har behandlet saken i mgte 10.02.11 og har fattet falgende
vedtak

Bydelsdirektgrens forslag til vedtak oversendes Helse- og sosialkomiteen far det oversendes
bydelsutvalget for realitetsbehandling

UTTALELSE TIL SOKNAD OM BEVILLING - KEBABINA DA BROBEKKVEIEN 31
B

Det vises til brev fra Neeringsetaten i Oslo kommune av 27.01.2011 der Bydel Bjerke bes

om a uttale seg om alkoholpolitiske hensyn vedrgrende sgknad fra Kebabina DA om
serverings- og skjenkebevilling ny ved Kebabina, Brobekkveien 31 B.

Det sgkes om apningstid og skjenketid til henholdsvis kl. 01.00 og kl. 00.30.

I h.h.t. alkohollovens § 1-7 a kan kommunen ved vurderingen av om bevilling bgr gis bl.a.
legge vekt pa antallet salgs- og skjenkesteder, stedets karakter, beliggenhet, malgruppe,
trafikk- og ordensmessige forhold, naringspolitiske hensyn og hensynet til lokalmiljget for
gvrig.

Formalsparagrafen i Lov om omsetning av alkoholholdig drikk, med mer, § 1-1, lyder slik:
"Reguleringen av innfarsel og omsetning av alkoholholdig drikk etter denne lov, har som mal &
begrense i starst mulig utstrekning de samfunnsmessige og individuelle skader som
alkoholbruk kan innebzre. Som et ledd i dette sikter loven pa a begrense forbruket av
alkoholholdige drikkevarer”.

"Byradet har som mal at Oslo skal ha et variert og trygt uteliv med mange kvaliteter. Oslo
kommunes utgangspunkt er at et variert uteliv er en berikelse for byen. Utelivet skal veere til
glede for beboere og tilreisende, og skape arbeidsplasser og inntekter. Det er naringsfrihet i
kommunen, og alle serigse aktarer skal ha mulighet til & etablere seg. Det er en klar malsetting
at bade serveringsnaeringen og handelsnaringen skal gis gode og forutsigbare ramme-
betingelser.”

”Bydel Bjerke sin rusmiddelpolitiske handlingsplan 2010 — 2014 legger ingen faringer for
saksbehandlingen av sgknader og skjenkebevillinger i Bydel Bjerke.”

Etter § 1-7 Bevilling for salg og skjenking 2. ledd, skal det innhentes uttalelse fra
sosialtjenesten og politiet for kommunestyret avgjar seknaden.

Sosialtjenesten NAV Bjerke, resultatenhet for forebyggende tjenester og stab plan er bedt om a
gi tilbakemelding pa eventuelle merknader.



Sosialtjenesten NAV Bjerke har ingen merknader.

Resultatenhet for forebyggende tjenester har ikke gitt tilbakemelding.

Stab Plan / Groruddalssatsingen i Bydelen gnsker a ga imot en skjenkebevilling pa Brobekk
senter med samme eiere. Det har over tid veert klar mistanke om overskjenking. Stedet fremstar
lite tiltalende.

Vurdering:
Kebabina (tidl. Bjerke kro) sgker om ny skjenke- og serveringsbevillingen tilsvarende den
bevilling som tidligere har veert gitt i samme lokaler.

Bydel Bjerke har gjennom tiden Bjerke kro har eksistert, mottatt enkelte klager pa berusede
gjester, stay og utrygghet i boomradet rundit.

Sosialtjenesten skal, etter Sosialtjenesteloven 8 3-1. Generell forebyggende virksomhet, vie
spesiell oppmerksombhet til trekk ved utviklingen som kan skape eller opprettholde sosiale
problemer. Sosialtjenesten i Bydel Bjerke har ingen merknader til sgknaden.

Stab Plan/ Groruddalssatsingen gnsker imidlertid & ga imot skjenkebevilling utfra tidligere
erfaringer med Bjerke kro.

Bjerke bydelsutvalg valgte likevel 15.11.2007 & fornye skjenkebevillingen for Bjerke kro ved
siste rullering.

Med ny innehaver kan imidlertid stedet komme til & endre profil og fremsta mer positiv for
naermiljget enn tidligere Bjerke kro. Det er ogsa en tydelig politikk i Oslo kommune at alle
serigse aktgre skal gis mulighet til 4 etablere seg. Det skal vere lett & fa bevilling, men samtidig
lett & miste den igjen.

Ut fra en samlet vurdering, med sarlig vekt pa at sosialtjenesten i Bydel Bjerke ikke har
merknader samt faringer i Oslo kommunes alkoholpolitiske handlingsplan, finner ikke
Bydelsdirektaren grunn til & frarade sgknaden.

Bydelsdirektarens forslag til vedtak

Bydel Bjerke har ingen innvendinger til sgknad fra Kebabina DA om serverings- og
skjenkebevilling ny ved Kebabina, Brobekkveien 31 B.

Bydel Bjerke, 11.02.2011

Kari-Anne Mathisen Turi Bondeson
bydelsdirektar bydelsoverlege
Vedlegg

Vedlegg 1 - Sgknad ombevilling
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Sak 12/11 Arsberetning for Bydel Bjerke 2010

Arkivsak: 201100039
Arkivkode: 101.1
Saksbehandler: Kristin Enstad

Saksgang Mgtedato Saknr
Bydelsutvalgets arbeidsutvalg 10.02.11 13/11
Arbeidsmiljeutvalget 10.02.11 10/11
Medbestemmelsesutvalget 10.02.11 6/11
Eldrerad 21.02.11 9/11
Kultur- og oppvekstkomiteen 21.02.11 7/11
Miljg- og samferdselskomiteen 21.02.11
Arbeidsmiljeutvalget 21.02.11 15/11
Medbestemmelsesutvalget 21.02.11 11/11
Rad for funksjonshemmede 21.02.11

Ungdomsrad 28.02.11

Helse- og sosialkomite 21.02.11 12/11
Bjerke Bydelsutvalg 10.03.11

Tidligere vedtak i saken:

Bydelsutvalgets arbeidsutvalg har behandlet saken i mgte 10.02.11 og har fattet fglgende
vedtak

Arsberetning 2010 vedtas med falgende tillegg:

Bjerke bydelsutvalg er tilfreds med at bydelens regnskap for 2010 viser et lite mindreforbruk,
og vil uttrykke takk til personalet pa alle nivaer for den innsatsen de har gjort for & tilpasse
virksomheten til det vedtatte budsjett for bydelen.

Samtidig vil bydelsutvalget uttrykke bekymring for at nivaet pa velferdstilbudene i bydelen er
redusert som fglge av innstramningene i den gkonomiske rammen for virksomheten.

ARSBERETNING FOR BYDEL BJERKE 2010

Saksframstilling:

Byradet har i Fellesskriv 8/2010 satt fristen for innlevering av Bydelsdirektgrens forslag til
bydelens arsberetning 2010 til 4. februar 2011 kl 14.00. Fristen for levering av protokoll fra
bydelsutvalgets behandling av arsberetningen er satt til 1. mars 2011.

Ettersom det ikke er noen ordinare mater i Bydelsutvalget i perioden mellom 5. februar og 2.
mars ma arsheretningen godkjennes utenom de ordineaere mgtene. Bydelsutvalgets arbeidsutvalg
fattet 06. januar 2011 fglgende vedtak:

” Bydelsdirektgrens forslag til vedtak oversendes Arbeidsutvalget for behandling pa delegert fullmakt
far det oversendes bydelsutvalget for orientering.

Bydelsdirektarens forslag til arsheretning behandles derfor i arbeidsutvalget for amu /mbu og i
arbeidsutvalget til bydelsutvalget 10.2 2011 pa delegerte fullmakter.

Det vises til vedlegg: Arsberetning for Bydel Bjerke 2010, spesielt til punktene ”Bydelens

vurderinger” under hver oppsummering av resultater, gkonomi og tjenesteyting. Disse
vurderingene er formulert bade totalt for bydelen og for de fire funksjonsomradene 1, 2, 3 og 4.
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Det vises ogsa til bydelsdirektgrens situasjonsbeskrivelse under pkt 2.

Bydelsdirektarens forslag til vedtak pa delegert fullmakt i AU i AMU/MBU:
Arsberetning 2010 tiltres

Bydelsdirektarens forslag til vedtak pa delegert fullmakt i bydelsutvalgets arbeidsutvalg:
Arsberetning 2010 vedtas

Bydelsdirektarens forslag til vedtak i bydelsutvalget og gvrige rad , utvalg og komiteer:
Arsberetning 2010 tas til orientering

Bydel Bjerke, 01.2.2011

Kari-Anne Mathisen
bydelsdirektar

Vedlegg:

Vedlegg 1 - Arsberetning 2010

Sak 13/11 Budsjettjusteringer desember 2010 - fullmakt delegert til
bydelsdirektar

Arkivsak: 200900044
Arkivkode: 121.0
Saksbehandler: Terje Svendsen

Saksgang Mgtedato Saknr
Bydelsutvalgets arbeidsutvalg 10.02.11 23/11
Eldrerad 21.02.11 8/11
Kultur- og oppvekstkomiteen 21.02.11 8/11
Miljg- og samferdselskomiteen 21.02.11
Medbestemmelsesutvalget 21.02.11 12/11
Helse- og sosialkomite 21.02.11 13/11
Bjerke Bydelsutvalg 10.03.11

Tidligere vedtak i saken:

Bydelsutvalgets arbeidsutvalg har behandlet saken i mgte 10.02.11 og har fattet fglgende
vedtak

Bydelsdirektgrens forslag til vedtak oversendes Miljg- og samferdselskomiteen, Kultur- og
oppvekstkomiteen, Helse- og sosialkomiteen og Eldrerad fer det oversendes bydelsutvalget
for realitetsbehandling.
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BUDSJETTJUSTERINGER DESEMBER 2010 - FULLMAKT DELEGERT TIL

BYDELSDIREKT@R

Sammendrag:

Det vises til bydelsutvalgets vedtak i mgte den 13.12.10 hvor bydelsdirektaren fikk fullmakt til
a foreta budsjettjusteringer pa bydelsutvalgets vegne for innkomne budsjettjusteringssaker i

desember.

Bydelen har mottatt i alt 6 eksterne budsjettjusteringer. Samlet utgjer budsjettjusteringene

9,061 mill kr.

Saksframstilling:

I nedenforstaende tabell fremkommer de aktuelle sakene med bydelsdirektarens vedtak til

disponering.
Bydelsdirektgrens forslag
Sak Funksj. | Navn Kostra | Navn Belgp Gjelder
66, Komm.dir. 141210 -
Merkostn.
kvalifiseringsprogrammet Kvalifiseringsord Dekning av utgifter
- 2. overfgring 1 Helse,sosial 276 | ningen 3531 |kvalifiseringsordningen
67, Komm.dir. 171210
- Kompensasjon Dekning av utgifter til
institusjonsplasser Barneverntiltak institusjonsplasser i
barnevern 2B Oppvekst 252 | utenfor familien 836 | barnevernet
64, Komm.dir. 081210 - @remerket
Kompetanseplaner i kompetanseplaner
pleie- og Pleie - og Pleie, omsorg, pleie-og omsorg -
omsorgstjenestene 3 omsorg 254 | hjelp i hjemmet 200 | overfgrt til 2010
Byradens sak 46/2010: Dekning av gkte
Komp Akerbarnehagene kostnader
pluss komp. prisgkning driftstilskudd private
private bhg 2A Barnehager 201 | Farskole 3279 |barnehager
Dekning av gkte
Restfordeling byradens kostnader
sak 44:Kompensasjon driftstilskudd private
bhg etablert 2010 2A Barnehager 201 | Farskole 847 | barnehager
Dekning av gkte
Bystyret 08122010 - kostnader
Revidert skatteanslag driftstilskudd private
2A Barnehager 201 | Farskole 367 | barnehager
Kvalifiseringsord
2A Barnehager ningen 4 493
Sum totalt 9 060

Av den totale rammen pa 9,060 mill kr er 4,493 mill kr gatt til dekke opp gkninger i
driftstilskuddet til private barnehager.

Bydelen har i 2010 hatt en gkning i utbetalingene til private barnehager pa 9 mill kr.
Kostnadsgkningen skyldes falgende forhold:

e @kning i driftstilskuddet som fglge av e sterk vekst i driftskostnadene til de kommunale
barnehagene(de private barnehagen hadde i 2010 krav pa & fa dekket 86,5 % av hva det

kostet & drifte en kommunal barnehageplass i Oslo kommune).

o @kt antall plasser i private barnehager

e Privatisering av barnehagene ved Aker sykehus
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Privatiseringen av barnehagene ved Aker sykehus har medfart en ekstra utbetaling pa 3 mill kr,
hvorav bydelen i sak 46/2010 har mottatt en kompensasjon pa 2 mill kr. Den stgrste andelen av
kostnadsgkningen skyldes likevel at driften av barnehagene i Oslo kommune gkte kraftig fra
2009 til 2010.

Foruten barnehageomradet er det i desember gitt en tilleggsbevilgning til
kvalifiseringsordningen pa 3,531 mill kr og en bevilgning pa 0,836 mill kr til kompensasjon
for dyre institusjonsplasser i barnevernet. Begge bevilgningene var forskuttert i det
opprinnelige budsjettet som ble vedtatt av BU for 2010. For k institusjonsplassene mottok
bydelen 0,4 mill kr mer enn forutsatt, men grunnet et merforbruk pa omradet er
tilleggsbevilgningen i sin helhet gatt til formalet.

Bydelsdirektarens forslag til vedtak
Bydelsutvalget tar saken til orientering

Bjerke 10.01.2011

Kari-Anne Mathisen Gro Solberg
bydelsdirektar gkonomisjef
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1 INNLEDNING

Bydelens oppgaver og ansvarsomrader i henhold til Bydelsreglementet § 3.2 (ikke uttsmmende):
lov av 13.12.1991 nr 81 om sosiale tjenester

lov av 18.12.2009 nr 131 om sosiale tjenester i velferdsforvaltningen

lov av 17.7.1992 nr 100 om barneverntjenester

lov av 19.12.1982 nr 66 om helsetjenesten i kommunene

lov av 5.8.1994 nr 610 om vern mot smittsomme sykdommer

lov av 9.3.1973 nr 14 om vern mot tobakkskader

lov av 17.6.2005 nr 64 om barnehager

lov av 17.7.1998 nr 61 om grunnskolen og den videregaende opplaringa

lov av 4.7 2003 nr 80 om introduksjonsordning for nyankomne innvandrere

andre lover som palegger kommunen oppgaver, og hvor bydelen er delegert myndighet
kommunale forskrifter der bystyret har delegert myndighet til bydelen kommunale oppgaver
vedtatt av bystyret, og hvor bydelen er tillagt ansvar

Innenfor dette lov- og regelverket er melding om resultater av bydelens drift og vedtaksmyndighet
fordelt pa 5 funksjonsomrader:

Funksjonsomrade 1 Helse sosial og nzermiljg
Forebyggende og behandlende tiltak som ikke retter seg bare mot eldre og funksjonshemmede,
barn og unge og der ogsa administrasjon og bydelsutvalg inngar.

Funksjonsomrade 2A Barnehager

Funksjonsomrade 2B Oppvekst
Tiltak for barn og unge, herunder helsestasjon og barnevern.

Funksjonsomrade 3 Pleie og omsorg
Primeert tiltak for eldre og funksjonshemmede.

Funksjonsomrade 4 @konomisk sosialhjelp.
Kun utbetalt stenad, driftskostnader ligger under Funksjonsomrade 1.

2 SITUASJONSBESKRIVELSE

Bydel Bjerke hadde et merforbruk i 2009. Dette har preget situasjonen i 2010. Aktiviteten er
tilpasset trangere gkonomiske rammer. En del av merforbruket, 11 millioner kroner, fra aret far
ble i tillegg lagt inn som besparing i 2010-budsjettet. Saledes har 2010 veert preget av store utford-
ringer knyttet til gkonomi. Det har veert arbeidet malrettet pa alle tjenestesteder med a tilpasse
aktiviteten i samsvar med budsjettet. Bydelen har gjennom hele aret meldt prognostisert balanse,
og det har ikke vert ngdvendig med budsjettjusteringer gjennom aret. Det har vaert arbeidet i
henhold til forsvarlig og ngktern tjenesteyting. Dette har skjedd i dialog med brukere og ansatte.

Bydelen har hatt et mindreforbruk pa 4,09 millioner kroner. 10,338 millioner kroner ubrukte gre-
merkede midler overfares til 2011.

Bydel Bjerke 4.2.2011

Kari-Anne Mathisen
Bydelsdirektar





Medlemmer av Bydelsutvalget 2010

Torstein Winger (A) leder, Liv Vagslid (A), Sandra Karoline Rgysum (A) Silje Grytten (A) (inn
4.2.2010) Steinar Arnesen (A) Ruth Tomter (A), Tom Harald Larsen (F), Ambjerg Gudim (F),
Asmund Davidsen (F) (inn 16.12.2010), Oddmund @stebg (H), Thor-Ingar Aasheim (H),
Ragnhild Myklebust (H), Geirmund Jor (SV), Mariane Sandholt (SV), Kjell-Gunnar Heimark
(V). Endringer i 2010: Qaiser Saeed (A) fritak i BU 4.2.2010 — Bjern Erling Hansen (F) fritak i
BU 16.12.2010

Bydelsutvalget har i perioden oppnevnt fglgende komiteer og rad
Miljg- og samferdselskomiteen, Helse- og sosialkomiteen, Kultur- og oppvekstkomiteen, Rad for
funksjonshemmede, Ungdomsradet og Eldreradet

2.1  ORGANISASION/BEMANNING

Bydelsutvalg

Bvdelsdirektar

Assisterende bvdelsdirektar

Stab @konomi

Stab Plan

Stab Faqg

Stab Personal

Strategisk niva
g Sgknadskontor
Operativt niva
Resultatenheter Resultatenheter
Forebyggende Barnehage Barnevern- Oppfalger- Sosialtjenesten Hjemme-
tjeneste log?2 tjenesten tjenesten tjenesten

1.1.2010 31.12.2010 Endring
Ansatte 1300 1350 50
Arsverk 780 815 35

@kningen skyldes prosjektstillinger innen Groruddalssatsingen, sosialtjenesten og hjemme-
tjenesten, samt en liten gkning innen barnehageomradet.





2.2 BEFOLKNINGSGRUNNLAG

Andel av Andel av

Befolknings- bef. i bydel | bef. i Oslo
utvikling 1.1.2007 1.1.2008 1.1.2009 1.1.2010 pr 1.1.2010 | pr 1.1.2010
0-2 ar 1433 1 465 1516 1583 5,7 4,7
3-54ar 1109 1173 1277 1323 4.8 3,7
6-9 ar 1271 1296 1316 1376 5,0 4,1
10-17 &r 2010 2077 2188 2 285 8,2 7,5
Sum 0-17 ar 5823 6011 6 394 6 567 23,7 20,0
18-24 ar 1884 1938 1972 2161 7.8 8,9
25-66 ar 14 548 15 097 15 496 15 856 57,2 60,9
67-79 ar 1985 1892 1827 1761 6,4 6,3
80-89 ar 1230 1201 1178 1171 4,2 3,3
90 &r + 187 183 181 185 0,7 0,7
Sum 67 ar + 3402 3276 3186 3117 11,3 10,3
Sum 25 657 26 322 26 951 27 701 100,0 100,0
Herav
innvandrere 7191 7 594 8129 8578 31,0 20,4

18.0 | _______‘_________ / ::{( T |

e i : 67 + |

6.0 |
4,0 |
2.0 |

0.0 !
1995 2000 2005 2010

BYDEL BJERKE ©VRIG GRORUDDALEN

Grafen for 67+ omfatter ikke alle bydelens beboere pa sykehjem i andre bydeler eller kommuner. | 2010 utgjorde det
69 personer.

Bydelens vurderinger:

Bydel Bjerke har gjennomgatt store befolkningsendringer de siste 10-15 arene, som blant annet
henger sammen med et generasjonsskifte i hele bydelen. Fra & vare en “eldrebydel” kan bydelen
na betegnes som en "barnebydel”, men bydelen ligger fremdeles over gjennomsnittet i Oslo nar
det gjelder 67 +.

Det har veert en nedgang i eldrebefolkningen 67-79 ar i de senere arene. Situasjonen for alders-
gruppen 79 til 89 er lik, men med mindre utslag. For aldersgruppen 90 + er det stabilitet.

Bydel Bjerke samarbeider tett med Utviklings- og kompetanseetaten for a kartlegge demografiske
forhold og levekar i bydelen.





2.3 OMFANG AV POLITISKE ORGANERS VIRKSOMHET

2009 2010
POLITISKE UTVALG Mgter Saker Mgter Saker
Bydelsutvalg 10 131 9 131
Arbeidsutvalg 10 87 9 85
Lokal klagenemnd 2 2 1 2
Kultur- og oppvekstkomiteen 9 54 9 40
Miljg- og samferdselskomiteen 9 55 9 43
Helse- og sosialkomiteen 8 44 7 46
RAD OG BRUKERUTVALG
Eldrerad 7 33 9 34
Rad for funksjonshemmede 6 32 6 28
Ungdomsradet 7 25 7 24

Bydelens vurderinger:

Aktiviteten innen politiske utvalg har vaert omtrent pa samme niva i 2010 som i 2009. Tilsyns-

utvalgene har i hovedsak gjennomfert antall tilsyn slik rutinene forutsetter, 2 meldte og 2

uanmeldte tilsyn pr ar ved institusjoner, dagsenter og bemannede boliger. Tilsynsutvalg for
hjemmetjenester har avholdt fastsatte besgk, fordelt pa Hjemmetjenesten, Sgknadskontoret,
Psykososialt team og Rehabiliteringstjenesten.






3 MAL OG RESULTATER 2010

3.1 BYDELENS OVERORDNEDE MAL OG OPPNADDE RESULTATER

Bydelens visjon

Bjerke — en bydel for alle

Overordnede strategiske mal

o Befolkningen har gode og inkluderende bo- og oppvekstmiljger og tjenester
e Ansatte har gode arbeidsplasser og ngdvendig kompetanse
e Bydelens tjenester har forsvarlig kvalitet, kapasitet og brukermedvirkning
[}

Bydelen har en effektiv miljg- og ressursforvaltning og bidrar til beaerekraftig utvikling

3.1.1 Bydelens totale ressursinnsats - driftsregnskapet

Tabell 0.1 Brutto driftsutgifter i 1000 kr

Oppr. Regulert Awvik
Regnskap | Budsjett budsjett | Regnskap | reg.bud/regnskap

Brutto driftsutgifter 2009 2010 2010 2010 2010
Funksjonsomrade 1 123949 121 329 132112 155 399 -23 287
Funksjonsomrade 2A 271 805 261 994 281 481 294 812 -13331
Funksjonsomrade 2B 85 123 79 142 82 550 84 550 -2 000
Funksjonsomrade 3 469 238 440 523 488 372 502 494 -14 122
Sum brutte utgifter,

drift 950 115 902 988 984 515| 1037255 -52 740
Funksjonsomrade. 4,

sosialhjelp 72 870 68 608 70 411 64 947 5464
Sum brutto utgift +

sosialhjelp 1022 985 971596 | 1054926| 1102202 -47 276
Tabell 0.1 B Netto driftsutgifter i 1000 kr

Oppr. Regulert Awvik
Regnskap | Budsjett budsjett | Regnskap | reg.bud/regnskap

Netto driftsutgifter 2009 2010 2010 2010 2010
Funksjonsomrade 1 75 220 94 373 113829 101 420 12 409
Funksjonsomrade 2A 104 025 83 785 114 051 118 019 -3968
Funksjonsomrade 2B 74984 75044 78 371 72728 5643
Funksjonsomrade 3 357 846 341 839 346 623 350 832 -4 209
Sum netto utgifter,

drift 612 075 595 041 652 874 642 999 9875
Funksjonsomrade. 4,

sosialhjelp 66 089 62 165 63 968 60 412 3556
Sum netto utgift +

sosialhjelp 678 164 657 206 716 842 703 411 13431






Bydelens vurderinger:
Bydel Bjerke har totalt et mindreforbruk pa driften pa 4,1 millioner kroner.

Tabell 0.1 Brutto driftsutgifter viser et merforbruk pa 52,7 millioner kroner. Det skyldes ikke-
budsjetterte utgifter, herunder gremerkede tilskudd som er tildelt i lgpet av aret.

Tabell 0.1.B Netto driftsutgifter viser et mindreforbruk pa 13,4 millioner kroner, men av det
utgjer 10,3 millioner kroner ubrukte gremerkede midler som skal overfares til 2011. I tillegg ma
resultatet korrigeres for 1 millioner kroner i moms pa investeringsprosjekter. Det betyr at

Mindreforbruket er pa omradene sosialhjelp og Kvalifiseringsprogrammet, barnevern og
sykehjemsplasser. Det er ogsa omrader hvor det er merforbruk som barnehager og TT-kjering og
avlastning.

For gvrige kommentarer vises til teksten under hvert funksjonsomrade

3.1.2 Bydelens investeringer
Jf vedlegg 1

3.1.3 Noter i regnskapet
Bydel Bjerke har ingen noter i regnskapet til kommentar her

3.2 FUNKSJONSOMRADE 1: HELSE, SOSIAL OG NARMILI@

3.2.1 Ansvarsomrade

Funksjonsomradet omfatter bydelsutvalg og bydelsadministrasjon, helse- og sosialtjenester med

unntak av tiltak som er spesielt for barn og unge, eller som er pleie- og omsorgstjenester. Videre
omfatter funksjonsomradet bydels- og narmiljgutvikling, aktivitetssentre og tilskudd til frivillige
og kulturformal.

3.2.2 Hovedmal

e Bydelens befolkning har varierte dag- og rehabiliteringstilbud, aktiviteter og kultur-
opplevelser

o Bydel Bjerke har bidratt til kompetanse og utvikling for ledere og ansatte

e Bydel Bjerke har bidratt til universell utforming og tilrettelegging ved bydelens tjeneste-
steder og i bydels- og stedsutviklingen

e Mennesker med rett til gkonomisk sosialhjelp har kvalifiseringsprogram og aktive tiltak i et
koordinert NAV-kontor

e Mennesker med sammensatte behov har koordinerte helse- og sosialtjenester i samarbeid
med andre kommunale og statlige

3.2.3 Situasjonsbeskrivelse

Fastleger
Bydelen har 17 fastleger.
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Ergo- oqg fysioterapi
Bydelen yter ergo- og fysioterapitjenester til barn, voksne og eldre. Bydelen har ogsa ansvar for a
gi driftstilskudd til private fysioterapeuter tilknyttet 7 fysikalske institutter.

Samarbeid mellom spesialisthelsetjenesten og bydelen:

I 2010 ble Oslo Universitetssykehus (OUS) etablert, dette medfarte endret inntaksomrade for
befolkningen i Oslo og Akershus. For Bydel Bjerke innebarer dette i farste omgang endringer av
Klinikktilhgrighet innen psykisk helse fra og med 1.1.2011. Bydelen har i samarbeid med OUS
sgrget for & kvalitetssikre overgangen. Det er i den anledning etablert flere samhandlingsprosjek-
ter. Tidligere samhandlingsstruktur med Aker sykehus har blitt avviklet, og bydelen er innlemmet
i tidligere Ulleval sykehus sin samhandlingsstruktur, administrativt og pa individniva.

Bredtveit fengsel, forvarings— og sikringsanstalt - helsetjenester
Fengselet har 64 plasser inkludert 14 ved den halvapne avdelingen i Bredtvedtveien. Bydelen yter
helsetjenester til de innsatte.

Samfunnsmedisin/miljgrettet helsevern

Det miljgrettede helsevernet behandler enkelthenvendelser fra bydelens befolkning, for en stor del
stay- og hygienerelaterte saker. Miljgrettet helsevern har ansvar for at helsehensyn blir ivaretatt i
planarbeid i bydelen. Miljarettet helsevern avgjgr sgknader om dispensasjoner og forhandsgod-
kjenninger i forhold til bygg- og anleggsstey. Det er etablert internkontrollsystem for miljgrettet
helsevern og det utvikles i samarbeid med gvrige bydeler.

Miljgrettede helsevern har i 2010 gjennomfart 4 systemrevisjoner ved skoler og barnehager i
bydelen og systemrevisjoner ved alle virksomheter med aktive kjgletarn i forhold til & hindre
spredning av legionella. 5 barnehager er godkjent i 2010. Miljgrettet helsevern utfarer i tillegg
kartlegginger av inneklima som del av sin tilsynsvirksomhet. Antall sgknader om dispensasjon og
forhandsgodkjenning av bygg- og anleggsstay har ogsa i 2010 gkt, og utgjer anslagsvis over ¥ av
total saksbehandling. En stor del av bydelens folkehelsearbeid er integrert i resultatenhetenes
tjenesteutgvelse.

Smittevern

Bydelen hadde ogsa de tre farste manedene av 2010 fokus pa pandemiutviklingen, med tilbud til
befolkningen om influensavaksinering. Under pandemivaksineringen (november 2009 - mars
2010) ble 10 129 personer i Bydel Bjerke vaksinert, enten hos sine fastleger eller i spesielt
vaksinasjonstilbud pa familiesenteret. Dette tilsvarer 36 % av befolkningen i Bydel Bjerke.
Gjennomsnitt for Oslo kommune er 34 %.

Host 2010 deltok Bydel Bjerke i Oslo kommunes felles tilrettelagte vaksinasjonsdag med tilbud
om sesonginfluensavaksine til risikogruppene. Utover dette tilbudet har ca 1300 fra risikogrup-
pene blitt vaksinert hos sine fastleger.

Laren transittmottak - helsetjenester.

Laren mottak ble hgsten 2010 endret til Refstad ankomstmottak. Oslo legevakt overtok ansvaret
for helsetjenesten. Bydelen ivaretar sine forpliktelser etter kommunehelsetjenesteloven og smitte-
vernloven. Bydelen ivaretar ogsa barneverntjenester etter gjeldende lovverk og prosedyrer.
Bydelen samarbeider med Legevakten og Bydel Sagene om en felles prosedyre.
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Kultur- og aktivitetstiltak
Arvoll gérd har mange ulike tilbud. Det driftes kommunale aktiviteter, frivillige organisasjoner,
verksteder, hestestall, galleri, brukskunst og selskapsutleie. Det er stort behov for vedlikehold av
lokalene. Det er laget en vedlikeholdsplan med prioriteringer.

Bydelen jobber med a gke frivillighetsarbeidet. Det gis veiledning ved oppstart av nye organisa-
sjoner.

Bjerke naermiljgsenter har aktiviteter for alle aldersgrupper og har utleie av lokaler. Det drives
utlanssentral i Bjerke naermiljgsenter.

Aktivitetshuset Rasmus inkludert Bjerketreffen er et tiloud pa Arvoll gard til mennesker med
psykiske problemer. Tilbudet er basert pa brukermedvirkning.

Sosialtjenesten

Hovedfokus for bydelen har veert & videreutvikle etableringen av NAV Bjerke og publikumsmot-
taket i samarbeid mellom stat og bydel/kommune, fglge opp kvalifiseringsprogrammet og igang-
setting av tiltak for a redusere utbetaling av gkonomisk sosialhjelp.

NAV-Sosialtjenesten prioriterer mottaksfunksjonen med kortidsoppfelging, ungdom og barne-
familier. Alle som ikke har inntektsbringende arbeid eller trygdeytelser, utredes i forhold til
deltakelse i kvalifiseringsprogrammet eller andre aktive tiltak. Det er etablert samarbeid i NAV-
kontoret om statlige tiltak, praksisplasser, lgnnstilskudd og arbeidsmarkedsbedrifter mm.

Alle personer med langvarige sammensatte problemer tilbys individuelle planer.

Prosjekter i sosialtjenesten
Bydel Bjerke har fatt gkonomisk statte med i alt 2,3 millioner kroner fra Byradsavdelingen for
eldre og sosiale tjenester (EST) til gjennomfaring av to prosjekter:

Langtidsmottakere og inntektssikring som rettes mot langtidsmottakere med gkonomisk sosial-
hjelp som hovedinntektskilde.

Sinsenveien, som gir tett og individuell oppfalging til stenadsmottakere pa denne adressen. Bydel
Bjerke fikk overfart 125 stgnadsmottakere fra andre bydeler i 2010 til Sinsenveiomradet. Antall
hovedpersoner her som har hatt kontakt med sosialtjenesten, har gkt fra 22 i arsskiftet 2005/2006
till 332 ved utgangen av 2010. Direkte utbetalinger til husleie, innlgsning av depositum mm. fra
sosialtjenesten til eier utgjorde 14 millioner kroner i 2010. Det er innledet samarbeid med Helse-
og velferdsetaten i forhold til enkelte utsatte grupper.

Malet for prosjektene er flere i kvalifiseringsprogram, arbeid, aktivitet eller avklaring i forhold til
trygdeytelser for a sikre gkonomisk og sosial trygghet og medvirke til at den enkelte i starst mulig
grad blir selvhjulpen. Andel sosialhjelpsmottakere med stenad i 6 maneder eller mer er redusert
fra 46,6 % i 2009 til 40 % i 2010.

Prosjektene startet i november 2009 og ble fullfert i 2010. Bydelsutvalget har vedtatt a finansiere
en viderefaring av de to prosjektene i 2011 med henholdsvis 6 og 12 maneder.

IMDI har viderefert midler til NAV Bjerke sosialtjenesten til prosjektet ”Fra husmor til aktar”
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Flyktninger innenfor 5-ars kullet har rett og plikt til deltakelse i introduksjonsprogram framfor
passivt mottak av gkonomisk sosialhjelp. IMDI stgtter arbeidet Groruddalsbydelene og Smedstua
voksenoppleringssenter med tilbud til flyktninger med et ekstra behov for oppfelging.

NAYV storbysatsning i Vilje Viser Vel, et tilbud oppfelging i forhold til arbeid for personer med
psykiske problemer, har fungert bra.

Sosialtjenesten har etablert et naert samarbeid med Rusmiddeletaten og andre relevante sam-
arbeidspartnere. Ruskonsulent har tett oppfelging av 89 brukere. 1 2010 fikk 59 personer ulike
tiloud om behandling/opphold innen rusomsorgen. Det har vaert arbeidet med saerskilt oppfelging
og motivering til behandling av gravide rusmisbrukere.

Prosjekter for rusmiddelavhengige

48 tjenestemottakere er i legemiddelassistert rehabilitering (LAR). En kartlegging viser at mange
bor i selvstendige boliger i bydelen. Det er viktig med tett oppfalging for & sikre stabilitet i
forhold til bolig og bydelen har fatt midler for & drive boligfremskaffing og oppfelging i forhold
til denne gruppen fra fylkesmannen.

Prosjekt Booppfalging, rettet mot sosialt vanskeligstilte, ble etablert i 2009. Prosjektet har en tids-
ramme pa 3 ar og finansieres ved NAV drift og utvikling. Flere personer bosettes i egne boliger
og far tett oppfalging slik at de klarer & beholde boligen.

Fylkesmannen har ogsa finansiert et prosjekt hvor hovedmalet er a yte bistand til 13 LAR-brukere
om kvalifiseringsprogram eller tilsvarende bistand ved Nav kontoret. Prosjektet starter opp i siste
tertial 2009 og vil vare i inntil 3 ar.

Psykisk helse
Arbeidet med psykisk helse er integrert i hele tjenesteapparatet og de statlige opptrappings-

midlene er fordelt gjennom budsjett og planvedtak pa de fleste resultatenhetene i bydelen.
Hovedomradene er seksjon for psykisk helse og hjemmetjenesten innen funksjonsomrade 3,
miljgarbeid i barneverntjenesten, helsestasjon, skolehelsetjeneste inkludert familiesenter innen
funksjonsomrade 2 og aktivitetssenter, rad og veiledning innen funksjonsomrade 1.

Kommunalt disponerte boliger

Bydelen tildeler kommunale boliger som er forvaltet av Boligbygg Oslo KF, og lan og statteordn-
inger til anskaffelse og rehabilitering av bolig. Bydelen har fortsatt for fa kommunale boliger i
forhold til behov. Mange av de registrerte boligene er gamle understandard trygdeboliger. Pa
grunn av planlagt ombygging av eksisterende trygdeboliger er dette et gkende problem, jf ogsa
pkt 3.7.






3.2.4 Hovedoversikt gkonomi FO1 - netto driftsutgifter
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Tall i 1000 kr
Awvik
Oppr. Regulert reg.bud
Regnskap | Budsjett | budsjett | Regnskap | regnskap
Netto driftsutgifter pr. KOSTRA-funkjon 2009 2010 2010 2010 2010
100 Politisk styring 1191 1059 1059 1105 -46
110 Kontroll og revisjon 244 0 0 26 -26
120 Administrasjon 19 564 21 965 23723 18611 5112
121 Forvaltningstutg. i eiendomsforvaltningen 0 0 0 0 0
130 Adm.lokaler 2783 3692 3823 5503 -1 680
170 Arets premieavvik 0 0 0 0 0
180 Div. fellesutgifter 0 13 648 0 336 -336
190 Interne serviceenh. 0 0 0 0 0
233 Annet forebyggende helsearbeid 1396 1873 1919 1342 577
241 Diagnose, behandling og rehabilitering 9 027 7156 6 794 8 201 -1 407
242 Rad, veiledning og sosialt forebyggende arb. 18 264 18 228 22073 21 654 419
243 Tilbud til personer med rusproblemer 2 527 2944 2944 2483 461
265 Kommunalt disponerte boliger 4145 6 281 6 328 7 557 -1229
273 Kommunale sysselsettingstiltak 976 2100 1970 2614 -644
275 Introduksjonsordn. 6 562 4 965 8 206 7 489 717
276 Kvalifiseringsprogr. 10 690 7321 17 612 13133 4 479
283 Bistand til etabl. og opprettholdelse av egen bolig 160 1490 1760 1654 106
301 Plansaksbhehandling 384 0 0 629 -629
302 Bygge- og delsaksbhehandling og seksjonering 0 0 0 0 0
315 Boligbygging og fysisk bomiljgtiltak -2 213 0 3 886 1735 2151
320 Kommunal naringsvirksomhet 0 0 0 0 0
333 Kommunale veier, nybygg, drift og vedlikehold 0 0 0 0 0
334 Kommunale veier, miljg og trafikksikkerhet 6 0 0 6 -6
335 Rekreasjon i tettsted 1297 688 5154 2231 2923
360 Naturforvaltning og friluftsliv 211 371 371 25 346
365 Kulturminnevern -497 0 0 2 -2
377 Kunstformidling 0 0 0 0 0
380 Idrett og tilskudd til andre idrettsaktiviteter 0 0 0 6 -6
385 Andre kulturakt. 2224 592 1560 1549 11
386 Komm. kulturbygg -3715 0 4 647 3620 1027
860 Motpost avskrivninger -6 0 0 -91 91
Sum netto utgifter 75 220 94 373 113 829 101 420 12 409

Bydelens vurderinger:

Samlet viser funksjonsomrade 1 et mindreforbruk pa 12,4 millioner kroner. Korrigert for
prosjekter blir det ca 5 millioner kroner. Av dette gjelder 6,5 millioner kroner gremerkede midler

under Groruddalssatsingen pa KOSTRA 315, 335, 360 og 386. | tillegg er det ubrukte gremerkede
midler pd KOSTRA 120 med 0,9 millioner kroner.

KOSTRA 120 administrasjon viser et betydelig mindreforbruk pa 5,1 millioner kroner. Dette

skyldes som nevnt over ubrukte gremerkede midler, samt reduserte lgnnskostnader pa stabene pga

deltakelse i prosjekter og ikke innsetting av vikar ved fraver. Det er ogsa feilfgringer pa til

sammen 2,5 millioner kroner hvor budsjettet er lagt pa 120, mens utgiften er regnskapsfert pa

forskjellige andre kostrafunksjoner.
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I tillegg har bydelen merforbruk pa KOSTRA 241 pa 1,4 millioner kroner som ogsa skyldes
feilfgringer. Utgiften er fart her, mens budsjettet er lagt pa KOSTRA 234.

| 2010 har bydelen hatt et mindreforbruk pd KOSTRA 276, Kvalifiseringsprogrammet. | tillegg til
sentrale midler har bydelen lagt inn betydelig egne ressurser og egen innsats. Til tross for denne
innsatsen har antall deltakere i kvalifiseringsprogrammet sunket noe pa slutten av aret. 1 tillegg
har bydelen hatt et mindreforbruk pa Introduksjonsordningen med 0,7 millioner kroner.

3.2.5 MaAltall for tjenesteproduksjon

Obligatoriske maltall for Awvik
funksjonsomrade 1 - Resultat Resultat Maltall resultat -
Sosialtjenesten 2008 2009 2010 Resultat 2010 maltall
Finansiering til kjgp av boliger

- andelen sgknader behandlet 93 % 88,5 % 80 % 97,6 % 17,6 %

innen 1 maned

Sgknad om kommunal bolig - . . . . .
andelen sgknader behandlet 94 % 91,3 % 95 % 85,7 % -9,3%

innen 3 maneder

Andel positive vedtak for
kommunal bolig effektuert 66,7 % 33,3% 80 % 87,5% 7.5 %

innen 6 maneder

Antall personer i
dggnovernattingssteder uten
kvalitetsavtale (pr 31.12.)

Antall personer med opphold
over 3 maneder i 1 > 0 0 0
dggnovernatting

@konomisk sosialhjelp - andel
sgknader behandlet innen to 82 % 82 % 95 % 82 % -13%

uker

Andel deltakere som gar ut i
arbeid eller utdanning etter
endt introduksjonsprogram

- - - 44 % -

Minimum andel forngyde

brukere etter 66 % like 70 % 47 % _23%
brukerundersgkelser i arrangert
sosialtjenesten

Bydelens vurderinger:
Fa vedtak om kommunal bolig blir effektuert innen 6 maneder og det skyldes at Bydel Bjerke har
liten tilgang til kommunale boliger i forhold til antall sekere som fyller kravene.

Andel sgknader om gkonomisk sosialhjelp behandlet innen to uker tilsvarer resultat fra 2009, men
avviker fra maltall. Arsaken til avviket er sammensatt, men skyldes oftest vansker med & fa
innhentet ngdvendig dokumentasjon fra brukere med svak norskkunnskap. Antall saker som er
behandlet er redusert fra 9 223 i 2009 til 8 766 i 2010.

Arbeidet med a redusere bruk av dggnovernatting er intensivert og ingen personer har opphold
mer enn 3 maneder pr 31.12.2010.
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Helse og velferdsetaten kommenterer at lav svarprosent (9 %) pa brukerundersgkelsen medfarer
sa store utvalgsfeil at resultatet ikke er representativt for malgruppen. Bydelen vil ha fokus pa
omradet.

Vurdering av barns situasjon i sosialhjelpsvedtak

Bydelens vurderinger:

Det foretas konkrete vurderinger av barnas omsorgssituasjon i lgpende kontakt med klientene og i
vedtakene.

Rusomsorg

Bydelens vurderinger:

Bydelen tilbyr rusmiddelavhengige rad veiledning, booppfglging og kvalifiseringsprosjekt i sam-
arbeid med spesialisthelsetjenesten og rusmiddeletaten. Det er igangsatt et prosjekt for LAR-
brukere, ”"Nye muligheter.” Malsettingen er & gke kompetansen til deltakerne for a styrke
muligheten til & komme ut i arbeid/tiltak/arbeidsrelatert aktivitet.

Obligatoriske ngkkeltall for funksjonsomrade 1 - Helse, | Resultat Resultat Resultat Resultat
sosial og nermiljg 2007 2008 2009 2010
Antall mottakere av gkonomisk sosialhjelp 1052 1087 1271 1239
Antall deltakere i kvalifiseringsprogram den 31.12. - - 142 93
Antall deltagere i introduksjonsordning den 31.12. - - 53 49
Andel sosialhjelpsmottakere 25-66 ar i forhold til

innbyggere 25-66 ar 6,0 % 6,5 % 7.2 % 7,0 %
Andel sosialhjelpsmottakere 18-24 &r i forhold til

innbyggere 18-24 ar 6,9 % 5,8 % 7,5 % 6,4 %
Brutto driftsutgifter til skonomisk sosialhjelp pr

mottaker 49 654 48 135 51 998 52419
Gjennomsnittlig stanadslengde gkonomisk sosialhjelp

(méneder) 54 52 55 5,6
Gjennomsnittlig stenadslengde gkonomisk sosialhjelp -

mottakere 18-24 ar 4,6 34 3,9 4,7
Andel mottakere med sosialhjelp/ introduksjonsstgnad

som hovedinntektskilde 60,4 % 45 % 60,3 % 23 %
Andel sosialhjelpsmottakere med stenad i 6 maneder

eller mer 44 % 40 % 46,6 % 40 %

Bydelens vurderinger:

Bydelen opplever en svak reduksjon i antall mottakere av gkonomisk sosialhjelp og en reduksjon
av utbetalt gkonomisk sosialhjelp. Bydelen har fortsatt en bekymring for levekarsutvikling i ser-
skilte boomrader. Tiltakene som er pabegynt gjelder oppfalging av mottakere i boomradet, samt

langtidsmottakere og ungdom generelt.
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3.3 FUNKSJONSOMRADE 2 A: BARNEHAGER

3.3.1 Ansvarsomrade
Funksjonsomrade 2 A omfatter kommunale og private barnehager og barneparker.

3.3.2 Hovedmal
e Barn, unge og foreldre har forebyggende tjenester og hjelpetiltak som fremmer helse og
oppvekstmiljg.
e Barni alderen 1-5 ar har tilbud om barnehageplass som fremmer lek og laring.

3.3.3 Situasjonsbeskrivelse

| 2010 ble det netto etablert 14 nye barnehageplasser i bydelen. Ved hovedopptaket ble retten til
barnehageplass innfridd for bydelens barn ved at 25 barn fikk tilbud om plass i Bydel Grorud.
Oslo kommune er fra 1.3.2009 blitt omgjort til ett opptaksomrade.

Det er ikke planlagt nye barnehageprosjekter i Bydel Bjerke i 2011.

Barn med nedsatt funksjonsevne:

Det er 40 barn som er tildelt barnehageplass etter barnehagelovens § 13, 1. ledd, barn med nedsatt
funksjonsevne. Det var 47 barn som fikk tildelt ekstraressurser i 2010, og 61 barn med vedtak om
spesialpedagogisk hjelp.

Det er 32,9 % minoritetsspraklige barn i bydelens barnehager ved utgangen av 2010

Sprékstimulering:

Sprak har veert og er et stort satsningsomrade i Bydel Bjerke. Det drives kontinuerlig kurs og opp-
leering i sprakstimuleringsmetoden som ble utviklet i Bjerke-prosjektet (Laer meg norsk far skole-
start). Det er ansatt tospraklige assistenter til styrking av morsmalet og 2 sprakpedagoger til &
jobbe i flere barnehager med sprakarbeid. | tillegg er det kjgpt inn sprakstimuleringsmateriell.
Bydelen har utarbeidet kvalitetsdokument pa omradene sprak og matematikk som gir fagringer til
barnehagene om hvordan de skal jobbe med dette. Effekten av spraktiltakene har veert god, og vi
ser ogsa at det har blitt mer fokus ogsa pa matematikk i barnehagene.

Bydelen drifter to korttidsbarnehager med 18 barn i hver, Veitvet Sfos korttidsbarnehage og
Hubroveien korttidsbarnehage. Effekten av tiltakene har veert god for barna.

Nar det gjelder tiloud om norskundervisning til foreldre drives det tiltak pa andre type midler flere
steder i bydelen.

Veilederen ABC og 1, 2, 3 er i aktiv bruk i bydelens barnehager.

Vilkar ved tildeling av kommunalt tilskudd til ikke-kommunale barnehager.
Kapasiteten i de private barnehagene er fullt utnyttet.

Rekruttere og beholde farskoleleerere

Bydel Bjerke mottok 108 000 kroner i 2010 fra Byrad for kultur og utdanning sak 1015/10 til
tiltak for & rekruttere og beholde farskolelaerere. Midlene er hovedsakelig benyttet til et engangs-
tilskudd til sistearsstudenter pa farskolelaererutdanningen som etter vanlig ansettelsesprosedyre
binder seg til & jobbe som pedagogisk leder etter bestatt eksamen fra 1.8.2011 i minimum ett ar.
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Bydelen rekrutterte 5 farskolelarere gjennom dette tiltaket. Noe av midlene har gatt til
annonsering og noe til arbeid med nettinformasjon og brosjyrearbeid.

3.3.4 Hovedoversikt gkonomi F - 2 A - netto driftsutgifter

Tall i 1000 kr
Oppr. Regulert Avvik

Netto driftsutgifter pr. | Regnskap Budsjett budsjett | Regnskap | reg.bud/regnskap
KOSTRA-funkjon 2009 2010 2010 2010 2010

201 Farskole 57 690 46 968 65 725 69 908 -4 183
211 Styrket tilbud til

farskolebarn 20614 8442 19 617 20 308 -691
221 Farskolelokaler og

skyss 25721 28 375 28 709 27 803 906
Sum netto utgifter 104 025 83 785 114 051 118 019 -3 968

Bydelens vurderinger:

Funksjonsomrade 2A viser et samlet merforbruk pa 3,968 millioner kroner. Avviket skyldes gkt
tilskudd til de private barnehagene, og manglende sentral finansiering. I tillegg er utgiftene til
leerlinger med 0,6 millioner kroner utgiftsfart her, mens budsjettet er lagt til KOSTRA 120.

3.3.5 Maltall- og ngkkeltall for tjenesteproduksjon

Avvik
Obligatoriske maltall for Resultat | Resultat Maltall Resultat | resultat -
funksjonsomrade 2 A - Barnehager 2008 2009 2010 2010 maltall
Andel barn 1-5 ar med barnehageplass 79,7 % 81,5% 87 % 79,3 % -7,7 %
Obligatoriske ngkkeltall for: Funksjonsomrade Resultat Resultat Resultat Resultat
2A — Barnehager 2007 2008 2009 2010
Andel barn 1-2 ar med barnehageplass
(dekningsgrad) * 64,3 % 64,2 % 69,4 % 68,9 %
Andel barn 3-5 ar med barnehageplass
(dekningsgrad) * 90,5 % 92,5% 90,8 % 92,3 %
Antall barn 1-2 r med barnehageplass ** 599 619 677 685
Antall barn 3-5 &r med barnehageplass ** 1004 1085 1159 1173
Andel ansatte i barnehager med
farskoleleererutdanning 26,6 %
Andel ansatte i kommunale barnehager med
dispensasjon fra kravet om
farskoleleererutdanning 17,3 % 19,1 % 40,6 % 37,4 %
-herav med annen pedagogisk utdanning 44,4 % 31,8 % 59,3 % 44,3 %
Andel barn fra spraklige og kulturelle
minoriteter som gar i barnehage, i forhold til
invandrerbarn 0-5 ar. 452 % 47,0 % 53,0 % 53,9 %
Korrigerte brutto driftsutgifter i kroner pr. barn
i kommunal barnehage 125 967 126 450 | 98 643*** 86 493

Bydelens vurderinger:

Bydelen har i 2010 oppfylt kravet om rett til barnehageplass for de barna som oppfyller vilkarene
ved hjelp av 25 plasser i bydel Grorud. Antall barn i malgruppen for barnehageplass er gkende i
bydelen og i 2010 ble det ikke bygget noen nye barnehager. Det inneberer at antall sgkere med
rett til barnehageplass som far tilbud utenfor bydelen vil gke.
Bydelen ser det fortsatt som bekymringsfullt med det store antallet pedagogisk ledere med
dispensasjon fra utdanningskravet selv om andelen pa dispensasjon har sunket noe fra 2009 til

2010.
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3.4 FUNKSJONSOMRADE 2 B: OPPVEKST

3.4.1 Ansvarsomrade

Funksjonsomrade 2B omfatter aktivitetstilbud for barn og ungdom, forebygging, helsestasjon og
skolehelsetjeneste og tiltak i og utenfor familien.

3.4.2 Hovedmal

e Barn, unge og foreldre har forebyggende tjenester og hjelpetiltak som fremmer helse og
oppvekstmiljg

e Barn, unge og familier har tilrettelagt barnevernstiltak til riktig tid

e Barn og unge har et fritidstilbud i neermiljget som fremmer initiativ og egenaktivitet

3.4.3 Situasjonsbeskrivelse
Barneverntjenesten

2009 2010
Meldinger 233 246
Undersgkelser 211 212
Tiltak i hjemmet | 281 306
Tiltak utenfor 86 hvorav 84 hvorav 32 i
hjemmet 28 i institusjon | institusjon

Bydelen ser fortsatt en gkende aktivitet i barneverntjenesten. 29 % av meldingene ble henlagt. En
stor andel av disse ble henlagt grunnet manglende samtykke og sakene var ikke sa alvorlige at det
ble igangsatt tvangsvedtak. Barnevernvakten og politiet er de instanser som oftest melder til
barneverntjenesten. 70 % av meldingene omhandler alvorlige voldsproblemer i familiene.

Hovedsatsingen for kompetanseheving i 2010 har vert barnesamtalen og vold i nare relasjoner.

Feerre undersgkelser ble i 2010 henlagt uten tiltak. Og antall barn i tiltak er fortsatt gkende. Antall
oppholdsdagn i institusjon har holdt seg stabilt. | 2010 har det veert en nedgang i familier som har
veert plassert pa familiesenter (tidligere magdrehjem).

Bydelen har fremmet 5 saker for Fylkesnemnda og Oslo tingsrett. Bydelen fikk medhold i
samtlige av sakene.

Det er fortsatt vanskelig a finne fosterhjem. Dette gjar at barn blir boende lenge pa institusjon og
noen barn blir boende lenge hjemme i en vanskelig omsorgssituasjon far de blir flyttet. | 2010 har
barneverntjenesten deltatt i en oppleeringspakke vedrgrende oppfelging og erfaringsutveksling i
arbeidet med fosterhjem

Bydelen har ansvaret for eventuelle barneverntiltak for Bredtvet kvinnefengsel og Laren transitt-
mottak/Refstad transittmottak. Kvinner som fgder under soning far mulighet til a sone deler av
dommen pa familiesenter sammen med barnet.

Bydelen har i 2010 fortsatt med & utvikle i barneverntjenesten tiltakskjede blant annet ved a legge
bydelens uteteam inn i utfgrerseksjonen. Seksjonen tilbyr blant annet familieveiledning, oppfalg-
ing av ungdom, hybler med oppfelging og tilsyn, og oppsgkende tjenester. Dette har fort til at
barnevernet har redusert utgiftene til kjgp av private tjenester.
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Bydelen avholder mgter med samarbeidspartnere i og utenfor bydelen, i henhold til inngatte
avtaler for & sikre beredskap og samarbeid i forhold til de mest utsatte barn og unge. Bydelen har
oppnevnt kontaktpersoner til hver skole i bydelen.

Bjerke familiesenter
Familiesenteret bestar av ulike tjenester til barn og unge og deres familie. Senteret er lokalisert pa
Veitvet senter og samarbeider med Groruddalssatsingen og eldresenteret om videre utvikling.

Helsestasjonstjenesten
Helsestasjonstjenesten er lokalisert i Bjerke familiesenter og bestar av svangerskapsomsorg,
helsesgstervirksomhet, fysioterapi og psykologtjeneste.

Helsestasjonstjenesten ble styrket med en halv helsesgsterstilling i 2010. Bydelen gjeninnfarte da
hjemmebesgk til farstegangsfadende. Det har vart en jevn gkning av fadsler de siste drene og en
gkende andel av disse er minoritetsspraklige.

Det er et stort antall besgkende ved helsestasjonens tilbud uten timebestilling, ”Apen helse-
stasjon”. Ca 45 % av disse kommer for vaksiner, resterende kommer for veiledning kosthold,
amming og annet.

Familiesenteret formidler ogsa bistand ved psykiske problemer i form av samtaler med psykolog
eller sykepleier med videreutdanning innen psykisk helse (prosjektmidler). De har veert samarbeid
med prosjekter i familiesenteret, spesialisthelsetjenesten, privatpraktiserende terapeuter, PPT og
Familievernkontor.

Skolehelsetjenesten

Antall skolebarn gker. Helsesgster er til stede 1-5 dager i uka og lege 5 timer hver 2. uke. Videre-
gaende skole har helsesgster en dag i uka. Tilstedeveerelsen av helsepersonell er en viktig faktor
for & imgtekomme og fange opp elevenes behov. Mange elever kommer uanmeldt for samtale.
Dette anses som en svert viktig kontaktmulighet for skolebarn/ungdom og spesielt i forhold til &
ivareta psykisk helse. Veitvet skole har en mottaksklasse av barn med asyl-/flyktningestatus. Det
gis tilbud til disse elevene i samarbeid med skolen.

SaLTO

Bydelens SaLTo arbeid (Sammen Lager vi et Trygt Oslo) har hatt fokus pa kompetanseheving
blant ansatte i forhold til tegn og symptomer pa bruk av rus. Koordineringsgruppene; 0-10 ar og
11-23 ar fungerer bra i forhold til den eldste gruppa. Tilbudet til de yngste barna er under evaluer-
ing. Politi, skole, NAV, barnevern, barnehage og BUP deltar i Salto-samarbeidet.

Fritidstiltak for barn og unge
Kulturhuset pa banen inneholder aktiviteter som rettes mot ulik alder, kjgnn og sosial status.
Huset er et lavterskel tilbud med apen der og organiserer ogsa prosjekt Nysirkus Bjerke.

Veitvet ungdomssenter er en trygg arena der kultur og sportsaktiviteter tar vare pa ungdoms-
kulturen. Ungdomssenteret er et uformelt mgtested for ungdom. Det gis ogsa juniortilbud til barn i
alderen 9-12 ar.





3.4.4 Hovedoversikt gkonomi FO2B- netto driftsutgifter

Tall i 1000 kr
Oppr. Regulert Awvik
Netto driftsutgifter pr. Regnskap | Budsjett | budsjett | Regnskap | reg.bud/regnskap
KOSTRA-funkjon 2009 2010 2010 2010 2010
222 Skolelokaler og
skoleskyss 0 0 0 0 0
231 Aktivitetstilbud for
barn og unge 10 959 9725 11120 9640 1480
232 Forebygging - skole-
og helsestasjonstjeneste 15101 13736 14 812 14 436 376
244 Barneverntjeneste 12 098 11871 11871 12972 -1101
251 Barneverntiltak i
familien 10730 12 264 12 284 6 807 5477
252 Barneverntiltak
utenfor familien 26 096 27 448 28 284 28 873 -589
Sum netto utgifter 74 984 75 044 78 371 72728 5643

Bydelens vurderinger:

KOSTRA 231, Aktivitetstilbud for barn og unge, er i balanse. Avviket skyldes en
feilbudsjettering av stillinger tilsvarende 1,1 millioner kroner og ubrukte gremerkede midler som

skal overfares til 2011.

Helsestasjons- og skolehelsetjenesten har i 2010 hatt et lite mindreforbruk.
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Barnevernet i bydelen har hatt en betydelig nedgang i kostnadene pa KOSTRA 251 — Tiltak i

familien. Samlet sett har barnevernet et mindreforbruk pa 3,8 millioner kroner

Bydelen bruker fortsatt mindre ressurser pa oppvekstomradet sammenholdt med sentralt

kriteriefordelt budsjett.

3.4.5 MaAltall for tjenesteproduksjon

Awvik
Obligatoriske maltall for funksjonsomrade 2B | Resultat | Resultat Maltall Resultat | resultat -
- Barnevern 2008 2009 2010 2010 maltall
Andel avsluttede undersgkelser innen 3 mnd. 96,0 % 100 % 100 % 99,6 % -04
Andel avsluttede undersgkelser innen 6 mnd. 100,0 % 100,0 % 100 % 100 % 0
Antall gjennomfarte tilsynsbesgk pr
fosterbarn under 18 ar hvor Oslo har
plasseringsansvaret 2,2 3,1 4 3 -1
Antall gjennomfarte tilsynsbesgk pr
fosterbarn under 18 ar hvor Oslo har
tilsynsansvaret 1,7 4 4 3,4 -0,6
Antall gjennomfarte oppfelgingsbesgk pr
fosterbarn 2,9 3,1 4 3,8 -0,2






Obligatoriske ngkkeltall for Resultat Resultat Resultat Resultat
funksjonsomrade 2B - Barnevern 2007 2008 2009 2010
Netto driftsutgifter pr innbygger 0-17 ar -

barneverntjenesten 6 145 6 748 7769 7 409
Netto driftsutgifter (f. 244, 251 og 252) pr

barn i barnevernet 110931 154 137 133 308 136 663
Brutto driftutgifter pr barn (f. 244) 32 156 44 039 36 101 38 654
Brutto driftsutgifter pr barn i opprinnelig

familie (f. 251) 54 456 43 150 38619 29 693
Brutto driftsutgifter pr barn utenfor

opprinnelig familie (f. 252) 283 600 378 783 332 698 361 167

Bydelens vurderinger : ( mal- og ngkkeltall)

Bydelens utgifter pr. barn til barneverntjenester er fortsatt pa stabilt niva, og utgifter pr barn i

opprinnelig familie viser en nedgang.
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Bydelen viser til at barneverntjenestens maltall langt pa veie er oppnadd pa tross av gking i saker.
Det jobbes kontinuerlig med omradene der det er avvik slik at maltallene skal oppnas.
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3.5 FUNKSJONSOMRADE 3: PLEIE OG OMSORG

3.5.1 Ansvarsomrade

Funksjonsomrade 3 omfatter pleie-, rehabilitering- og omsorgstjenester, herunder institusjons-
plasser, samlokaliserte boliger med tjenester, avlastning for personer med ekstra tyngende
omsorgsarbeid, stgttekontaktordning, transporttjeneste for funksjonshemmede, hjemmesykepleie,
praktisk bistand i hjemmet, samt velferdstiltak for eldre og funksjonshemmede.

3.5.2 Hovedmal

e Bydelens befolkning har varierte dag- og rehabiliteringstilbud, aktiviteter og kultur-
opplevelser

e Bydelens beboere har tilbud om ulike boformer, tjenester i hjemmet, ngdvendig avlastning
og institusjonsplasser nar de har behov for det. Lavest effektive omsorgsniva (LEON) er et
farende prinsipp i bydelen

e Mennesker med sammensatte behov har koordinerte helse- og sosialtjenester i samarbeid
med andre kommunale og statlige etater

e Barn, unge og foreldre har forebyggende tjenester og hjelpetiltak som fremmer helse og
oppvekstmiljg

3.5.3 Situasjonsbeskrivelse

Boliger med bemanning

Bydelen yter praktisk bistand og opplering og hjemmesykepleie i samlokaliserte boliger. Tjenes-
ten er rettet hovedsakelig mot voksne personer med ulike funksjonshemminger, ulike psykiske
lidelser og eldre.

Samlokaliserte boliger for eldre

Bydelen har 61 samlokaliserte omsorgsboliger med bemanning fordelt pa Bjerke, Arvoll og @kern
omsorgsbolig. Ved Bjerke omsorgsboliger tilbys det omsorgsbolig med bemanning til eldre som
ogsa har psykiske helseproblemer. Noen av boligene tilbys til voksne yngre med psykisk helse-
problematikk. Alle boligene tilbyr heldegnstjenester.

Samlokaliserte boliger for yngre funksjonshemmede

Bydelen har 42 samlokaliserte omsorgsholiger med bemanning fordelt pa 5 steder, bydelen er
vertsbydel for 4 av disse omsorgsboligene. I tillegg har bydelen en institusjon som har 4 brukere.
Det tilbys ogsa miljgarbeidertjenester til brukere som bor i egne boliger, eller kommunale boliger
som ikke har tilknyttet bemanningsbase.

Det har i 2010 ikke vert noen betydelig gkning i antall personer som har fatt tiloud om samloka-
lisert omsorgsbolig. Personer som har sgkt om botilbud i samlokalisert bolig har i hovedsak fatt
tiloud fra bydelen.

Bydelen har opprettholdt arbeidet med a tilrettelegge for forsvarlige og ngkterne tjenester til
brukerne samt ivareta arbeidsmiljget for de ansatte.

Dag og —aktivitetstilbud

Tilbud til yngre funksjonshemmede

Bydelen har et arbeids- og dagsenter for mennesker med psykisk utviklingshemming som ikke
kan nyttiggjere seg ordinzre sysselsettingstiltak. Senteret fungerer ogsa som skolefritidstilbud for
funksjonshemmede barn over 12 ar.

Bydelen medfinansierer ogsa VTA-plasser (varig tilrettelagte arbeidsplasser) ved ulike bedrifter,
hovedsakelig eid av Oslo kommune og kjaper ytterligere dagsenterplasser utenfor bydelen. Det
har ogsa i 2010 veert en gkning i medfinansiering av VTA-plasser.
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Tilbud til eldre
Dagsentertilbud for eldre er en viktig tjeneste i omsorgstrappen for bydelens eldre. Dagsenter-
tilbud medvirker til 4 bryte isolasjon, ernzringsproblematikk og lignende. Tilbudet bidrar til at
eldre far muligheten til & bo lengre i sitt eget hjem.

Nar det gjelder aktivitets- og dagsentertilbud for eldre tiloys det 30 plasser ved Arvoll senior-
senter. Dette innebarer en samhandling mellom det private seniorsenteret og det bydelsbaserte
dagsenteret. 38 plasser kjagpes av Sykehjemsetaten.

For gvrig har bydelen i 2010 gitt aktivitetstilbud til eldre ved Bjerke naermiljgsenter, og bidratt
med driftstilskudd ved Veitvet og Linderud eldresenter (Stedet \Vart) til 31.12.2010. Aktiviteten
viderefares i bydelens regi.

Hjemmetjenester

Bydelen yter hjemmetjenester som bestar av praktisk bistand og opplaring og hjemmesykepleie.
Det ble i 2009 foretatt en gjennomgang av Hjemmetjenesten. Anbefalinger og oppfalging av tiltak
er viderefgrt i 2010. Dette har bidratt til at bydelen fortlgpende har fatt bedre innsikt i antall ved-
tatte hjemmesykepleietimer og antall utfarte timer. Samtidig har det veert en forberedelse til
innfgring av brukervalg innen hjemmesykepleie.

Aktiviteten innen hjemmetjenesten har vist en nedgang i antall brukere av hjemmehjelp, mens det
for hjemmesykepleie har vaert det motsatte.

Brukervalg praktisk bistand
| forhold til brukervalg for praktisk bistand, er det fortsatt en gkning av brukere som velger privat
leverander, andelen er i underkant av 15 % av totalt antall brukere som mottar praktisk bistand.

Brukervalg hjemmesykepleie

Bystyret har vedtatt innfgring av brukervalg for hjemmesykepleie innen april 2011. Det er etablert
et sentralt utviklings- og gjennomfgringsprosjekt Hiemme Best og partsammensatt gruppe i bydel
for & na denne malsettingen.

Undervisningshjemmetjenesten

Undervisningshjemmetjeneste for Oslo kommune ble i 2010 etablert i Bydel Bjerke. Dette er en
nasjonal satsing for fagutvikling, praksisner forskning og etablering av gode leeringsmiljger innen
hjemmetjenester. Sentrale prosjekter er blant annet behovsstyrt bemanning, demens og ernaring.

Brukerundersgkelse

| samarbeid med Helse- og velferdsetaten og TNS Gallup ble det gjennomfart
brukerundersgkelser i Bydel Bjerke i september 2010. Bydelsresultatet er for farste gang delt
hjelpesykepleien og praktisk bistand. Totalinntrykk av hjemmesykepleien er 84 % forngydhet og
totalinntrykk praktisk bistand er 78 % forngydhet.

Innsatsteamet

Innsatsteamet er en del av hjemmetjenesten, men er organisert ved Sgknadskontoret. Formalet
med teamet er & sarge for & kvalitetssikre overganger mellom sykehus/hjem, korttidsopphold/
hjem. Teamet er tverrfaglig sammensatt. Tjenesten er med pa a bidra til redusert behov for lang-
tidsopphold i sykehjem.

Institusjonsopphold/sykehjem

Bydelen kjaper de fleste sykehjemsplassene av Sykehjemsetaten (SYE). Nar det gjelder bruk av
sykehjemsplasser, hadde bydelen for 2010 et lite mindreforbruk i forhold til budsjetterte antall
plasser. Bydelen har i 2010 hatt mange brukere som har nyttiggjort seg et korttidsopphold i insti-
tusjon, dette medvirker til at flere gnsker a bo i sitt eget hjem.
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Antall pasienter som meldes utskrivningsklare fra sykehus, og som har behov for helse og sosial-
tjenester har gkt med 73 flere meldinger fra 2009 til 2010. Dette er en prosentvis gkning pa 30 %.
Denne gkningen er utfordrende for bydelens Sgknadskontor og Hjemmetjeneste. Tross disse ut-
fordringene har bydelen vert i stand til & sgrge for utskrivning fra sykehus etter gjeldende ret-
ningslinjer, men har i 2010 i gkende grad mattet benytte vurderingsplasser ved Furuset sykehjem.

Andre helse og sosialtjenester
Antall familier som har behov for avlastning som falge av ekstra tyngende omsorgsarbeid er
fortsatt skende. Arsak til gkningen antas & veere befolkningsutviklingen i bydelen.

Det har ogsa i 2010 veert stabil tilgang pa stattekontakter. Dette har medfart at bydelen har i all
hovedsak oppfylt normert krav om at vedtak om helse og sosialtjenester skal iverksettes innen
rimelig tid. Det har vert arbeidet med i stgrre grad a tilrettelegge for gruppebasert fritidstilbud pa
etablerte fritidsarenaer i bydelen, seerlig for barn og unge.

Generelt sett, har det i lgpet av 2010 vist seg at det er en gkning i behov for helse og sosial-
tjenester i den yngre del av befolkingen, mens det er en reduksjon i antall brukere og omfang i den
eldre delen. Som nevnt, antas det at dette har ssmmenheng med befolkningsutviklingen i bydelen.

3.5.4 Hovedoversikt gkonomi FO3 — netto driftsutqgifter

Tall i 1000 kr
Oppr. Regulert Awvik

Netto driftsutgifter pr. | Regnskap | Budsjett budsjett | Regnskap | reg.bud/regnskap
KOSTRA-funkjon 2009 2010 2010 2010 2010

234 Aktivisering og

stgttetjenester ovenfor

eldre og

funksjonshemmede 35026 23938 26 987 31 606 -4 619

253 Pleie, omsorg, hjelp
og rehabilitering i
institusjon 148 709 145 920 146 500 145 343 1157
254 Kjernetjenester
knyttet til pleie, omsorg,

hjelp til hjemmeboende 163724 162 562 163 709 163 273 436
261 Institusjonslokaler 959 634 634 66 568
733 Transport

(ordninger) for

funksjonshemmede 9428 8 785 8 793 10 544 -1751
Sum netto utgifter 357 846 341 839 346 623 350 832 -4 209

Bydelens vurderinger:

Totalt viser funksjonsomrade 3 et merforbruk pa 4,2 millioner kroner. | tillegg er det her ubrukte
gremerkede midler i starrelsesorden 1,3 millioner kroner som skal overfgres til 2011. Dette utgjer
samlet sett et merforbruk pa 5,5 millioner kroner.

KOSTRA 234 har et reelt merforbruk pa 1,9 millioner kroner som skyldes gkt forbruk av
dagsenterplasser for bade eldre og funksjonshemmede og gkte utgifter til medfinansiering av varig
tilrettelagte arbeidsplasser (VTA).

KOSTRA 254 har et reelt merforbruk pa 2,3 millioner kroner som skyldes gkt forbruk av
hjemmesykepleien i bydelen og et merforbruk innen oppfalgertjenesten. Tallene i tabellen er
misvisende grunnet manglende samsvar mellom budsjett og regnskapsfaring mellom KOSTRA
234 og 254.

Bydelen har et lite mindreforbruk pa kjgp av sykehjemsplasser, KOSTRA 253.
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Bydelen har en utfordring ved at det brukes mer enn kriterietildelt pa FO3.

3.5.5 Maltall for tjenesteproduksjon

Obligatoriske lokale maltall i Resultat Resultat Maltall Resultat Awvik
bydelsbudsjettene — FO3 Pleie og 2008 2009 2010 2010 Resultat
omsorg - maltall
Saksbehandlingstid* for sgknad om 18 17.7 20 15.4 46
institusjonsplass 1) ' ' ‘
Saksbehandlingstid* for sgknad om 175 275 14 259 116
praktisk bistand ' ' ' '
Saksbehandlingstid* for seknad om 13.8 86 14 6.2 .78
hjemmesykepleie ' ’ ' '
Iverksettingstid* for sgknad om 992 70 7 86 16
praktisk bistand ' ' ' '
Iverksettingstid* for ssknad om 31 40 7 17 .53
hjemmesykepleie ' ’ ' '
Andel innbyggere 66 ar og under ar som 1% 1% 1% 1% 0
mottar hjemmetjenester 2)

Andel innbyggere 67-79 ar som mottar 12 % 11 % 12 % 12 % 0
hjemmetjenester per 31.12 2)

Andel innbyggere 80-89 ar som mottar 35 04 36 % 36 % 37 9% 1
hjemmetjenester per 31.12 2)

Andel innbyggere 90 ar og over som 57 0% 69 % 51 % 7304 22
mottar hjemmetjenester per 31.12 2)

Andel innbyggere 67-79 ar som er 12 % 12 % 2 o 16 % 04
beboere i institusjon per 31.12 1) e e ’ o7 '
Andel innbyggere 80-89 ar som er 117 % 102 % 104 % 101 % 03
beboere i institusjon per 31.12 1) ’ ’ ’ ’ ’
Andel innbyggere 90 ar og over som er 40 % 271 % 36 % 30.8 % 52
beboere i institusjon per 31.12 1) ' ’ ’
Andel he.IQﬂgr'lsbe_boere pa tidsbegrenset 15,4 % 19,1 % 14,7 % 20,8 % 6.1
opphold i institusjon 3)

* Gjennomsnittlig saksbehandlingstid og iverksettingstid for perioden hele aret

1) Sykehjem, aldershjem og andre boformer med heldggnsomsorg og pleie som er hjemlet i lov om helsetjenesten i
kommunene eller sosialtjenesteloven, dvs. boformer der det kan kreves vederlag for opphold i institusjon.

2) Praktisk bistand og hjemmesykepleie (jfr. lov om helsetjenesten i kommunene § 1-3 annet ledd nr. 3 og Lov om
sosiale tjenester § 4-2 a, b og e). Hjemmesykepleie skal ogsd omfatte tjenester innenfor kategorien psykisk
helsearbeid. | henhold til loven omfatter praktisk bistand: Hjemmehjelp, husmorvikar og annen hjelpevirksomhet i
hjemmet, herunder miljgarbeid, oppleering i dagliglivets gjeremal, boveiledning og brukerstyrt personlig assistent.

3) Sykehjem, aldershjem og andre boformer med helgdagns omsorg og pleie som er hjemlet i lov om helsetjenesten i
kommunene eller sosialloven, dvs. boform der det kan kreves vederlag for opphold i institusjon.

Bydelens vurderinger:

Nar det gjelder saksbehandlingstid, er det variasjoner i forhold til maloppnaelse pa de enkelte tje-

nesteomradene. Bydelen sgrger for at det foretas fortlgpende vurderinger av sgknader for a ivareta
kravet om ngdvendig helsehjelp. Bydelen mener at det er en forsvarlig saksbehandlings- og iverk-
settelsestid. Det arbeides med a redusere saksbehandlingstiden for praktisk bistand.

For hjemmetjenester er det fortsatt en forholdsvis stor gkning av andel innbyggere 90 + som mot-
tar hjemmetjenester. Dette skyldes i all hovedsak omgjering av bydelens alders- og sykehjem til
omsorgsholig med hjemmetjeneste. Bydelen har lav andel innbyggere 90+ som er pa institusjon.

Bydelen har en hgy andel av totalt antall institusjonsbeboere som er pa korttidsopphold. Korttids-
opphold er et virkemiddel for at eldre kan fa bo lengre i sitt eget hjem. | 2010 har bydelen mottatt
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naer dobbelt sa mange meldinger om utskrivningsklare pasienter fra sykehus, noe som bidrar til
gkt behov for korttidsopphold pa institusjon.

Awvik
Obligatoriske maltall for funksjonsomrade 3 - | Resultat Resultat Maltall Resultat resultat -
Pleie og omsorg 2008 2009 2010 2010 maltall
Brukertilfredshet i hjemmetjenesten - andel 84 % 4%
forngyde brukere 84 % 86 % 80 % 78 % -2%

Bydelens vurderinger:

Undersgkelsen fra 2010 viser at brukernes helhetlige tilfredshet med tilbudet i hjemmesykepleien
er hgy (84 %). Brukerne som mottar praktisk bistand er noe mindre forngyd (78 %). Byradets
maltall pa 80 % er totalt sett innfridd. Resultatene fra brukerundersgkelsen vil bli brukt i forhold
til videreutvikling av hjemmetjenesten, med sarlig fokus pa praktisk bistand.






3.6 FUNKSJONSOMRADE 4: ZBKONOMISK SOSIALHJELP

3.6.1 Ansvarsomrade

@konomisk stgnad etter Lov om sosiale tjenester, jf funksjonsomrade 1, sosialtjenesten,

3.6.2 Hovedmal
JF3.2.2

3.6.3 Situasjonsbeskrivelse

Jf3.22
3.6.4 Hovedoversikt gkonomi FO4 — netto driftsutgifter
Tall i 1000 kr
Oppr. Regulert Awvik
Netto driftsutgifter pr. Regnskap Budsjett budsjett Regnskap | reg.bud/regnskap
KOSTRA-funkjon 2009 2010 2010 2010 2010
281 @konomisk
sosialhjelp 66 089 62 165 63 968 60 412 3556
Sum FO4 66 089 62 165 63 968 60 412 3556

Bydelens vurderinger:

Bydelen har et mindreforbruk pa 3, 5 millioner kroner. Dette har sasmmenheng med at bydelen
hadde eksternt finansierte prosjekter i 2010. Det har veert en positiv utvikling gjennom aret frem
til oktober maned bade nar en ser pa antall klienter og utbetaling pr maned. De siste manedene har

det veert en gkning i antall klienter.

Maltall 2010 (Maltallet defineres som det antall deltakere som er i

kvalifiseringsprogrammet 31.12. inkl. evt. i permisjon) 93
Registrerte sgknader i 2010 83
Innvilgede sgknader i 2010 13
Sgknader vedtatt avslatt 43
Antall deltakere som har vart i programmet i lgpet av aret 149
Deltakere 31.12. (Deltakere med kvalifiseringsstgnad som lgper inkl. evt. i permisjon) 93
Droppet ut i 2010 (Antall vedtak om varig stans i stenad som fglge av ikke avtalt

uteblivelser fra tiltak i programmet) 10
Antall deltakere med kvp 31.12. som har mottatt supplerende sosialhjelp samtidig med
kvalifiseringsstgnad i lgpet av siste tertial. 36 *
* 14 personer har mottatt supplerende gkonomisk sosialhjelp lzpende, mens 22 har fétt engangsytelser

Antall sosialhjelpsmottakere (KOSTRA bydel niv 3) 1239
Antall deltakere i introduksjonsordningen 31.12. (arsstatistikk) 49
Antall deltakere i kvalifiseringsprogrammet 31.12. (Questback) 93
Utbetalt sosialhjelp (funksjon 281 brutto utgift i 1 000 kr.) 64 947
Utbetalt introduksjonslgnn (funksjon 275 art 1089 i 1000 kr.) 7422
Utbetalt kvalifiseringsstgnad (funksjon 276 art 1089 i 1000 kr.) 17740

Bydelens vurderinger:

Maltallet for kvalifiseringsprogrammet for bydelen ble nadd og det betyr gkte muligheter for

selvhjulpenhet. For & nd malet ansatte bydelen 7 programveiledere.
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3.7 GJENNOMFZRTE OMSTILLINGS- OG EFFEKTIVISERINGSTILTAK, SAMT
STORRE "PROSJEKTER”

Omstilling og effektivisering

Bydel Bjerke har i lgpet av 2010 gjennomgatt bydelens overordnede styringssystemer, og har med
bakgrunn i denne gjennomgangen etablert systemer og prosedyrer innen omradet. Dette arbeidet
ble stattet av byradsavdeling for eldre og sosiale tjenester.

Groruddalssatsingen

Aktivitetene innenfor programomradene er beskrevet i hvert sitt arlige handlingsprogram. Ans-
varet er delt mellom en rekke aktgrer. Bydelens ansvar gjelder seerlig tiltak innenfor program-
omrade 2, 3 og 4, jf egne arsrapporter.

Falgende prosjekter var direkte tilknyttet Groruddalssatsingen med bydel Bjerke som ansvarlig i
2010.

Attraktive mgteplasser

e Bydelen har ferdigstilt Arvoll kulturscene (Arvoll gérd)

e Sikring av bygninger p& Arvoll gard basert pé forprosjekt og tilstandsrapport.

e Prosjektering av gjenapning av Hovinbekken som er en del av bydelsparken (Bjerkedalen).
Gjenapningen iverksettes i 2011.

e Prosjektering av Bjerkedalen bydelspark med aktivitetsomrader. Farste fase i opparbeid-
elsen av parken igangsettes 2011.

e Bydelen har gjennomfgrt en mulighetsanalyse for bruk av @vre isdam. Noe
rehabiliteringsarbeid er gjort.

e Det er gjort mulighetsanalyse for bevaring og utvikling av Linderud gard.

Omradelgftet
Prosjektgruppa legger arlig fram ”Handlingsplanen for omradelgftet” til vedtak i bydelsutvalget.

Omradelgft har hatt falgende innsatsomrader:

1. Demokrati og deltakelse

2. Bomiljg Slettelgkka med nedgradering av Trondheimsveien
3. Miljg- og kulturgate - ”Perlekjedet” Veitvetveien

4. Kultursenter og mateplasser

5. Trygt bo- oppvekst og nermiljg

Bydelen samarbeider med Samferdselsetaten om miljg- og kulturgate Veitvetveien og miljggate
Statsrad Mathiesens vei/ Erich Mogenssgnsvei

Det er lagt vekt pa a bygge opp et nytt organisasjons- og flerkulturelt, frivillig kulturtilbud i
omradet.

Det er satt i gang et omfattende sosialt bomiljgprosjekt for & stabilisere bomiljget og for a fa et
starre engasjement hos beboerne.

Plan- og bygningsetaten har i samarbeid med bydelen utarbeidet et omradeprogram med utgangs-
punkt i planen om miljeprioritert gjennomkjering i Veitvetveien. En rekke etater og andre har
prosjekter og tiltak i omradet.

Utvikling av mgteplassen Veitvet senter er startet i samarbeid med ulike aktgrer. Det er blant
annet aktuelt & utvikle et kultursenter med tilbud fra Oslo musikk og kulturskole, gode gvings-
lokaler og sma scener.
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Prosjekt innen Oppvekst, utdanning, levekar kulturaktiviteter og inkludering

Gratis kjernetid og spraklegft i barnehagene, Stork — folkehelseprosjekt, Ungdomsfyrtarn
(Nysirkus i bydel Bjerke), kulturtiltak og idrettsprosjekt er beskrevet under de ulike
funksjonsomradene.

Innenfor dette programomradet er flere av tiltakene lagt til bydelens resultatenheter. Det er
etablert et Groruddalsteam i bydelen som koordinerer alle programomradene. Alle tiltak i innenfor
programomrade 1-3 utfares av teamet.

Boligsosial utviklingsprogram
Boligsosial utviklingsprogram hadde oppstart hgsten 2010 og bygger pa boligsosial handlingsplan
og er et samarbeid mellom de fire Groruddalsbydelene, EST og Husbanken.

@ivind omsorg+

Ombygging av @ivinds vei 2 er godkjent som et Omsorg+ tiltak i Byradsavdeling for eldre og
sosiale tjenester. Prosjektledere tilsatt i bydel og i Boligbygg Oslo KF med byradsavdelingen som
overordnet bestiller.

Bydelens vurderinger:
Bydelen er inne i en god utvikling nar det gjelder omstillings- og effektiviseringstiltak.

4 UTKVITTERINGAV BYSTYRETS VERBALVEDTAK OG
MERKNADER

Merknader til byradets arsberetning 2009
Ingen merknader

Bydelens utkvittering:
Ingen

Merknader budsjett 2010
- Byen som stiller opp

Bydelens utkvittering:
Alle tiltak som bydelen har ansvar for er fulgt opp. Bydelens visjon er Bjerke — en bydel for alle

Verbalvedtak budsjett 2010

Bydelens utkvittering:

Bydel Bjerke kan rapportere at status er god innenfor alle verbalvedtak og flertallsmerknader som
omhandler bydelen. | tillegg @nsker bydelen spesielt & utdype fglgene punkter:

Byen for de yngste
1. Tvangsekteskap og kjennslemlestelse
o Bydel Bjerke har utarbeidet en Handlingsplan for barn og unge som vokser opp i en
vanskelig livssituasjon som beskriver dette.
e Helsesgstertjenesten deltar i praveordning for a forebygge kjgnnslemlestelse.

2. Barn, unge og familier skal fa hjelp og stette i vanskelige situasjoner
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e Utarbeidet handlingsplanen ”Bydel Bjerkes handlingsplan for barn og unge i en
vanskelig livssituasjon”. Et verktgy utarbeidet i Bydel Bjerke av barneverntjenesten,
skolene, pedagogisk fagsenter, helsestasjon, Nav-sosialtjenesten,
ungdomsvirksomhetene og skolehelsetjenesten.
e Samarbeidsplaner mellom barnevernstjenesten, skolene, helsestasjon, barnehagene,
Nav-sosial.

3. Barnevernstilbudene skal veere differensierte og tilpasset barnas behov
e Barn og deres familier som har behov for tiltak etter Lov om barneverntjenester fattes
det vedtak og utarbeides individuell tiltaksplan. Tiltaksplanene utarbeides og
evalueres i samarbeid med familiene.
e Barneverntjenesten har forsterket sin egen utfarerseksjon som utfarer oppdrag etter
vedtak fra barneverntjenesten.

4. Alle barn i alderen fra ett til fem ar skal fa tiloud om barnehageplass dersom de foresatte
gnsker det
e Alle barn med rett til barnehageplass har fatt plass i hovedopptaket ved hjelp av 25
plasser i Bydel Grorud. Pr 31.8.2010 star det 79 barn pa venteliste uten barnehageplass
som gnsker plass innen 1.9.2010 hvorav 34 barn er 1-2 ar og 45 barn er 3-5 ar.

5. Oslo-barnehagene skal gi barna et faglig solid barnehagetilbud
e Det jobbes kontinuerlig med & gi et godt faglig tilbud til brukerne i kommunale og
private barnehager og det legges vekt pa kompetanseutvikling og faglig laft for a fa til
dette gjennom ulike faglige fora. En utfordring i denne sammenhengen er en gkning i
antall pedagogiske ledere pa dispensasjon fra farskolelererutdanningskravet.

6. Overgangen fra barnehage til skole skal bedres
e Barnehageomradet i Bydel Bjerke har i samarbeid med skolene et lokalt handlings-
program for overgang fra barnehage til skole som ble revidert varen 2010.

K 12 Vedlikeholdspott barnehager.
Bydelen var tildelt 270.000 av vedlikeholdspott til barnehagene. Belgpet er fordelt etter
sgknad.

K29 Kompetanseheving for leerere og barnehagepersonell, for barn med psykiske
funksjonshemminger.
Bydelen har arrangert egne kurs etter bydelens behov.

K1/2009. Myndighet til & fatte vedtak etter opplaringsloven § 7-6. Skyss til barn under
opplaeringspliktig alder.
Sgknader behandles fortlgpende.

H5/2008 Seniorveileder
Bydel Bjerke har samordnet seniorveiledning med eldresentervirksomheten.

H22 Tolketjenester

@kning i behov for bruk av tolketjenester. Tolketjenesten i Oslo kommune blir farst kontaktet,
deretter andre private aktgrer dersom Tolketjenesten i Oslo kommune ikke har tolker til
disposisjon.

H50 Akuttplasseringer i barnevernet
Barneverntjenesten har fatt dekket sitt behov for akuttplasseringer.
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H51 Behovene i akuttbarnevernet
Barneverntjenesten henvender seg til Barne- og familieetaten ved behov for akuttplassering, jf
H50

F7 Trygg by

Barneverntjenesten er engasjert i fglgende:
- Unge gjengangere

- Salto

- Nettverksmater

- Samarbeidsmeter

Hjemmebesgk utfares til farstegangsfadende.

5 SARSKILT RAPPORTERING

5.1 TILTAK FOR FORBEDRET SERVICE OVERFOR BRUKERNE

Bydelen har serviceerklaringer for de fleste tjenesteomradene og vedtatte prosedyrer for forbed-
ringer av tjenestene. Det gjennomfares jevnlig brukerundersgkelser.

Bydelen har et kvalitetsutvalg forankret til bydelsdirektgren med underliggende kvalitetskomiteer
i hver resultatenhet. Foreslatte tiltak til forbedringer falges opp. Bydelen er i ferd med a anskaffe
et elektronisk kvalitetssystem.

Bydelen har regelmessig informasjonssider i lokalavisene Akers avis og Lokalavisen
Groruddalen.

Bydelens nettsider gir informasjon til publikum.

| prosjekter i Groruddalssatsingen er det ulike tiltak for a spre informasjon og yte service til
beboere pa Veitvet og Slettelgkka.

5.2 SAKSBEHANDLINGSTID

Bydel Bjerke forholder seg til Forvaltningsloven og krav i serlovene til saksbehandlingstid.
Byradets maltall er nadd pa de fleste omrader, med unntak av praktisk bistand og gkonomisk
sosialhjelp.

Saker som ikke behandles innen fristen gis forelgpig svar. Bydelsdirektgren vil fortlgpende
vurdere saksbehandlingskapasiteten pa omradet sett i sammenheng med tildelt budsjett.

Bydelen har ikke laget en samlet rapport pa administrativ saksbehandling, men falger opp i
elektroniske fagsystemer hvor leder kan ta ut rapporter.

5.3 TILGIJENGELIGHET FOR MENNESKER MED FUNKSJONSHEMMING

Bydelen tar hensyn til universell utforming ved etablering nye tjenestesteder og vurderer fortlgp-
ende behov for tiltak pa eksisterende tjenestesteder. Alle bydelens tjenestesteder kartlegges. Pa
bakgrunn av kartleggingen utarbeider bydelen egen strategisk plan for universell utforming.
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Ansvarlig Avslutt
Navn pa kommunal | Samarbeids et
tiltaket instans -partnere | Finansiering | Tidsrom | Ja/Nei Kontakt-informasjon
Partnerska | Bydel 1.1.-
p Bjerke Skole, helsetj 134 077 |31.12.10 | Nei postmottak@bbj.oslo.kommune.no
Bydel 1.1.-
STORK Bjerke Ahus 1536 098 |31.12.10 | nei postmottak@bbj.oslo.kommune.no

Partnerskap og lokalt folkehelsearbeid
Partnerskapsmidler 2010 bygger pa tidligere tiltak for elever som ikke deltar i gym pa Veitvet
skole. Det er arbeidet for & videreutvikle et tilbud til flere malgrupper av befolkningen. 1 2010 er
det etablert gratis tilbud om aerobic for kvinner pa Veitvet skole. Det er ogsa ansatt folkehelse-
koordinator i 50 % for kartlegge tilbudet av fysisk aktivitet og a koordinere nye og etablerte tilbud
til fysisk aktivitet i bydelen.

Lokalmedisinsk senter og kommunesamarbeid
Det er etablert et forprosjekt med finansiering fra Sosial- og helsedirektoratet. Dette muliggjar
arbeidet med utvikling av behandlingsforlgp og forebyggingslinjer i trad med samhandlings-
reformens intensjoner om overfaring av oppgaver fra spesialisthelsetjenesten til kommunene.
Dette gjelder personer med kognitiv svikt og bydelen har fatt midler til & utvikle behandlings-
forlgp og forebyggingslinjer for barn og unge med begynnende tegn pa psykisk og/eller fysisk
uhelse. Det vil vurderes via forprosjekt om det ligger til rette for a etablere, pa sikt et lokal-
medisinsk senter i Bydel Bjerke.

STORK

Det rettes sgkelys pa de store sosialt betingede helseforskjellene i Oslo, spesielt den serlig
ugunstige utviklingen av fedme, grad av fysisk inaktivitet og type 2 diabetes i Oslo gst. Det skal
iverksettes en helhetlig tiltakskjede for a legge tilrette for at alle befolkningsgrupper skal mgte et
stattende miljg for en sunnere livsstil. Som en del av den helhetlige tiltakskjeden er det i 2010
utarbeidet undervisningsmateriell om kost til bruk i foreldregruppe og det er etablert trimtilbud for
gravide og barselskvinner.

Smittevern

Antall personer som far stilt tuberkulosediagnose er hagyt. Det skyldes mottaket som behandler
alle asylsgkere med tuberkulose. Laren transittmottak ble i 2010 omgjort til Refstad
ankomstmottak. Dette betyr at de som kommer dit skal undersgkes for tuberkulose fer de sendes
til andre mottak. Behandlingen skal ikke forega pa Refstad ankomsttransitt. Bydelen ellers har
flere som far forebyggende tuberkulosebehandling, de fleste barn og unge.

55 YTRE MILJQD

1. Miljgsertifisering
Hva slags sertifisering har virksomheten valgt? Miljgfyrtarn.

2009 2010
Antall godkjente sertifiseringer 9 12
Antall gjenstdende sertifiseringer 31 32*

*7 konsulentrapporter er til godkjenning fer sertifisering
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2.a Stasjoner energi

Forbruk av
parafin/fyringsolje Energiforbruk fordelt COz-utslipp
(liter) pé energikilder kWh kg CO,
Energikilde 2009 2010 2009 2010 2009 2010
Olje, parafin 0 0 0 0
Elektrisk energi
-ordinzer avtale
med Hafslund 5635000 5839432 608 580 630 659
Elektrisk energi
- Grgnn stram
2) 0 0
Fjernvarme 0 0
Bioenergi
(flis/pellets/etc.
) 0 0
SUM 5635000 5839432| 608 580 630 659
2.b Spesifikt energiforbruk.
2009 2010
Oppvarmet areal (m2 areal over 15°C) 24 500 24 709
SUM energiforbruk 5635000| 5839432
Spesifikt energiforbruk (kWh/m?*&r) 230 236

4 barnehager ligger pa et spesifikt stramforbruk pa 318-370 kWh/m2.1 barnehage ligger pa et
spesifikt stramforbruk pa over 400 kW h/m2. 6 barnehager ligger pa et spesifikt stramforbruk pa
250-272 kWh/m2. Noe av det hgye forbruket kan forklares med at det er eldre bygg. Tre nyere
bygg befinner seg likevel i gruppen som bruker 250-272 kwWh/m2. Noe av forbruket kan forklares
med store kvanta varmekabler i gangveier. Midlertidige barnehager (brakkerigger) har et relativt
hayt forbruk. Det antas at arsaken er at det ikke er stilt samme krav til midlertidige bygg som til
permanente bygg.

3. Transport

2009 2010
Antall kjgretgy totalt 26 28
Antall nullutslippskjgretgy
3.a CO,-utslipp egen bilpark
CO,-utslipp per
Forbruk mengde CO,.utslipp kg kjarte km
drivstoff (liter) CO, Kjgrte kilometer kg CO,/km
Energibaerer | 2009 2010 2009 2010 2009 2010 2009 2010
Autolease
biladmin.-
system
Elbil (kwh) 0 0
Bensin 16676 - 38 687 - 333510 - 0,116






Bioetanol
E85 85 %
etanol & 15
% bensin

Diesel

Biodiesel -
B30 30 %
biodiesel &
70 % diesel

Bidiesel -
B100 100 %
biodiesel

0 0

SUM

16 676

0 38 687 0 333 510 -

0,116

3.b CO,-utslipp innkjapte transporttjenester
Bydelen har avtale om transport av personer til dagsentra.

Tabell 5.5 ¢ om utslipp innkjgpte transporttjenester
Bydelen har ikke tilgjengelige opplysninger.

56 MILIGTILTAK
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Det gjeres miljgvurdering av alle tiltak i bydelens gkonomiplan. Ved utarbeiding en ny strategisk
plan for bydelen vil Bygkologisk program veere farende.

Kryss av | Kommentarer/navn pa sak
| virksomhetenes arsplan X bydel Bjerke gkonomiplan 2010-2013 budsjett 2011
| sektorplaner
| strategiske planer X arbeid med ny strategisk plan pabegynt i 2010
| saksbehandling X

Ved anskaffelser

Annet

Bydelen har en utfordring nar det gjelder & implementere miljevurderinger i sektorplanene
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5.7 INTERNKONTROLL HELSE, MILJg, SIKKERHET (HMS) OG TILTAK FOR

ARBEIDSMILJZFORBEDRINGER

Er det fastsatt egne mél pA HMS-omradet?

P4 hvilke lovomrader er det fastsatt HMS-mal -
arbeidsmiljg, brannsikkerhet, elsikkerhet,
produktkontroll, ytre miljg

Hvis ikke det er fastsatt ma pa disse omradene;
hvorfor?

Med utgangspunkt i malformuleringene, er det

Arbeidsmiljg - ja
Brannsikkerhet — nei

El — sikkerhet — nei
Produktkontroll — ikke aktuelt
Ytre miljg - nei

Har pa ulike mater inkludert malsettingen
inn i HMS — omradet

Manglende konkrete mal vil bli utarbeidet i
2011

utarbeidet tiltaksplaner/handlingsplaner? X
Er handlingsplaner/tiltaksplaner innpasset i de arlige
budsjetter og gkonomiplan? X
Er det gjennomfart risikovurderinger innen HMS?

X
Er det iverksatt tiltak for & redusere risiko?

X
Er det gjennomfart internt tilsyn (systemrevisjon,
verifikasjoner) i egen virksomhet for & sikre at
HMS-systemet fungerer som forutsatt (det sparres X

ikke om det har veert gjort endringer - revisjon i eget
HMS-system)

Bydelen har i forbindelse med arlig HMS-rapport utarbeidet tiltak pa alle omrader, men har ikke

utarbeidet mal pa brannsikkerhet, elsikkerhet og ytre miljg.

5.8 [IA-AVTALEN

Det er utarbeidet samhandlingsplan mellom Bydel Bjerke og NAV-Arbeidslivssenter. Det er
gjennomfart betydelig informasjons- og oppfleeringsaktivitet i forhold til opplaerings- og tilrette-
leggingsarbeid for arbeidstakere med redusert funksjonsevne.

Bydelen har i 2010 ikke arbeidet systematisk med delmal 2 i IA-avtalen, men har for 2010 satt
opp konkrete aktivitetsmal for omradet. Bydelen har Seniorpolitisk handlingsplan og

gjennomfarer kurs for “seniorer”.

1. Sykefraveer

Sykefraveer i % Endring i %
2008 2009 2010 2009-2010
Menn 7,8 10,8 7,6 -29,6
Kvinner 11,5 11,1 10,6 -4,5
Totalt 10,5 11,0 10,0 -9,1
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Bydelen hadde og har som mal a redusere sykefravaeret med 10 %. Resultatet for 2010 er tett opp
under méalsettingen. Arsaken til reduksjonen kan ha sammenheng med nzrt samarbeid med NAV-
IA og bydelen med systematisk naerveersarbeid innen flere omrader i bydelen. Det gjennomfare
omfattende HMS-arbeid.

2. Funksjonsnedsettelse
Bydelen har registrert 8 ansatte med funksjonsnedsettelse, jf arbeidsmiljarapporter fra
tjenestesteder

3. Seniorpolitikk

Sett kryss for det som
Seniorpolitiske tiltak er benyttet

Oversikt over alderssammensetninger i virksomheten X
Seniorperspektiv i karriereplanleggingen

Bruk av Ignnsfullmakten for & motivere seniorer

Redusert stilling uten lgnnskompensasjon X
Fleksibel arbeidstid som kan gjennomfgres uten vesentlig ulempe for
virksomheten X

Strategisk bruk av vikarer for & forebygge helseplager hos eldre ansatte
Fysisk tilrettelegging av arbeidsplassen

Hjemmekontor der dette kan gjennomfares uten vesentlig ulempe for
virksomheten

Retrettstillinger mv.

Gradert AFP

Fagutvikling/oppleering X
Mentorordning og fadder/veiledningsoppgaver

Trening i arbeidstiden som kan gjennomfgres uten vesentlig ulempe for
virksomheten

Ett ars angrefrist for uttak av AFP, med tilbud om reansettelse i kommunen, uten
garanti om & fa tilbake samme stilling eller samme type stilling

Eget punkt i medarbei-
dersamtaler
Annet, gi eksempel for ansatte over 58 ar.






5.9 LIKESTILLINGSTILTAK

LIKESTILLINGSTILTAK
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Er det iverksatt og planlagt

likestillingstiltak* pa? Ja Nei | Kommentarer

Rekruttering X Egne rutiner for behandling av ansettelsessaker hvor
likestilling blir ivaretatt.

Karriere- og utviklingsmuligheter X

Beskyttelse mot trakassering X Informasjon pa introduksjonstreff for nyansatte +
behandles pa grunnkurs arbeidsmiljg.

Med likestillingstiltak menes her tiltak som bade gjelder, kjgnn, etnisitet, religion og nedsatt funksjonsevne, jf
likestillingsloven, diskrimineringsloven og diskriminering og tilgjengelighetsloven.

Ja Nei

Har virksomheten en overordnet plan for

tilrettelegging av tjenestetilbud til en etnisk X

mangfoldig befolkning?

Hvis ja, beskriv kort hvilke omrader eller tjenestesektorer dette gjelder

Har virksomheten benyttet brukerundersgkelser i «

arbeidet med a tilrettelegge tjenester?

Har virksomheten konsultert med

innvandrerorganisasjoner e.l. i arbeidet med a X

tilrettelegge tjenester

Har virksomheten gjennomfert tiltak som gir

ansatte gkt innsikt i eller oppleering om X

mangfoldsparsmal?

Har virksomheten tilpassete og tilrettelagte «

tjernestetilbud?

Hvis ja, gjelder dette Informasjonstiltak
(oversettelse, tolk, o.l.) X
Minoritetsradgivere,
linkarbeidere o.1. X
Samarbeid med
frivillige aktarer X
Tilpasninger til X
brukernes tro og livssyn

Har virksomheten utviklet mater a tilrettelegge

tjenester som har veert saers vellykket (eksempler X

pa best practice)

Beskriv kort

Groruddalssatsingen:
- Gratis kjernetid i barnehagen

- 7Stikk innom”
- ”Bjerke Mela”
- Bomiljgtiltak

Familiesenteret har tilrettelagt barnepass for norskundervisning.
Helsestasjonen har organisert "apen helsestasjon” uten timebestilling i apen barnehagelokalet i familiesenteret.
Dette rekrutterer alle befolkningsgrupper til familiesenteret og dpen barnehage.

- Servicekontor for befolkningen pa Veitvet/Slettelgkka

Andre kommentarer
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5.10 MEDARBEIDERUNDERSYKELSE

Er det gjennomfart medarbeiderundersgkelse i virksomheten i lgpet av 2010*
Ja Nei

X
* Felles medarbeiderundersgkelse blir obligatorisk for alle virksomheter fra 2011

Medarbeiderundersgkelsen viser at gjennomsnittscore 14 over landsgjennomsnittet, men med
utfordringer i ulike tjenestesteder. Administrative tiltak utvikles i HMS-planer

5.11 GKONOMISK/ADMINISTRATIV TILSYN OG KONTROLL

5.11.1 Interne kontrollaktiviteter

Bydelen har et overordnet kvalitetssystem som beskriver oppbygging av kvalitetssystemet i by-
delen og ivaretakelse av internkontroll. Bydelen har jevnlige mater i kvalitetsutvalg som bestar av
bydelsdirektgrteamet. Kvalitetsutvalget behandler alle innmeldte avvik som har veert behandlet i
resultatenhetenes kvalitetskomite, og tar opp andre omrader som skal sikre forsvarlig og ngktern
tjenesteyting. 1 tillegg godkjennes en rekke sentrale prosedyrer. Kvalitetsutvalget har veert
operativt i 2010.

Det er utarbeidet generelle bestemmelser om internkontroll i bydelen. For gvrig brukes en rekke
prosedyrer i ulike elektroniske fagsystem, og det er utarbeidet lokale prosedyrer pa tjenestesteds-
niva.

Alle resultat- stabssjefer rapporterer en gang i aret til bydelsdirektar om resultatenheten/tjeneste-
stedet har de ngdvendige prosedyrer og rutiner, om de falges. Rapportene skal gi uttrykk for om
virksomheten i drives samsvar med krav fastsatt i eller i medhold av lovgivningen, retningslinjer
og bystyresaker.

Pa bakgrunn av bydelens merforbruk i 2009 iverksatte byradet forsterket oppfelging. Bydelen har
utarbeidet et system for gkonomioppfalging ved at det utarbeides gkonomiske prognoser maned-
lig, som gjennomgas og vurderes av bydelsdirektar. Det iverksettes ulike tiltak og korrigeringer i
forhold til manedlig status og skonomisk prognose.

Bydelen forsterket fra og med 1.1.2010 oppfelging av resultatenhetenes tiltaks- og handlings-
planer og prognoseoppfalging ved a styrke bydelsdirektgrteamet.

Det avholdes oppleering med arlige kurs i gkonomi og Agresso.
Bydelen har egne kontrollrutiner for anskaffelser, jf pkt 5.12.

5.11.2 Varslingsordningen
Bydelen har et varslingsrad.

5.11.3 Merknader fra Kommunerevisjonen og kontrollutvalget

Kommunerevisjon foretok i 2010 en gjennomgang av boligtildeling hjemlet i forskrift om
tildeling av kommunal bolig i alle bydeler. | rapporten framkom det at det var manglende
prosedyrer pa omradet. Bydelen har startet arbeidet med & utvikle skriftlige enhetlige prosedyrer
pa omradet, men avventer ogsa at det nedsettes en sentral arbeidsgruppe, som planlagt.
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5.12 ANSKAFFELSER

Bydelen har interne regler og prosedyrer for bydelens anskaffelser. Disse skal ivareta lov og
regelverk for offentlige anskaffelser. Dette regelverket er nedfelt i veieleder og prosedyrer for
anskaffelser i Bydel Bjerke.

Bydelen har inngatt rammeavtale innen pleie og omsorg (dggnavlastning) og avtalen er vurdert a
ha gitt gkonomiske fordeler.

Mindre anskaffelser skjer i resultatenhetene, men bydelen har etablert rutiner og interne regler
som krever at anskaffelsesfaglig ekspertise i bydelsadministrasjonen kvalitetssikrer alle starre
anskaffelser. Det gjennomfgres manedlige stikkprgvekontroller av anskaffelser over 50 000
kroner for & sikre at de interne regler etterleves. Stikkprgvene gjares ut fra en risiko- og
sarbarhetsvurdering.

Resultatsjefene/stabssjefene erklerer hvert tertial at anskaffelsesreglene blir fulgt.
Fullstendighetserklaringen erstatter desemberrapport.

| forbindelse med starre investeringsprosesser bruker bydelens Oslo kommunes nye investerings-
regime for konseptvalgsutredninger og ekstern kvalitetssikring ogsa i samarbeid med de kom-
munale foretakene. Aktuell byradsavdeling gjares kjent med funn i konseptvalgsutredninger.
Bydel Bjerke har utnevnt personer i bydelsadministrasjonen med sarskilt ansvar for anskaffelser
og personene har gjennomgatt opplaring. Bydelsadministrasjonen er i tillegg i gang med et
oppleringsprogram i bydelen. Det er avholdt flere kurs. Opplaringen retter seg mot saksbhehand-
lere og resultat- og stabsledere

5.13 KVALITETSKONTROLL FOR VIRKSOMHETER SOM YTER
HELSETJENESTER

Bydelen har etablert et kvalitetsutvalg som behandler avviksmeldinger. Alle resultatenheter har
kvalitetsskomité.

5.14 FORVALTNING AV KUNSTVERK I OSLO KOMMUNES VIRKSOMHETER

Endringer i lgpet av 2010
Type Antall Innkjep | Ikke | Gjenfunne |Skadet | Stjalet | Retur | Totalt
kunstverk 2010 |funnet t KUL
2009

Grafikk 41 41
Maleri 19 19
Skulptur

Tekstil

Foto

Diverse

Totalt 60 60
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Meldinger til Kulturetaten i 2010 i forbindelse med Ja Nei |Antall
forvaltningen

Instruksen pkt. 5; Har virksomheten meldt fra om flytting av
kunstverk?

Instruksen pkt. 6: Har virksomheten meldt fra om lagring av
kunstverk?

Instruksen pkt. 7: Har virksomheten returnert kunstverk til
Kunst i Oslo?

Instruksen pkt. 10: Har virksomheten meldt fra om skader og
vedlikehold?

Instruksen pkt. 11: Har virksomheten meldt fra om
bygningsmessige inngrep og endringer?

Instruksen pkt. 12: Har virksomheten meldt fra om behov for
kassasjon av kunstverk?

Instruksen pkt. 13: Har virksomheten meldt fra om tyveri av
kunstverk?

Instruksen pkt. 14: Har virksomheten meldt ra til KUL i forkant
av erverv av kunstverk?

Under
kartleggin
Instruksen pkt. 15: Er alle kunstverk merket med OKK nr.? g

5.15 REKRUTTERING AV LARLINGER
Bydelen har hatt 9 leerlinger i 2010. Det er en gkning pa 3 fra 2009.

5.16 OPPFJLGING AV ANMERKNINGER FRA HELSE- OG SOSIALOMBUD

Bydelen har fatt en anmerkning fra Helse- og sosialombudet som gar ut pa at sosialtjenesten ma
pase at sgknader av ytelser av akutt karakter som ngdhjelp og midlertidig bolig samt klage pa
avslag behandles raskt. Videre at sosialtjenesten ma pase at det fattes skriftlig vedtak ved sgknad
om ytelser og ved klagebehandling og at sosialtjenesten ma sikre god tilgjengelighet pa telefon.
Ombudet har ogsa en merknad om at sosialtjenesten ma sikre at uklarhet om bydelstilhgrighet
ikke gar ut over sosialhjelpsmottakeren. Videre har ombudet blitt kontaktet av brukere som
opplever at dokumentasjon ma innleveres pa nytt da sosialtjenesten ikke finner innlevert
dokumentasjon. Ombudet har ogsa mottatt en henvendelse vedrgrende muntlig avslag ved behov
for bistand fra barneverntjeneste. Bydel Bjerke har svart ombudet delvis ved a imgtega deler av
merknadene og delvis ved a iverksette tiltak som gjennomgang av egne rutiner.

5.17 GJELDSOFFERASSISTANSE
Bydel Bjerke organiserer gjeldsofferassistanse gjennom NAV-Bjerke

5.18 ANDRE SP@RSMAL FRA BYRAD/BYSTYRET
Bydel Bjerke har ikke registrert andre formelle henvendelser fra byrad/bystyre.
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Oslo kommune
Bydel Bjerke

Bydelsadministrasjonen

Protokoll 1/11

Mate: Helse- og sosialkomite
Maotested: Mgterom 4
Magtetid: Mandag 17. januar 2011 kl. 18.00 — 19.00

Sekretariat: 23439888

Magteleder: Asif Usman (A)

Tilstede: Asif Usman (A)
Ambjgrg Gudim (F)
Gunnar Larne (H)
Mihriban Rai (SV)

Forfall: Thorleif Holth (A)
Som vara mgtte:

Ikke mgtt:

Maotesekretar: Stale Grgthe

Apen halvtime
Ingen

Godkjenning av innkalling
Innkalling godkjent

Godkjenning av sakskart
Sakskart godkjent

Informasjon
Ingen





Eventuelt
Helse- og sosialkomiteen anmoder at BU far en orientering i BU-mgte 10.03.2011 rundt
falgende saker:
- Prosedyre for tildeling av sykehjemsplass. Ut i fra presseoppslag hares det ut som
terskelen er for hay.
- Prosessen med avvikling av Skogvollveien. Hvordan gar samarbeidet med vergene?

Saker behandlet under mgte

Sak 1/11 Godkjenning av protokoll Helse- og sosialkomiteen 06.12.2010...........ccccceveennenn
Sak 2 /11 Arsrapport 2010 fra komiteer og rad i Bydel BJerke ..........coccvevveveeeeeeneesieeeens
Sak 3/11 Uttalelse til seknad om skjenkebevilling - Radhuset Pub & Spiseri..............c.c......
Sak 4 /11 Innfgring av brukervalg innen brukerstyrt personlig assistanse (BPA) ..................
Sak 5/11 @ivind Omsorg - Tegninger for ombyggingsprosjekt @ivindsvei 2......................
Sak 6 /11 Falgeevaluering av Groruddalssatsingen - til orientering.........c.cccccocevveveiicinennnns





Sak 1/11 Godkjenning av protokoll Helse- og sosialkomiteen
06.12.2010

Bydelsdirektarens forslag til vedtak
Protokollen fra mate i Helse- og sosialkomiteen 06.12.2010 godkjennes

Votering
Enstemmig vedtatt

Vedtak
Protokoll 06.12.2010 godkjennes.

Sak 2 /11 Arsrapport 2010 fra komiteer og rad i Bydel Bjerke

Bydelsdirektarens forslag til vedtak i rad og komiteer
Leders utkast til arsrapport gjennomgas og godkjennes.

Bydelsdirektgrens forslag til vedtak i bydelsutvalget
Bydelsutvalget tar arsrapportene fra rad og komiteer til orientering.

Votering
Enstemmig vedtatt

Vedtak
Bydelsdirektgrens forslag til vedtak tiltres

Sak 3/11 Uttalelse til sgknad om skjenkebevilling - Radhuset Pub
& Spiseri

Bydelsdirektarens forslag til vedtak
Bydel Bjerke har ingen innvendinger til sgknad fra Bashar AS om serverings- og
skjenkebevilling etter eierskifte ved Radhuset Pub & Spiseri, Veitvetveien 8

Votering
Enstemmig vedtatt

Vedtak
Bydelsdirektgrens forslag til vedtak tiltres





Sak 4 /11 Innfgring av brukervalg innen brukerstyrt personlig
assistanse (BPA)

Bydelsdirektarens forslag til vedtak i rad, utvalg og komite
Saken tiltres

Endringsforslag fra HSK:
Bydelsutvalget statter forslaget om innfgring av fritt brukervalg for brukerstyrt assistanse i
alle bydeler senest innen utgangen av 2011.

Votering
Enstemmig vedtatt

Vedtak
Bydelsutvalget statter forslaget om innfgring av fritt brukervalg for brukerstyrt assistanse i
alle bydeler senest innen utgangen av 2011.

Sak 5/11 @ivind Omsorg - Tegninger for ombyggingsprosjekt
divindsvei 2

Bydelsdirektgrens forslag til vedtak i Arbeidsmiljgutvalget:
Arbeidsmiljgutvalget har ingen innvendinger mot vedlagte tegninger ut fra
arbeidsmiljgmessige konsekvenser.

Bydelsdirektgrens forslag til vedtak i Medbestemmelsesutvalget:
Bydelsdirektagrens forslag i bydelsutvalget tiltres.

Bydelsdirektarens forslag til vedtak i rad og komiteer.
Bydelsdirektagrens forslag i bydelsutvalget tiltres.

Bydelsdirektgrens forslag til vedtak i Bydelsutvalget:
Bydelsutvalget anbefaler at @ivinds vei 2 blir ombygget i trad med saksframlegg og
tegninger.

Votering
Enstemmig vedtatt

Vedtak
Bydelsdirektgrens forslag til vedtak tiltres





Sak 6 /11 Fglgeevaluering av Groruddalssatsingen - til orientering

Bydelsdirektarens forslag til vedtak
Falgeevalueringens sluttrapport tas til orientering

Votering
Enstemmig vedtatt

Vedtak
Bydelsdirektgrens forslag til vedtak tiltres

Bydel Bjerke, 17.01.11

Asif Usman Stale Grgthe
nestleder sekreteer
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Oslo kommune
Bydel Bjerke

Bydelsadministrasjonen

Arsrapport for institusjoner m.v. i Bydel Bjerke fra
tilsynsutvalget

Arsrapport for ar 2010

Tiltakets navn: Arvoll omsorgsboliger

Institusjon/hjemmetjenester/bolig mov

Meldt besok:
Antall 2 datoer 11/8 og 23/11

Uanmeldt besok:
Antall 1 datoer 15/11

Antall ekstraordinzere besek med datoer:

Hvis ekstraordinzert besek — hva var 4rsaken til besok(ene) — hvem begjzerte tilsyn
Tilsynsutvalgets medlemmer: Aud Smedsrud, Jan Messelt og Elisabeth Vatne-Lund
Tilsynsutvalgets varamedlemmer: Trond Henriksen, Ruth Tomter og Asmund Danielsen

Formal:

“Tilsynsutvalgene skal fore kontroll og tilsyn med hvordan helsetjenesten faktisk virker.
Tilsynsutvalgene skal rapportere avvik dersom tjenesten ikke er i samsvar med krav fastsatt av
staten eller Oslo kommune i lov, forskrifi, instruks og lignende. Utvalgene skal videre pdpeke
forhold som kan bedres”

Rapport;

"Tilsynsutvalget skal pdse at tjenesten drives i samsvar med regler og retningslinjer gitt av staten
og Oslo kommune, at den enkelte bruker far forsvarlig omsorg og hjelp og blir behandlet med
respekt.”

Tilsynsutvalget skal etter avtale rapportere til bydelsutvalget og bydelsadministrasjonen. [
rapporten skal det eventuelt papekes og gis anmerkninger om forhold som bor endres.

Tilsynsrapportene til bydelsutvalget skal veere offentlige og anonymiserte.

Henvendelser:

"Tilbakemeldingen skal vise hvordan oppfolgingen av klagene skal hindteres og en tidsramme
Jor dette. Oppfolging av klagen skal senest settes i verk 7 uker fra henvendelsen er gjort fra
brukeren. Tilsynsutvalget er ikke klageinstans i forhold til formelle klager. Dersom tilsynet
motiar henvendelser som faller utenfor utvalgets arbeidsomrdde, skal disse straks oversendes
bydelsadministrasjonen — eller annen rett instans for ovrig — for behandling. For ovrige
henvendelser skal tilsynsutvalget rapportere til bydelsutvalget. Dersom utvalget mottar en klage
pd forhold i en institusjon, skal utvalget bekrefte henvendelsen skrifilig og gjore oppmerksom pé
at en klage skal rettes til institusjon.






Tilsynsutvalget skal gi brukeren tilbakemelding pé henvendelsen sé snart som mulig, senest innen
0. uker dersom tilsynsutvalget mottar en henvendelse med formell klage skal denne straks
oversendes bydelsadministrasjonen for videre behandling.”

Tilsynsutvalgets oppgaver:

Tilsynsutvalget skal pése at tjenestestedene drives i samsvar med regler og retningslinjer gitt av
staten og Oslo kommune:

Det er utfort

Tilsynsutvalget skal pése at tjenestestedene gir den enkelte beboer/bruker forsvarlig Omsorg og
hjelp, og behandler den enkelte beboer/bruker med respekt:

Sa langt vi kan se er det det

Har utarbeidet malsetting, opplegg og tidsplan for oppholdet for den enkelte bruker:

Ja der det er aktuelt

Falger bestemmelsene som regulerer forhold under oppholdet, herunder bestemmelse om bruk av
tvang:

Ja

Har lokaler, utstyr, aktivitetsmateriell og lignende som er i samsvar med formalet for
virksomheten:

Vi er bekymret over at det stadig blir endret til det verre ved at tilbud blir borte

Drives med forsvarlige personalforhold:

Det er for lite stottepersonell

Har opprettet medisinsk tilsyn for de institusjoner hvor dette er forutsatt:

Ja der det er aktulet

Oppbevarer beboernes midler forsvarlig dersom tjenestestedene er gitt ansvar for dette:
Ja

Serger for at informasjon om Helse- og sosialombudet og om hvordan ombudet kan kontaktes er
lett tilgjengelig for brukere/beboere:

Det kan bli bedre

Medisinskfaglige oppgaver ligger utenfor tilsynsutvalgets oppgaver.

Dato 28.01.11

Leder tilsynsutvalg Medlem tilsynsutvalg Medlem tilsynsutvalg

Taushetsplikt:
Tilsynsutvalget har taushetsplikt om personlige forhold som utvalgene blir kjent med i sitt arbeide.
For ovrig gjelder forvaliningslovens bestemmelser om taushetspliki.





Oslo kommune
Bydel Bjerke

Bydelsadministrasjonen

Arsrapport for institusjoner m.v. i Bydel Bjerke fra
tilsynsutvalget

Arsrapport for r 2010

Tiltakets navn: @kern omsorgsboliger

Institusjon/hjemmetjenester/bolig m.v

Meldt besok:
Antall 2 datoer 23/9 og 23/11

Uanmeldt besoak:
Antall 1 datoer 15/11

Antall ekstraordinzere besek med datoer:

Hvis ekstraordinzert besok — hva var arsaken til besok(ene) — hvem begjeerte tilsyn
Tilsynsutvalgets medlemmer: Aud Smedsrud, Jan Messelt og Elisabeth Vatne-Lund
Tilsynsutvalgets varamedlemmer: Trond Henriksen, Ruth Tomter og Asmund Danielsen

Formal:

“Tilsynsutvalgene skal fore kontroll og tilsyn med hvordan helsetjenesten Jaktisk virker.
Tilsynsutvalgene skal rapportere avvik dersom tjenesten ikke er i samsvar med krav fastsatt av
staten eller Oslo kommune i lov, forskrift, instruks og lignende. Utvalgene skal videre papeke
Sforhold som kan bedres”

Rapport:

“Tilsynsutvalget skal pdse at tjenesten drives i samsvar med regler og retningslinjer gitt av staten
og Oslo kommune, at den enkelte bruker fir forsvarlig omsorg og hjelp og blir behandlet med
respekt.”

Tilsynsutvalget skal etter avtale rapportere til bydelsutvalget og bydelsadministrasjonen. I
rapporten skal det eventuelt papekes og gis anmerkninger om forhold som bor endres.

Tilsynsrapportene til bydelsutvalget skal veere offentlige og anonymiserte.

Henvendelser:

“Tilbakemeldingen skal vise hvordan oppfelgingen av klagene skal hindteres og en tidsramme
Jor dette. Oppfalging av klagen skal senest settes i verk 7 uker Jra henvendelsen er gjort fra
brukeren. Tilsynsutvalget er ikke klageinstans i forhold til formelle klager. Dersom tilsynet
mottar henvendelser som faller utenfor utvalgets arbeidsomrdde, skal disse straks oversendes
bydelsadministrasjonen — eller annen rett instans for ovrig — for behandling. For avrige
henvendelser skal tilsynsutvalget rapportere til bydelsutvalget. Dersom utvalget mottar en klage
pa forhold i en institusjon, skal utvalget bekrefte henvendelsen skriftlig og gjore oppmerksom pd
at en klage skal rettes til institusjon.






Tilsynsutvalget skal gi brukeren tilbakemelding pd henvendelsen sé snart som mulig, senest innen
6. uker dersom tilsynsutvalget mottar en henvendelse med formell klage skal denne straks
oversendes bydelsadministrasjonen for videre behandling.”

Tilsynsutvalgets oppgaver:
Tilsynsutvalget skal pise at tjenestestedene drives i samsvar med regler og retningslinjer gitt av
staten og Oslo kommune:

Det er utfort
Tilsynsutvalget skal pase at tjenestestedene gir den enkelte beboer/bruker forsvarlig omsorg og
hjelp, og behandler den enkelte beboer/bruker med respekt:

Sa langt vi kan se er det det
Har utarbeidet mélsetting, opplegg og tidsplan for oppholdet for den enkelte bruker:

Ja der det er aktuelt
Folger bestemmelsene som regulerer forhold under oppholdet, herunder bestemmelse om bruk av

tvang:

Ja
Har lokaler, utstyr, aktivitetsmateriell og lignende som er i samsvar med formalet for

virksomheten:

Vi er bekymret over at det stadig blir endret til det verre ved at tilbud blir borte- avdelingen har
for liten plass til personalet
Drives med forsvarlige personalforhold:

Det er for lite stottepersonell

Har opprettet medisinsk tilsyn for de institusjoner hvor dette er forutsatt:

Ja der det er aktult
Oppbevarer beboernes midler forsvarlig dersom tjenestestedene er gitt ansvar for dette:

Ja

Serger for at informasjon om Helse- og sosialombudet og om hvordan ombudet kan kontaktes er
lett tilgjengelig for brukere/beboere:

Det kan bli bedre

Medisinskfaglige oppgaver ligger utenfor tilsynsutvalgets oppgaver.
Dato 28.01.11

Cialtn Undve st 1 B 0l i e i

Leder tilsynsutvalg ﬁ Medlem tilsynsutvalg Medlem tilsynsutvalg

Taushetsplikt:

7 z'lsynsu‘tval.gel har taushetsplikt om personlige Jorhold som urvalgene blir kjent med i sitr arbeide.
For avrig gielder forvaltningslovens bestemmelser om taushetsplikt.





Oslo kommune
Bydel Bjerke

Bydelsadministrasjonen

Arsrapport for institusjoner m.v. i Bydel Bjerke fra
tilsynsutvalget

Arsrapport for ar 2010

Tiltakets navn: Bjerke omsorgsboliger

Institusjon/hjemmetjenester/bolig m.v

Meldt besok:
Antall 2 datoer 11/8 0g 23/11

Uanmeldt besok:
Antall 1 datoer 15/11

Antall ekstraordinzre besek med datoer:

Hvis ekstraordinzert besgk — hva var drsaken til besgk(ene) — hvem begjerte tilsyn
Tilsynsutvalgets medlemmer: Aud Smedsrud, Jan Messelt og Elisabeth Vatne-Lund
Tilsynsutvalgets varamedlemmer: Trond Henriksen, Ruth Tomter og Asmund Danielsen

Formal:

“Tilsynsutvalgene skal fore kontroll og tilsyn med hvordan helsetjenesten Jaktisk virker.
Tilsynsutvalgene skal rapportere awvik dersom tjenesten ikke er i samsvar med krav fastsatt av
staten eller Oslo kommune i lov, forskrift, instruks og lignende. Utvalgene skal videre papeke
Jforhold som kan bedres”

Rapport:

"Tilsynsutvalget skal pdse at tjenesten drives i samsvar med regler og retningslinjer gitt av staten
og Oslo kommune, at den enkelte bruker fir forsvarlig omsorg og hjelp og blir behandlet med
respekt.”’

Tilsynsutvalget skal etter avtale rapportere til bydelsutvalget og bydelsadministrasjonen. I
rapporten skal det eventuelt papekes og gis anmerkninger om forhold som bor endres.

Tilsynsrapportene til bydelsutvalget skal veere offentlige og anonymiserte.

Henvendelser:

"Tilbakemeldingen skal vise hvordan oppfolgingen av klagene skal héndteres og en tidsramme
Jor dette. Oppfolging av klagen skal senest settes i verk 7 uker fra henvendelsen er gjort fra
brukeren. Tilsynsutvalget er ikke klageinstans i forhold til formelle klager. Dersom tilsynet
mottar henvendelser som faller utenfor utvalgets arbeidsomréde, skal disse straks oversendes
bydelsadministrasjonen — eller annen rett instans for ovrig — for behandling. For avrige
henvendelser skal tilsynsutvalget rapportere til bydelsutvalget. Dersom utvalget mottar en klage
pa forhold i en institusjon, skal utvalget bekrefte henvendelsen skrifilig og gjore oppmerksom pé
at en klage skal rettes til institusjon.






Tilsynsutvalget skal gi brukeren tilbakemelding pa henvendelsen sa snart som mulig, senest innen
6. uker dersom tilsynsurvalget mottar en henvendelse med formell klage skal denne straks
oversendes bydelsadministrasjonen for videre behandling.”’

Tilsynsutvalgets oppgaver:
Tilsynsutvalget skal pése at tjenestestedene drives 1 samsvar med regler og retningslinjer gitt av
staten og Oslo kommune:

Det er utfort
Tilsynsutvalget skal pise at tjenestestedene gir den enkelte beboer/bruker forsvarlig omsorg og
hjelp, og behandler den enkelte beboer/bruker med respekt:

Sa langt vi kan se er det det
Har utarbeidet mélsetting, opplegg og tidsplan for oppholdet for den enkelte bruker:

Ja der det er aktuelt
Felger bestemmelsene som regulerer forhold under oppholdet, herunder bestemmelse om bruk av

tvang:

Ja
Har lokaler, utstyr, aktivitetsmateriell og lignende som er i samsvar med formélet for
virksombheten:

Vi er bekymret over at det stadig blir endret til det verre ved at tilbud blir borte
Drives med forsvarlige personalforhold:

Det er for lite stattepersonell

Har opprettet medisinsk tilsyn for de institusjoner hvor dette er forutsatt:

Ja der det er aktulet
Oppbevarer beboernes midler forsvarlig dersom tjenestestedene er gitt ansvar for dette:
Ja

Serger for at mformasjon om Helse- og sosialombudet og om hvordan ombudet kan kontaktes er
lett tilgjengelig for brukere/beboere:

Det kan bli bedre

Medisinskfaglige oppgaver ligger utenfor tilsynsutvalgets oppgaver.

Dato 28.01.11

Uil Ve "me%wd’ . zww/f/ M@/{%%M

Leder tilsynsutvalg A Medlem tilsynsutvalg Medlem tilsynsutvalg

Taushetsplikt: o N ‘
Tilsynsutvalget har taushetsplikt om personlige forhold som utvalgene blir kjent med i sitt arbeide.

For ovrig gielder forvaliningslovens bestemmelser om taushetsplikt.






Oslo kommune
Bydel Bjerke

Bydelsadministrasjonen

Arsrapport for institusjoner m.v. i Bydel Bjerke fra
tilsynsutvalget

Arsrapport for ar 2010

Tiltakets navn:
Institusjon/hjemmetiencster/bolig m.v

Villa Eik
Meldt besok: :
Antall 1 datoer 15.06.2010
Uanmeldt besak:
Antall 2 datoer 27.04 0g 19.10.2010

Antall ekstraordinzre besok med datoer:
Hvis ekstraordinzrt besok — hva var rsaken til bessk(ene) — hvem begjzerte tilsyn

Tilsynsutvalgets mediemmer-:

Bjern Valle , Wenche Halvorsen,Ruth Tomter
Tilsynsutvalgets varamedlemmer:

Rolf Langset,Marianne Sandholt, Ambjerg Gudim

Formal:

“Tilsynsutvalgene skal fore kontroll og tilsyn med hvordan helsetjenesten faktisk virker.
Tilsynsutvalgene skal rapportere avvik dersom ljenesten ikke er i samsvar med krav fastsatt av
staten eller Oslo kommune i lov, forskrifl, instruks og lignende. Ulvalgene skal videre papeke
Jorhold som kan bedres”

Rapport:

“Tilsynsutvalget skal pdse at tjenesten drives i samsvar med regler og retningslinjer gitt av staten
0g Oslo kommune, at den enkelte bruker fir Jorsvarlig omsorg og hjelp og blir behandlet med |
respekt.” |

Tilsynsutvalget skal etter aviale rapportere til bydelsutvalget og bydelsadministrasjonen. 1
rapporten skal det eventuelt pipekes og gis anmerkninger om forhold som bor endres.
Tilsynsrapportene til bydelsutvalget skal veere offentlige og anonymiserte.

Henvendelser:

"Tilbakemeldingen skal vise hvordan oppfolgingen av klagene skal hindteres og en tidsramme
Jor dette. Oppfolging av Klagen skal senest settes i verk 7 uker Jra henvendelsen er gjort fra
brukeren. Tilsynsutvalget er ikke klageinstans i Jorhold til formelle klager. Dersom tilsynet
moltar henvendelser som faller utenfor utvalgets arbeidsomrdde, skal disse straks oversendes
bydelsadministrasjonen — eller annen rett instans Jor ovrig —for behandling. For gvrige






e ARSI e

7 pd forhold i en institusjon, skal utvalget bekrefte henvendelsen skrifilig og gjore oppmerksom pa

at en klage skal rettes til institusjon.

Tilsynsutvalget skal gi brukeren tilbakemelding pé henvendelsen s snart som mulig, senest innen
0. uker dersom tilsynsutvalget mottar en henvendelse med Jormell klage skal denne straks
oversendes bydelsadministrasjonen for videre behandling.”

Tilsynsutvaigets oppgaver:

Fl"ilsynsutvalget skal pise at tjenestestedene drives i samsvar med regler og retningslinjer gitt av
staten og Oslo kommune: Ja det gjores.

Tilsynsutvalget skal pase at tjenestestedenc gir den enkelte beboer/bruker forsvarlig omsorg og
hjelp, og behandler den enkelte beboer/bruker med respekt:
Ja det gjor dette tjenestestedet.

Har utarbeidet malsetting, opplegg og tidsplan for oppholdet for den enkelte bruker:
Stedet har ett meget bra opplegg for dette.

Folger bestemmelsene som regulerer forhold under oppholdet, herunder bestemmelse om bruk av
tvang: Ja.

Har lokaler, utstyr, aktivitetsmateriell og lignende som er i samsvar med formalet for
virksomheten:
Ja, men noe knapt med kontorutstyr.

Drives med forsvarlige personalforhold:
Ja.

Har opprettet medisinsk tilsyn for de mstitusjoner hvor dette er forutsatt:
Ja.

Oppbevarer beboernes midler forsvarlig dersom tjenestestedene er gitt ansvar for dette:
Ja.

Serger for at informasjon om Helse- og sosialombudet og om hvordan ombudet kan kontaktes er
lett tilgjengelig for brukere/beboere:
Ja det er oppslag om dette.

Medisinskfaglige oppgaver ligger utenfor tilsynsutvalgets oppgaver.

Dato 16.01.2011

P S

I Ruth Tomteg] Ao/ e

Leder tilsynsutvalg Medlem tilsynsutvalg Medlem tilsynsutvalg





Oslo kommune
Bydel Bjerke

Bydelsadministrasjonen

Arsrapport for institusjoner m.v. i Bydel Bjerke fra
tilsynsutvalget

Arxsrapport for dr 2010

Tiltakets navn:
Institusjon/hjemmetjenesier/bolig m.v

TLunden
Melét besok:
Antall 1 datoer 11.06.2010
Uanmeldi besek:
Antall 2 datoer 27.04 og 19.10.2010

Antall ekstraordinzere besolk med datoer:

Hyvis ekstraordinzert bessk — hva var drsaken til besok(ene) — hvem begjarte tilsyn

Tilsynsutvalgets medlemmer:

Bjern Valle, Wenche Halvorsen, Ruth Tomter

Tilsynsutvalgets varamedlemmer:

Rolf Langset, Marianne Sandholt, Ambjerg Gudim

Formal:

*Tilsynsutvalgene skal fore kontroll og tilsyn med hvordan helsetjenesten faktisk virker.
Tilsynsutvalgene skal rapportere avvik dersom ftjenesten ikke er i samsvar med krav fastsatt av
staten eller Oslo kommune i lov, forskrifi, instruks og lignende. Utvalgene skal videre pdpeke
Jorhold som kan bedres”

Rapport:

"Tilsynsutvalget skal pdse af tjenesten drives i samsvar med regler og retningslinjer gitt av staten
og Oslo kommune, at den enkelte bruker far forsvarlig omsorg og hjelp og blir behandlet med
respekt.”

Tilsynsutvalget skal etter aviale rapportere til bydelsutvaiget og bydelsadministrasjonen. I
rapporten skal det eventuelf pdpekes og gis anmerkninger om forhold som bor endres.

Tilsynsrapportene (il bydelsutvalget skal veere offentlige og anonymiserte.

Henvendelser:

" Tilbakemeldingen skal vise hvordan oppfalgingen av klagene skal héindieres og en tidsramme
for dette. Oppfolging av Hagen skal senest settes i verk 7 uker fra henvendelsen er gjori fra
brukeren. Tilsynsutvalget er ikke klageinstans i forhold til formelle klager. Dersom tilsynet
mottar henvendelser som faller utenfor uivalgets arbeidsomrdde, skal disse straks oversendes
bydelsadministrasjonen — eller annen rett instans for ovrig — for behandling. For ovrige
henvendelser skal tilsynsuivalgel rapportere il bydelsutvalget. Dersom utvalget mottar en klage






.l en klage skal rettes til institusjon.

Tilsynsutvalget skal gi brukeren tilbakemelding pé henvendelsen sd snart som mulig, senest innen
6. uker dersom tilsynsutvalget mottar en henvendelse med formel] klage skal denne straks
oversendes bydelsadminisﬁag‘onen Jfor videre behandling. ”

ase at tjenesteste
staten og Oslo kommune:Ja det gjares

dene drives i samsvar med regler og retningslinjer gitt av

Tilsynsutvalget skal pase at tienestestedene gir den enkelte beboer/bruker forsvarlig omsorg og
hjelp, og behandler den enkelte beboer/bruker med respekt:
Ja det gjor dette stedet.

Har utarbeidet miélsetting, opplegg o g tidsplan for opphoidet for den enkelie bruker:
Stedet har ett bra opplegg for dette.

Folger bestemmelsene som regulerer forhold under oppholdet, herunder bestemmelse om bruk av
tvang: Ja,

Har lokaler, utstyr, aktivitetsmateriell og lignende som er i samsvar med formalet for
virksomheten: Leilighetene er bra uistyrt, men garderoben for de ansatte er altfor liten.

Drives med forsvarlige personalforhold:
Ja styrer er meget godt forneyde med bemanningen

Har opprettet medisinsk tilsyn for de institusjoner hvor dette or forutsatt:
Ja, men de har ikke hatt kontroll pé flere ar.

Oppbevarer beboernes midler forsvarlig dersom tjenestestedene er gitt ansvar for dette:
Ja.

Serger for at informasjon om Helse- og sosialombudet 0g om hvordan ombudet kan kontaktes er
lett tilgjengelig for brukere/beboere:

Det er godt synlig oppslag om dette.

Medisinskfaglige oppgaver ligger utenfor tilsynsutvalgets oppgaver.
Daio16.01.2011 .—> ~——r
ﬁ/) £ 2 }/(_,_/
Ruth Tomte /

Leder tilsynsutvalg Medlem tilsynsutvalg Medlem tilsynsutvalg

Taushetsplik:
Tilsynsutvalget har taushetsplikt om personlige forhold som urvalgene blir Kent med i sitt arbeide.

For avrig gielder forvaliningsiovens bestemmelser om taushetsplikr





Oslo kommune
Bydel Bjerke

Bydelsadministrasjonen

Arsrapport for institusjoner m.v. i Bydel Bjerke fra
tilsynsutvalget

Arxsrapport for &r 2010

Tiltakets navn:
nstitusjon/hjemmetjenester/bolig m.y

Skogvoll
Meldt besok:
Antall 1 datoer 15.06.2010
Uanmeldt bessk:
Antall 2 datoer 27.04 og 19.10.2010

Antall ekstraordinsre bessk med datoer:

Hyvis ekstraordinzert besek — hva var drsaken til besok(ene) — hvem begjaerte tilsyn

Tilsynsutvalgets medlemmer:

Bjern Valle, Wenche Halvorsen, Ruth Tomter

Tilsynsutvalgets varamedlemmer:

Rolf Langset, Marianne Sandholt, Ambjorg Gudim

Formal:

“Tilsynsutvalgene skal fore kontroll og tilsyn med hvordan helsetjenesten Jaktisk virker.
Tilsynsutvalgene skal rapportere avvik dersom tjenesten ikke er i samsvar med krav Jastsatt av
staten eller Oslo kommune i lov, forskrifi, instruks og lignende. Utvalgene skal videre pépeke
Jorhold som kan bedres”

Rapport:

“Tilsynsutvalget skal pase at tjenesten drives i samsvar med regler og retningslinjer gitt av staten
0g Oslo kommune, at den enkelte bruker fir forsvarlig omsorg og hjelp og blir behandlet med
respekt.”

Tilsynsutvalget skal etter aviale rapportere til bydelsutvalget og bydelsadministrasjonen. T
rapporten skal det eventuelt pdpekes og gis anmerkninger om forhold som bor endres.
Tilsynsrapportene til bydelsutvalger skal veere offentlige og anonymiserte.

Henvendelser:

"Tilbakemeldingen skal vise hvordan oppjolgingen av klagene skal hindteres og en tidsramme
Jor dette. Oppfolging av klagen skal senest settes i verk 7 uker Jra henvendelsen er gjort fra
brukeren. Tilsynsutvalget er ikke klageinstans i forhold til formelle kager. Dersom tilsyner
mottar henvendelser som faller utenfor wivalgets arbeidsomride, skal disse straks oversendes
bydelsadministrasjonen — eller annen rett instans for ovrig — for behandling. For ovrige
henvendelser skal tilsynsutvalget rapportere til bydelsutvalget. Dersom utvalget mottar en klage






at en klage skal rettes til institusjon.

Tilsynsutvalget skal gi brukeren tilbakemelding pd henvendelsen sé snart som mulig, senest innen
6. uker dersom tilsynsutvalget moitar en henvendelse med formell klage skal denne straks
oversendes bydelsadministrasjonen for videre behandling. ”

n

Tilsynsutvalgets oppgaver:

Tilsynsutvalget skal pase at tjenestestedene drives i samsvar med regler og retningslinjer gitt av
staten og Oslo kommune:Ja det gjores

Tilsynsutvalget skal pase at tjenestestedene gir den enkelie beboer/bruker forsvarlig omsorg og
hjelp, og behandler den enkelte beboer/bruker med respekt:
Ja det gjar dette stedet.

Har utarbeidet mélsetting, opplegg og tidsplan for oppholdet for den enkelte bruker-
Stedet har ett bra opplegg for dette.

Folger bestemmelsene som regulerer forhold under oppholdet, herunder bestemmelse om bruk av
tvang: Ja.

Har lokaler, utstyr, aktivitetsmateriell og lignende som er i samsvar med formalet for
vitksomheten: Stedet er dessverre noe nedslitt. Ny torketromell kan ikke monteres p.g.a. for

Liten el. kurs.

Drives med forsvarlige personalforhold:
Ja, men det er veldig sirbart hvis noen av beboerne ma veere hjemme pa dagtid av en eller annen

arsak.

Har opprettet medisinsk tilsyn for de institusjoner hvor dette er foruisat:
Ja

Oppbevarer beboernes midler forsvarlig dersom tjenestestedene er gitt ansvar for dette:
Ja.

Serger for at informasjon om Helse- og sosialombudet og om hvordan ombudet kan kontaktes er
leit tilgjengelig for brukere/beboere:

Det er godt synlig oppslag om dette.

Medisinskfaglige oppgaver ligger utenfor itilsynsuivalgeis oppgaver.

Datol6.012011 =27 7"
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Tauvshetspiike:







Oslo kommune
Bydel Bjerke

Bydelsadministrasjonen

Arsrapport for institusjoner m.v. til Bjerke
bydelsutvalg fra tilsynsutvalget

Arxsrapport for dr 2010

Tiltakets navn: Arvollbrinken

Institusjon/hjemmetjenester/bolig m.v

Meldt besok:

Antall 2 datoer: 20/1 og 15/11-2010
Uanmeldt besek:

Antall 2 datoer: 20/5 og 1/9- 2010

Antall eksiraocrdinzre besek med datoer:
Ingen

Hvis ekstraordinzert besok — hva var drsaken til besok(ene) — hvem begjeerte tilsyn

Tilsynsutvalgets medlemmer:
Anne Lise Cristofoli () — Sslvi langset (A)inntil sept, Wenche Halvorsen (F)

Ny fra sept. Ruth Tomter (A)

Tilsynsutvalgets varamediemmer:Helge Selste()- Ruth Tomter(A) — Brith Gehrken(F)
Ny fra sept; Else Lill Lundberg (A)

Formal:
»Tilsynsutvalgene skal fore kontroll og tilsyn med hvordan helsetjenesten faktisk virker.

Tilsynsutvalgene skal rapportere avvik dersom {jenesten ikke er i samsvar med krav fastsatt av
staten eller Oslo kommune i lov, forskrift, instruks og lignende. Utvalgene skal videre pdipeke
forhold som kan bedres”

Rapport:
"Tilsynsutvalger skal pdse at tienesten drives i samsvar med regler og retningslinjer gitt av staten

og Oslo kommune, at den enkelte bruker far forsvarlig omsorg og hjelp og blir behandlet med
respekt.”

Tilsynsutvalget skol etter avtale rapportere il bydelsutvalget og bydelsadministrasjonen. I
rapporten skal det eventuelt papekes og gis anmerkninger om Jforhold som ber endres.
Tilsynsrapportene til bydelsutvalget skal veere offentlige og anonymiserie.

Henvendelser:

*Tilbakemeldingen skal vise hvordan oppfalgingen av kagene skal handteres og en tidsramme
for deite. Oppfolging av klagen skal senest settes i verk 7 uker fra henvendelsen er gjort fra
brukeren. Tilsynsutvalget er ikke klageinstans i forhold til formelle Kager. Dersom tilsynet
motiar henvendelser som faller utenfor utvalgets arbeidsomrade, skal disse straks oversendes
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henvendelser skal tilsynsutvalget rapportere til bydelsutvalget. Dersom utvalget mottar en kiage
pd forhold i en institusjon, skal uivalget bekrefie henvendelsen skrifilig og gjore oppmerksom pd
at en klage skal rettes til institusjon.

Tilsynsutvalget skal gi brukeren tilbakemelding pa henvendelsen sd snart som mulig, senest innen
6. uker dersom tilsynsutvalget motiar en henvendelse med formell klage skal denne straks
oversendes bydelsadministrasjonen for videre behandling.”

Tilsynsutvalgets oppgaver:

Tilsynsutvalget skal pase at tjenestestedene drives i samsvar med regler og retningslinjer gitt av
staten og Oslo kommune: Ja

Tilsynsutvalget skal pase at tjenestestedene gir den enkelte beboer/bruker forsvarlig omsorg og
hjelp, og behandler den enkelte beboer/bruker med respekt:
Ja, det blir gjort.

Har utarbeidet milsetting, opplegg og tidsplan for oppholdet for den enkelte bruker:
Alle beboere har et dagtilbud. Malsetting er god for alle beboerne.

Folger bestemmelsene som regulerer forhold under oppholdet, herunder bestemmelse om bruk av
tvang:
Ja.

Har lokaler, utstyr, aktivitetsmateriell og lignende som er i samsvar med formélet for

virksomheten:
Noe mindre brik fra treningstudio,cllers ikke mottatt klager.

Drives med forsvarlige personalforhold:
Meget stabilt personale.

Har opprettet medisinsk tilsyn for de institusjoner hvor dette er forutsatt:
Ja

Oppbevarer beboernes midler forsvarlig dersom tjenestestedene er gitt ansvar for dette:
Ja

Serger for at informasjon om Helse- og sosialombudet og om hvordan ombudet kan kontaktes er
leit tilgjengelig for brukere/beboere:

ja

Medisinskfuglige oppgaver ligger utenfor tilsynsutvalgets oppgaver.

Dato /(?/ | - / /
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‘Leder tilsyhéutvalg Médlem tilsynsutvalg Medlem tilsynsutvalg

Taushetspliki:






Tilsynsutvalget har taushetsplikt om personlige Jorhold som utvalgene blir kjent med i sitt arbeide.
For ovrig gjelder forvaliningslovens bestemmelser om taushetsplikt.

Tilsynsutvalgets merknader:

Ringeklokken ute virker ikke, den md settes i stand.

Beboerne pa Arvollbrinken trives, har fine leiligheter, med egene mabler.
Stoyen er mindre fra treningssentret i kjelleretasjen, men er enna plagsom.
Tilsynet er godt informert fra leder, og samarbeidet er godt.






Oslo kommunc
Bydel Bjerke

Bydelsadministrasjonen

Arsrapport for institusjoner m.v. til Bjerke
bydelsutvalg fra tilsynsutvalget

Arsrapport for dr 2010

Tiltakets navn: Ervald.

Institusjen/hjemmetjenester/bolig m.v

Meldt besok: |
Antall 2 datoer: 19/5 0og 17/11-2010 :

Uanmeldt bessk:
Antall 2 datoer: 20/1 OG 25/8-2010

Antall ekstraordinzere bespk med datoer:

Nei
Hvis ekstraordinzert besgk — hva var irsaken til besgk(ene) — hvem begjzrte tilsyn

Tilsynsutvalgets medlemmer:Anne Lise Cristofoli(I) Wenche Halvorsen(F) Selvi
Langset(A)inntil sept. Ny fra sept.Ruth Tomter

Tilsynsutvalgets varamedlemmer:Helge Selsto(H) Brith Gehrken(F) Ruth Tomter (A)
Ny: Else Lill Lundberg(A)

Formal:

“Tilsynsutvalgene skal fore kontroll og tilsyn med hvordan helsetjenesten faktisk virker.
Tilsynsutvalgene skal rapportere avvik dersom tjenesten ikke er i samsvar med krav fastsatt av
staten eller Oslo kommune i lov, forskrifl, insiruks og lignende. Utvalgene skal videre pépeke

forhold som kan bedres”

Rapport:
*Tilsynsutvalget skal pdse at tienesten drives i samsvar med regler og retningslinjer gitt av staten

og Oslo kommune, at den enkelte bruker fr forsvarlig omsorg og hjelp og blir behandlet med
respekt.”

Tilsynsutvalget skal etter avtale rapportere {il bydelsutvalget og bydelsadministrasjonen. 1
rapporten skal det eventuelt pdpekes og gis anmerkninger om forhold som bar endres.
Tilsynsrapportene (il bydelsutvalget skal veere offentlige og anonymiserte.

Henvendelser:

"Tilbakemeldingen skal vise hvordan oppfolgingen av klagene skal hindteres og en fidsramme
for detie. Oppfalging av klagen skal senesi selles i verk 7 uker fra henvendelsen er gjort fra
brukeren. Tilsynsutvalget er ikke klageinstans i forhold iil formelle klager. Dersom filsynef
mottar henvendelser som faller utenfor utvalgets arbeidsomrdde, skal disse straks oversendes
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henvendelser skal tilsynsutvalget rapportere (il bydelsuivalget. Dersom utvalget mottar en klage
pd forhold i en institusjon, skal utvaiget bekrefte henvendelsen skrifilig og gjore oppmerksom pa
at en klage skal reftes til institusjon.

Tilsynsutvalget skal gi brukeren tilbakemelding pd henvendelsen sd snart som mulig, senest innen
6. uker dersom tilsynsutvalget mottar en henvendelse med formell klage skal denne straks
oversendes bydelsadministrasjonen for videre behandling.”

Tilsynsuivalgets oppgaver:
Tilsynsutvalget skal pase at tjenestestedene drives i samsvar med regler og retningslinjer gitt av
staten og Oslo kommune: Ja.

Tilsynsutvalget skal pase at tjenestestedene gir den enkelte beboer/bruker forsvarlig omsorg og
hjelp, og behandler den enkelie beboer/bruker med respekt:
Ja det gjores.

Har utarbeidet malsetting, opplegg og tidsplan for oppholdet for den enkelte bruker:
Linkle arbeidsoppgaver utfores av noen brukere.

Folger bestemmelsene som regulerer forhold under oppholdet, herunder bestemmelse om bruk av
tvang:
ja

Har lokaler, utstyr, aktivitetsmateriell og lignende som er i samsvar med formalet for

virksomheten:
Ja, her har det vaert endel utbedring av lokalene, og endring. Leder sokte om legatmidler til et nytt

sanserom. Og har fatt midlene. Det er under oppforing.

Drives med forsvarlige personalforhold:
Det er endel fraveer, men Ervald har faste vikarer. Stort belastning for ansatte.

Har opprettet medisinsk tilsyn for de institusjoner hvor dette er forutsatt:
Ja.

Oppbevarer beboernes midler forsvarlig dersom tjenestestedene er gitt ansvar for dette:
JTa, i den grad de har ansvar for det.

Serger for at informasjon om Helse- og sosialombudet og om hvordan ombudet kan kontaktes er
lett tilgjengelig for brukere/beboere:
Ja

Medisinskfaglige oppgaver ligger uienfor iilsynsutvalgels oppgaver.

Dato /6/ (- / /
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Teder tilsynsutyalg Médlem tilsynsutvalg Medlem tilsynsutvalg






Taushetsplikt:
Tilsynsutvalget har taushetspliki om personlige forhold som utvalgene blir kjent med i sitt arbeide.

For gvrig gjelder forvaltningslovens bestemmelser om taushetspliki.
Tilsynsutvalgets merknader:

Heisen i bygget er stadig i ustand, noe som mé fzlges opp. Det er flere rullestolbrukere,
Ervald ligger i 3 etasje.

Ervald er et fint tilbud til brukerne,og de trives bra.

At Ervald holdt dpent i hele sommer, var etterlengtet og bra. Det hele ble avviklet uten

store problemer.
Tilsynet ser det store , fine behovet for stedet, og har god kontakt med ledelsen for Ervald.






Oslo kommune
Bydel Bjerke

Bydelsadministrasjonen

Arsrapport for institusjoner m.v. til Bjerke
bydelsutvalg fra tilsynsutvalget

Arsrapport for ar 2010

Tiltakets navon:Arvoll

Insiitusjon/hjemmetjenester/bolig m.v

Meldt besek:

Antall 2 datoer 19/5 og 17/11-2010
Uanmeldt besok:

Antall 2 datoer 27/1 og 25/8-2010

Antall ekstraordinzere besek med datoer: Ingen
Hvis ekstraordinzert besgk — hva var drsaken til besok(ene) — hvem begjzerte tilsyn

Tilsynsutvalgets medlemmer: Anne Lise Cristofoli (H), Selvi Langset (A)til august 2010
Wenche Halvorsen (F) Ny: fra sept. Ruth Tomter(A)

Tilsynsutvalgets varamedlemmer:

Helge Selste (H)Ruth Tomter (A) Brith Gehrken (F)

Fra sept:Else Lill Lundberg

Formal:

*Tilsynsutvalgene skal fore kontroll og tilsyn med hvordan helsetjenesien faktisk virker.
Tilsynsutvalgene skal rapporiere awvik dersom tjenesten ikke er i samsvar med kray Jastsatt av
staten eller Oslo kommune i lov, forskrift, insiruks og lignende. Utvalgene skal videre pdpeke

forhold som kan bedres”

Rapport: :
“Tilsynsutvalget skal pdse al ljenesten drives i samsvar med regler og retningsiinjer gitt av staten

og Oslo kommune, at den enlelte bruker far forsvarlig omsorg og hjelp og blir behandlet med
respekt.”

Tilsynsutvalget skal etter aviale rapportere til bydelsutvalget og bydelsadminisirasjonen. I
rapporten skal det eventuelt papekes og gis anmerkninger om forhold som ber endres.
Tilsynsrapportene til bydelsutvalget skal veere offentlige og anonymiserte.

Henvendelser:

“Tilbakemeldingen skal vise hvordan oppfolgingen av klagene skal héndleres og en tidsramme
for dette. Oppfalging av klagen skal senest settes i verk 7 uker fra henvendelsen er gjort fra
brukeren. Tilsynsutvalget er ikke klageinstans i forhold til formelle klager. Dersom tilsynet
motiar henvendelser som faller utenfor utvalgets arbeidsomrdde, skal disse straks oversendes
bydelsadministrasjonen — eller annen refl instans for ovrig — for behandling. For pvrige
henvendelser skal tilsynsutvalget rapportere til bydelsutvalget. Dersom ufvalget mottar en klage
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at en klage skal rettes til institusjon.

Tilsynsutvalget skal gi brukeren tilbakemelding pd henvendelsen sd snart som mulig, senest innen
6. uker dersom tilsynsutvalget mottar en henvendelse med formell klage skal denne straks
oversendes bydelsadministrasjonen for videre behandling.”

Tilsynsutvalgets oppgaver:

Tilsynsutvalget skal pase at tjenestestedene drives i samsvar med regler og retingslinjer gitt av
staten og Oslo kommune: Ja

Tilsynsutvalget skal pase at tjenestestedene gir den enkelte beboer/bruker forsvarlig omsorg og
hjelp, og behandler den enkelte beboet/bruker med respekt:
Ja; det gjores.

Har utarbeidet malsetiing, opplegg og tidsplan for oppholdet for den enkelte bruker:
Alle har et tilbud pa dagtid Mélsetting er god for den enkelte beboer.

Folger bestemmelsene som regulerer forhold under oppholdet, herunder bestemmelse om bruk av
tvang:
Ja.

Har lokaler, utstyr, aktivitetsmateriell og lignende som ex i samsvar med formalet for

virksomheten:
Leilighetene til beboerne er bra, innredet av den enkelte beboer. En leilighet har hatt vannskade.

Badene er i darlig forfatning. Kjokkenet er altfor lite til & fa utfort arbeide i fellesskap.

Drives med forsvarlige personalforhold:
Ja. Her er det meget stabilt personale.

Har opprettet medisinsk tilsyn for de institusjoner hvor dette er forutsatt:

Ja

Oppbevarer beboernes midler forsvarlig dersom tjenestestedene er gitt ansvar for dette:

Ja, det er meget forsvarlig.
Serger for at informasjon om Helse- og sosialombudet og om hvordan ombudet kan kontaktes er

lett tilgjengelig for brukere/beboere:

Ja, det er det.

Medisinskfaglige oppgaver ligger utenfor tilsynsutvalgets oppgaver.

Dato 3/1-2010
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Tilsynsutvalget har taushetsplikt om personlige forhold som uivalgene blir kjent med i sitt
arbeide. For ovrig gjelder forvaltningslovens bestemmelser om taushetsplikt.

Tilsynsutvalgets merkmader:

Vi syntes beborne pé Arvoll har et godt felleskap, god omsorg og tilrettelagt opplegg for den
enkelte. Noe uro pga. flvtting i neermeste framtid. Vi i tilsynet mener at de md flyttes samlet, og

hdper det lar seg gjore.
Beboere og ansatte trives godt, og vi har god kontakt med beboere og ansallte.






Oslo kommune
Bydel Bjerke

Bydelsadministrasjonen

Arsrapport for institusjoner m.v. til Bjerke
bydelsutvalg fra tilsynsutvalget

Arsrapport for ir 3010

Tiltakets navn: Hagan
Institusjon/hjemmetjenester/bolig m.v

Meldt besak:

Antall 2 datoer 20/5 og 1/9-2010
Uanmeldt besak:

Antall 2 datoer 27/1 og 15/11-2010

Antall ekstraordinsere besok med datoer:
Ingen

Ivis ekstraordinzert besgk — hva var arsaken til besek(ene) — hvem begjeerte tilsyn

Tilsynsutvalgets medlemmer:Anne Lise Cristofoli (H) Wenche Halvorsen (F)og
Selvi Langset (A) Inntil sept. Ny: Ruth Tomter (A) fra sept.

Tilsynsutvalgets varamedlemmer:Helge Selsto (H) Brith Gehrken (F)
Ruth Tomter (A) Ny:FElse Lill Lundberg (A)

Formal:
*Tilsynsutvalgene skal fore kontroll og tilsyn med hvordan helsetjenesten Jaktisk virker.

Tilsynsutvalgene skal rapportere avvik dersom tjenesten ikke er i samsvar med krav fastsatt av
staten eller Oslo kommune i lov, forskrift, instruks og lignende. Utvalgene skal videre papeke
forhold som kan bedres”

Rapport:
*Tilsynsutvalget skal pdse at tjenesten drives i samsvar med regler og retningslinjer gitt av staten

og Oslo kommune, at den enkelle bruker far forsvarlig omsorg og hjelp og blir behandlet med
respekt.”

Tilsynsutvalget skal etter avtale rapportere til bydelsutvalger og bydelsadministrasjonen, 1
rapporten skal det eventuelt pdpekes og gis anmerkninger om Jforhold som bar endres.
Tilsynsrapportene til bydelsutvalget skal veere offentlige og anonymiserfe.

Henvendelser:

“Tilbakemeldingen skal vise hvordan oppfalgingen av klagene skal hdndteres og en tidsramme
for dette. Oppfolging av klagen skal senest seites i verk 7 uker fra henvendelsen er gjort fra
brukeren. Tilsynsuivalget er ikke klageinstans i forhold til formelle klager. Dersom tilsynet
mottar henvendelser som faller utenfor utvalgets arbeidsomrade, skal disse siraks oversendes
bydelsadminisirasjonen — eller annen reif instans for ovrig — for behandling. For avrige

T T ¥ T . al T

T ¥ .7






pé forhold i en institusjon, skal utvalget bekrefte henvendelsen skrifilig og gjore oppmerksom pd
at en klage skal rettes til institusjon.

Tilsynsutvalget skal gi brukeren tilbakemelding pd henvendelsen sd snart som mulig, senest innen
6. uker dersom tilsynsutvalget mottar en henvendelse med formell klage skal denne straks
oversendes bydelsadministrasjonen for videre behandling.”

Tilsynsutvalgets oppgaver:
Tilsynsutvalget skal pase at tjenestestedene drives i samsvar med regler og retningslinjer gitt av
staten og Oslo kommune:

Ja
Tilsynsutvalget skal pse at tjenestestedene gir den enkelte beboer/bruker forsvarlig omsorg og

hjelp, og behandler den enkelte beboer/bruker med respekt:

Ja, det blir gjort.

Har utarbeidet malsetting, opplegg og tidsplan for oppholdet for den enkelte bruker:
En person har byttet bolig pa Hagan, og det ser ut som

alt er til det bedre.Av 4 beboere er ¢4 3 i arbeide.

Folger bestemmelsene som regulerer forhold under oppholdet, herunder bestemmelse om bruk av
tvang:
Ja.

Har lokaler, utstyr, aktivitetsmateriell og lignende som er i samsvar med formaélet for

virksomheten:
ja

Drives med forsvarlige personalforhold:
Vi mener at det mé litt bedre bemanning til pd Hagan. Det er 3 fast ansatte, 4 beboere+ 1 som bor

i barndomshjemmet.

Har opprettet medisinsk tilsyn for de institusjoner hvor dette er forutsatt:
ja

Oppbevarer beboernes midler forsvarlig dersom tjenestestedene er gitt ansvar for dette:
Ja

Serger for at informasjon om Helse- og sosialombudet og om hvordan ombudet kan kontaktes er
lett tilgjengelig for brukere/beboere:

ja

Medisinskfaglige oppgaver ligger utenfor tilsynsutvalgets oppgaver.

Dato 3/1-2010
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Tilsynsutvalget har taushetsplikt om personlige forhold som utvalgene blir kjent med i sitt arbeide.
For pvrig gjelder forvaltningslovens bestemmelser om taushetsplikt.

Tilsynsutvalgets merknader.

Beborne trives godt nd, det hjalp at en flyttet til en annen leilighet 1 huset.

Det har veert stabilt personale, men de trenger ekt bemanning. Det blir liten tid til & ta seg
av den enkelte for personalet.

Vi har god kontakt med 1 beboer og ansatte.






Oslo kommune
Bydel Bjerke

Bydelsadministrasjonen

Arsrapport for Forebyggende tjenester til Bjerke
bydelsutvalg fra tilsynsutvalget

Arsrapport for ar 2010

Tiltakets navn: Forebyggende tjenester

Fra 01.09.09 er Rehabiliteringstjenesten lagt under forebyggende tjenester med
Anne Svello Knoph som resultatsansvarlig.

Meldt besoak:
Antall 1 dato 9.9.2010

Antall ekstraordingere bessk etter henvendelse fra brukere med datoer:
Ingen ekstraordinzre besek etter henvendelse fra brukere.

Tilsynsutvalgets medlemmer:
Thorleif Holth (leder) Tom Einar Carlsen, Wenche Halvorsen

Tilsynsutvalgets varamedlemmer:
Ruth Tomter (A) Marianne Sandholt (SV) Britt C. Gerken (har ikke fungert)

Formal:

"Tilsynsutvalgene skal fore kontroll og tilsyn med hvordan helse- og omsorgstjenesten faktisk
virker. Tilsynsutvalgene skal rapportere avvik dersom tjenesten ikke er | samsvar med krav fastsatt
av staten eller Oslo kommune i lov, forskrifi, instruks og lignende. Utvalgene skal videre pdapeke
Jorhold som kan bedres”

Rapport:

"Tilsynsutvalget skal pdse at tjenesten drives i samsvar med regler og retningslinjer gitt av staten
og Oslo kommune, at den enkelte bruker far forsvarlig omsorg og hjelp og blir behandlet med
respekt.”

Tilsynsutvalget skal etter avtale rapportere til bydelsutvalget og bydelsadministrasjonen. 1
rapporten skal det eventuelt pdpekes og gis anmerkninger om forhold som bar endres.
Tilsynsrapportene til bydelsutvalget skal veere offentlige og anonymiserte.

Henvendelser:
Tilsynet har ikke mottatt skriftlige eller muntlige kiageri 2010.






Tilsynsutvalgets rapport:

Tilsynsutvalget skal pdse at tjenestestedene drives i samsvar med regler og remingslinjer gitt av
staten og Oslo kommune.
I rapporten skal det eventuelt papekes og gis anmerkning om forhold som bor endres:

Tilsynsutvalget er orientert om omorganisering av tjenestestedet pa kort og lang sikt. Det ble lagt
fram oversikt og statistikk for hele 2009 og pr. 31.8.2010. Néar det gjelder fysioterapi for voksne
og eldre, viser oversikten at det er 120 brukere av denne tjenesten. Videre viser oversikten at det
er en sterre del av eldste eldre (85+) enn for, som far fysioterapi og hjelpemidler hjemme.

Det er en stor gkning i barnebefolkningen i bydelen. Dette skyldes tilflytting og ekte fadselstall.
Nér det gjelder ergoterapi var tallene pr. 31.8.2010 244 saker, hvorav 14 barn. Ventelisten pd
ergoterapi pr. 31.8.2010 var 40. De som ma vente lengst md vente 6-7 maneder (for cksempel
trappeheis eller el. rullestol). Pa hjemmebesek av ergoterapeut, de som har akutt behov samt
barnesaker, er ventetiden 1-3 uker.

Bydel Bjerke er en av {3 bydeler som ikke har opprettet ergoterapeutstilling for barn.

Tjenesten har ogsé koordinatoransvar for 15 brukere som har opprettet individuell plan.

Dato: 7.1.2011

Thorleif Holth Tom Einar Carlsen Wenche Halvorsen
Leder Medlem tilsynsutvalg Medlem tilsynsutvalg
Taushetsplikt:

Tilsynsutvalget har taushetsplikt om personlige forhold som utvalgt blir kjent med i sitt arbeide.
For avrig gielder forvaltningslovens bestemmelser om taushetsplikt.






Oslo kommune
Bydel Bjerke

Bydelsadministrasjonen

Arsrapport for seknadskontoret til Bjerke
bydelsutvalg fra tilsynsutvalget

Arsrapport for ar 2010

Tiltakets navn: Seknadskontoret

Meldt besak: 1 besek Dato: 27.5.2010
Antall ekstraordinmre besak etter henvendelse fra brukere med datoer:
Ingen ekstraordinzre besgk da det ikke foreligger skriftlig eller muntlig klage.

Tilsynsutvalgets medlemmer:
Thorleif Holth (A) leder Tom Einar Carlsen (SV) Wenche Halvorsen (Frp)

Tilsynsutvalgets varamedliemmer:
Ruth Tomter (A) Marianne Sandholt (SV)  Britt C Gerken (Frp) (Har ikke fungert)

Formal:
?Tilsynsutvalgene skal fore kontroll og tilsyn med hvordan helse- og omsorgstienesten faktisk
virker. Tilsynsutvalgene skal rapportere avvik dersom (jenesten ikke er i samsvar med krav fastsatt

av staten eller Oslo kommune i lov, forskrift, instruks og lignende. Utvalgene skal videre papeke
forhold som kan bedres”

Rapport:

"Tilsynsutvalget skal pdse at tienesten drives [ samsvar med regler og retningslinjer gitt av staten
og Oslo kommune, at den enkelte bruker far forsvarlig omsorg og hjelp og blir behandlet med
respekt.”

Tilsynsutvalget skal etter avtale rapportere til bydelsutvalget og bydelsadministrasjonen. 1
rapporten skal det eventuelt pdapekes og gis anmerkninger om forhold som bar endres.
Tilsynsrapportene til bydelsutvalget skal veere offentlige og anonymiserte.

Henvendelser:
Tilsynet har ikke 1 2010 mottatt muntlige eller skriftlige klager.






Tilsynsutvalgets rapport:

Tilsynsutvalget skal pdse at tienestestedene drives i samsvar med regler og retningslinjer gitt av
staten og Oslo kommune.
I'rapporten skal det eventuelt pdpekes og gis anmerkning om forhold som bor endres:

Ved tilsynsmete 27.5.2010 var det sekt om 24 sykehjemsplasser. Dette er pd samme nivd som i
2009. Leder for tjenestestedet opplyser at det ikke var ventelister pa sykehjemsplasser. Noen
venter pa tilbud om omsorgsbolig og det er venteliste pa plass pd dagsenter.

Kvaliteten pa de tjenester som ytes ble reist som et tema fra tilsynsutvalget side. Leder pd
tjenestestedet framholder at alle klienter far sine tjenester og omsorg etter hva den enkelte har

krav pa.

Det er informert om utviklingen nér det gjelder etablering av Omsorg+ i bydelen.

Medisinskfaglige oppgaver ligger utenfor tilsynsutvalgets oppgaver.

Dato: 7.1.2011

Thorleif Holth Tom Einar Carlsen Wenche Halvorsen
Leder tilsynsutvalg Medlem tilsynsutvalg Medlem tilsynsutvalg
Taushetsplikt:

Tilsynsutvalget har taushetsplikt om personlige forhold som utvalgene blir kjent med i sitt arbeide.
For ovrig gielder forvaliningslovens bestemmelser om taushetsplikt.






Oslo kommune
Bydel Bjerke

Bydelsadministrasjonen

Arsrapport for Seksjon for psykisk helsearbeid til
Bjerke bydelsutvalg fra tilsynsutvalget

Arsrapport for ar: 2010

Tiltakets navn: Seksjon for psykisk helsearbeid

Meldt besak: 1 besgk dato 9.9.2010
Antall ekstraordingere besok etter henvendelse fira brukere med datoer: Ingen

Ingen ekstraordinzere besek da det ikke er mottatt muntlig eller skriftlig henvendelse til tilsynet.

Tilsynsutvalgets medlemmer:

Thorleif Holth (A) Tom Einar Carlsen (SV) Wenche Halvorsen (Frp)
leder medlem medlem

Tilsynsutvalgets varamedlemmer:

Ruth Tomter (A) Marianne Sandholt (SV) Britt C. Gerken (Frp) (har ikke fungert — bemerket
ogsa 1 drsrapporten for 2009.)

Formal:

*Tilsynsutvalgene skal fore kontroll og tilsyn med hvordan helse- og omsorgstienesten faktisk
virker. Tilsynsutvalgene skal rapportere awik dersom tjenesten ikke er i samsvar med krav fastsatt
av staten eller Oslo kommune i lov, forskrift, instruks og lignende. Utvalgene skal videre pdpeke
forhold som kan bedres”

Rapport:

"Tilsynsutvalget skal pase at tjenesten drives i samsvar med regler og retningslinjer gitt av staten
og Oslo kommune, at den enkelte bruker far forsvarlig omsorg og hjelp og blir behandlet med
respekt.”

Tilsynsutvalget skal etter avtale rapportere til bydelsutvalget og bydelsadministrasjonen. 1
rapporten skal det eventuelt papekes og gis anmerkninger om forhold som ber endres.
Tilsynsrapportene til bydelsutvalget skal veere offentlige og anonymiserte.

Henvendelser:

Tilsynet har ikke 1 innevarende ar mottatt skriftlige eller muntlige klager.






Tilsynsutvalgets rapport:

Tilsynsutvalget skal pase at ljenestestedene drives i samsvar med regler og retningslinjer gitt av
staten og Oslo kommune.
I rapporten skal det eventuelt papekes og gis anmerkning om forhold som bor endres.

Resultatansvarlig kan rapportere fortsatt bedring for sitt omradde. Det store problemet har vaert
blandingen av beboere i Rv. 4 av trygdene, psykiske klienter og rusmisbrukere. Dette er fortsatt et
problem, men det er betydelige forbedringer.

Tilsynsutvalget har notert at Psykososialt team har byttet navn til Seksjon for psykisk helsearbeid.

I seksjonen er det 106 brukere som mottar ulike former for tjenester og tilbud. 20 av disse bor i
Rv. 4.

Medisinskfaglige oppgaver ligger utenfor tilsynsutvalgets oppgaver.

Dato: 7.1.2011

Thorleif Holth Tom Einar Carlsen Wenche Halvorsen
Leder tilsynsutvalg Medlem tilsynsutvalg Medlem tilsynsutvalg
Taushetsplikt:

Tilsynsutvalget har taushetsplikt om personlige forhold som utvalgene blir kjent med i sitt arbeide.
For avrig gjelder forvaliningslovens bestemmelser om taushetsplikt.






Oslo kommune
Bydel Bjerke

Bydelsadministrasjonen

Arsrapport for hjemmetjenestene til Bjerke
bydelsutvalg fra tilsynsutvalget

Arsrapport for ar 2010
Tiltakets navn: Hjemmetjenesten
Meldt bessk:
Antall 2 datoer 27.05 og 16.09

Begge besok var avtalt med leder og lagt opp som samtaler og spersmail fra tilsynet.
Antall ekstraordinzere besgk etter henvendelse fra brukere med datoer: Ingen
Det har kommet inn en muntlig klage som senere ble bekreftet skriftlig.

Tilsynsutvalgets medlemmer:
Thorleif Holth (leder) Tom Einar Carlsen og Wenche Halvorsen

Tilsynsutvalgets varamedlemmer:
Ruth Tomter (A), Marianne Sandholt (SV) Britt C. Gerken(F) har ikke fungext.
Her boer det oppnevnes ny varamann (ble ogsid bemerket i arsrapporten 2009).

Formal:

"Tilsynsutvalgene skal fore kontroll og tilsyn med hvordan helse- og omsorgstienesten faktisk
virker. Tilsynsutvalgene skal rapportere avvik dersom tjenesten ikke er | samsvar med krav fastsatt
av staten eller Oslo kommune i lov, forskrift, instruks og lignende. Utvalgene skal videre papeke
Jorhold som kan bedres™

Rapport:

"Tilsynsutvalget skal pdse at tienesten drives i samsvar med regler og retningslinjer gitt av staten
og Oslo kommune, at den enkelte bruker far forsvarlig omsorg og hjelp og blir behandlet med
respekt.”

Tilsynsutvalget skal etter avtale rapportere til bydelsutvalget og bydelsadministrasjonen. I
rapporten skal det eventuelt papelkes og gis anmerkninger om forhold som ber endres.
Tilsynsrapportene til bydelsutvalget skal veere offentlige og anonymiserte.

Henvendelser:

Tilsynet har mottatt en muntlig klage som senere ble bekreftet skriftlig.

Klagen ble fra tilsynets side tatt opp med ansvarlig sykepleier, og det ble brakt pa det rene
at det ikke var grunnlag for klagen. Dette ble senere bekreftet fra klageren, som sa seg
tilfreds med de tilbud som var gitt.






Tilsynsutvalgets rapport:

Tilsynet har lagt stor vekt p# & folge med i utviklingen av fravaersprosenten i avdelingen
som tradisjonelt har ligget hayt. Hoyt fravaer medferer ofte avvik i avtaleforhold med
kiientene. Dessverre er fraversprosenten fortsatt hay. Den ligger omtrent pa samime nivi
som for 2009.

Utvalget er informert om av Bydel Bjerke er provebydel for Undervisningsprosjektet for
hjemmetjenester.

Héndholdte terminaler er nd innfert i alle distrikter, etter 4 ha vaert utpravd i Veitvet
distrikt.

Medisinskfaglige oppgaver ligger utenfor tilsynsutvalgets oppgaver.

Dato 7.1.2011

Leder tilsynsutvalg Medlem tilsynsutvalg Medlem tilsynsutvalg
Thorleif Holth Tom Einar Carlsen Wenche Halvorsen
Taushetsplikt:

Tilsynsutvalget har taushetsplikt om personlige forhold som utvalgene blir kjent med i sitt arbeide,
For avrig gielder forvaltningslovens bestemmelser om taushetsplikt.







Oslo kommune
Bydel Bjerke

Mal for rapport

Tilsynsbesegk i institusjoner m.v.

Formal
Tilsynsutvalgene skal fare kontroll og tilsyn med hvordan helsetjenesten faktisk virker.

Tilsynsutvalgene skal rapportere avvik dersom tjenesten ikke er 1 samsvar med krav fastsatt av
staten eller Oslo kommune i lov, forskrift, instruks og lignende. Tilsynsutvalgene skal videre
péapeke forhold som kan bedres.

Virkeomiride

Det skal fares tilsyn med bydelens sykehjem og boform for heldegns omsorg og pleie, dagsenter
pa sykehjem, dagsenter for fysisk og psykisk funksjonshemmede og avlastningsboliger. Hjemmel
til 4 fare tilsyn med private institusjoner folger av avtaler inngétt med de private institugjonene.

Rappoxrt
Etter hvert tilsynsbesgk skal det utarbeides en tilsynsrapport. Tilsynsrapporten skal oversendes til

bydelsutvalget og bydelsadministrasjonen. I rapporten skal det eventuelt pipekes og gis
anmerkninger om forhold som ber endres.

For sykehjem gjelder folgende: Tilsynsutvalget oversender sin rapport til bydelsutvalget til
forelepig orientering og til Sykehjemsetaten til kommentering. Sykehjemsetaten skal sende sine
kommentarer til de papekte forhold til tilsynsutvalget innen 6 uker. Sykehjemsetatens
kommentarer videresendes til bydelsutvalget og tilsynsrapporten med kommentarer oversendes til

bydelsadministrasjonen.

Alle tilsynsrapporter skal vere offentlige og anonymiserte dersom de inneholder taushetsbelagte
opplysninger.

RAPPORT FRA TILSYNSBESOK

Navn pa tjenestested:

Arvoll
Dato for bessket: Tidspunkt (fra ki. tif klL.):
10-01 2011 12.00 - 12.15

Meldt/uanmeldt besslt/ekstraordinsert besak:

Uanmeldt besak
Hvis ekstraordinzert bessk — hva var drsaken til besoket? Hvem har begjzert

det?

Av tilsynsutvalgets medlemmer var falgende tilstede:
A. Cristofoli(l) R.Tomter (Ap)
Forfall: - ; y : 2
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Maotesekretser:

A. Cristofoli

Kontakter under tisynet:
(Hvilke personer har tilsynet hatt kontakt med under oppholdet; beboere (anonymisert), parerende
(anonymisert), ansatte, ledere, andre) :

Leder Cathrine Anskau

Hvordan ble tilsynet gjennomfort:
(Institusjons-/hjemmebesglk, skriftlig/muntlig kommunikasjon)

Institusjon-/hjemmebesek. Muntlig kommunikasjon.

Tilsynsutvalgets oppgaver:
{ref. bystyresak 165/05 og 432/08)

Tilsynsutvalget skal pdse af tjenestestedene drives i samsvar med regler og
refningslinjer gitt av staten og Oslo kommune.

Tilsynsutvalget skal pdse at tjenestestedene:

e gir den enkelte beboer/bruker forsvarlig omsorg og hjelp, og behandier
den enkelte beboer/bruker med respekt

e har utarbeidet malsetting, opplegg og tidsplan for oppholdet for den
enkelte bruker

o falger bestemmelsene som regulerer forhold under oppholdet, herunder
bestemmelse om bruk av tvang

e har lokaler, utstyr, aktivitetsmateriell og lignende som er i samsvar med
formdlet for virksomheten
drives med forsvarlige personalforhold
har opprettet medisinsk tilsyn for de institusjoner hvor dette er forutsatt

e oppbevarer beboernes midler forsvarlig dersom tjenestestedene er gitt
ansvar for dette

e sarger for at informasjon om Helse- og sosialombudet og om hvordan
ombudet kan kontaktes er lett tilgjengelig for brukere/beboere.

Medisinskfaglige oppgaver ligger utenfor tilsynsutvalgels oppgaver.

Tilsynsutvalgets rapport fra tilsynet

e anmerknader / forhold sem bor endres:
(Inkl. event. oppfelgingssaker fra tidligere tilsyn)

Alle beboerne er friske og de er ute i arbeid/ dagtilbud.

Forisatt vet ikke leder hvor de skal flytte, da @ivinds vei 2 skal rehabiliteres.
Her ma alle 7 beboere flyites samlet.

Arbeidet skal pa begynnes i januar 2012 er planen pr. i dag.

Saker til oppfelging ved neste filsynsbesak:

Flytteplaner.
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Tilsynsrapport oversendt til:
e Bydelsadministrasjonen / bydelsutvalget dato:
e Institusjonens leder / styre (private institusjoner) dato:

s ok

For sykehjem:
e Sykehjemsetaten til kommentering dato:

Taushetspliki:
Tilsynsutvalget har taushetsplilt om personlige forhold som utvalgene blir Ijent med i sitt arbeide.

For avrig gjelder forvaltningslovens bestemmelser om taushetsplikt.

Mal for rapport er utarbeidet i henhold til bystyresak 165/05 ” Arbeidsbetingelser for tilsynsutvalg i
institusjon mv” — byridssak 229/04 og bystyresak 432/08 *Styrking og samordning av tilsyn i
sykehjem” — byridssak 144/08






Oslo kommune
Bydel Bjerke

Mal for rapport

Tilsynsbesok i institusjoner m.v.

Formal
Tilsynsutvalgene skal fere kontroll og tilsyn med hvordan helsetjenesten fakfisk virker.

Tilsynsutvalgene skal rapportere avvik dersom tjenesten ikke er i samsvar med krav fastsatt av
staten eller Oslo kommune i lov, forskrift, instruks og lignende. Tilsynsutvalgene skal videre
papeke forhold som kan bedres.

Virkeomrade
Det skal feres tilsyn med bydelens sykehjem og boform for heldegns omsorg og pleie, dagsenter

pa sykehjem, dagsenter for fysisk og psykisk funksjonshemmede og avlastningsboliger. Hjemmel
til 4 fore tilsyn med private institusjoner folger av avtaler inngétt med de private institusjonene.

Rapport
Etter hvert tilsynsbesek skal det utarbeides en tilsynsrapport. Tilsynsrapporten skal oversendes til

bydelsutvalget og bydelsadministrasjonen. I rapporten skal det eventuelt pdpekes og gis
anmerkninger om forhold som ber endres.

For sykehjem gjelder folgende: Tilsynsutvalget oversender sin rapport til bydelsutvalget til
forelopig orientering og til Sykehjemsetaten til kommentering. Sykehjemsetaten skal sende sine
kommentarer til de papekte forhold til tilsynsutvalget innen 6 uker. Sykehjemsetatens
kommentarer videresendes til bydelsutvalget og tilsynsrapporten med kommentarer oversendes tit

bydelsadministrasjonen.

Alle tilsynsrapporter skal veere offentlige og anonymiserte dersom de inneholder taushetsbelagte
opplysninger.

RAPPORT FRA TILSYNSBESOK

Navn pi tjenestested:

Ervald
Dato for besaket: Tidspunkt (fra kL ¢il ki.):
10/1-2011 12.30 -13.30

Meldt/uanmeldt besok/ekstraerdinazrt besolk:

Uanmeldt besgk
Hvis ekstraordinsert besgk — hva var arsaken (il besaket? Hvem har begjaert

det?

Av tilsynsutvalgets medlemmer var folgende filstede:

A. Cristofoli (IT) Ruih Tomter (Ap)
S S ,, ‘r R LY






Matesekretoer:

A. Cristofoli

Kontakter under tilsynet:
(Hvilke personer har tilsynet hatt kontakt med under oppholdet; beboere (anonymisert), parerende
(anonymisert), ansatte, ledere, andre)

Leder T. Marnburg,Steinar Danielsen og Tom Kyrre Hansen.

Hvordan ble tilsynet gjennemfert:
(Institusjons-/hjemmebesek, skriftlig/muntlig kommunikasjon)

Muntlig kommunikasjon.

Tilsynsutvalgels oppgaver:
(ref. bystyresak 165/05 og 432/08)

Tilsynsutvalget skal pdse at tjenestestedene drives i samsvar med regler og
retningslinjer gitt av staten og Oslo kommune.

Tilsynsutvalget skal pdse at tjenestestedene:

e  gir den enkelte beboer/bruker forsvarlig omsorg og hjelp, og behandler
den enkelte beboer/bruker med respekt

e har utarbeidet mdlsetting, opplegg og tidsplan for oppholdet for den
enkelte bruker

o folger bestemmelsene som regulerer forhold under oppholdet, herunder
bestemmelse om bruk av tvang

e har lokaler, utstyr, aktivitetsmateriell og lignende som er i samsvar med
formdlet for virksomheten
drives med forsvarlige personalforhold
har opprettet medisinsk tilsyn for de institusjoner hvor dette er forutsatt
oppbevarer beboernes midler forsvarlig dersom tjenestestedene er gitt
ansvar for dette

e sgrger for at informasjon om Helse- og sosialombudet og om hvordan
ombudet kan kontakies er lett tilgiengelig for brukere/beboere.

Medisinskfaglige oppgaver ligger utenfor tilsynsutvalgets oppgaver.

Tilsynsutvalgets rapport fra tilsynet

e anmerknader / forhold som ber endres:

(Inkl. event. oppfulgingssaker fra tidligere tilsyn)
P4 Ervald er det kaos om dagen p.g.a. henting og levering av brukere. Noen
kommer opp til 2 timer senere en avtalt , de har da vert med pa en rundtur for
henting /levering Noen bor ca en 5. min. vei fra Ervald. Dette er helt uholdbart, og
til fortvilelse for alle. Betyr massse engstelse og for pargrende og ansatte. Noen
brukere mé ikke sitte sa lenge 1 bil, da de har forskjellige lidelser som gjor det
uutholdelig. Det gamle systemet fungerte bra, sier de ansatte.

I bruker har na fatt en forelepig 100% plass (for 50%). Denne brukeren fungerer
bra, og trenger den plassen. Vi hdper plassen blir permanent for brukeren.

1 bruker har shuttet etter parerendes enske.

2 ganger i uken har de som gnsker det, felles lunsy. Egenbetaling kr. 15.-, ellers
har de med seg matpakke.

S.F.O. har 5 brukere.

:






Saker til oppfelging ved neste tilsynsbesak:

Innkjep til 4 bygge sanserom er i hus. De ansatte skal pa dugnad til varen
Kette dette 1 stand.

QOsloden 11.01.2011
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Tilsynsrapport oversendt til:
¢ Bydelsadminisirasjonen / bydelsutvalget dato:
e Institusjonens leder / styre (private institusjoner) dato:

oo ok o

For sykehjem:
¢ Sykehjemsetaten til kommentering dato:

Taushetsplikt:

Tilsynsutvalget har taushetsplikt om personlige forhold som utvalgene blir kjent med i sitt arbeide.

For evrig gjelder forvaltningslovens bestermmelser om taushetsplikt.

Mal for rapport er utarbeidet 1 henhold til bystyresak 165/05 ”Arbeidsbetingelser for tilsynsutvalg i

institusjon mv” — byradssak 229/04 og bystyresak 432/08 *Styrking og samordning av tilsyn i
sykehjem” — byradssak 144/08
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Oslo kommune
Bydel Bjerke

Mal for rapport

Tilsynsbesok I institusjoner m.v.

Formal

Tilsynsutvalgene skal fore kontroll og tilsyn med hvordan helsetjenesten faktisk virker.
Tilsynsutvalgene skal rapportere avvik dersom tjenesten ikke er i samsvar med krav fastsatt av
staten eller Oslo kommune i lov, forskrift, instruks og lignende. Tilsynsutvalgene skal videre
papeke forhold som kan bedres.

Virkeomrade

Det skal fares tilsyn med bydelens sykehjem og boform for heldegns omsorg og pleie, dagsenter
pé sykehjem, dagsenter for fysisk og psykisk funksjonshemmede og avlastningsboliger. Hiemmel
til 4 fore tilsyn med private institusjoner falger av avtaler inngétt med de private institusjonene.

Rapport

Etter hvert tilsynsbesak skal det utarbeides en tilsynsrapport. Tilsynsrapporten skal oversendes til
bydelsutvalget og bydelsadministrasjonen. I rapporten skal det eventuelt papekes og gis
anmerkninger om forhold som bar endres.

For sykehjem gjelder folgende: Tilsynsutvalget oversender sin rapport til bydelsutvalget til
forelapig orientering og til Sykehjemsetaten til kommentering. Sykehjemsetaten skal sende sine
kommentarer til de papekte forhold til tilsynsutvalget innen 6 uker. Sykehjemsetateris
kommentarer videresendes til bydelsutvalget og tilsynsrapporten med kommentarer oversendes til
bydelsadministrasjonen.

Alle tilsynsrapporter skal veere offentlige og anonymiserte dersom de inneholder taushetsbelagte
opplysninger.

RAPPORT FRA TILSYNSBESOK

Navi pa tjenestested:

Hagan
Dato for bessket: Tidspunit (fra k. til kL ):
19.01.2011 18.00- (% 28

Meldt/uanmeld

¢ hessl/elstrasrdinayt Hespil®

Meldt besak.
Hvis ekstraordinzert bessk - hva var drsaken til besaket? Hvem har begjaert
det?

Av tilsynsutvalgets medlemumer var folgende tilstede:

1

A. Cristofoli, - 47
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Motesekreiaer:

A. Cristofoli

Kontakter under tilsynet:
(Hvilke personer har tilsynet hait kontakt med under oppholdet; beboere (anonymisert), pirorende
(anonymisert) ansatte, ledere, andre)

}Y}:L Ly ,”L,Lﬁ 7! : \*“*fl (?‘{/'U. ¥ .

Hvordan ble nlsynet giennomfart:
(Institusjoiis>/hjemmebesgk, lazl.ﬁ;hg/munﬂ}g konununjkasjon)
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Tilsynsutvalgets oppg#ver
(ref. bystyresak 165/05 og 432/08)

Tilsynsutvalget skal pdse at (jenestestedene drives i samsvar med regler og
retingslinjer gitt av staten og Oslo kommune.

Tilsynsutvaiget skal pase at tjenestestedene:

o  gir den enkelte beboer/bruker forsvarlig omsorg og hjelp, og behandler
den enkelte beboer/bruker med respekt

s har utarbeidet malsetting, opplegg og tidsplan for oppholdet for den
enkelte bruker

e folger bestemmelsene som regulerer forhold under oppholdet, herunder
bestemmelse om bruk av tvang

e har lokaler, utstyr, aktivitetsmateriell og lignende som er i samsvar med
formadlet for virksomheten

e drives med forsvarlige personalforhold
har opprettet medisinsk tilsyn for de institusjoner hvor dette er forutsatt

e oppbevarer beboernes midler forsvarlig dersom tjenestestedene er gift
ansvar for dette

e sgrger for af informasjon om Helse- og sosialombudet og om hvordan
ombudet kan kontaktes er lett tilgjengelig for brukere/beboere.

Medisinskfaglige oppgaver ligger utenfor filsynsutvalgets oppgaver.

Tilsynsutvalgets rapport fra tilsynet

e anmerknader / forhold sem bor endreS'
(Inkl, event. oppfalgingssaker fra tidligere tilsyn) ca oy
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Saker til oppfﬁigmg ved nes{e tilsynsbesek:
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Oslo den xx.xx.2010

U Lt odi Tomto

Leder tilsynsutvzlg Medlem tilsynsutvalg Medlem tilsynsutvalg

AR

Tilsynsrapport oversendt til:
e Bydelsadministrasjonen / bydelsutvalget daio:
e Institusjonens leder / styre (private institusjoner) dato:

kafesdokok

For sykehjem:
e Sykehjemsetaten til kommentering dato:

Taushetsplikt:
Tilsynsutvalget har taushetsplikt om personlige forhold som uwtvalgene blir kjent med i sitt arbeide.

For gyrig gjelder forvaliningslovens bestemmelser om taushetsplikt.

Mal for rapport er utarbeidet i henhold til bystyresak 165/05 "Arbeidsbetingelser for tilsynsutvalg i
institesjon mv” — byradssak 229/04 og bystyresak 432/08 "Styrking og samordning av tilsyn i
sykehjem” — byrddssak 144/08






Oslo kommune
Bydel Bjerke

Mal for rapport

Tilsynsbesok i institusjoner m.v.

Formal
Tilsynsutvalgene skal fore kontroll og tilsyn med hvordan helsetjenesten faktisk virker.

Tilsynsutvalgene skal rapportere avvik dersom tjenesten ikke er 1 samsvar med krav fastsatt av
staten eller Oslo kommune i lov, forskrift, instruks og lignende. Tilsynsutvalgene skal videre

papeke forhold som kan bedres.

Virkeomriade
Det skal fores tilsyn med bydelens sykehjem og boform for heldegns omsorg og pleie, dagsenter

pé sykehjem, dagsenter for fysisk og psykisk funksjonshemmede og avlastningsboliger. Ijemmel
til 4 fore tilsyn med private institusjoner felger av avtaler inngitt med de private institusjonene.

Rapport
Etter hvert tilsynsbesek skal det utarbeides en tilsynsrapport. Tilsynsrapporten skal oversendes til

bydelsutvalget og bydelsadministrasjonen. I rapporten skal det eventuelt papekes og gis
anmerkninger om forhold som ber endres.

For sykehjem gjelder falgende: Tilsynsutvalget oversender sin rapport til bydelsutvalget til
forelepig orientering og til Sykehjemsetaten til kommentering. Sykehjemsetaten skal sende sine
kommentarer til de pdpekte forhold til tilsynsutvalget innen 6 uker. Sykehjemsetatens
kommentarer videresendes til bydelsutvalget og tilsynsrapporten med kommentarer oversendes til

bydelsadministrasjonen.

Alle tilsynsrapporter skal vare offentlige og anonymiserte dersom de inneholder taushetsbelagte
opplysninger.

RAPPORT FRA TILSYNSBESOK

Navn pa tjenestested:

Arvollbrinken
Dato for besoket: Tidspunkt (fra ki til kL):
19-01.11 17.00— |3 4%

Meldt/uanmeldt besald/ekstraordinseri-béspl:

Uanmeldt besgk
Hvis ekstraordinzert bessk — hva var drsaken til besoket? Hvem har begjeert

det?

Av tilsynsutvalgets medlemmer var folgende tilstede:






Matesekretzer:

A Cristofoli

Kontakter under tilsynet:
(Hvilke personer har tilsynet hatt kontakt med under oppholdet; beboere (anonymisert), parerende
(anonymisert), ansatte, ledere, andre)
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Hvordan ble tilsynet gjennomfort:
(Institusjons-/hjemmebesok, skrlﬁhg/munthg kommunikasjon)

Vi var pa besak.

Tilsynsutvalgets oppgaver:
(ref. bystyresak 165/05 og 432/08)

Tilsynsutvalget skal pdse at tjenestestedene drives i samsvar med regler og
retningslinfer gitt av staten og Oslo kommune.

Tilsynsutvalget skal pdse at fjenestestedene:

o gir den enkelle beboer/bruker forsvarlig omsorg og hjelp, og behandler
den enkelte beboer/bruker med respekt

e har utarbeidet mdlseiting, opplegg og tidsplan for oppholdet for den
enkelte bruker

o falger bestemmelsene som regulerer forhold under oppholdet, herunder
bestemmelse om bruk av tvang

o har lokaler, uistyr, aktivitetsmateriell og lignende som er i samsvar med
Jformdlet for virksomheten
drives med forsvarlige personalforhold
har oppreitet medisinsk tilsyn for de institusj oner hvor dette er forutsatt

e oppbevarer beboernes midler forsvarlig dersom Ijenestestedene er gitt
ansvar for dette

o sorger for at informasjon om Helse- og sosialombudet og om hvordan
ombudet kan kontaktes er lett tilgjengelig for brukere/beboere.

Medisinskfaglige oppgaver ligger utenfor tilsynsutvalgets oppgaver.

Tilsynsutvalgets rapport fra tilsynet

o anmerknader / forhold som ber endreS°
(Inkl. event. oppfﬁlgmgssakel fra tidhgere tilsyn)
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Oslo den xx.xx.2010
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Leder tilsynsutvalg Medlém tilsynsutvalg Medlem tilsynsutvalg
Ao ek

Tilsynsrapport oversendt til:
e Bydelsadministrasjonen / bydelsutvalget dato: i
¢ Institusjonens leder / styre (private institusjoner) dato: ‘

o e s e e

For sykehjem:
e Sykehjemsetaten til kommentering dato:

Taushetsplikt:
Tilsynsutvalget har taushetsplikt om personlige forhold som utvalgene blir kjent med i sitt arbeide.

For avrig gielder forvaliningslovens bestemmelser om taushetsplikt.

&
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Mal for rapport er utarbeidet i henhold til bystyresak 165/05 » Arbeidsbetingelser for tilsynsutvalg i
institasjon mv” — byrédssak 229/04 og bystyresak 432/08 »Styrking og samordning av tilsyn i
sykehjem” — byradssak 144/08
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1.0 Bakgrunn

Gjennom prosjektet Behovsstyrt bemanning — BOB innfgrer Oslo kommune fundamentet for
kompetansestyring i samarbeid med Konsens AS (1). Alle avdelinger som yter kompetansekrevende
tjenester i kommunale sykehjem og i bydelenes hjemmesykepleie og bemannede boliger omfattes av
prosjektet (2). BOB gjennomfgres 2010 — 2011 og er underlagt prosjektet Hiemme Best i
Byradsavdeling for eldre og sosiale tjenester.

Kompetansestyring tar utgangspunkt i behovet til personene som mottar tjenester. Ledere innfgrer
kompetansestyring i sin avdeling og f@rste steg er a sgrge for bemanning med riktig kompetanse.
Ordning med tjenesteansvarlige og primaerkontakter innfgres og til slutt etableres styrings- og
beslutningsstgtte for lederne. Delene utfyller og understgtter hverandre og bidrar sammen til gode
resultater. Ansattes kompetanse brukes som verktgy for a oppna kvalitet, arbeidsmotivasjon og
effektivitet.

Informasjon om BOB-prosjektet er tilgjengelig pa Oslo kommunes intranettside under Byradsavdeling
for eldre og sosiale tjenester. Systemet for kompetansestyring er beskrevet i notat utarbeidet for
Oslo kommune (3) og pa nettsiden til Konsens AS (4). Rapporter fra prosjekter som har utviklet
system er tilgjengelige i fulltekst pa nettsiden.

| tillegg til BOB-prosjektets innfgringsplan (1) foreligger prinsippansvarskart (5), effektmalingsplan (6)
og informasjonsplan (7). Halvarsrapport for fgrste halvar (8), og manedsrapporter for hgsten 2010
(9,10,11) redegjgr for fremdriften i prosjektet hittil.

Definisjoner

Brukere benyttes som felles betegnelse for brukere, pasienter, beboere og tjenestemottakere.
Avdeling benyttes som betegnelse for avdeling, post, distrikt, bolig og utfgrerenhet som innfgrer
kompetansestyring.

TA er forkortelse for tjenesteansvarlig.

PK er forkortelse for primaerkontakt.

HS betyr avdeling som yter hjemmesykepleie.

BB er bemannet bolig som yter tjenester ved vedtak om praktisk bistand og oppleering.

S er forkortelse for sykehjem.

2.0 Organisering av BOB-prosjektet

BOB-prosjektet er underlagt prosjektet Hiemme Best i Byradsavdeling for eldre og sosiale tjenester
(EST). Styringsgruppen for Hiemme Best er derfor ogsa styringsgruppe for BOB - prosjektet. EST ved
hovedprosjektleder for Hiemme Best har ansvar for BOB-prosjektets gkonomi med bemanning og
konsulenttjenester, overordnede planer, fremdrift og rapportering. Det er opprettet en
referansegruppe som holdes informert om og bidrar med rad til BOB-prosjektet (1).
Prinsippansvarskartet utdyper om alles ansvar i forhold til oppgavene som skal utfgres (5).
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BOB-prosjektet er bemannet med prosjektledelse fra Konsens AS og innfgringskoordinatorer og
effektmalingsansvarlig fra Oslo kommune. Kontaktpersoner i bydeler og sykehjem, ressursgrupper og
arbeidsgrupper har ogsa viktige roller. Nedenfor beskrives hovedfordeling av ansvar og oppgaver.

Prosjektleder

Oslo kommune har engasjert prosjektleder fra Konsens AS. Prosjektleder er faglig ansvarlig for
systemet for kompetansestyring og leder BOB-prosjektet ved a utarbeide overordnede planer, fglge
planene og rapportere i forhold til dem. Kompetanseoverfgring, utviklingsarbeid og utarbeidelse av
sluttrapport for BOB-prosjektet inngar i prosjektleders ansvar.

Innfgringskoordinatorer

Innfgringskoordinatorene planlegger og rapporterer om innfgring av kompetansestyring i
hjemmesykepleie, bemannede boliger og sykehjem. De underviser, veileder og stgtter ledere som
innfgrer kompetansestyring i sin avdeling. Det inkluderer veiledning om fremdriftsmaling og
evaluering ved innfgring av ordning med tjenesteansvarlige og primarkontakter.
Innfgringskoordinatorene sgrger ogsa for riktig formidling om BOB-prosjektet i Oslo kommune.

Intern teamleder er en av innfgringskoordinatorene. Han/hun koordinerer innfgringskoordinatorenes

arbeid og er kontaktperson mellom dem, Byradsavdeling for eldre og sosiale tjenester og
prosjektleder. Intern teamleder melder behov om ressurser og justering av prosjektplaner, styrer
interne prosjektressurser, kvalitetssikrer BOBs nettsted pa kommunens intranett og koordinerer
ekstern formidling om prosjektet.

Effektmalingsansvarlig

Effektmalingsansvarlig har ansvar for innhenting og fremstilling av data som kan pavise resultater og
effekter i avdelinger som innfgrer ordning med tjenesteansvarlige og primarkontakter.
Resultatmaling skjer ved fremdriftsmaling i avdelingene under innfgring. Det hentes data fra flere
kilder for a undersgke om kompetansestyring kan ha langsiktige effekter pa kvalitet,
arbeidsmotivasjon og effektivitet.

Prosjektteamet
Prosjektteamet bestar av innfgringskoordinatorene, effektmalingsansvarlig og prosjektleder.

Kontaktpersoner i bydeler og sykehjem

Kontaktperson for innfgring av kompetansestyring er gverste leder, eller den leder denne har utpekt,
i sykehjemmet og i enheter for hjemmesykepleie og bemannede boliger i hver bydel.
Kontaktpersonen planlegger introduksjonsmgte om BOB-prosjektet i samarbeid med
innfgringskoordinatorene og sgrger for at avdelinger gis mulighet for innfgring av
kompetansestyring. Bydeler og sykehjem har i tillegg utpekt kontaktpersoner for innsending av data
for effektmaling.

Ressursgrupper
Det er opprettet en ressursgruppe for hjemmesykepleie og en for bemannede boliger i Bydel
Nordstrand. Gruppemedlemmene er ledere som ble kjent med utprgving av behovsbasert
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kompetansestyring i Kompassprosjektet i 2008 — 2009. Ressursgruppene bidrar med erfaringer om
utfordringer og forslag til gode lgsninger.

Arbeidsgrupper
Arbeidsgrupper opprettes for omrader som skal utvikles i prosjektet. Personer med saerskilt
kompetanse og beslutningsmyndighet pd omradet som skal utvikles deltar i arbeidsgruppene.

2.1 Ressurser

Ressurs til prosjektledelse og kompetanseoverfgring fra Konsens AS var planlagt med 61 heldags
arbeidsmgter i Oslo kommune fordelt over 2 ar som vist i tabell 1. Pa grunn av fravaer og utskiftning
av personer i Oslo kommunes team ble Konsens AS bedt om a utfgre tilleggstjenester for BOB-
prosjektet. Tilleggstjenester hgsten 2010 var gjennomfgring av 9 av 15 lederkurs for pulje 1 og 2,
ledelse av et introduksjonsmgte i en bydel og 5,5 ekstra arbeidsdager med prosjektteamet.
Prosjektleder benyttet i tillegg en arbeidsdag av avsatt ressurs for varen 2011.

Ressurs til Prosjektleder Var 2010 Hgst 2010 Var 2011 Hgst 2011
prosjektledelse
Planlagt ressurs Marit Strandquist 28 dager 10 dager 11 dager 12 dager
Faktisk ressurs Marit Strandquist 28 dager 16,5 dager 10 dager 12 dager

9 lederkurs

1 intromgte

Tabell 1: Planlagt og faktisk ressurs til prosjektledelse

Ressurs til innfgringskoordinatorer var planlagt med to personer i 100 % stilling i 2 ar. Fra mai 2010
ble bemanningen styrket med 50 % stilling og h@sten 2010 har det vaert 3 personer i prosjektet.
Innfgringskoordinatorene har meldt at det er behov for ytterligere ressurser og varen 2011 er det 4
koordinatorer.

Ressurs fra Oslo | Innfgringskoordinator | Var 2010 Hest 2010 Var 2011 Hegst 2011
kommune
Planlagt ressurs Kaja Solhaugen 100 % 100 % 100 % 100 %

Per Bo Svenson 100 % 100 % 100 % 100 %
Faktisk ressurs Kaja Solhaugen 100 % 100 % permisjon

Per Bo Svenson 100 % permisjon 100 %

Heidi Sandstrgm 50 % framai | 100 % 100 %

Britt Oroszko 100 % 100 %

Maja Hellerud 100 %

Tabell 2: Planlagt og faktisk ressurs til innfgringskoordinatorer

Ressurs til effektmalingsansvarlig var planlagt med 100 % stilling i 2 ar. Eirik Andresen var fgrst
midlertidig engasjert i stillingen. Lars Tore @sttveit og Maria Baastad fra Helse- og velferdsetaten
overtok engasjementet fra mai og fra november 2010 overtok Lars Tore @sttveit hele oppdraget som
effektmalingsansvarlig med 80 % stilling.
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Ressurs fra Oslo | Effektmalingsansvarlig | Var 2010 Hgst 2010 Var 2011 Hgst 2011
kommune

Planlagt ressurs | 100 % stilling 100 % 100 % 100 % 100 %
Faktisk ressurs Eirik Andresen 60% jan-apr
Lars Tore @sttveit 50% framai | 80% franov | 80 % 80 %
Maria Baastad 30 % fra mai | 30% til nov

Tabell 3: Planlagt og faktisk ressurs til effektmalingsansvarlig

3.0 Puljevis innfgring i bydeler og sykehjem

Bydeler og sykehjem introduseres puljevis til kompetansestyring. Figur 1 viser hvordan fremdrift var
planlagt med 6 puljer (1).

| |
|
! Fase 1 | Fase 2 I Fase 3
|
I I I
I I |
1 | 1
I I i
1 1 Etablere drift organisasjon I
| | (bvridsavdelineen) 1
I I |
| .
1| Prosjekt
| Pulje 6
Forbered}else : >' avslutning.
Kartlegging " |
Obblaeri Pulje 3 > Pulje 5 |
. pplzering/ Evalueri ! I'| Evaluering
informasj A valuering |
Plan- Pulje 1 Drift plan Pulje 2 Pulje 4 1
legging 1| Overlev. drift
|
: I |-
1 : >
I I I
| 01.03.10 | 01.04.10 :
01.01.11 30.06.11
15.09.10

Figur 1: Planlagt puljevis introduksjon til kompetansestyring i bydeler og sykehjem

Det meste av aktiviteten for pulje 1 og 2 foregikk hgsten 2010. Prosjektteamet anbefalte at
resterende bydeler og sykehjem kunne samles i 2 puljer varen 2011 slik at det til sammen ble 4
puljer. Byradsavdeling for eldre og sosiale tjenester gav sin tilslutning til det.

Pulje 1

Deltakere i pulje 1 er bydelene Nordstrand, Bjerke, Alna, Stovner og Griinerlgkka. Fra
Sykehjemsetaten deltar Kantarellen, Langerud, Majorstutunet, Ullerntunet og Vinderen. Pulje 1
startet i mai 2010 og er ferdig med sitt innf@gringslgp i januar 2011.
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Pulje 2

Deltakere i denne puljen er bydelene Frogner, Gamle Oslo, Grorud, Sagene og Ullern og
sykehjemmene Furuset, Lille Tgyen, Romsas, Ryenhjemmet og Solvang. Introduksjon til
kompetansestyring var i september 2010 og innfgringslgpet er ferdig mars 2011.

Pulje 3 og 4

Deltakere i pulje 3 og 4 utpekes i desember 2010. Pulje 3 starter i januar og pulje 4 i manedsskiftet
februar/mars 2011. Fordi innfgringslgpet for begge puljer gar over sommeren avrundes Igpene fgrst i
oktober 2011.

3.1 Innfgringsstegiavdelingene

Innfgring av kompetansestyring innebaerer 3 tilegne seg forstaelse om hvilken kompetanse brukerne
i avdelingen har behov for, sgrge for at riktig kompetanse er tilgjengelig og anvende ansattes
kompetanse malrettet. Leder innfgrer fundamentet for kompetansestyring ved a ga fglgende steg:

e Deltakelse pa introduksjonsmgte

o lLederkurs 1 om riktig bemanning

e Kartlegging av kompetansegrunnlag i forhold til standard minstekrav
e Eventuell justering av bemanningsgrunnlag

e Lederkurs 2 og 3 om tjenesteansvarlige og primeerkontakter

e Innfgring av ordning med tjenesteansvarlige og primeaerkontakter

e Fremdriftsmaling ved innfgring

e Evaluering av standarder, verktgy og tilrettelegging i drift

| noen avdelinger vil kartleggingen vise at det er behov for justering av bemanningsgrunnlaget fgr
man kan ga videre med a innfgre tjenesteansvarlige og primarkontakter. Lederen er i gang med
kompetansestyring nar bemanningsgrunnlaget er kartlagt og man enten justerer bemannings-
grunnlaget eller planlegger innfgring av ordning med TA og PK. Kompetansestyring er en kontinuerlig
prosess.

Andelen avdelinger som innfgrer ordning med tjenesteansvarlige og primaerkontakter varierer fra
bydel til bydel og sykehjem til sykehjem. Dette skyldes behov for justering av bemanningsgrunnlaget
eller interne forhold i bydelen og sykehjemmet. Noen steder innfgrer alle avdelinger ordningen,
mens andre steder starter ingen.
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4.0 Resultater i bydeler og sykehjem

Med resultater forstas her prosjektresultater pa overordnet niva og resultater i den enkelte avdeling
som innfgrer tjenesteansvarlige (TA) og primarkontakter (PK). Resultater pa overordnet niva i
bydeler og sykehjem er

e antall avdelinger som har gatt stegene for innfgring av kompetansestyring

e behov for justering av kompetansegrunnlag i bemanningen

Resultater i avdelingene
Resultater i avdelinger som innfgrer TA og PK omhandler at TA og eventuelt PK blir oppnevnt og at
brukerrettede forhold blir ordnet. Det registreres nar
e TAeroppnevnt
e PKeroppnevnt
e bruker og pargrende er informert
e helse- og livssituasjon er registrert
e |PLOS er oppdatert
e andre tjenesteytere er kartlagt
e tiltaksplan er oppdatert
e personlig utstyr er i orden
e tekniske hjelpemidler er i orden

Ved vedtak om praktisk bistand og oppleering registreres det i tillegg nar
e medisinliste er oppdatert
e Individuell Plan er initiert
o gkonomioppfelging er tilbudt

Evaluering

Evaluering gjennomfgres hver gang en ny avdeling har innfgrt ordning med tjenesteansvarlige og
primaerkontakter. Det gis avdelingsvise tilbakemeldinger om styringssystemets struktur,
innfgringsprosessen og avdelingens resultater.

Fremstilling av resultater i kapitlene nedenfor
Kapittel 4.1 — 4.4 viser resultatene fra puljene med bydeler og sykehjem og kapittel 4.5 omhandler
evaluering fra avdelinger som har innfgrt ordning med TA og PK.

For hver pulje med bydeler og sykehjem vises det omfang av avdelinger som har gatt
innfgringsstegene og behov for justering av grunnbemanning for a@ ha minstekrav til kompetanse.

Vedlegg 1 (14) viser resultater om oppnevning av TA og PK og ordning av brukerrettede forhold i
avdelinger som innfgrer TA og PK i pulje 1.
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4.1 Bydeler pulje 1

Deltakere i pulje 1 er bydelene Nordstrand, Bjerke, Alna, Stovner og Griinerlgkka. Bydelene ble
introdusert til kompetansestyring i mgter fra mai 2010. Bydel Nordstrand har tidligere hatt prosjektet
Kompass og har derfor veert introdusert for store deler av kompetansestyring tidligere. Lederkursene
om riktig grunnbemanning og ordning med TA og PK ble gjennomfgrt hgsten 2010. De som hadde
ngdvendig kompetansegrunnlag og gnsket a starte innfgring med ordningen hadde oppstart i uke 41.
Innfgringslgpet avsluttes i januar 2011.

4.1.1 Alna
Bydelen har 4 avdelinger for hjemmesykepleie, 9 bemannede boliger for brukere med vedtak om
praktisk bistand og opplaering og 3 avdelinger som yter psykisk helsearbeid.

Bydel Alna
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Figur 2: Antall avdelinger i Bydel Alna som har gatt stegene for innfgring av kompetansestyring

Bydelen har valgt a innfgre kompetansestyring pa alle tjenestesteder. De tjenestesteder som har
tilstrekkelig bemanningsgrunnlag for oppstart fglger pulje 1. Det arbeides med & justere
bemanningen for 3 kunne innfgre kompetansestyring i alle avdelinger. Bydelen har opprettet en lokal
prosjektkoordinator og det er opprettet en lokal fremdriftsplan med utgangspunkt i prosjektets
fremdriftsplan for pulje 1. Referater fra BOB-mgter som jevnlig avholdes bade i HS og BB i bydelen,
har fortlgpende blitt sendt til innfgringskoordinatorer.
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Hjemme- Bemannede Psykisk
sykepleie boliger helsearbeid
Antall avdelinger 4 9 3
Antall ikke kartlagte avdelinger 0 0 3
Behov for justering av kompetansegrunnlag i
kartlagte avdelinger
e Antall avdelinger uten bemanningsgrunnlag 1 3
e Sum antall tjenesteansvarlige som mangler 3 4
e Antall avdelinger uten tilstrekkelig kompetanse i 1 9
turnus

Tabell 4: Behov for justering av kompetansegrunnlag i bemanningen i Bydel Alna

Psykisk helsearbeid har ikke deltatt i innfgringsprosessen i pulje 1. | samrad med EST er det bestemt
at psykisk helsearbeid inviteres til a fglge en pulje til varen 2011.

Ordning med tjenesteansvarlige og primaerkontakter innfgres i 3 av 4 avdelinger for
hjemmesykepleie: Furuset-Ellingsrud-Lindeberg (FEL), Haugerud-Trosterud (HATO) og Regnbuveien.
Innfgring skjer ogsa i fglgende bemannede boliger: Haugen bo-og miljgarbeidertjeneste, Haugerud
miljparbeidertjeneste og avdeling A1, B1, B2, B3 ved Haugentunet.

Regnbuveien er i bydelen organisert som en bemannet bolig under avdeling mennesker med
funksjonshemninger. Brukerne i Regnbuveien har flere vedtak som genererer kompetansestyring. |
prosjektet har man valgt a legge vedtak om HS til grunn ved beregning av bemanningsgrunnlag for
oppstart. | prosjektet rapporterer de derfor som HS.

Vedlegg 1: Resultater fra avdelingene.

4.1.2 Bjerke
Bydelen har 3 avdelinger for hjemmesykepleie og 8 bemannede boliger for brukere med vedtak om
praktisk bistand og oppleering.

Bydelen har utarbeidet en lokal fremdriftsplan og hatt en intern prosjektkontakt som har fulgt
innfgringsprosessen, som har vaert et delprosjekt under Undervisningshjemmetjenesten.
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Figur 3: Antall avdelinger i Bydel Bjerke som har gatt stegene for innfgring av kompetansestyring

1 distrikt i hjemmesykepleien og 4 bemannede boliger hadde tilstrekkelig kompetanse i
grunnbemanning for a starte opp med TA og PK. Bydelen planla f@rst a starte opp med distriktet i
hjemmesykepleien og 2 bemannede boliger, men meldte sa fra om at oppstart i den ene boligen
(Skogvoll) ble utsatt. De resterende 2 bemannede boliger (Lunden miljgarbeidertjeneste og
Arvollbrinken) vil vaere klare til a fglge innfgringsprosessen for pulje 2.

Hjemme- Bemannede
sykepleie boliger
Antall avdelinger 3 8
Antall ikke kartlagte avdelinger 0 0
Behov for justering av kompetansegrunnlag i
kartlagte avdelinger
e Antall avdelinger uten bemanningsgrunnlag 2
e Sum antall tjenesteansvarlige som mangler 7 5
e Antall avdelinger uten tilstrekkelig kompetanse i 0 8
turnus

Tabell 5: Behov for justering av kompetansegrunnlag i bemanningen i Bydel Bjerke

Det har veert utfordringer mellom krav til kompetanse som er lagt til grunn i BOB-prosjektet og
bydelens bemanning i bemannede boliger. Pa grunn av dette er det startet en prosess for a finne
Igsninger. Prosessen bestar av arbeidsmgter mellom ledere i bydelen, prosjektleder og
innfgringskoordinatorer. Fgrste arbeidsmgte ble avholdt i desember.

Ordning med tjenesteansvarlige og primaerkontakter innfgres i Arvoll HS og Villa Eik BB.

Vedlegg 1: Resultater fra avdelingene.
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4.1.3 Griinerlgkka

Bydelen har 3 avdelinger for hjemmesykepleie, 2 bemannede boliger for brukere med vedtak om
praktisk bistand og opplaering og 3 avdelinger som yter miljg- og psykisk helsearbeid.

Antall avdelinger

O R N W b

Innfgringssteg

B Hjemmespl.
W Bem. boliger

 Miljg- og psykisk
helsearbeid

Figur 4: Antall avdelinger i Bydel Griinerlgkka som har gatt stegene for innfgring av kompetansestyring

Samtlige distrikt i hjemmesykepleien har bemanningsgrunnlag for a starte med kompetansestyring.

Bydelen har valgt a starte opp i et distrikt i hjemmesykepleien samt i en bemannet bolig.

Innfgringskoordinatorene har hatt direkte kontakt med ledere som innfgrer kompetansestyring.

Hjemme- Bemannede | Miljg- og psyk.
sykepleie boliger helsearbeid

Antall avdelinger 3 2 3

Antall ikke kartlagte avdelinger 0 0 3

Behov for justering av kompetansegrunnlag i

kartlagte avdelinger

e Antall avdelinger uten bemanningsgrunnlag 0 1

e Sum antall tjenesteansvarlige som mangler 0 1

e Antall avdelinger uten tilstrekkelig kompetanse i 0 2

turnus

Tabell 6: Behov for justering av kompetansegrunnlag i bemanningen i Bydel Griinerlgkka

Bydelen har valgt at enheten for miljg- og psykisk helsearbeid ikke skal innfgre kompetansestyring i

BOB-prosjektet.

Ordning med tjenesteansvarlige og primaerkontakter innfgres i Sinsen HS og Hovinveien BB.

Vedlegg 1: Resultater fra avdelingene.
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4.1.4 Nordstrand

Bydelen har 4 avdelinger for hjemmesykepleie, 10 bemannede boliger for brukere med vedtak om
praktisk bistand og opplaering og 3 avdelinger for psykisk helsearbeid organisert under enhet for
forebyggende arbeid. Bydelen var pilotbydel for Kompassprosjektet &r 2008-2009.

Bydelen har arbeidet systematisk og strategisk siden 2008 for & justere bemanningen slik at flest
mulig avdelinger har fatt tilstrekkelig bemanningsgrunnlag for oppstart med TA og PK. Arbeidet har
bestatt av blant annet a omgjgre ubesatte stillinger og justere bemanning ved a overfgre ansatte
som har gnsket det fra hjemmesykepleie til bemannede boliger.

Bydel Nordstrand
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Figur 5: Antall avdelinger i Bydel Nordstrand som har gatt stegene for innfgring av kompetansestyring

Hjemme- Bemannede Forebygg.
sykepleie boliger arbeid
Antall avdelinger 4 10 3
Antall ikke kartlagte avdelinger 0 0 3
Behov for justering av kompetansegrunnlag i
kartlagte avdelinger
e Antall avdelinger uten bemanningsgrunnlag 2 2
e Sum antall tjenesteansvarlige som mangler 2 3
e Antall avdelinger uten tilstrekkelig kompetanse i 0 10
turnus

Tabell 7: Behov for justering av kompetansegrunnlag i bemanningen i Bydel Nordstrand

Bydelen har 2 distrikter i hjemmesykepleien (Ekeberg og Nordstrand) og 2 bemannede boliger
(Solfjellshggda og Glimmerveien bolig) som innfgrte ordning med TA og PK fgr pulje 1 i BOB-
prosjektet. Resterende 2 avdelinger i hjemmesykepleien (Lambertseter og Bekkelaget) og 2
bemannede boliger (Krystallen og Miljgterapitjenesten) mangler fortsatt bemanningsgrunnlag for
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oppstart. Bekkelaget har stillingene, men mangler personer i disse. Bydelen har 1 bemannet bolig

(Peder Holtersvei) som fglger pulje 2.

Enhet for forebyggende arbeid (psykisk helsearbeid) har ikke deltatt i pulje 1. De inviteres til a fglge

pulje 3 eller 4.

Ordning med tjenesteansvarlige og primaerkontakter innfgres i Rghrtsvei BB, Gislesvei/Sandstuveien

BB, Storasveien BB, Seterhgyveien BB, Birger Oliversvei BB.

Vedlegg 1: resultater fra avdelingene.

4.1.5 Stovner

Bydelen har 2 avdelinger for hjemmesykepleie, 7 bemannede boliger for brukere med vedtak om

praktisk bistand og opplaering og 1 avdeling for psykisk helse.
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B Hjemmesykepleie

l Enhet for psykisk

Figur 6: Antall avdelinger i Bydel Stovner som har gatt stegene for innfgring av kompetansestyring

Hjemme- Bemannede Enhet
sykepleie boliger psykisk helse
Antall avdelinger 2 7 1
Antall ikke kartlagte avdelinger 0 4 1
Behov for justering av kompetansegrunnlag i
kartlagte avdelinger
e Antall avdelinger uten bemanningsgrunnlag 1 3
e Sum antall tjenesteansvarlige som mangler 2 3
e Antall avdelinger uten tilstrekkelig kompetanse i 0 3
turnus
Tabell 8: Behov for justering av kompetansegrunnlag i bemanningen i Bydel Stovner
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Bydelen valgte ut 1 distrikt i hjemmesykepleien og 1 bemannet bolig for innfgring av
kompetansestyring. Distriktet i hjemmesykepleien (Stovner/Vestli) hadde bemanningsgrunnlag til a
starte opp. Fgr oppstart i uke 41 ble det varslet om omorganisering av hjemmetjenesten i bydelen og
oppstart i det aktuelle distriktet ble utsatt. Det avventes neermere beskjed om fremdrift av
kompetansestyring fra bydelen til prosjektet.

Den aktuelle bemannede boligen (Solbakken alle) har ikke bemanningsgrunnlag for oppstart. Enhet
for psykisk helse har ikke deltatt i innfgringsprosessen.

4.2 Bydeler pulje 2

Deltakere i pulje 2 er bydelene Frogner, Gamle Oslo, Grorud, Sagene og Ullern. Bydelene ble
introdusert til kompetansestyring i mgter fra september 2010. Lederkursene om riktig
grunnbemanning og ordning med TA og PK ble gjennomfgrt hgsten 2010. De som hadde ngdvendig
kompetansegrunnlag og gnsket a starte innfgring med ordningen gjorde det i uke 41. Innfgringslgpet
avsluttes i mars 2011.

4.2.1 Frogner
Bydelen har 5 avdelinger for hjemmesykepleie og 5 bemannede boliger for brukere med vedtak om
praktisk bistand og opplaering.

E i i I l I I I = Hjemmespl.

H Bem. boliger

Antall avdelinger
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Figur 7: Antall avdelinger i Bydel Frogner som har gatt stegene for innfgring av kompetansestyring
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Hjemme- Bemannede
sykepleie boliger
Antall avdelinger 5 5
Antall ikke kartlagte avdelinger 0 0
Behov for justering av kompetansegrunnlag i
kartlagte avdelinger
e Antall avdelinger uten bemanningsgrunnlag 1 4
e Sum antall tjenesteansvarlige som mangler 4
e Antall avdelinger uten tilstrekkelig kompetanse i 0 5
turnus

Tabell 9: Behov for justering av kompetansegrunnlag i bemanningen i Bydel Frogner

4 av 5 hjemmesykepleiedistrikt og 1 bemannet bolig har bemanningsgrunnlag for oppstart. Bydelen
har valgt 3 ikke starte i den bemannede boligen. Avdelingene som har startet innfgring av TA og PK er
Solli HS, Majorstuen HS, Uranienborg HS og Gimle HS.

4.2.2 Gamle Oslo
Bydelen har 4 avdelinger for hjemmesykepleie, 4 bemannede boliger for brukere med vedtak om
praktisk bistand og opplaering og 4 avdelinger for psykisk helsearbeid.
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Figur 8: Antall avdelinger i Bydel Gamle Oslo som har gatt stegene for innfgring av kompetansestyring

Hjemme- Bemannede Psykisk
sykepleie boliger helsearbeid
Antall avdelinger 4 4 4
Antall ikke kartlagte avdelinger 0 0 3
Behov for justering av kompetansegrunnlag i
kartlagte avdelinger
e Antall avdelinger uten bemanningsgrunnlag 1 2
e Sum antall tjenesteansvarlige som mangler 1 3
e Antall avdelinger uten tilstrekkelig kompetanse i 0 4
turnus
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Tabell 10: Behov for justering av kompetansegrunnlag i bemanningen i Bydel Gamle Oslo

3 av 4 distrikt i hjemmesykepleien har bemanningsgrunnlag for oppstart. Bydelen valgte a starte opp
med 2 distrikt i hjemmesykepleien i denne puljen grunnet behov for justering av brukergrunnlaget
mellom to av distriktene slik at alle distriktene kunne starte med TA og PK.

Det er bemanningsgrunnlag for a starte opp i 2 bemannede boliger. Bydelen har valgt a starte opp i 1
bemannet bolig og i 1 bolig innen enhet for psykisk helsearbeid. Avdelingene som har startet
innfgring av TA og PK er Bla gruppe HS, Rgd gruppe HS, Valrenggata BB og Valle bosenter for psykisk
helsearbeid.

4.2.3 Grorud
Bydelen har 3 avdelinger for hjemmesykepleie, 5 bemannede boliger for brukere med praktisk
bistand og oppleaering og 1 seksjon for psykisk helse.
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Figur 9: Antall avdelinger i Bydel Grorud som har gatt stegene for innfgring av kompetansestyring

Hjemme- Bemannede Psykisk
sykepleie boliger helsearbeid
Antall avdelinger 3 5 1
Antall ikke kartlagte avdelinger 0 0 0
Behov for justering av kompetansegrunnlag i
kartlagte avdelinger
e Antall avdelinger uten bemanningsgrunnlag 3 5 1
e Sum antall tjenesteansvarlige som mangler 10 8
e Antall avdelinger uten tilstrekkelig kompetanse i 0 5 1
turnus

Tabell 11: Behov for justering av kompetansegrunnlag i bemanningen i Bydel Grorud

Bydelen har ikke bemanningsgrunnlag til a starte opp i noen avdelinger innen hjemmesykepleie,
bemannede boliger eller psykisk helse.
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4.2.4 Sagene

Bydelen har 4 avdelinger for hjemmesykepleie, 4 bemannede boliger for brukere med vedtak om

praktisk bistand og opplaering og 4 avdelinger med rehabiliteringstjenester.

Antall avdelinger
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Innfgringssteg
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W Bem. boliger

i Rehabiliteringstjenesten

Figur 10: Antall avdelinger i Bydel Sagene som har gatt stegene for innfgring av kompetansestyring

Hjemme- Bemannede Rehab.-
sykepleie boliger tjenesten
Antall avdelinger 4 4 4
Antall ikke kartlagte avdelinger 0 4 4
Behov for justering av kompetansegrunnlag i
kartlagte avdelinger
e Antall avdelinger uten bemanningsgrunnlag 0
e Sum antall tjenesteansvarlige som mangler 0
e Antall avdelinger uten tilstrekkelig kompetanse i 0

turnus

Tabell 12: Behov for justering av kompetansegrunnlag i bemanningen i Bydel Sagene

I hiemmesykepleien har man justert bemanning ved a fordele ansatte med riktig kompetanse likt

mellom distriktene pa bakgrunn av brukerantallet i distriktene. Dette har medfgrt at samtlige distrikt

kunne starte med TA og PK i pulje 2. | denne prosessen har bydelen aktivt veert i kontakt med

innfgringskoordinator.

Bemannede boliger og rehabiliteringstjenesten har ikke deltatt i innfgringsprosessen i denne puljen. |

samrad med EST er det bestemt at disse tjenester inviteres til 3 fglge pulje 4 varen 2011.

Avdelingene som har startet innfgring av TA og PK er Bjglsen HS, Mglla HS, Nordpolen HS og Asen HS.
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4.2.5 Ullern

Bydelen har 2 avdelinger for hjemmesykepleie, 4 bemannede boliger for brukere med praktisk

bistand og oppleaering og 3 avdelinger for psykisk helsearbeid.
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Figur 11: Antall avdelinger i Bydel Ullern som har gatt stegene for innfgring av kompetansestyring

Hjemme- Bemannede Psykisk
sykepleie boliger helsearbeid
Antall avdelinger 2 4 3
Antall ikke kartlagte avdelinger 0 4 3
Behov for justering av kompetansegrunnlag i
kartlagte avdelinger
e Antall avdelinger uten bemanningsgrunnlag 2
e Sum antall tjenesteansvarlige som mangler 5
e Antall avdelinger uten tilstrekkelig kompetanse i 0
turnus

Tabell 13: Behov for justering av kompetansegrunnlag i bemanningen i Bydel Ullern

| hjemmesykepleien mangler begge distrikt bemanningsgrunnlag for oppstart. Ledere i bemannede

boliger har veert opptatt med andre, tidligere planlagte aktiviteter og bedt om utsettelse til pulje 3. |

samrad med EST fglger denne enheten pulje 3. Psykiatritjenesten har ikke deltatt i

innfgringsprosessen.
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4.3 Sykehjem pulje 1

Deltakere i pulje 1 er sykehjemmene Kantarellen, Langerud, Majorstutunet, Ullerntunet og Vinderen.

Disse ble introdusert til kompetansestyring i mgter fra mai 2010. Lederkursene om riktig
grunnbemanning og ordning med TA og PK ble fgrst giennomfgrt i mai og gjentatt hgsten 2010.
Majorstutunet og Ullerntunet deltok i mai og @gvrige sykehjem etter sommeren. En avdeling ved

Majorstutunet startet innfgring av TA og PK i juni. Oppstart for gvrige sykehjemsavdelinger var i uke

41. Innfgringslgpet avsluttes i januar 2011.

9
8
7
6
5 M Kantarellen
Antall 4
3 u Langerud
avdelinger ) B Majorstutunet
1 H Ullerntunet
0 m Vinderen
&
V&?}\
Innfgringssteg
Figur 12: Antall avdelinger i sykehjem pulje 1 som har gatt stegene for innfgring av kompetansestyring
Kantarellen | Langerud | Majorstutunet | Ullerntunet | Vinderen
Antall avdelinger 3 8 8 4 5
Antall ikke kartlagte 0 0 0 0 0
avdelinger
Behov for justering av
kompetansegrunnlag i
kartlagte avdelinger
e Antall avdelinger uten 0 0 2 4 2
bemanningsgrunnlag
e Sum antall 0 0 3 4 2
tjenesteansvarlige som
mangler
e Antall avdelinger uten 3 8 8 4 5
tilstrekkelig kompetanse i
turnus

Tabell 14: Behov for justering av kompetansegrunnlag i bemanningen i sykehjem pulje 1

Figuren og tabellen kommenteres i tilknytning til presentasjon av det enkelte sykehjem.
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4.3.1 Kantarellen
Kantarellen bo- og rehabiliteringssenter bestar av
- 1avdeling, langtid somatisk

- 1 avdeling, skjermet for aldersdemente
- 1avdeling, kortidsplasser og langtid somatisk

Kantarellen opprettet en ressursgruppe bestaende av 3 assisterende avdelingssykepleiere som har
bistatt avdelingssykepleierne i planleggingsfasen og innfgringsfasen. Disse personene har fatt noen
ressurser (tid til radighet) som er benyttet til 3 utarbeide en plan for innfgringen pa hele
sykehjemmet, kartlegging av opplaeringsbehov blant de ansatte (spesielt i forhold til Gerica og
registrering av helse- og livssituasjoner) og gjennomfgring av opplaering. Ledergruppen ved
sykehjemmet har i innfgringsfasen valgt a arbeide systematisk med oppdatering av alle tiltaksplaner,
IPLOS med mer.

Alle 3 avdelinger innfgrer ordning med TA og PK: Avdeling 1 — langtid somatisk, Post 2- korttid og
langtid somatisk, Post 3 u.etg. — skjermet avdeling for aldersdemente.

Vedlegg 1: Resultater fra avdelingene.

4.3.2 Langerud
Sykehjemmet bestar av
- 5avdelinger, langtid somatisk
- 1avdeling, skjermet for aldersdemente
- 1 avdeling, kortidsplasser og langtid somatisk
- 1 avdeling, rehabiliteringsplasser og kortidsplasser

Ledergruppen pa sykehjemmet utarbeidet en detaljert milepelsplan for innfgring av
kompetansestyring.

Ordning med tjenesteansvarlige og primeerkontakter innfgres i alle de 8 avdelingene: 2 etasje —
langtid somatisk, 3 etasje — skjermet avdeling og langtid somatisk, 4 syd - korttid og langtid somatisk,
4 nord — rehabilitering og korttid, 5 syd — langtid somatisk, 5 nord — langtid somatisk, 6 syd — langtid
somatisk og 6 nord - langtid somatisk.

Vedlegg 1: Resultater fra avdelingene.

4.3.3 Majorstutunet
Sykehjemmet bestar av
- 5avdelinger, langtid somatisk
- 2 avdelinger, skjermet for aldersdemente
- 1 avdeling, langtid somatisk og kortidsplasser
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Sykehjemmet hadde 6 avdelinger med godkjent bemanningsgrunnlag, men valgte a starte i en
avdeling. Avdeling Tgrteberg 2 startet innfgring av TA og PK medio juni. Fremdrift stoppet noe opp
gjennom sommeren pa grunn av driftsmessige utfordringer som prosjektet ikke rar over.

Ordning med tjenesteansvarlige og primaerkontakter innfgres i en langtid somatisk avdeling:
T@rteberg 2.

Vedlegg 1: Resultater fra avdelingen.

4.3.4 Ullerntunet
Sykehjemmet bestar av:
- 3 avdelinger, langtid somatisk
- 1trygghetsavdeling som ikke omfattes av kompetansestyring

Sykehjemmet hadde ikke bemanningsgrunnlag for innfgring av ordning med tjenesteansvarlige og
primaerkontakter. Ombygging og ny organisering er planlagt. BOB-prosjektet giennomfgrer derfor
ingen ytterligere tiltak i forhold til Ullerntunet i denne omgang.

4.3.5 Vinderen

Sykehjemmet bestar av
- 3 avdelinger, langtid somatisk
- 1 avdeling, skjermet for aldersdemente
- 1 avdeling, forsterket langtid (psykiatri)

Pa sykehjemmet hadde 3 av 5 avdelinger bemanningsgrunnlag for a starte, men valgte i & starte i en
avdeling. Fordi det kun er en avdeling og en leder som innfgrer TA og PK pa sykehjemmet har

innfgringskoordinator fulgt innfgringsprosessen tett sammen med leder.

Ordning med tjenesteansvarlige og primaerkontakter innfgres i enhet 6 langtid skjermet avdeling for
aldersdemente.

Vedlegg 1: Resultater fra avdelingen.

Behovsstyrt Bemanning — BOB. Oslo kommune. Halvdrsrapport 10.01.2011.
Marit Strandquist, Konsens AS. 22





4.4

Sykehjem pulje 2

Deltakere i pulje 2 er sykehjemmene Furuset, Lille Téyen, Romsas, Ryenhjemmet og Solvang. Disse
ble introdusert til kompetansestyring i september 2010 og innfgringslgpet er ferdig mars 2011.

Innf@ringssteg

8

7

6

5

4 B Furuset

Antall
mlLilleT
avdelinger 3 ille Teyen

B Romsas

2

1 B Ryenhjemmet

0 m Solvang

Abe
NG
<
N

Figur

13: Antall avdelinger i sykehjem pulje 2 som har gatt stegene for innfgring av kompetansestyring

Furuset Lille Romsas Ryen- Solvang
Toyen hjemmet
Antall avdelinger 6 4 3 5 7
Antall ikke kartlagte avdelinger 0 0 0 0 0
Behov for justering av kompetansegrunnlag
i kartlagte avdelinger
e Antall avdelinger uten 1 2 0 2 0
bemanningsgrunnlag
e Sum antall tjenesteansvarlige som 1 3 0 2 0
mangler
e Antall avdelinger uten tilstrekkelig 6 4 3 5 7
kompetanse i turnus
Tabell 15: Behov for justering av kompetansegrunnlag i bemanningen i sykehjem pulje 2
Figuren og tabellen kommenteres i tilknytning til presentasjon av det enkelte sykehjem.
4.4.1 Furuset
Sykehjemmet bestar av
- 3 avdelinger, langtid somatisk
- 1 avdeling, kortidsplasser og langtid somatisk
- 1avdeling, skjermet for aldersdemente
- 1 avdeling, vurderings- og rehabiliteringsplasser
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Innfgringsprosessen er giennomfgrt som planlagt. Fem avdelinger har bemanningsgrunnlag for a
starte med TA og PK. Sykehjemmet har bestemt at fire avdelinger skal starte innfgring:

- Post 2 - langtid somatisk

- Post 3 —langtid somatisk

- Post 4 —vurderings- og rehabiliteringsavdeling

- Post 5 —langtid somatisk

4.4.2 Lille Toyen

Sykehjemmet bestar av
- 2 avdelinger, langtid somatisk og skjermet for aldersdemente
- 1 avdeling, somatisk langtid
- 1avdeling, skjermet for aldersdemente

To avdelinger var klare til oppstart, men det ble senere rapportert om at en avdeling ikke kunne
starte pa grunn av driftsmessige arsaker. Avdelingen som deltar er
- Avdeling 2 — langtid somatisk og skjermet for aldersdemente

4.4.3 Romsas
Sykehjemmet bestar av
- 2 avdelinger, langtid somatisk
- 1avdeling, skjermet for aldersdemente

Planen var at alle 3 avdelingene skulle starte i uke 48. Det skjedde imidlertid en endring som
medfgrte at bare to avdelinger startet grunnet driftsmessige arsaker i sykehjemmet. De to
avdelingene som startet er

- Post 3 — langtid somatisk

- Post 6 —skjermet for aldersdemente

4.4.4 Ryenhjemmet

Sykehjemmet bestar av
- 3 avdelinger, langtid somatisk
- 1 avdeling, skjermet for aldersdemente
- 1 avdeling, kortidsplasser

Sykehjemmet startet ikke i denne puljen pa grunn av manglende bemanningsgrunnlag for oppstart

med TA og PK.

4.4.5 Solvang
Sykehjemmet bestar av
- 4 avdelinger, langtid somatisk
- 2 avdelinger, skjermet for aldersdemente
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- 1 avdeling, kortidsplasser

Samtlige avdelinger har startet med TA og PK.

4.5 Evaluering

Det er forelgpig ingen puljer som har avsluttet prosessen med innfgring av tjenesteansvarlige og
primaerkontakter og det foreligger derfor ingen evaluering fra avdelingene. Pulje 1 deltok imidlertid
pa en fellessamling i desember hvor det ble utvekslet erfaringer fra innfgringsfasen. Noen av
erfaringene presenteres nedenfor.

Det er generell enighet om at innfgringsprosessen er enklere nar flere avdelinger i bydelen eller
sykehjemmet innfgrer kompetansestyring samtidig. Man kan dele erfaringer og utfordring og finne
Igsninger i felleskap.

Nye og endrede roller

I hjemmesykepleien har man erfart at det er viktig at leder i oppstartsfasen fokuserer like mye pa PKs
som TAs funksjon. Dette bidrar til godt samarbeid og at begge forstar sine roller og ansvarsomrader.
Noen steder der PK er oppnevnt har man erfart at PK trekker seg unna og at TA patar seg mange av
de oppgaver som ligger til PKs funksjon. Ledere opplever at ordningen med TA og PK viser ressurser
hos ansatte. Arbeid blir synlig bade i forhold til aktiviteter som blir og ikke blir utfgrt. Leder kan bruke
ansatte som gjennom systemet far vist ressurser pa en aktiv mate ved oppfglging av de som ikke
utfgrer aktiviteter, for eksempel i forhold til bruk av Gerica.

| bemannede boliger har man erfart at leder trekkes mot ledelse og ansatte mot brukere. Kravene
om kompetanse og stillingsstgrrelse for a inneha funksjonen som TA og PK har fgrt til at noen ansatte
har fatt endret eller mistet ansvar mens andre har fatt mer ansvar. Denne endringen av ansattes
oppgaver og ansvar er bade en struktur- og kulturendring og medfgrer en risiko for arbeidsmiljget.
Ledere har derfor en utfordrende oppgave ved innfgring av kompetansestyring. De forteller at
Ilgsningen kan vaere & mgte ansatte med positive tilbakemeldinger, gi de andre viktige
ansvarsoppgaver, samt kunne tilby utdanning eller gkt stillingsprosent.

Ledere i sykehjem har erfart at ansatte uten formell utdanning i betydelig grad har fatt endret rolle
ved at de ikke kan inneha rollen som PK. Noen ufaglaerte har startet med utdanning, mens noen har
fatt andre ansvarsoppgaver i avdelingen. Ledere opplever som positivt at TAs funksjonsbeskrivelse
bidrar til kontinuerlig oppfglging av alle brukere pa avdelingen. De har ogsa erfart viktigheten av at
TA og PK som skal samarbeide har mgtepunkter i turnus.

Gerica

Oppstart med ordningen av TA og PK medfgrer aktivt bruk av Gerica. Dette har avdekket manglende
kompetanse i bruk av Gerica hos mange ansatte bade i bydeler og sykehjem. Pa enkelte avdelinger i
bade bydeler og sykehjem har man iverksatt ulike opplaeringstiltak for & heve kompetansen i bruk av
Gerica. Ledere sier at oppleeringen har bidratt til gkt motivasjon og mestring hos ansatte.
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5.0 Effektmaling

BOB-prosjektet undersgker om det kan males effekter pa kvalitet, arbeidsmotivasjon og effektivitet i
avdelinger som innfgrer tjenesteansvarlige (TA) og primeaerkontakter (PK). Konsens AS har foreslatt
datakilder hvor det kan vaere mulig a finne effektindikatorer og gitt eksempler pa egnede indikatorer.
Foreslatte datakilder er bruker-/beboerundersgkelser, pargrendeundersgkelser,
medarbeiderundersgkelser, Gerica, kvalitetssystemene, gkonomisystem, personaladministrativt
system og manuelle registreringer (6).

Fra disse kildene har innfgringskoordinatorene og effektmalingsansvarlig valgt ut et sett indikatorer
som kan utprgves i prosjektet. Det ble tatt hensyn til at data skulle kunne hentes pa enkel mate
sentralt i Oslo kommune. De valgte indikatorenes validitet, det vil si om man maler det man gir seg ut
for a male, er ikke vurdert av Konsens AS eller ledere som innfgrer systemet. Hensikten med
kompetansestyring er kvalitet, arbeidsmotivasjon og effektivitet. Nar definisjonen av disse begrepene
legges til grunn og kombineres med lederes lokale kompetanse om lokale registreringer av ulike
forhold, sa kan valide indikatorer utvelges. Det er mulig at det finnes flere datakilder og indikatorer
for effektmaling enn de som til na er foreslatt.

Kontaktpersoner for effektmaling i bydeler og sykehjem i pulje 1 har meldt fra om hvilke av de
foreslatte kildene for effektdata som er i bruk hos dem. Effektmalingsansvarlig har hgsten 2010 laget
en oversikt over innrapporterte kilder som vist i tabellen nedenfor.

Tjenestesteder Bruker- | Pargr.- | Medarb.- | Gerica | Kvalitets- | Manuelle | @konomi
unders. | unders. | unders. system data personal
Alna Hj.spl. X X X X X X
Bem.b X X X
5 Bjerke Hj.spl. X X X X X
3 Bem.b X
& Grinerlgkka | Hj.spl. X X X X X X
Bem.b X X X X
Nordstrand | Bem.b X X X X
c Kantarellen X X X X X X
._f:_-’. Langerud X X X X X X
fi Vinderen X X X X
9 | Majorstutunet X X X X X X

Tabell 16: Mulige datafangstkilder for effektmaling i pulje 1

Tabellen viser at det varierer i hvilken grad det er mulig @8 male effekter. Flest data kan hentes for
hjemmesykepleie og sykehjem. For hjemmesykepleie er alle datakilder tilgjengelige, bortsett fra
pargrendeundersgkelse. Sykehjemmene kan hente effektdata fra alle kilder, men det er ikke vurdert
om Gerica har data som er egnet for effektmaling her. Bemannede boliger som yter praktisk bistand
og opplzering gjennomfgrer ikke bruker- eller pargrendeundersgkelser og det er ikke vurdert om
effektdata kan hentes fra Gerica. @vrige kilder for effektmaling er tilgjengelige.
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Til tross for gnsket om a kunne hente effektdata sentralt i Oslo kommune, sa har prosjektet erfart at
de fleste utvalgte effektdata ma hentes lokalt i den enkelte bydel og sykehjem. Fordelen med dette
er at den enkelte leder far et stgrre eierforhold til effektmaling og kan bedre vurdere malingenes
reliabilitet, det vil si om registreringene er til a stole pa og om uthenting av data skjer pa riktig mate.
Innhenting og bruk av effektdata vil bli avklart i samarbeid med Byradsavdeling for eldre og sosiale
tjenester.

Nye puljer av avdelinger vil innfgre ordning med TA og PK frem til juni 2011. BOB-prosjektet gar
deretter inn i en avsluttende fase. Effektmaling i prosjektet avsluttes tidlig hgst 2011, slik at
erfaringene kan oppsummeres og prosjektet overleveres til drift i Oslo kommune i desember 2011.

For at kompetansestyring skal vedvare etter BOB-prosjektet sa er det ngdvendig a finne frem til
hvordan effektmaling kan skje pa sikt. Ledere har behov for a se effekter av sitt arbeide for a kunne
justere kursen og lede avdelingen pa en god mate. Det ma vaere til 3 stole pa at de effektdata som
hentes ut virkelig maler det de gir seg ut for 3 male; om kompetansestyring bidrar til kvalitet,
arbeidsmotivasjon og effektivitet. Utviklingsarbeid er ngdvendig pa dette og flere andre omrader for
at ledere skal ha styrings- og beslutningsstgtte for vedvarende kompetansestyring (kapittel 6.0 og
7.0).

6.0 Styrings- og beslutningstgtte for ledere

BOB-prosjektets innfgringsplan (1) beskriver at styrings- og beslutningsstgtte ma utvikles for ledere
for at de skal opprettholde og forbedre kompetansestyring. Det fremkommer at det kan omfatte

e tilrettelegging i Gerica

e nye effektmalinger

e utvikling av en ny lederfunksjon

Ressursgrupper for hjemmesykepleie og bemannede boliger i Bydel Nordstrand meldte varen 2010
(8) behov for vedvarende statusoversikt om

e riktig kompetanse i grunnbemanningen

e tjenesteansvarlige, primaerkontakter og ivaretakelse av deres ansvarsomrader

Det ble bestemt at BOB-prosjektet skulle giennomfgre to utviklingsarbeider hgsten 2010 som
forarbeid for a fa pa plass styrings- og beslutningsstgtte for ledere. Resultater fra utviklingsarbeidet
om kompetansestyring i Gerica presenteres nedenfor. Kapittel 7.0 redegjgr for resultater om
hvordan kompetansestyring kan forvaltes i Oslo kommune etter BOB-prosjektet.

6.1 Kompetansestyring i Gerica

Spesialkonsulent Irene Oksdgl fra Prosit, innfgringskoordinator Heidi Sandstrgm og prosjektleder
Marit Strandquist utgjorde hgsten 2010 en arbeidsgruppe som utredet om kompetansestyring i
Gerica. Arbeidsgruppen hadde 5 mgter hvorav ett mgte gjennomfgrt som workshop med
leverandgren av Gerica, Tieto. Det er beskrevet hvilke registreringer og uttak av rapporter som er
ngdvendige fra Gerica og hvordan Gerica pa sikt b@r forbedres (12). Prosit har pa bakgrunn av
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konklusjonene lagt til rette for kompetansestyring i Gerica innen Oslo kommunes handlingsrom.
Spesialkonsulent fra Prosit har gjiennomgatt bruk av Igsningene pa lederkurs i prosjektet.

En del av dagens tekniske Igsninger er tungvinte i bruk. Tieto vil pa grunnlag av anbefalingene fra
prosjektet komme med en oversikt over hva en utvikling vil innebaere av tid og kostnader. Etter det
ma Oslo kommune ta stilling til hvordan behovet skal prioriteres. Nye Igsninger ma sa testes og
bearbeides fgr de er klare for allmen bruk.

Kompetansestyring innebaerer at avdelinger som f@r har registrert tjeneste og oppdrag i Gerica i
tillegg ma opprette tiltaksplaner. Prosit oppdaterer derfor hgsten 2010 manual for bruk av
tiltaksplaner i Gerica. Det er gnskelig med minstekrav til innhold og felles standarder for bruk av
tiltaksplaner i hjemmesykepleie, bemannede boliger og sykehjem. Dette er et utviklingsomrade som
ligger utenfor systemet for kompetansestyring, men som er avgjgrende for effektiv og god bruk av
tiltaksplaner.

7.0 Forvaltning av kompetansestyring etter BOB-prosjektet

En arbeidsgruppe utarbeidet hgsten 2010 et notat om hvordan kompetansestyring kan forvaltes og
optimaliseres i drift i Oslo kommune etter BOB-prosjektet (13). Medlemmer i arbeidsgruppen har
veert prosjektleder Marit Strandquist og innfgringskoordinatorene Kaja Solhaugen, Heidi Sandstrgm
og Britt Oroszko.

Arbeidsgruppen tok utgangspunkt i de beskrevne utviklingsbehovene og gjennomgikk alle aktiviteter
som utfgres i prosjektet. Det ble vurdert hvordan aktivitetene kunne gjennomfgres pa enklest mulig
mate i fremtiden. Arbeidsgruppens vurderinger og konklusjoner om hva som ma ivaretas ble
beskrevet og sendt pa hgring til innfgringskoordinator i permisjon, effektmalingsansvarlig,
ressursgruppene i Bydel Nordstrand og Prosit. Deres innspill ble innarbeidet i det endelige notatet.

Konklusjonen fra arbeidsgruppen er at det er behov for en plattform hvor man kan hente
informasjon og eksisterende Igsninger og et verksted for videreutvikling av systemet.

Plattform
Med plattform forstas her et sted hvor man kan hente informasjon, verktgy og servicetjenester for
kompetansestyring. Plattformen bgr inneholde
e Informasjon om kompetansestyring
e Standard minstekrav for bemanningsgrunnlaget med begrunnelser
e Prosedyre for beregning av bemanningsgrunnlag for a starte ordning med TA og PK
e Godkjenningsordning i forhold til om bemanningsgrunnlaget tilfredsstiller minstekravene
e Mulighet for 3 stille spgrsmal og fa svar
e Tilbud om veiledning
e Tilbud om undervisning for ledere om
o Grunnforstaelse om kompetansestyring
o Innfgring av ordning med TA og PK

Oppdaterte funksjonsbeskrivelser for TA og PK
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e Fremdriftsmaling og evaluering ved innfgring av ordning med TA og PK

Det vil i tillegg vaere gnskelig at plattformen kan inneholde mulighet for dialog med andre brukere av
kompetansestyringssystemet, lysbilder og annet informasjonsmateriell om systemet for bruk lokalt,
nyheter og for eksempel medieomtale.

Verksted

Arbeidsgruppen beskrev til sammen 12 utviklingsomrader i sitt notat (13). Blant disse er utvikling av
bedre effektmaling og forbedringer av Gerica som her er omtalt i kapittel 5.0 og 6.1. Blant omradene
som ma utvikles er ogsa

e undervisningstilbud til tjenesteansvarlige (TA) og primaerkontakter (PK)

e rutine for vedvarende statusoversikt om bemanningsgrunnlag, oppnevnte TA og PK,
ivaretakelse av brukerne og forekomst av helse- og livssituasjoner for ledere og ansatte i
avdelingene

e innarbeiding av ansvar for kompetansestyring i lederes stillings- og funksjonsbeskrivelser

e rutine for etterspgrsel fra overordnede ledere om kompetansestyring

Statusoversikt om kompetansestyring gir mulighet til & styre slik at det blir gode effekter. Det vil vaere
viktig & kunne pavise sammenhenger mellom kompetanse- og gkonomistyring og kunne formidle
dette til overordnede ledere. Etterspgrsel fra overordnede vil igjen vaere motiverende.

Videreutvikling av systemet for kompetansestyring skjer i en kontinuerlig prosess hvor stadig nye
sider ved systemet kommer pa plass. Ferdigutviklede deler gjgres tilgjengelig i plattformen for
brukere av systemet.

Forvaltning av plattform og verksted

Oslo kommune innfgrer fundamentet for kompetansestyring i BOB-prosjektet og har engasjert
personer fra kommunen til 3 veere innfgringskoordinatorer og effektmalingsansvarlig. Faglig innhold i
prosjektet og prosjektledelse er innkjgpt fra Konsens AS. Fordeling av roller og ansvar i
prosjektteamet er beskrevet i kapittel 2.0. Prosjektteamet forvalter sammen det som i dag er
plattformen for kompetansestyring og de har i 2010 arbeidet med to problemstillinger i verkstedet.
Den ene var hvordan kompetansestyring skal forvaltes i drift etter BOB-prosjektet og den andre var
hvordan det kan tilrettelegges for kompetansestyring i Gerica. Utviklingsarbeidene har resultert i
foreliggende notat, konkrete tilrettelegginger i Gerica i Oslo kommune og notatet med beskrivelser
av ytterligere behov for forbedringer av Gerica (12).

Plattform og verksted for kompetansestyring ma ogsa forvaltes og optimaliseres etter at BOB-
prosjektet er avsluttet. Ledere har fgrstehands erfaring med kompetansestyring og vet hvilken
styrings- og beslutningsstgtte de trenger. Forvalteren av systemet ma derfor ha naer og god dialog
med lederne.

Det foreligger slik prosjektteamet ser det to muligheter for forvaltning av plattform og verksted for
kompetansestyring i Oslo kommune i en driftsfase.
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1. Oslo kommune inngar avtale med Konsens AS om deltakelse i deres plattform og verksted for
kompetansestyring. Systemet som Konsens AS tilbyr fikk hgsten 2010 navnet IKOS
(Individbasert KOmpetanseStyring). Konsens AS vil i fremtiden organisere tilbudet til
kommunene slik at samarbeidet er direkte med utgvende ledere i organisasjonen, det vil si
uten innfgringskoordinatorer og effektmalingsansvarlige som et mellomledd.

2. Enlokal plattform med verksted etableres sentralt i Oslo kommune for forvaltning og
videreutvikling av erfaringer med kompetansestyring fra BOB-prosjektet.

De fgrste puljene i prosjektet gar over i en driftsfase allerede i februar og mars 2011. Tidligere
erfaringer med innfgring av kompetansestyring i kommuner har vist at nar et innfgringsprosjekt
avsluttes og drahjelpen avtar, sa strever ledere med vedlikehold av systemet. Det er derfor viktig a fa
avklart hvordan plattform og verksted for kompetansestyring skal forvaltes i Oslo kommune i en
driftsfase. Veivalget vil vaere avgjgrende for hvordan de kompetansestyrende lederne skal fglges opp.
Forvalter av valgte plattform kan for eksempel mgte oppfelgingsbehovet ved a engasjere lederne i
utviklingsarbeid for vedvarende kompetansestyring.
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1.0 Resultater i avdelinger som innfgrer kompetansestyring

Dette vedlegg 1 til Halvarsrapport fra BOB-prosjektet 10.01.2011 viser resultater i avdelinger som
innfgrer kompetansestyring i pulje 1. Deltakere i pulje 1 er bydelene Nordstrand, Bjerke, Alna,
Stovner og Griinerlgkka. Fra Sykehjemsetaten deltar Kantarellen, Langerud, Majorstutunet,
Ullerntunet og Vinderen. Pulje 1 startet i mai 2010 og er ferdig med sitt innfgringslgp i januar 2011.

Resultater i avdelingene omhandler at TA og eventuelt PK blir oppnevnt og at brukerrettede forhold
blir ordnet. Det registreres nar
e TA eroppnevnt
e PKeroppnevnt
e bruker og pargrende er informert
e helse- og livssituasjon er registrert
e |PLOS er oppdatert
e andre tjenesteytere er kartlagt
e tiltaksplan er oppdatert
e personlig utstyr eri orden
e tekniske hjelpemidler er i orden

Ved vedtak om praktisk bistand og oppleering registreres det i tillegg nar
e medisinliste er oppdatert
e Individuell Plan er initiert
e gkonomioppfglging er tilbudt

Fremstilling av resultater
Avdelingenes resultater fremstilles i linjediagram hvor fglgende omrader er tatt med
e TAeroppnevnt
e PKeroppnevnt
o Helse- og livssituasjon er registrert
o |PLOS er oppdatert
e Andre tjenesteytere er kartlagt
e Tiltaksplan er oppdatert
o Tekniske hjelpemidler er i orden

Loddrett akse i diagrammet viser antall brukere som mottar tjenester i avdelingen. Vannrett akse
viser maletidspunktene og antall brukere pa maletidspunktet.

Det gis til slutt noen oppsummerende merknader for bydelen/sykehjemmet.
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1.1 Bydel Alna
Bydelen har 4 avdelinger for hjemmesykepleie, 9 bemannede boliger for brukere med vedtak om
praktisk bistand og opplaering og 3 avdelinger som yter psykisk helsearbeid.

Fremdriftsresultater i avdelinger for hjemmesykepleie
Ordning med tjenesteansvarlige og primeaerkontakter innfgres i 3 av 4 avdelinger for
hjemmesykepleie: Furuset-Ellingsrud-Lindeberg (FEL), Haugerud-Trosterud (HATO) og Regnbuveien.

Regnbuveien er i bydelen organisert som en bemannet bolig under avdeling mennesker med
funksjonshemninger. Brukerne i Regnbuveien har flere vedtak som genererer kompetansestyring. |
prosjektet har man valgt a legge vedtak om HS til grunn ved beregning av bemanningsgrunnlag for
oppstart. | prosjektet rapporterer de derfor som HS.

250 =¢—TA oppnevnt
200 == PK oppnevt
150 +He|§e- og livssituasjon
registrert
=@=|PLOS oppdatert
100
—==Andre tjenesteytere
50 kartlagt
(-)!// ——Tiltaksplan godkjent
0 n T T T T 1
Tekniske hjelpem i
241 224 229 223 orden
13.okt 03.nov 24.nov 15.des
Figur 1: FEL HS. Antall brukere var 241, 224, 229 og 223 pa maletidspunktene.
250 — r— =¢=—TA oppnevnt
200
=== PK oppnevt
150

/ == Helse- og
100 livssituasjon
/ registrert
50 == |PLOS oppdatert

0 +—— i i i —
et Andre
242 240 233 226 tjenesteytere
14.0kt 03.nov 24.nov 15.des Kartlagt

Figur 2: HATO HS. Antall brukere var 242, 240, 233 og 226 pa maletidspunktene.
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o

40 ¢—TA oppnevnt
35 =
30

25 /K
20

15 / == Helse- og
10 / / livssituasjon

/ / 8 registrert
/ / =@=|PLOS oppdatert

38 38 38 36
11.okt 03.nov 24.nov 15.des

=== PK oppnevt

Figur 3: Regnbuveien HS og S. Antall brukere er 38 og 36 pa maletidspunktene.

FEL har oppnevnt TA for alle brukere til enhver tid. Pa grunn av nedgang av antall brukere viser
grafen naturlig at antall oppnevnte TA og antall PK gar ned. Distriktet har kommet i gang med alle
aktiviteter. Man har organisert opplaering i Gerica i forhold til nye registreringer for ansatte med
gode resultater slik grafen viser.

HATO har pa grunn av driftsmessige arsaker startet senere med a oppnevne TA og PK. Dette
medfgrer at de andre aktivitetene er kommet senere i gang, bortsett fra oppdatering av IPLOS og
tiltaksplaner som man fra fgr har arbeidet systematisk med. Avdelingen er na i gang med flere
aktiviteter.

Regnbuveien har oppnevnt TA til alle brukere til enhver tid. Ved fjerde maling gikk antall brukere ned
derfor faller kurven. Registrering av helse- og livssituasjoner er en aktivitet man la vekt pa tidlig etter
oppstart. Flere av aktivitetene gir utslag ved tredje maling, dette pa grunn av behov for oppleering av
ansatte i fagsystemet Gerica.

Fremdriftsresultater BB
Ordning med tjenesteansvarlige og primaerkontakter innfgres i Haugen bo-og miljgarbeidertjeneste,
Haugerud miljgarbeidertjeneste og avdeling A1, B1, B2, B3 ved Haugentunet.

4 = = = = 9—TA oppnevnt
/ === PK oppnevt
3 & r r A
/ == Helse- og livssituasjon
p R — - registrert

/ === |PLOS oppdatert
1

- Andre tjenesteytere

kartlagt
0 e . i , : . Tlltak.s- og ukeplan
godkjent
4 4 4 4
13.o0kt 03.nov 24.nov 15.des

Figur 4: Haugen bo- og miljgarbeidertjeneste BB. Antall brukere er 4.
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16 - —~ —~ >
14 - /
> / /
y 4 y 4
A - S/ /—

K / /

=4—TA oppnevnt
=== PK oppnevt
== Helse- og livssituasjon

registrert
=== |PLOS oppdatert

o N B OO

Andre tjenesteytere

kartlagt
)( == Tiltaks- og ukeplan
e T : ) .
godkjent
15 15 15 15
13.okt 03.nov 24.nov 15.des
Figur 5: Haugerud miljparbeidertjeneste BB. Antall brukere er 15.
2 N A £ £ =¢=—=TA oppnevnt
=== PK oppnevt
== Helse- og livssituasjon
1 registrert
=== |PLOS oppdatert
= Andre tjenesteytere
) kartlagt
0 A ' H ' H ' H ——Tiltaks- og ukeplan
2 2 2 2 godkjent _
13.0kt 03.nov 24.nov 15.des Tekniske hjelpem i
orden
Figur 6: Haugentunet barn og avlastning A1/AU BB. Antall brukere er 2.
; . ‘/. ag —&=TA oppnevnt
7 - A A
6 == PK oppnevt
5 == Helse- og livssituasjon
4 registrert
3 /K === |PLOS oppdatert
2
/ = Andre tjenesteytere
1 / kartlagt
0 X : S : T Tiltaks- og ukeplan
8 8 8 8 godkjent
13.0kt 03.nov 24.nov 15.des Tekniske hjelpem i
orden

Figur 7: Haugentunet B1 BB. Antall brukere er 8.
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8 % /)n.( ¢ % =4—TA oppnevnt
i / ..\‘ —a—PK oppnevt
6
/ == Helse- og livssituasjon
5 / registrert
4 / == |PLOS oppdatert
3 / = Andre tjenesteytere
2 kartlagt
1 / ——Tiltaks- og ukeplan
/ godkjent
0 T T T ) Tekniske hjelpem i
8 8 8 8 orden
28.0kt 03.nov 24.nov 15.des
Figur 8: Haugentunet B2 BB. Antall brukere er 8.
11 i ¢ o * =¢—TA oppnevnt
10 ..\\4
9 s h ==fe=PK oppnevt
2 /7/ pp
7 // == Helse- og livssituasjon
6 / / registrert
5 / / === |PLOS oppdatert
3 / - Andre tjenesteytere
2 / kartlagt
1 / ——=Tiltaks- og ukeplan
O T T T T 1 gOdkjent
11 11 11 11
13.okt 03.nov 24.nov 15.des

Figur 9: Haugentunet B3 BB. Antall brukere er 11.

Alle brukere har til enhver tid veert tildelt TA. De fleste brukerne har og en PK. Pa Haugentunet B2 og
B3 oppnevnte man ved oppstart en PK til alle brukere. | etterkant har man vurdert at enkelte brukere
med kompliserte og sammensatte behov trenger en ressursgruppe bestaende av flere ansatte.
Derfor viser disse to grafene en reduksjon av antall PK oppnevnt (fig 10 og 11).

Alle avdelingene har kommet i gang med & registrere helse- og livssituasjoner hos brukere og
tekniske hjelpemidler i orden. 4 av 6 avdelinger har tiltaksplan og IPLOS oppdatert for sine brukere.
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1.2  Bydel Bjerke
Bydelen har 3 avdelinger for hjemmesykepleie og 8 bemannede boliger for brukere med vedtak om
praktisk bistand og oppleaering.

Fremdriftsresultater i avdelingene
Ordning med tjenesteansvarlige og primarkontakter innfgres i Arvoll HS og Villa Eik BB.

160 * ) =4-—TA oppnevnt
140
,, === PK oppnevt

100 {=Helse- og livssituasjon

80 / registrert

& /l L & A == |PLOS oppdatert
60 /
40 K == Andre tjenesteytere

/ / = Tiltaksplan godkjent

O T | T 1 T 1

153 153 150 152 Tekniske hjelpem i
15.0kt 03.nov 24.nov 15.des orden

Figur 10: Arvoll HS. Antall brukere var 153, 153, 150 og 152 p& maletidspunktene.

12 4= TA oppnevnt
A £
10 /) === PK oppnevnt
8 7

/ === Helse- og livssituasjon
6 registrert

/ / ——|PLOS oppdatert

4

2 // = Andre tjenesteytere

kartlagt
0 ——K . S ; S Tiltaks- og ukeplan
godkjent
1 1 1 Tekniske hjelpem i
13. okt. 3. hov. 24.nov Ilp
orden

Figur 11: Villa Eik miljgarbeidertjeneste BB. Antall brukere er 11.

Arvoll HS har fra oppstart hatt oppnevnte TA for alle brukere. PK er oppnevnt for litt i underkant av
halvparten av brukerne (48-49 %). IPLOS var fra oppstart oppdatert pa samtlige brukere. Leder for
distriktet har meldt om driftmessige utfordringer ved oppstart. Til tross for dette har man kommet i
gang med alle aktiviteter.

Villa Eik BB har ogsa hele tiden hatt TA til alle brukere og man har vurdert at alle brukere har behov
for en PK i tillegg. Linjene i diagrammet ligger derfor oppa hverandre. Andre tjenesteytere er kartlagt
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hos samtlige brukere og tekniske hjelpemidler er i orden. Brukeres helse- og livssituasjon er ved siste
malepunkt registrert hos over halvparten av brukerne.

1.3  Bydel Griinerlgkka
Bydelen har 3 avdelinger for hjemmesykepleie, 2 bemannede boliger for brukere med vedtak om
praktisk bistand og opplaering og 3 avdelinger som yter miljg- og psykisk helsearbeid.

Fremdriftsresultater i avdelingene
Ordning med tjenesteansvarlige og primaerkontakter innfgres i Sinsen HS og Hovinveien BB.

120 ==¢==TA oppnevnt
100 // = - 4 s=fe==PK oppnevt
Y e
80 / - A= Helse- og livssituasjon
/ registrert
60 / === |PLOS oppdatert
40
/ » Andre tjenesteytere
20 5 - kartlagt
/ \/ Tiltaksplan godkjent
O T T T 1
113 113 104 105 Tekniske hjelpem i
d
13.okt 03.nov 24.nov 15.des orden
Figur 12: Sinsen HS. Antall brukere var 113, 113, 104 og 105 pa maletidspunktene.
14 %= TA oppnevnt
12 / . S === PK oppnevnt
10
g ‘\ // —)l(—HeI§e- og livssituasjon
registrert
6 , N N == |PLOS oppdatert
an an ak
4 /4 Andre tjenesteytere
2 / kartlagt
Tiltaks- og ukeplan
0 I T T T ] godkjent
12 12 12 12 Tekniske hjelpem i
orden
15.0kt 03.nov 24.nov 15.des

Figur 13: Hovinveien BB. Antall brukere er 12.

Begge avdelingene startet med & oppnevne TA etter oppstartsdagen. Ved de resterende
malepunktene har alle brukere til enhver tid hatt oppnevnt TA. PK var oppnevnt begge steder pa
oppstartsdagen. | Sinsen HS har litt i underkant av 80 % brukerne fatt oppnevnt PK. Man er i gang
med registrering av brukeres helse- og livssituasjoner og har ogsa pabegynt arbeidet med
tiltaksplaner. Avdelingen hadde utfordringer i forhold til dette og har fokusert pa oppleering av
ansatte i fagsystemet.
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Hovinveien BB hadde ved oppstart i oktober primaerkontakter for alle brukere (fig. 17). Etter
oppstartsdagen fordelte man TA for alle brukere, og erfarte da at ikke alle brukere hadde behov for
en PK i tillegg til TA. Halvparten av brukerne hadde behov for begge. Dette forklarer et fall i kurven
ved andre malepunkt. Man har arbeidet aktivt med de fleste aktiviteter og har hatt god utvikling slik
grafen viser.

1.4 Bydel Nordstrand

Bydelen har 4 avdelinger for hjemmesykepleie, 10 bemannede boliger for brukere med vedtak om
praktisk bistand og opplaering og 3 avdelinger for psykisk helsearbeid organisert under enhet for
forebyggende arbeid. Bydelen var pilotbydel for Kompassprosjektet &r 2008-2009.

Fremdriftsresultater
Ordning med tjenesteansvarlige og primaerkontakter innfgres i Rghrtsvei BB, Gislesvei/Sandstuveien
BB, Storasveien BB, Seterhgyveien BB, Birger Oliversvei BB.

4 - - - =¢—TA oppnevnt

/ === PK oppnevt
3 7= / 2 Y

1%

== Helse- og livssituasjon
registrert
=== |PLOS oppdatert

= Andre tjenesteytere

kartlagt
0 +— ; ; _ Tiltaks- og ukeplan

4 4 4 4 godkjent
Tekniske hjelpem i orden
11.okt. 03.nov 24.nov 15.des

Figur 14: Rghrtsvei bofellesskap BB. Antall brukere er 4.

==f==TA Oppnevnt

/- ==fe==PK oppnevt
=== Helse- og livssituasjon
/ registrert
/ == |PLOS oppdatert
/ = Andre tjenesteytere
1 kartlagt

Tiltaks- og ukeplan godkjent

[ 3
[

X
[ 3

N W~ o

0 +— T T T —

6 6 6 6
11.okt. 03.nov 24.nov 15.des

Tekniske hjelpem i orden

Figur 15: Gislesvei/Sandstuveien BB. Antall brukere er 6.
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4 % % % % ==¢=—"TA oppnevnt
3 ==fe=PK oppnevt
=== Helse- og livssituasjon
2 registrert
=== |PLOS oppdatert
1
= Andre tjenesteytere
o kartlagt
' ' e Tiltaks- og ukeplan
4 4 4 4 godkjent
14.0kt 03.nov 24.nov 15.des Tekniske hjelpem i orden
Figur 16: Storasveien bokollektiv. Antall brukere er 4.
6 =3 = 5% 5% o= TA oppnevnt
5 /s A A A «=fe=PK Oppnevt
4
=== Helse- og livssituasjon
3 - registrert
5 === |PLOS oppdatert
1 = Andre tjenesteytere
kartlagt
0 : : Tiltaks- og ukeplan
6 6 6 6 godk{ent . .
17.0kt 03.nov 24.nov 15.des Tekniske hjelpem i orden
Figur 17: Seterhgyveien bolig BB. Antall brukere er 6.
Y o o oY) ==¢==TA oppnevnt
6 Be o3 a3 a0 R
5 f+—— === PK oppnevt
4 === Helse- og livssituasjon
3 A e e e registrert
=== |PLOS oppdatert
2
1 = Andre tjenesteytere
kartlagt
0 : : Tiltaks- og ukeplan
; ; ; ; B et
13.0kt 03.nov 24.nov 15.des ekniske hjelpem 1 orden

Figur 18: Birger Olivers vei BB. Antall brukere er 6.

Alle brukere i samtlige avdelinger har fatt oppnevnt TA. Fig 20 og 21 viser at alle brukerne ogsa har

fatt oppnevnt PK. | de resterende avdelinger har man vurdert det slik at ikke alle brukere trenger en

PK i tillegg til en TA.

| flere av boligene er alle aktiviteter ivaretatt, derfor er kurvene rette og ligger opp pa hverandre.

Helse- og livssituasjon var registrert hos alle brukere fgr oppstart. Det kan forklares ved at dette har
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veert et kjent begrep for ledere og ansatte pa bakgrunn av Kompassprosjektet som ble innfgrt i en
bemannet bolig varen 2009 (Solfjellshggda).

1.5 Bydel Stovner
Bydelen har 2 avdelinger for hjemmesykepleie, 7 bemannede boliger for brukere med vedtak om
praktisk bistand og opplaering og 1 avdeling for psykisk helse.

Bydelen valgte ut 1 distrikt i hjemmesykepleien og 1 bemannet bolig for innfgring av

kompetansestyring. Dette ble utsatt pa grunn av omorganisering i hjemmesykepleien og manglende

bemanningsgrunnlag i den aktuelle bemannede boligen.

1.6 Kantarellen bo- og rehabiliteringssenter

Kantarellen bo- og rehabiliteringssenter bestar av
- 1 avdeling, langtid somatisk

- 1 avdeling, skjermet for aldersdemente
- 1 avdeling, kortidsplasser og langtid somatisk

Fremdriftsresultater
Alle 3 avdelinger innfgrer ordning med TA og PK: Avdeling 1 — langtid somatisk, Post 2- korttid og
langtid somatisk, Post 3 u.etg. — skjermet avdeling for aldersdemente.

35 =¢—TA oppnevnt
o £ £ v
30 == PK oppnevt
25
20 == Helse- og livssituasjon

registrert
=@-|PLOS oppdatert

\
\\
N

. //
10 .
/( e Andre tjenesteytere
5 = kartlagt

/ - Tiltaksplan godkjent

0_— T T T 1

32 32 32 32
12.okt 03.nov 24.nov 15.des

Tekniske hjelpem i
orden

Figur 19: Avdeling 1. Antall brukere er 32.
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=¢—TA oppnevnt

=== PK oppnevt

== Helse- og livssituasjon

35

30 *® £ £ *
25

20 =

registrert

=@=|PLOS oppdatert

15
10 /

=== Andre tjenesteytere

kartlagt

25 ==K

20 /K ¥
15
1 /

i /

0 +— T T

32 32 32 32
12.okt 03.nov 24.nov 15.des

0 i : ) Tiltaksplan godkjent
32 32 32 32 . ) )
12.okt 03.nov 24.nov 15.des Tekniske hjelpem i
orden
Figur 20: Post 2. Antall brukere er 32.

35 =¢—TA oppnevnt
*® * *

30 === PK oppnevt

== Helse- og livssituasjon
registrert
== |PLOS oppdatert

== Andre tjenesteytere
kartlagt
== Tiltaksplan godkjent

Tekniske hjelpem i
orden

Figur 21: Post 3. Antall brukere er 32.

Linjene med TA og PK oppnevnt ligger oppa hverandre i diagrammene fordi alle brukere har fatt

oppnevnt TA og man har vurdert at alle brukere i tillegg har behov for en PK.

Sykehjemmet har jobbet systematisk med alle aktivitetene og har lagt vekt pa grundig opplaering av

ansatte pa Gerica. Figurene viser at avdelingene er i gang med alle aktiviteter.
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1.7 Langerud sykehjem
Sykehjemmet bestar av
- 5avdelinger, langtid somatisk
- 1avdeling, skjermet for aldersdemente
- 1 avdeling, kortidsplasser og langtid somatisk
- 1 avdeling, rehabiliteringsplasser og kortidsplasser

Fremdriftsresultater

Ordning med tjenesteansvarlige og primaerkontakter innfgres i alle de 8 avdelingene: 2 etasje —
langtid somatisk, 3 etasje — skjermet avdeling og langtid somatisk, 4 syd - korttid og langtid somatisk,
4 nord — rehabilitering og korttid, 5 syd — langtid somatisk, 5 nord — langtid somatisk, 6 syd — langtid
somatisk og 6 nord - langtid somatisk.

20 ¢—TA oppnevnt

/ === PK oppnevnt

15

/ == Helse- og livssituasjon
10 registrert
/ =@—|PLOS oppdatert

5
Andre tjenesteytere
kartlagt
0 T T T 1 Tiltaksplan godkjent
17 17 18 18 ) ) )
14.o0kt 03.nov 24.nov 05.des Tekniske hjelpem i
orden
Figur 22: 2 etasje — langtid somatisk. Antall var 17, 17, 18 og 18 pa maletidspunktene.
20 ¢—TA oppnevnt
S o — ppnev

_ / == PK oppnevnt
15 ©®

/ == Helse- og livssituasjon
10 registrert
)/‘/ ~@—IPLOS Oppdatert

'

5 Andre tjenesteytere
kartlagt
0 - : : : Tiltaksplan godkjent
19 19 19 18 Tekniske hjelpem i orden
14.0kt 03.nov 24.nov 15.des

Figur 23: 3 etasje — skjermet avdeling og langtid somatisk. Antall brukere er 19, 19, 19 og 18 pa maletidspunktene.
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20
18

=¢—TA oppnevnt

=== PK oppnevnt

14 /

12
10 /

registrert

=@=|PLOS oppdatert

Andre tjenesteytere

O N B OO X
N

kartlagt
—=Tiltaksplan godkjent

18 17 18
14.0kt 03.nov 24.nov

18

15.des

Tekniske hjelpem i
orden

Helse- og livssituasjon

Figur 24: 4 syd - korttid og langtid somatisk. Antall brukere var 18, 17, 18 og 18 pa maletidspunktene.

20 =¢—TA oppnevnt
18 — {1 —
16 \/ / = PK oppnevnt
14 /
12 / == Helse- og livssituasjon
10 registrert
3 =@—|PLOS oppdatert
. /
4 / == Andre tjenesteytere
/ kartlagt
2 / ——Tiltaksplan godkjent
0 X : : : : )
18 18 18 18 Tekniske hjelpem i
14.0kt 03.nov 24.nov 15.des orden
Figur 25: 4 nord - rehabilitering og korttid. Antall brukere er 18.
20 =¢=—=TA oppnevnt
18 +—
16 // === PK oppnevnt
14
12 / Helse- og livssituasjon
10 / registrert
8 / =@=|PLOS oppdatert
. /
4 / === Andre tjenesteytere
2 / kartlagt
0 / ) ) ) == Tiltaksplan godkjent
18 18 18 18 Tekniske hjelpem i
14.0kt 03.nov 24.nov 15.des

orden

Figur 26: 5 syd — langtid somatisk. Antall brukere er 18.
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20 =&—TA oppnevnt
18 —— —
16 / / ——PK oppnevnt
14 / /
12 / / Helse- og livssituasjon
10 // registrert
8 / =@=|PLOS oppdatert
6
4 / / Andre tjenesteytere
2 / // kartlagt
0 >|( . . 1 Tiltaksplan godkjent
18 18 18 18 Tekniske hiel .
14.0kt 03.nov 24.nov 15.des ekniske hjelpem |
orden
Figur 27: 5 nord - langtid somatisk. Antall brukere er 18.
18 | =¢=TA oppnevnt
16 /
14 / == PK oppnevnt
12 / - .
10 / == Helse- og livssituasjon
/ registrert
8 / =@—|PLOS oppdatert
X /
4 / Andre tjenesteytere
2 kartlagt
0 / . Tiltaksplan godkjent
18 18 18 18
Tekni ol .
14.0kt 03.nov 24.nov 15.des ekniske hjelpem i
orden
Figur 28: 6 syd — langtid somatisk. Antall brukere er 18.
18 = » B =¢—TA oppnevnt
16 == PK oppnevnt
14
12 == Helse- og livssituasjon
10 registrert
8 =@—|PLOS oppdatert
6
4 Andre tjenesteytere
2 kartlagt
0 . Tiltaksplan godkjent
18 18 18 17 . . .
Tekniske hjelpem
13.0kt 03.nov 24.nov 15.des I Jelpem !
orden

Figur 29: 6 nord - langtid somatisk. Antall brukere er 18, 18, 18 og 17 pa maletidspunktene.
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Som grafene viser har alle brukere til enhver tid hatt tildelt TA. Samtlige brukere har ogsa PK
oppnevnt. | figur 37 er det ved andre maling en nedgang i antall PK oppnevnt. Dette er en
korttidsavdeling med hyppige inn- og utskrivelser av brukere.

Mange av registreringene i Gerica var allerede i orden da avdelingene startet med TA og PK. Flere av
linjene i grafene ligger oppa hverandre pa grunn av dette og fordi mange aktiviteter var utfgrt
samtidig pa de ulike malepunktene. Figur 35 viser en mer gradvis innfgringsprosess hvor alle
aktiviteter bortsett fra kartlegging av andre tjenesteytere var utfgrt ved fjerde maling.

1.8 Majorstutunet bo- og behandlingssenter
Sykehjemmet bestar av

- 5avdelinger, langtid somatisk

- 2 avdelinger, skjermet for aldersdemente

- 1 avdeling, langtid somatisk og kortidsplasser

Fremdriftsresultater
Ordning med tjenesteansvarlige og primaerkontakter innfgres i en langtid somatisk avdeling:
Torteberg 2.

=¢—TA oppnevnt
20

18
/ === PK oppnevnt
16

14 / J, ==Helse- og
12 H livssituasjon
/ registrert
10 / =@ |PLOS oppdatert
]
6 —/ o — Andre tjenesteytere
4 // P — » kartlagt
2 I /’ Tiltaksplan godkjent
0 o1 T T T T T T T 1
19 19 18 19 19 19 19 19 Tekniske hjelpem i
17.jun  21jul 1l.aug Ol.sep 30.sep 03.nov 24.nov 15.des orden

Figur 30: Tgrteberg 2. Antall brukere er 19.

Denne avdelingen var den f@grste som startet opp med TA og PK i prosjektet. Avdelingen har til tross
for tidligere oppstart fulgt pulje 1 hgsten 2010. Derfor har avdelingen flere malepunkter enn de
andre avdelingene i pulje 1.

Avdelingen startet fgrst med a oppnevne TA. PK ble oppnevnt etter hvert. Leder har vurdert at ikke
alle brukere har behov for primaerkontakt. Pa grunn av driftsmessige arsaker kom de fleste aktiviteter
i gang fgrst etter sommeren. Etter fjerde malepunkt kom man i gang med flere av aktivitetene.
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1.9 Ullerntunet bo- og servicesenter
Sykehjemmet bestar av:
- 3 avdelinger, langtid somatisk
- 1trygghetsavdeling som ikke omfattes av kompetansestyring

Sykehjemmet hadde ikke bemanningsgrunnlag for innfgring av ordning med tjenesteansvarlige og
primaerkontakter. Innfgring av kompetansestyring avventes pa grunn av planer om ombygging og ny
organisering.

1.10 Vinderen bo- og servicesenter
Sykehjemmet bestar av
- 3avdelinger, langtid somatisk
- 1 avdeling, skjermet for aldersdemente
- 1 avdeling, forsterket langtid (psykiatri)

Fremdriftsresultater
Ordning med tjenesteansvarlige og primeaerkontakter innfgres i enhet 6 langtid skjermet avdeling for
aldersdemente.

18 ¢—TA oppnevnt
*® * * *

16

14 === PK oppnevnt

12 S L .
/ == Helse- og livssituasjon

10 /\ registrert
8 >4 ==@=|PLOS oppdatert
6 Z /
4 7 / /. Andre tjenesteytere
5 /e / kartlagt
0 Tiltaksplan godkjent
17 17 17 17 Tekniske hjelpem i
14.okt 03.nov 24.nov 15.des

orden

Figur 31: Enhet 6 langtid skjermet. Antall brukere er 17.

Ved oppstart hadde alle brukere fatt oppnevnt en TA og PK. Linjene ligger derfor oppa hverandre.
Man har kommet i gang med alle aktiviteter i ulik grad. Det er hittil registrert helse- og livssituasjoner
for 12 og utarbeidet tiltaksplaner for 10 av 17 brukere.
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Oslo kommune
Neaeringsetaten

Bydel Bjerke
postmottak@bbj.oslo.kommune.no
Dato: 27.01.2011

Deres ref.: Var ref. (saksnr.): Saksbeh: Arkivkode:
ASNY-2010-02568 Mala, Evy 03477

SOKNAD OM BEVILLING

Det vises til vedlagte detaljskjema vedrgrende sgknad fra Kebabina DA om serverings- og
skjenkebevilling ny ved Kebabina, Brobekkveien 31 B.

I h.h.t. alkohollovens § 1-7 a kan kommunen ved vurderingen av om bevilling bgr gis bl.a. legge vekt pa
antallet salgs- og skjenkesteder, stedets karakter, beliggenhet, malgruppe, trafikk- og ordensmessige
forhold, neringspolitiske hensyn og hensynet til lokalmiljget for gvrig.

Med bakgrunn i det ovenstaende ber vi om at bydelsutvalget sa snart som mulig og senest 2 uker innen
mottakelsen av dette brev avgir en uttalelse i forhold til sgknaden.

Der bydelsutvalget anbefaler sgknaden avslatt ber etaten om at det vedlegges kopi av saksprotokollen,

eventuelt bydelsutvalgets begrunnelse hvor den ikke fremkommer av protokollen.

Med hilsen

Evy Mala
farstekonsulent

Neeringsetaten Adresse: Telefon: 02 180 Org. nr:979 594 887
\ Tollbugata 27, 3. etg. Telefaks: 23 46 00 50
inngang @vre Slottsgt. Internett: www.nae.oslo.kommune.no
Postboks 745 Sentrum E-post: postmottak@nae.oslo.kommune.no

0106 OSLO





DETALJER OM S@KNAD OM SALGS- ELLER SKIJENKEBEVILLING VED FORESPZRSEL OM
SOSIALTJENESTEN / BYDELSUTVALGETS UTTALELSE

Saksnr: 03477
1. BEVILLINGSSTEDET
Stedets navn Telefon
Kebabina (tidl Bjerke Kro)
Gateadresse Postnr. Bydel
Brobekkveien 31 B 0586 Bjerke
2. SOKER
Firma/organisasjon/navn Organisasjonsnr/Personnr sgker Selskapsform
Kebabina DA 991911928 DA
Postadresse Postnr. Poststed Telefon
Brobekkveien 31 0598 OSLO 93018790

3. SUKNADSDETALJER
Sgknad om Beskrivelse
Serverings- skjenkebevilling Ny Sgknad om ny bevilling
Apningstid inne Skjenketid inne Apningstid ute Skjenketid ute
0100 0030 2200 2130
Neringsetaten Adresse: Telefon: 02 180 Org. nr:979 594 887
\ Tollbugata 27, 3. etg. Telefaks: 23 46 00 50
inngang @vre slottsgt. Internett: www.nae.oslo.kommune.no
Postboks 745 Sentrum E-post: postmottak@nae.oslo.kommune.no

0106 OSLO
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