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Sak 10/11 HSK-protokoll april 2011

Arkivsak: 201002616
Arkivkode: 027.2
Saksbehandler: Kristin Kaus

Saksgang Mgtedato
Helse- og sosialkomiteen 24.05.11

HSK-PROTOKOLL APRIL 2011

Protokoll 3/11

Saknr
10/11

Mgate: Helse- og sosialkomiteen
Mgatested: Akersbakken 27
Matetid: tirsdag 12. april 2011 kl. 18.00

Sekretariat: 2347 53 00

Mgateleder: Tone Kristiansen (H)

Tilstede: Lisa Peters (F)
Trude Johansen (A)
Haakon Sandgy (A)
Tore Scharning (R)
Karl Arthur Giverholt (V)

Forfall: Kim Andre Asheim (SV)
Som vara mgtte: Asmund Strand Johansen (SV) vara
| tilegg matte:

Mgtesekreteer; ~ Sven Bue Berger

Apen halvtime: Ingen matte.
Godkjenning av innkalling og sakskart: Godkjent.

Orientering om eldreradets protokoll: Ikke avholdt mgte i Eldreradet.

Eventuelt: Intet meldt.



Sak 7 /11 HSK-protokoll februar 2011

Bydelsdirektgrens forslag til vedtak
Godkjent

Votering:
Vedtatt enstemmig.

Vedtak:
Godkjent.

Sak 8 /11 Joker i Thereses gate 7 A- Status mar s 2011 for
stgyproblemer og andre problemer knyttet til drifte n av
butikken

Bydelsdirektgrens forslag til vedtak

Bydelsutvalget tar til etterretning at saken meaystavfalls- og trafikkproblemer knyttet til
driften av Joker i Thereses gate 7A har blitt faliei til de sentrale etatene Neeringsetaten,
Samferdselsetaten og Trafikketaten for videre rexivy.

Votering:
Vedtatt enstemmig.

Vedtak:

Bydelsutvalget tar til etterretning at saken mealystavfalls- og trafikkproblemer knyttet til
driften av Joker i Thereses gate 7A har blitt failet til de sentrale etatene Naeringsetaten,
Samferdselsetaten og Trafikketaten for videre renind.

Sak 9/11 Rapport prosjekt eldre og rusbruk 200 9 - 2010

Bydelsdirektgrens forslag til vedtak
Bydelsutvalget tar sak om prosjekt eldre og ruslitukientering.

Votering:
Vedtatt enstemmig.

Vedtak:
Bydelsutvalget tar sak om prosjekt eldre og rushilukrientering.



Referatsaker

Periode: 15. februar 2011 - 12. april 2011

Sak nr.

41/11

42/11

43/11

44/11

45/11

46/11

47/11

48/11

49/11

50/11

51/11

52/11

53/11

54/11

55/11

Arkivsak

201100481-2

201100344-2

201100394-2

201100399-2

201100522-2

201100566-2

201100565-2

201100559-2

201100422-2

201100569-2

201100532-2

201100345-2

201100601-2

201100584-2

201100630-3

Tittel

Jaeger, Grensen 9: Hgringsusitatiélsgknad om
skjenkebevilling ved eierskifte

Tabibito, Stortingsgata 20: Hguttalelse til sgknad om
skjenkebevilling etter eierskifte

Rema 1000 Fredensborgveien, fisbdegveien 24 b:
Haringsuttalelse til saknad om ny bevilling forgsal alkohol
med opp til 4,7 % volumprosent alkohol (glsalg)

Brighton Pub, Lille Grensen 7riktgsuttalelse til sgknad om ny
bevilling for skjenking inne og ute

Cafe Didem, Storgata 9: Hgaringilse til sgknad om ny
bevilling for skjenking inne til kl 03:00

Lovebakken, Stortingsgata 2:rdgtittalelse til sgknad om
skjenkebevilling ved eierskifte

Restaurant Justisen 2.etg, Mjaller 15: Hgringsuttalelse til
sgknad om skjenkebevilling ved eierskifte

Jet Set, Rosenkrantz gate 22ngtmttalelse til sgknad om
skjenkebevilling ved eierskifte

Mien Trung Cafe, Pilestredet RarlkHgringsuttalelse til sgknad
om beuvilling for skjenking ute til 21:30.

Royal Marine, Akershuskai Noréteringsuttalelse til sgknad
om beuvilling for skjenking ute til kl 03:00

Smart Hotel Oslo, St.Olavs gdieHgringsuttalelse til n ny
sgknad om bevilling for skjenking inne til kl 03:00

Luux, Kristian IVs gate 9: Hgsuagalelse til seknad om
bevilling for skjenking inne til kl 03:00 - eierdte

Hvit Perle, Pilestredet ParkHdingsuttalelse til sgknad om
bevilling for skjenking ute til kl 21:30

Sodexo avd 2855 KLP, Dronningmids gate 10:
Haringsuttalelse til sgknad om bevilling med skgtik inne til ki
03:00

Fiskeriet, Youngstorget 2: Hauttlelse til sgknad om
bevilling med skjenketid ute til kl 23:30.

Bydelsdirektgrens forslag til vedtak

Godkjent



Sak 11/11 Hurry Curry Bajwa (Turkish Delight), H ausmanns gate 27/
Torggata 35: Hgringsuttalelse til sgknad om bevill  ing for
skjenking ute til kl 23:30

Arkivsak: 201100660
Arkivkode: 944.4
Saksbehandler: Milla M. Sgvik Dokka

Saksgang Mgtedato Saknr
Bydelsutvalget 26.04.11 35/11
Helse- og sosialkomiteen 24.05.11 11/11

Tidligere vedtak i saken:

Bydelsutvalget har behandlet saken i mgte 26.0dglar fattet fglgende vedtak

Votering:
Enstemmig vedtatt.

Vedtak:

De smale fortauene langs fasadenédtilry Curry Bajwa (Turkish Delight) framstar pr i dag
som lite egnet til uteserveringsformal fordi etallg av et slikt tilbud vil fare til at myke
trafikkanter hindres i & ferdes fritt og trygt parfauet.

Hensynet til fri ferdsel ma anses som et sosiali@lgemessig anliggende, seerlig for personer
som er avhengig av rullestol, er svaksynte, blieitky har andre bevegelsesutfordringer.

Bydelsutvalget anbefaler ikke ldtrry Curry Bajwa (Turkish Delight), Hausmanns gat27
Torggata 35, 0183 Oslfar bevilling for skjenking av alkohol ute.

HURRY CURRY BAJWA (TURKISH DELIGHT), HAUSMANNS GATE 27/
TORGGATA 35: HORINGSUTTALELSE TIL SOKNAD OM BEVILL ING FOR
SKJENKING UTE TIL KL 23:30

Bydel St. Hanshaugen viser til sgknaddrganisasjonsnummer 994 007 076 Hurry Curry
Bajwasom, pa vegne aurry Curry Bajwa (Turkish Delight), Hausmanns gat27Xx Torggata
35, 0183 Oslosgker om bevilling for skjenking ute til kl 23:30.

1. Tidligere vedtak i saken:

Hurry Curry Bajwa (Turkish Delight) har bevilling for skjenking inne til ki 03:00.

2. Bakgrunn for saken:

Det sgkes om bevilling for uteservering med skjéidkeom er i samsvar med forskriftens
generelle regler for dette omratleMen fortausarealet langturry Curry Bajwa (Turkish
Delight) sinefasader i Torggata og Hausmanns gate er smalee@ygd)), preget av mye

! Bevilling for skjenking inne: etatens vedtak av1242009.
2 FOR 2006-05-03 nr 490: Forskrift om serverings-gsabg skjenkebevillinger, Oslo kommune, Oslo,& 1sentrum.



fotgjengertrafikk til - og fra sentrum og ansesfdeikke som egnet til uteserveringsformal.
Samferdselsetaten anbefaler ikke at det etabléessnvering pa dette fortausarealet (vedlegg 2).

Bydelsdirektaren er delegert myndighet til & autalelser til bevillingssgknader som forholder
seq til forskriftens generelle regler og der detheues at en bevilling ikke vil fare til gkte sdsia
eller miljgmessige problemer i omradet. Men bydweiagiget har tidligere vedtatt at publikums rett
til & ferdes fritt pa offentlige arealer er & assen et sosialt hensy$ak om hgringsuttalelse ftil
denne bevillingssgknaden framlegges derfor til hdhiag i bydelsutvalget.

3. Saksframstilling/Faktaopplysninger:
3.1 Beliggenhet:

Hurry Curry Bajwa (Turkish Delight), Hausmanns gat27 X Torggata 35ligger i Bydel
St. Hanshaugen, omradet definert som "det utvisetérum”.Det er flere serveringssteder i
omradet, men ogsa kontorer, forretninger, boligkoler og barnehager.

3.2 Vurderingsgrunnlag:

LOV 1989-06-02 nr 27: Lov om omsetning av alkoholHdig drikk mv (alkoholloven), § 1-1:

"Reguleringen av innfarsel og omsetning av alkobhuly drikk etter denne lov har som mal &
begrense i starst mulig utstrekning de samfunnsgesg individuelle skader som alkoholbruk
kan innebaereSom et ledd i dette sikter loven pa & begrense&st av alkoholholdlige
drikkevarer.”

LOV 1991-12-13 nr 81: Lov om sosiale tjenester mv§ 3-1 Generell forebyggende virksomhet:

"Sosialtjenesten skal gjare seg kjent med level@rdommunen, vie spesiell oppmerksomhet til
trekk ved utviklingen som kan skape eller opprditasosiale problemer, og sgke a finne tiltak
som kan forebygge slike problemer. Sosialtjeneskahsgke a legge forholdende til rette for a
utvikle og styrke sosialt fellesskap og solidaritetermiljget Gjennom informasjon og oppsgkende
virksomhet skal sosialtjenesten arbeide for a fipggle og motvirke misbruk av alkohol og andre
rusmidler, og spre kunnskap om skadevirkningersli&druk.”

Vedtak i bydelsutvalgets sak 67/09 av 28.4.2009:

Hensynet til ro, orden og tilgjengelighet":

Bydelsutvalget vurderer publikums rett til fri fexel pa offentlige gater og fortau som et sosialt og
helsemessig hensyn, seerlig i forhold til om fortdilieedsstiller krav til fri ferdsel for
svaksynte/blinde, rullestolbrukere og andre mykékkanter dersom en uteservering blir etablert.

Der fortauet er smalere enn 3, 5 meter er fortauggiangspunktet, lite egnet for mgblert
uteservering. Slike mablerte fortau kommer ofteriflikt med myke trafikkanters rett til & ferdes
fritt pa fortauet.”

4. Bydelsdirektgrens vurdering:
De smale fortauene langs fasadenkltitry Curry Bajwa (Turkish Delight) framstar pr i dag

som lite egnet til uteserveringsformal fordi etaiolg av et slikt tilbud vil fgre til at myke
trafikkanter hindres i & ferdes fritt og trygt mathwuet.

% Rusmiddelpolitisk handlingsplan 2009 — 2011, kap#t&.4, side 30.
4 Rusmiddelpolitisk handlingsplan 2009 — 2011, kaph.1.4, side 30.



Hensynet til fri ferdsel ma anses som et sosiali@gemessig anliggende, saerlig for personer som
er avhengig av rullestol, er svaksynte, blinderdibr andre bevegelsesutfordringer.

Bydelsdirektgrens forslag til vedtak om hgringsuttéelse:

De smale fortauene langs fasadenkltifry Curry Bajwa (Turkish Delight) framstar pr i dag
som lite egnet til uteserveringsformal fordi etaiolg av et slikt tilbud vil fgre til at myke
trafikkanter hindres i & ferdes fritt og trygt mathuet.

Hensynet til fri ferdsel ma anses som et sosiali@gemessig anliggende, saerlig for personer som
er avhengig av rullestol, er svaksynte, blinderdibr andre bevegelsesutfordringer.

Bydelsutvalget anbefaler ikke Hurry Curry Bajwa (Turkish Delight), Hausmanns ga&t27X
Torggata 35, 0183 Oslfar bevilling for skjenking av alkohol ute.

Ellen Oldereid
bydelsdirektar

Trykte vedlegg:
1. vedlegg: Foto fra befaring 1.4.2011
2. vedlegg: Brev fra Samferdselsetaten av 28.3.2011



Sak 12/11 Eilefs Landhandleri, Kristian IV's gat e 1: Hgringsuttalelse til
sgknad om bevilling for skjenking ute pa fortau mot
Kristian IV's gate

Arkivsak: 201100892
Arkivkode: 944.4
Saksbehandler: Milla M. Sgvik Dokka

Saksgang Mgtedato Saknr
Helse- og sosialkomiteen 24.05.11 12/11
Bydelsutvalget 31.05.11 47/11

EILEFS LANDHANDLERI, KRISTIAN IV'S GATE 1: HORINGSU TTALELSE TIL
S@KNAD OM BEVILLING FOR SKJENKING UTE PA FORTAU MOT  KRISTIAN IV'S
GATE

Bydel St. Hanshaugen viser til sgknaddrganisasjonsnummer 964 165 238 - Eilefs
Landhandleri DAsom, pa vegne aiilefs Landhandleri, Kristian 1V’s gate 1, 0164 Qs saker
om bevilling for skjenking ute pa fortau migtistian 1V’'s gate, med skjenketid til kI 03:00.

1. Tidligere vedtak i saken:

Neeringsetaten oppgir Bilefs Landhandleri, Kristian IV’'s gate Ira fagr av har bevilling for
skjenking inne til kl 03:00 (&pningstid til kl 03Bog bevilling med skjenketid ute pa fortau i
Rosenkrantz gate til kl 03:00.

2. Bakgrunn for saken:

Det sgkes om bevilling for skjenking ute pa fontaed skjenketider som er i samsvar med
forskriftens generelle regler for dette omr&dbten fortauet er smalt og det omsgkte
serveringsarealet ligger rett ved gatekry§astenkrantz gate - Kristian 1V's gate, &t omrade
preget av mye trafikk. Fortauet anses derfor mimdyaet til uteserveringsformal.

Bydelsutvalget har tidligere vedtatt at publikuret til a ferdes fritt pa offentlige arealer erréisa
som et sosialt og miljgmessig hen§yBydelsdirektaren framlegger derfor sak om
hgringsuttalelse til behandling i bydelsutvalget.

3. Saksframstilling/Faktaopplysninger:
3.1 Beliggenhet:

Eilefs Landhandleriligger ved krysseRosenkrantz gate - Kristian 1V's gateomradet definert
som "indre del av sentrum”. Serveringsstedet hsadar ut mot fortausareal langs begge gatene.
| neeromradet er det et stort utvalg av skjenkesargeringssteder, kultirog overnattingstilbutl
3.1.1 Foto fra befaring 19.4.2011:

Fortauet lang&ristian IV’s gate ler ca 2,7 meter bredt, malt fra veggliv til fos&ant.
Fortauet langRosenkrantz gater ca 3 meter, bredt malt fra veggliv til fortauska

® FOR 2006-05-03 nr 490: Forskrift om serverings-gsabg skjenkebevillinger, Oslo kommune, Oslo,& Lsentrum
6 Rusmiddelpolitisk handlingsplan 2009 — 2011, kap§t#&.4, side 30.
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Rosenkrantz gateFastmonterte benker i fasadiistian 1V’s gate: Trafikk 19.4.11, kI 9:45

3.2 Vurderingsgrunnlag:

LOV 1989-06-02 nr 27: Lov om omsetning av alkoholHdig drikk mv (alkoholloven), 8§ 1-1:

"Reguleringen av innfarsel og omsetning av alkobtuly drikk etter denne lov har som mal &
begrense i starst mulig utstrekning de samfunnsgeesg individuelle skader som alkoholbruk
kan innebaereSom et ledd i dette sikter loven pa & begrensed&ss av alkoholholdlige
drikkevarer.”

LOV 1991-12-13 nr 81: Lov om sosiale tjenester m\8 3-1 Generell forebyggende virksomhet:

"Sosialtjenesten skal gjare seg kjent med level@rédommunen, vie spesiell oppmerksomhet til
trekk ved utviklingen som kan skape eller opprdttasosiale problemer, og sgke a finne tiltak
som kan forebygge slike problemer. Sosialtjeneskahsgke a legge forholdende til rette for a
utvikle og styrke sosialt fellesskap og solidaritetermiljget Gjennom informasjon og oppsgkende
virksomhet skal sosialtjenesten arbeide for a fipgge og motvirke misbruk av alkohol og andre
rusmidler, og spre kunnskap om skadevirkningersli&druk.”

Vedtak i bydelsutvalgets sak 67/09 av 28.4.2009:

Hensynet til ro, orden og tilgjengelighet*:

° Rusmiddelpolitisk handlingsplan 2009 — 2011, kaph.1.4, side 30.



Bydelsutvalget vurderer publikums rett til fri feseel pa offentlige gater og fortau som et sosialt og
helsemessig hensyn, saerlig i forhold til om fortdilieedsstiller krav til fri ferdsel for
svaksynte/blinde, rullestolbrukere og andre mykékkanter dersom en uteservering blir etablert.

Der fortauet er smalere enn 3, 5 meter er fortauggiangspunktet, lite egnet for mgblert
uteservering. Slike mgblerte fortau kommer ofterfkikt med myke trafikkanters rett til & ferdes
fritt pa fortauet.”

4. Bydelsdirektgrens vurdering:

Det smal fortauet langgilefs Landhandlerisfasade Kristian IV's gate 1framstar som lite egnet
til uteserveringsformal. Etablering av et skjenketil pa dette arealet, selv om det er tenkt at
gjestene kun skal benytte de fastmonterte benkemgslfasaden, vil fare til at myke trafikkanter
ytterligere blir hindret i a ferdes fritt og trygé fortauene i sentrumsomradet.

Fri og trygg ferdsel pa offentlige fortau ma ansem et sosialt og helsemessig anliggende, seerlig
i forhold til barn og personer som er avhengigudiestol, er svaksynte, blinde eller som har andre
bevegelsesutfordringer.

Bydelsdirektgrens forslag til vedtak om hgringsuttéelse:

Det smale fortauet langs fasaderEilefs Landhandlerii Kristian I1V’s gate 1framstar som lite
egnet til uteserveringsformal. Etablering av eeskgtilbud pa dette arealet, selv om det er tenkt
at gjestene kun skal benytte de fastmonterte benlkerys fasaden, vil fgre til at myke
trafikkanter ytterligere blir hindret i a ferdegtfiog trygt pa fortauene i sentrumsomradet.

Fri og trygg ferdsel pa offentlig grunn ma anses &b sosialt og helsemessig anliggende, seerlig
viktig er hensynet for & sikre trygghet og bevegsfishet for barn og unge, personer som er
avhengig av rullestol, er svaksynte, blinde elemdar andre bevegelsesutfordringer.

Bydelsutvalget anbefaler ikke Bilefs Landhandleri, Kristian IV's gate 1, 0164 Qsfar
bevilling for skjenking av alkohol ute pa fortauid€ristian IV's gate.

Ellen Oldereid

bydelsdirektar

Trykt vedlegg:
Kartskisse over gnsket skjenkeareal



Sak 13/11 Robin's Cafe Bar, Torggata 32: Hgrings uttalelse til sgknad
om bevilling for skjenking ute pa fortau til kl 23: 30

Arkivsak: 201100890
Arkivkode: 944.4
Saksbehandler: Milla M. Sgvik Dokka

Saksgang Mgtedato Saknr
Helse- og sosialkomiteen 24.05.11 13/11
Bydelsutvalget 31.05.11 48/11

ROBIN'S CAFE BAR, TORGGATA 32: HORINGSUTTALELSE TIL S@KNAD OM
BEVILLING FOR SKJENKING UTE PA FORTAU TIL KL 23:30

Bydel St. Hanshaugen viser til sgknaddrganisasjonsnummer 893 468 692 ENR Restauranter
AS som, pa vegne aRobin’s Cafe Bar, Torggata 32, 0183 Oskwgker om bevilling for
skjenking ute pa fortau til kl 23:30.

1. Tidligere vedtak i saken:

Neeringsetaten oppgir Robin’s Cafe Bar, Torggata 3%a far av har bevilling for skjenking inne
til kI 03:00 (apningstid til kl 03:30) og bevillinghed skjenketid ute i bakgard til kl 19:30
(&pningstid til kl 20:00).

2. Bakgrunn for saken:

Det sgkes om bevilling for skjenking ute pa fontaed skjenketider som er i samsvar med
forskriftens generelle regler for dette omr&fiévlen fortausarealet langgobin’s Cafe Bari
Torggataer smalt (se punkt 3.1.1), preget av mye fotgjeingkkk til - og fra sentrum og anses
derfor ikke som egnet til uteserveringsformal.

Samferdselsetaten anbefaler ikke at det etabléessnvering pa dette fortausarealet (se vedlegg).

BU-sak 35/11: Uttalelse til bevillingssgknad frarkyuCurry, Torggata 35:

Saken om hgringsuttalelse til bevillingssaknad &jarking ute pa fortau langs virksomhetens
fasader har samme problemstilling som i denne sdamauene er smale og darlig egnet for
uteservering.

Bydelsdirektaren er delegert myndighet til & autalelser til bevillingssgknader som forholder
seq til forskriftens generelle regler og der detheues at en bevilling ikke vil fare til gkte sdsia
eller miljgmessige problemer i omradet.

Bydelsutvalget har tidligere vedtatt at publikurett til & ferdes fritt pa offentlige arealer errésa
som et sosialt hensyh Sak om hgringsuttalelse til denne bevillingssgdiemaframlegges derfor
til behandling i bydelsutvalget.

19 FOR 2006-05-03 nr 490: Forskrift om serverings-gsabg skjenkebevillinger, Oslo kommune, Oslo,& 1sentrum



3. Saksframstilling/Faktaopplysninger:

3.1 Beliggenhet:

Robin’s Cafe Bar, Torggata 38gger i Bydel St. Hanshaugen, i omradet defisern "det
utvidete sentrum”Det er flere serveringssteder i omradet, men ogsaéoker, forretninger,
boliger, skoler og barnehager. Fortauene pa bedgeav denne delen av Torggata er smale og
preget av mye gjennomgangstrafikk til og fra semtru

3.1.1 Befaring 19.4.2011:

Torggata, mellom Osterhaus’ gate og Hausmanns lgatesmale fortau pa begge sider av veien,
fra veggliv til kantstein er fortauet ca 2,5 mdteedt.

3.2 Vurderingsgrunnlag:

LOV 1989-06-02 nr 27: Lov om omsetning av alkoholrdig drikk mv (alkoholloven), § 1-1:

"Reguleringen av innfarsel og omsetning av alkobuly drikk etter denne lov har som mal &
begrense i starst mulig utstrekning de samfunnsgesg individuelle skader som alkoholbruk
kan innebaereSom et ledd i dette sikter loven pa & begrensed&ss av alkoholholdlige
drikkevarer.”

LOV 1991-12-13 nr 81: Lov om sosiale tjenester m\8 3-1 Generell forebyggende virksomhet:

"Sosialtjenesten skal gjare seg kjent med level@réommunen, vie spesiell oppmerksomhet til
trekk ved utviklingen som kan skape eller opprdttasosiale problemer, og sgke a finne tiltak
som kan forebygge slike problemer. Sosialtjeneskah sgke a legge forholdende til rette for &
utvikle og styrke sosialt fellesskap og solidaritetermiljget Gjennom informasjon og oppsgkende
virksomhet skal sosialtjenesten arbeide for a fpgge og motvirke misbruk av alkohol og andre
rusmidler, og spre kunnskap om skadevirkningersli&druk.”

Vedtak i bydelsutvalgets sak 67/09 av 28.4.2009:

Hensynet til ro, orden og tilgjengelighet:

12 Rusmiddelpolitisk handlingsplan 2009 — 2011, kaph.1.4, side 30.
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Bydelsutvalget vurderer publikums rett til fri feseel pa offentlige gater og fortau som et sosialt og
helsemessig hensyn, saerlig i forhold til om fortdilieedsstiller krav til fri ferdsel for
svaksynte/blinde, rullestolbrukere og andre mykékkanter dersom en uteservering blir etablert.

Der fortauet er smalere enn 3, 5 meter er fortauggiangspunktet, lite egnet for mgblert
uteservering. Slike mgblerte fortau kommer oftenfkkkt med myke trafikkanters rett til & ferdes
fritt pa fortauet.”

Bydelsdirektagrens vurdering:

De smale fortauene langs fasadenBdbin’s Cafe Bar, Torggata 3ramstar pr i dag som lite
egnet til uteserveringsformal. Etablering av eseateeringstilbud pa arealet langs virksomhetens
fasade ut mot Torggata vil fare til at myke trafikiker hindres i & ferdes fritt og trygt pa fortauet

Fri og trygg ferdsel pa offentlige fortau ma ansem et sosialt og helsemessig anliggende, seerlig
i forhold til barn og personer som er avhengigudiestol, er svaksynte, blinde eller som har andre
bevegelsesutfordringer.

Bydelsdirektgrens forslag til vedtak om hgringsuttéelse:

Det smale fortauet langs fasaderRilbin’s Cafe Bar, Torggata 32, 0183 Odi@mstar pr i dag
som lite egnet til uteserveringsformal. Etableravget slikt tilbud pa dette arealet vil fare til at
myke trafikkanter hindres i a ferdes fritt og trygt fortauet.

Fri og trygg ferdsel pa offentlig grunn ma anse®s &t sosialt og helsemessig anliggende, seerlig
viktig er hensynet til & sikre bevegelsesfrihetifarn og personer som er avhengig av rullestol, er
svaksynte, blinde eller som har andre bevegelsasutfiger.

Bydelsutvalget anbefaler ikke Rbbin’s Cafe Bar, Torggata 32, 0183 Odfiér bevilling for
skjenking av alkohol ute pa fortauet langs virksetehs fasade.

Ellen Oldereid
bydelsdirektar

Trykt vedlegg:
Brev fra Samferdselsetaten, datert 28.3.2011
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Sak 14/11 Kartlegging av rutiner ved tildelinga v sykehjemsplass i
Oslo
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KARTLEGGING AV RUTINER VED TILDELING AV SYKEHIJEMSPL ASS | OSLO

Bakgrunn for saken:
Bydelsutvalget har bedt om at terskelundersgkadgdgjennetegn ved tildeling av sykehjemsplass
i bydelen legges frem.

Dokumenter:
» ’"Terskelundersgkelsen 2010". Rapport fra Helsetidy Oslo og Akershus. Mars 2011.
» Senter for omsorgsforskning @stlandet. Terskesjdehjemsplass i Oslo og Akershus —
slik tildelingstjenesten ser det.
Notat til Fylkeslegen i Oslo og Akershus

Saksframestilling:

Helsetilsynet og i Oslo og Akershus foretok hggeh0 en spgrreundersgkelse blant
tildelingstjenestene i bydeler og kommunene foadl&gge sgknadsprosessen ved tildeling av
sykehjemsplass. Hovedfunn fra undersgkelsen erionRapport fra Helsetilsynet i Oslo og
Akershus ("Terskelundersgkelsen 2010). En mer darfde gjennomgang av datamaterialet
finnes i Notat til Fylkeslegen i Oslo og Akershus $enter for omsorgsforskning Jstlandet.

Helsetilsynet har ved spgrreundersgkelsen gnskaehénte opplysninger om kvaliteten pa selve
segknadsprosessen ved tildeling av kommunale sykespjasser. Malet var & avdekke mulige
"svake prosesser” som kunne gke risikoen for aggilsvikt i tildelingstjenestenes rutiner, noe
som i neste omgang kan svekke brukernes rettsigkdrtilfeller av svikt var malet a kartlegge
omfanget, og a se hvilke alternative Igsninger komeme/bydelene praktiserer nar det for
eksempel er mangel pa ledige sykehjemsplasser.

Nedenfor gjengis Helsetilsynets vurdering av deiggte hovedfunnene i kartleggingen. Funn i
undersgkelsen vil sa langt det er mulig knyttepriksis i bydel St.Hanhaugen. Dette
vanskeliggjeres da vi ikke har en samlet oversikr svarene fra bydelen.

Helsetilsynets merknader

Helsetilsynet fremhever fglgende forhold som ritalkoorer for rettssikkerheten til sgkeren av
sykehjemsplass.
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1. Det bar veere stagrre samsvar mellom tildelingstjgestens og helsetjenestens vurdering av
funksjonssvikt og behov for tjenester/sykehjemsplas

| undersgkelsen svarer bare 60 prosent fra tilgsljanestene at det er stor grad av samsvar
mellom hjemmesykepleiens vurdering og tildelingstigtens vurdering om behov for
sykehjemsplass. Likeledes er det bare 55 prosemssarer at pasientens funksjonssvikt og behov
for tjenester i stor grad blir likt beskrevet ogdert av hjemmesykepleien og tildelingskontoret.

Videre svarer bare 25 prosent fra tildelingstjeme$tOslo og 14 prosent i Akershus at det er stor
grad av enighet mellom pasient/paragrendes vurderirtgehovet for sykehjemsplass og de som
tildeler sin vurdering. Likevel svarer 57 prosentla mener pasient/pargrende i liten grad burde fa
mer innflytelse.

Helsetilsynet mener at felles skriftelige retnimgsk og kriterier for tildeling av tjenester i
kommunen/bydelen, samt IPLOS-registreringer ogriaties faglig kompetanse burde sikre like
vurderinger av sgkerens funksjonssvikt og reedieetgtebehov. For stor avstand i vurderingene
skaper misstillit i befolkningen og svekker reltksrheten ved tildeling av ngdvendig helsehjelp.

2. Bruken av ventelister og utsatte vedtak, samt aturderingsbesgk i flere tilfeller ikke
foretas innen 3 uker, bidrar til & svekke rett til vedtak om helsehjelp "uten ugrunnet
opphold”.

37 prosent av respondentene i Oslo svarer at dettat & fatte vedtak” om bydelens kvote er
nadd. | Akershus svarer 27 prosent at pasientiei tiifeller settes pa "venteliste”. Ni av femten
bydeler i Oslo oppgir at det gar tre uker eller figgrvurderingsbesgk blir gjennomfart.

At vedtaksprosessen i flere tilfeller skjer pa sthing av ogsa saksbehandlernes rettsoppfatning
fremkommer ved at 38 prosent av respondentenddedinngstjenester i Oslo mener terskelen for
a fa sykehjemsplass er for hgy.

Videre svarer 29 prosent av respondentene i Akerahde i liten grad tror det trekkes
konklusjoner uavhengig av kommunens ressurser.

Helsetilsynet vil bemerke at et vedtak om held@igie og omsorg skal veere forsvarlig og fattes
pa et individuelt og faglig grunnlag, og at sgkekal ha "ngdvendig helsehjelp” nar de trenger
det og ikke settes pa "venteliste”.

3. Helsetilsynet stiller seg kritisk til at en sater andel personer med demens som faglig sett
oppfyller kriteriene om plass i skjermet enhet, alkevel far vedtak om "vanlig”
sykehjemsplass.

| Akershus svarer 72 prosent av tildelingstjenestn’pasienter som oppfyller kriteriene noen
ganger far tildelt plass i vanlig sykehjemsavdelingidere er det i Akershus 58 prosent som
svarer at "pasienter med demensdiagnose ogsadraredtak om vanlig sykehjemsplass”.

Det praktiseres ogsa til en viss grad "blandeddakédog det kan se ut som det i flere tilfeller
ikke fattes eget vedtak om plass i demensavdeling.

Helsetilsynet vil fremheve viktigheten av a silattighetene til personer med demens hvor
manglende samtykkekompetanse gjgr denne gruppea etsatt. Det vil ogsa i mange tilfeller
veere uheldig & flytte personer med demens fra mgitl avdeling, slik det lett kan skje nar de i
farste omgang far tildelt plass i vanlig sykehjenasding.
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4. Helsetilsynet mener "Terskel-undersgkelsen” giindikasjoner pa at viktige rettprinsipper

er truet ved tildeling og bortfall av sykehjemsplas, slik dette i dag praktiseres ved deler av
tildelingstjenestene

Noen eksempler som fremkommer i undersgkelsenlsrat6 prosent far avslag pa sgknad om
langtidsplass nar det i farste omgang tildelesetiksopphold, mens 88 prosent far vedtak om
kortidsopphold. Nar det prgves ut andre tiltak somke hjemmesykepleien, dagsenter eller
rullerende korttidsopphold far avgjegrelse om ladigpiass, er det bare 32 prosent som far avslag
om langtidsplass, mens 75 prosent far vedtak omediithk (prosentene gjelder Oslo og
Akershus sett under ett).

Hvis pasienten flyttes fra vanlig avdeling til damavdeling, er det 65 prosent fra Akershus som
svarer at deikkefattes nytt vedtak.

Tildeling eller bortfall av sykehjemsplass er et enkeltvedtak og skal folge forvaltningslovens
regler for saksbehandling. Helsetilsynet minner om forvaltningslovens prinsipper om
klagerett i forbindelse med at det fattes enkeltvedtak, og at denne rettigheten svekkes nar
tkke vanlige saksbehandlingsregler folges.

Helsetilsynets hovedfunn

Saksbehandlingsgangen ved tildeling av sykehjemsplass

90 prosent av respondentene svarer at tildelingssfen har skriftlige retningslinjer for tildeling
av pleie- og omsorgstjenester. 6 prosent svarde étke har slike retningslinjer.

87 prosent av alle respondentene svarer at sgkbadexgistrert innen 3 dager fra de er mottatt.

Alle tildelingsenheter benytter sykepleier underderingsbesgk hos sgkeren.
8 bydeler i Oslo og 4 kommuner i Akershus benytt#ilegg ergo- og/eller fysioterapeut.

9 av 15 bydeler i Oslo oppgir at det gar tre uller ener far vurderingsbesgk blir
gjennomfgrt. | fem bydeler oppgir alle respondeaterurderingsbesgk skjer innen
2 uker.

Det var kun én eneste bydel der alle respondepiagabat vurderingsbesgk skjer innen én uke. |
Akershus foretas vurderingsbesgket i 60 prosetitfallene innen to uker.

70 prosent i Akershus og 82 prosent i Oslo sidrrd&er sjekklister nar opplysninger innhentes.
Med andre ord er det 27 prosent i Akershus og &6gut i Oslo som ikke bruker slik sjekkliste.

Pa spgrsmal om IPLOS-registreringen har betydring grunnlag for tildeling av tjenester,
svarer 66 prosent "i noen grad”. 7 prosent siéPROS-registreringer ikke har noen betydning,
og 27 prosent sier at IPLOS har stor betydningtilddling av tjenester.

43 prosent av respondentene svarer at de alltitboner pararende til & delta ved
vurderingsbesgket, og 54 prosent svarer at dettexes i hvert enkelt tilfelle.

| de tilfeller hvor pasienten har en kognitiv syikg hvor det skal avklares om sgkeren har
samtykkekompetanse, svarer Oslo og Akershus uridat @ette i 80 prosent av tilfellene
vurderes av fastlege. 37 prosent av bydelene tsd sxprt at de benytter spesialist for a avklare
dette. | Akershus nevnes det oftere at pasientewi$es til sykehus, mens det i Oslo oftere
henvises til geriatrisk poliklinikk og lignende.
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| de tilfeller hvor pasienten har en kognitiv syikig hvor det skal avklares om sgkeren har
samtykkekompetanse, svarer Oslo og Akershus uridat d@ette i 80 prosent av tilfellene
vurderes av fastlege. 37 prosent av bydelene rsir exprt at de benytter spesialist for & avklare
dette. | Akershus nevnes det oftere at pasientewi$es til sykehus, mens det i Oslo oftere
henvises til geriatrisk poliklinikk og lignende.

To kommuner i Akershus benytter demensteam fokkéaey spgrsmalet om samtykkekompetanse.
9 "sma&” (under 20 000 innbyggere) kommuner i Akessbvarer ogsa at pargrende kontaktes for
avklaring av samtykkekompetanse. 27 prosent av kameme i Akershus og 20 prosent av
bydelene i Oslo svarer at hjemmetjenestene er raédgvklare dette spgrsmalet. | enkeltstaende
tilfeller gis falgende svar pa hvordan samtykkeketapsen avklares: "Av de som kjenner

pasienten godt”, "av to helsepersonell eller ledear ikke gode nok rutiner”, "noen ganger tas
MMS i hjemmet”, "avklares med pasient + pargrendskjgnn”.

65 prosent av respondentene fra Akershus svar@angigrsmalet om det alltid dokumenteres
hvorvidt pasienten har samtykkekompetanse ellez.ikB prosent av Oslorespondentene svarer ja
pa dette sparsmalet.

Alle tildelingsenheter bortsett fra 4 i Oslo og Rkershus svarer at hjemmesykepleien blir
kontaktet for ytterligere opplysninger hvis pasamnimottar eller nylig har mottatt
hjemmesykepleie.

45 prosent svarer at pasientens funksjonssvikiebgwfor tjenester i noen grad blir likt
beskrevet/vurdert av hjemmesykepleien og tildelkogsoret, og 55 prosent svarer i stor grad.

Det er felles skriftlige kriterier for tildeling asykehjemsplass i Oslo kommune, likevel svarer 15
prosent at de ikke finnes. | Akershus-kommunergegéifglge svarene seks kommuner (21
prosent) som ikke har skriftlige kriterier for #ing av sykehjemsplass. En av fire har ikke svart
pa spgrsmalet om hvorvidt disse er til hjelp fogjavelsen, 39 prosent har svart "i noen grad” og
34 prosent "i stor grad”.

| 58 prosent av tilfellene er det saksbehandleebnsom konkluderer om behov for tjenester etter
giennomfart vurderingsbesgk. | Akershus skjer de2&prosent av tilfellene i samrad med
hjemmetjenesten, i Oslo ingen ganger. | Oslo er @iétprosent av tilfellene lederen for
tildelingstjenesten som foretar den endelige kogjkinen.

Sparsmal som gjelder sgknad om langtidsplass i vaglsykehjemsavdeling

| Akershus far 80 prosent av alle sgkere kortideofvurderingsopphold i sykehjem far det
fattes vedtak om langtidsplass. Dette gjelder opfsent av Oslosvarene.

Ved tildeling av korttidssopphold far avgjgrelse @ngtidsplass, svarer 50 prosent at det gis
muntlig beskjed om dette til sgkeren, 14 prosenskéiftlig beskjed, 88 prosent far vedtak om
korttidsopphold, 6 prosent far avslag pa sgknadamgtidsplass.

Hvis det skal prgves ut andre tiltak far avgjgreiselangtidsplass, gis det i 55 prosent av
tilfellene muntlig beskjed om dette til sgkeren,ptbsent far skriftlig beskjed, 75 prosent far
vedtak om andre tiltak, og 32 prosent far avslagamgtidsplass.

Nar bydelen i Oslo mener en pasient har behowafugtidsplass i sykehjem, men bydelens
"kvote” (dekningsgrad) er nadd, fatter 76 prosesdtak og gir pasienten plass, 3 prosent
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svarer at de blir satt pa "venteliste”, og 37 prasarer at de "utsetter a fatte vedtak”. | Akersh
er det 29 prosent som fatter vedtak og gir pasiepi@ss, 27 prosent som setter pasient pa
"venteliste” og 15 prosent som "utsetter a fattdtak”.

29 prosent i Akershus svarer "i liten grad” pa spmdlet om de mener at de som vurderer
pasientens behov, trekker konklusjon om behovykelsjemsplass uavhengig av
bydelens/kommunens ressurser til & utfgre tiene&prosent i Akershus og 24 prosent i Oslo
svarer at de mener det bare "i noen grad” blirkatlkonklusjoner uavhengig av
bydelens/kommunens ressurser. 73 prosent i Ostersglarimot at de mener konklusjoner i stor
grad er uavhengig av ressurser.

60 prosent svarer "i stor grad” og 40 prosent ‘@mgrad” pa spgrsmalet om det er enighet
mellom hjemmesykepleiens vurdering av behov foekyémsplass og
tildelingskontoret/saksbehandlernes vurdering.

79 prosent mener det i noen grad” er enighet melasientens/pargrendes vurdering av behov
for sykehjemsplass og de som tildeler plass; 25enbi Oslo og 14 prosent i Akershus mener det
er "stor grad” av enighet.

| 37 prosent av tilfellene blir uenigheten alltidkdimentert, i 60 prosent av tilfellene svares det a
uenigheten "noen ganger” blir dokumentert.

57 prosent svarer at de "i liten grad” mener pdsigpargrende burde fa starre innflytelse pa om
pasienten skal fa sykehjemsplass. 41 prosent sader"i noen grad” burde fa starre innflytelse,
mens 4 prosent mener at de "i stor grad” burdédées innflytelse.

38 prosent i Oslo svarer at terskelen for & fa lsjgrasplass er for hay; 82 prosent i Akershus
svarer at den er "passe”.

Spersmal som gjelder plass i skjermet enhet/avdelin

82 prosent svarer JA pa spgrsmalet om kommunekritarier for tildeling av plass i skjermet
enhet.

Om lag 80 prosent svarer at kriteriene i stor gnaelgnet til & tildele plass i skjermet enheteil d
pasientene som har stgrst nytte av det. 23 pro§sib og 14 prosent i Akershus mener de i
noen grad” er egnet.

72 prosent i Akershus svarer at pasienter som dppfriteriene noen ganger far tildelt plass i
vanlig sykehjemsavdeling. 50 prosent i Oslo svatetette sjelden skjer.

Mellom 60 og 70 prosent av alle svarer at pasiesuar far plass i skjermet entadltid er utredet
for en demenssykdom og har fatt en diagnose. 3epto Akershus svarer at danligvishar fatt
dette.

58 prosent av alle i Akershus svarer at pasienee demensdiagnose far vedtak om vanlig
sykehjemsplass. Dette gjelder 30 prosent av svdrar@slo, hvor 50 prosent far vedtak om plass
i skjermet enhet. De resterende prosentene fra@shkershus

far et “blandet” vedtak.

Hvis pasienten flyttes fra vanlig avdeling til damavdeling, blir det blant 75 prosent av tildelerne
Oslo fatter nytt vedtak, mens 65 prosent fra Akaess$varer at dike fatter nytt vedtak.
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Tildeling av sykehjemsplass i bydel St.Hanshaugen

Generelle spgrsmal

Sweknader om og beslutning om sykehjemsplass biaridiet i vedtaksmgte som avholdes
ukentlig. | vedtaksmgte deltar saksbehandlerej@edleder og seksjonssjef ved sgknadskontoret.
| fremstillingen nedenfor har en fulgt sparreskjesoa 13 til grunn for undersgkelsen.

Det foreligger skriftlige retningslinjer for tildelg av pleie- og omsorgstjenester.

Sweknader blir registrert innen 3 til 6 dager.

Vurderingsbesgk foretas av fagkonsulenter med@kaayskoleutdanning.

Det brukes ikke sjekkliste nar opplysninger innlesrag skrives ned.

IPLOS har noen betydning som grunnlag for tildekawgtjenester.

Det vurderes i hvert enkelt tilfelle om pargrenkial ®ppfordres til & delta ved vurderingsbesgk.

Ved kognitiv svikt avgjgres samtykkekompetanseegeleller annet helsepersonell som kjenner
klienten godt.

Det blir ikke alltid dokumentert om klienten hansgkkekompetanse eller ikke.

Hjemmetjenesten kontaktes ved behov for ytterliggnglysninger hvis pasienten mottar eller
nylig har mottatt hjemmesykepleie.

Pasientens funksjonssvikt blir i stor grad vurdigttav hjiemmesykepleien og tildelingskontoret.
Ved uenighet er det ofte hjemmesykepleien vurdetare behov for tjenester enn
tildelingskontoret.

Det finnes skriftlige kriterier for tildeling av kghjemsplass som gjelder for Oslo kommune.

Skriftlige kriterier i stor grad til hjelp for avgjelsen.

Beslutning om behov for tjenester tas av seksjolesléor sgknadskontoret. Beslutning av
sykehjemsplass tas i ukentlig vedtaksmgte. Vedgheniavgjer seksjonsleder.

Sparsmal som gjelder sgknad om langtidsplass i vaglsykehjemsavdeling

| noen tilfeller far pasienter korttidsopphold/varthgsopphold i sykehjem far det fattes vedtak
om langtidsplass.

Pasienter gis vurderingsopphold der det er usikkartht funksjonsevne.
Begrunnelse for vurderingsopphold er & kartleggépbjpehov.

Konklusjon fra vurderingsopphold tas med som eflexre forhold som vektlegges.

Det gis alltid vedtak om korttids/vurderingsopphold
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Dersom det skal prgves ut andre tiltak far avggereim langtidsplass treffes alltid vedtak pa
tienesten.

Nar bydelens budsjetterte langtidsplasser i sykelgenadd treffes vedtak pa korttidsopphold
eller korttids/vurderingsopphold forlenges inngitllg plass. Det forekommer imidlertid ogsa at
bydelen overskrider budsjetterte plasser.

De som vurderer pasientens behov trekker i stal goaklusjon om behov for sykehjemsplass
uavhengig av bydelens ressurser til & utfgre tjenes

Det er i noen grad uenighet mellom hjemmesykepsewemdering og tildelingskontorets
vurdering. Hjemmesykepleien vurderer ofte pasient®hov som hgyere enn tildelingskontoret
og ser i mindre grad pa alternative tjenester. &ess i hjemmetjenesten trekkes ogsa frem som
argument for sykehjemsplass.

Det er i noen grad enighet mellom pasientens/padaevurdering av behov for sykehjemsplass
og de som tildeler plass.

| de fleste tilfeller blir uenighet mellom hjemméspleien og/eller pargrende dokumentert.
Vurderer hjemmesykepleien at en darlig pasient kegphitiv svikt, og som ikke har pargrende,
burde veere pa sykehjem foretas en utredning pabakgv melding om dette i Gerica.
Sgknadskontoret gjennomgar daglig beskjed og revimgsjournal i Gerica. Det er ukentlige
mgter mellom hjemmesykepleien og sgknadskontoret.

Pasienter/pargrende bgr i liten grad fa starrdyitaiée pa om pasienten far sykehjemsplass.
Terskelen far a fa sykehjemsplass etter faglig exing) er passe (vurdert ift liten, passe, hay).
Spersmal som gjelder plass i skjermet enhet/avdelin

Det foreligger skriftlige kriterier for tildelingvaplass i skjermet enhet.

Kriteriene er i stor grad egnet til a tildele plass

Pasienten som oppfyller kriteriene til skjermeteiribiir sjelden tildelt plass i vanlig
sykehjemsavdeling.

Pasienter som far skjermet plass er alltid utrémtedemens.

Pasienter som er utredet for demens far vedtaklass pskjermet enhet.

Flyttes pasienten fra vanlig plass til skjermetedrireffes nytt vedtak.

Svar pa spgrsmal i sparreundersgkelsen referemfavgjenspeiler i hovedsak praksis i bydel St.
Hanshaugen. Det forkommer forskjeller i svar maliagkonsulentene og mellom fagkonsulenter
og ledere. Det foreligger ikke tilgjengelige data forskjeller mellom ledere og andre i bydel St.
Hanshaugen. En oppsummering fra bydelene visedate i stgrre grad en gvrige medlemmer av
tildelingskontorene svarer at de bruker sjekklistederingsopphold far de fatter vedtak, ledere er

mindre enig i at pasienter/pargrende skal ha nmélytelse og de er mindre bekymret for at
terskelen for sykehjemsplass er for hay.
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Bydelen deltar i nettverk sammen med andre bydwler praksis for tildeling av sykehjemsplass
undersgkes. Resultat fra arbeid i nettverket skahd grunnlag for felles kriterier/praksis som
skal sikre likebehandling og rettsikkerhet for sekav sykehjemsplass.

Bydelsdirektgrens forslag til vedtak
Bydelsutvalget tar sak om tildeling av sykehjemsglal orientering

Ellen Oldereid
bydelsdirektar
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TILSYN | 2010 MED KOMMUNENES SOSIAL- OG HELSETJENES TER TIL ELDRE

Bakgrunn for saken:
Bydelsutvalget har bedt om en sak om tilsyn i 262 kommunenes sosial- og helsetjenester til
eldre.

Dokumenter:
* Rapport fra helsetilsynet 5/2011
» Rapport fra tilsyn med kommunale helse- og sosiadgter til hjemmeboende eldre med
demenssykdom ved hjemmetjenesten i Bydel St. HaiggmaOslo kommune 2010
» Plan for lukking av avvik

Saksframstilling:

TILSYN | 2010 MED KOMMUNENS SOSIAL- OG HELSETJENEST ER TIL
ELDRE

Helsetilsynet i fylkene og fylkesmennene gjennot&®2010 tilsyn med kommunale sosial- og
helsetjenester til eldre med store og sammensjtigebehov. Tilsynet er et landsomfattende
tilsyn og inngar i en firedrig nasjonal satsning $tatens Helsetilsyn som blant annet skal
understgtte mal i Omsorgsplan 2015. Det er utiigytrti 342 virksomheter i til sammen 232
kommuner. | om lag to tredeler av tilsynene bleggiekt brudd pa aktuelle lovkrav (avvik).
Fylkesmannen og Helsetilsynet gjennomfarte etriiisgydel St. Hanshaugen.

Nedenfor fglger en omtale av tilsynstema, funn ogleringer i samlerapport fra tilsyn med
kommunenes sosial- og helsetjenester til eldre gBara Helsetilsynet 5/2011). Funn fra tilsyn

med kommunale helse- og sosialtjenester til hjenuaetle eldre med demenssykdom i bydel St.
Hanhaugen og bydelens arbeid med forbedringer emtzerskilt.

Samlerapport fra tilsyn i 2010 med kommunenes sodiaog helsetjenester til eldre. De
enkelte tilsynstema — funn og vurderinger

1 Funn fra tilsynet med hjemmetjenesten og fastlege:

» Kjent og innarbeidet praksis er mangelvare
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» Mangelfull oppleering og organisering

« Dokumentasjon — mangelfull og spredd pa ulike stede
* Risikovurdering og leering av egne feil forsgsmmes

« Samarbeidet med fastlegene var lite strukturert

* Mangler ved utredning og oppfalging hos noen leger

Statens helsetilsyns vurdering

Ut fra de samlede funnene fra dette tilsynet eretahelsetilsyn bekymret for om kommunene
klarer & fange opp, utrede og gi tienester medngdckvalitet og i tilstrekkelig omfang til brukere
med demenssykdom.

Lite kontinuitet i tienesteytingen gjar at tiengsézne kjenner brukeren for darlig, noe som ogsa
aker faren for at symptomer pa demenssykdom eliéregle behov for hjelp ikke blir
oppdaget.

I mange kommuner er ledelsen for lite opptatt aikée at ansatte har tilstrekkelig kompetanse og
at tjenestene er planlagt og organisert slik atmabetingelsene setter dem i stand til a yte
forsvarlige tjenester. Det forsterker var bekymriaghvordan brukerne med

Demenssykdom blir ivaretatt i kommunene.

Det er ogsa grunn til & uroe seg over at samarbgidbom hjemmesykepleien og fastlegene er
lite strukturert mange steder. En sarbar gruppedemenssyke har et seerlig behov for at
helsepersonell samarbeider godt.

Det gjares heller ikke alltid risikovurderinger genestene, og leerdom fra egne feil blir ikke
benyttet aktivt i forbedringsarbeidet. Dette méeledn ta tak i ved & planlegge, organisere og
styre tjenestene pa en mer systematisk mate.

Antallet fastlegetilsyn var lavt og det ble ogsargjelativt fa funn ved dette tilsynet. Men
funnene gir likevel en pekepinn om hvilke forhotmhskan fare til at pasienter med demens-
sykdom ikke far forsvarlig medisinsk utredning qapéelging. Denne pasientgruppen er ofte ikke
i stand til selv & ivareta sine behov for ngdvemtiagnostikk og behandling. Fastlegen er i en
ngkkelposisjon og ma sgrge for & samarbeide mepelt i hjemmesykepleien der

dette trengs for a fa utredet og fulgt opp pasiepteen forsvarlig mate. Tilstrekkelig
dokumentasjon av pasientforlgpet er ogsa viktigteDer saerlig kritisk dersom eventuelle vikarer
eller andre leger i praksisen overtar pasientear@yhengig av informasjon fra
pasientjournalen.

2 Funn fra tilsynet med kommunens legemiddelhandteéng og
fastlegenes legemiddelbehandling

« Uklarheter om lederansvaret og utpekning av fagiagiver

» |kke god nok opplaering

« Mangel pa prosedyrer og journalfgring for a sikoel graksis

« Ledelsen falger ikke godt nok med pa hva som kagadtd legemiddelhandteringen
» Samarbeidet med fastlegene er i liten grad dokuenent

 Kommunene fant at egen praksis avvek fra flereravdne i regelverket

* Mangler ved lett tilgjengelighet og oppdatert ovdrever pasientens legemidler hos
fastlegene
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Statens helsetilsyns vurdering

Bekymringsfullt at ledelse av legemiddelhandtenmig&e er godt nok

ivaretatt

| legemiddelhandteringsforskriften som ble gjoeldgnde fra april 2008 er virksomhetsleder
tillagt ansvaret for & s@rge for at det finnes peesl med tilstrekkelig og n@dvendig kompetanse
til & utfare oppgavene pa en forsvarlig mate. Dekekte ansattes kompetanse skal vurderes
individuelt, og virksomhetsleder skal ogsa sargeafqersonellet far tilstrekkelig oppleering. Det
er derfor bekymringsfullt at det ved begge typlsyti med kommunenes

Legemiddelhandtering ble pavist sapass mye uklap@angler ved virksomhetsleders

ansvar og faglige kompetanse og ved sentrale ogpgaw opplaering og etablering og
oppdatering av prosedyrer.

Pa hgy tid & implementere regelverk som kom i 2008

Ved sjglmeldingstilsynet fant mange kommuner selatule ikke hadde oppdatert sine prosedyrer
i henhold til forskriften som kom i 2008. Detteadvorlig fordi denne forskriften nettopp flyttet
mye ansvar over pa virksomhetsleder, bl.a. vurdeminhvilket helsepersonell

som kan tillegges ulike oppgaver innenfor legemiidgiedtering. At en del kommuner ikke falger
med pa om det kommer nytt regelverk og sgrger fijparfare egne prosedyrer

pa et sapass risikofylt omrade som legemiddelhéindteer urovekkende.

Sjglmeldingstilsynet — et tiltak kommunene brukidt g

Kommunene skulle ved dette tilsynet vurdere egakgis opp mot gjeldende lovkrav i en tilsendt
"fasit” og melde fra til Helsetilsynet i fylket ommva de fant og hvordan de ville rette opp
eventuelle mangler. Erfaringene fra dette farst¢sautpraving av sjglmeldingstilsynet

tyder etter var vurdering pa stor innsats i komnmenfr & bruke denne tilsynsmetoden i eget
forbedringsarbeid.

Alle er tient med at feil i legemiddelhandterindeokes til & leere av

Tilsynet viste ogsa at en del av kommunene i lifead brukte meldinger om feil og avvik i sitt
eget forbedringsarbeid. A oppdage at man har déiluegemiddel til en pasient, eller har
kommet i skade for & gjgre andre feil ved istandigen eller utdelingen av legemidler, er en
dramatisk og alvorlig opplevelse for helsepersoral alle parter er det viktig at slike hendelser
blir aktivt brukt til & forebygge at noe lignendges igjen.

Kommunene ma tilrettelegge mer aktivt for samarbeétiom hjemmesykepleien og fastlegene
Kommunen har en viktig rolle i tilrettelegging avgedt og hensiktsmessig samarbeid mellom
hjemmesykepleien og fastlegene. Tilsynet tydert@halel kommuner kan innta en mer aktiv
rolle ogsa pa dette omradet. Pasienter som trdnelertil a fa tatt legemidlene

sine, er ofte sapass skrapelige at de ikke kae Bdnngere som bindeledd mellom sin egen
fastlege og dem som kommer hjem til dem og deléxgemidlene. Kommunen ma se sitt ansvar
som tilrettelegger pa systemniva og bistd med atethelte pasient far ngdvendig helsetilsyn.

3 Funn fra tilsyn med forebygging og behandling aunderernaering

» Mangelfulle tiltak mot underernaering

» Etablert og kjent praksis mangler

« Fatiltak for & sikre kompetanse om ernzering

« Mangelfull dokumentasjon — og dokumentasjon spy&ildlike steder
» Ikke alle vurderer risiko eller leerer av egne feil

Statens helsetilsyns vurdering
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Etter Statens helsetilsyns oppfatning er det elhfege for at eldre med ernaeringsproblemer
ikke blir fanget opp av kommunens tjenesteappacatiermed heller ikke far nadvendig hjelp

til & fa dekket sitt grunnleggende behov for matidgke. Ogblir brukere med ernaerings-
problemer fanget opp, kan mangelfull kompetansdalgimentasjon medfare at hjelpen som blir
gitt til den enkelte ikke er tilstrekkelig, og dezthikke vil avhjelpe ernaeringsproblemene.

Den uheldige innvirkningen péa helsesituasjonemaifortsette og ogsa kunne forverre seg.

Hovedinntrykket fra dette tilsynet er at mange kamer har mye a ta tak i og jobbe med
fremover for & sikre at behovet for riktig ernzerbilig ivaretatt for eldre tjenestemottakere.
Kommunens ledelse ma blant annet sgrge for at Nalgidaglige retningslinjer for forebygging
og behandling av underernaering blir kjent og arlbbefane der tatt i bruk.

4 Funn fra tilsynet med rehabiliteringstiloud i sykehjem
» Lite tverrfaglighet i sykehjemmenes rehabilitering

Statens helsetilsyns vurdering

Funn fra tilsyn ved atte sykehjem er et lite gragnfor en samlet vurdering. Det star imidlertid
fast at tilbudet i sju av de atte kommunene ikkimeenfor gjeldende lovkrav. Statens helsetilsyn
er bekymret for om det kan vamituasjonen langt flere av landets

kommuner.

Statens helsetilsyn vil derfor sterkt oppfordre kaummene til selv & vurdere sitt eget
rehabiliteringstilbud til eldre i sykehjem. Spesiedr kommunene vie oppmerksomhet til hvordan
tienestene er planlagt, organisert og styrt, oglerer i trdd med gjeldende regelverk.

Spgrsmal kommunens ledelse ma stille seg er:

« Har kommunen vurdert hvor risikoen er stgrstafiodet kan oppsta feil og ugnskede hendelser,
og pa bakgrunn av dette iverksatt tiltak for & gggjenesten?

* Har kommunen etablert en praksis for hvordantaséal ivareta arbeidsoppgavene

knyttet til rehabilitering, og kjenner og falget alvolvert personell denne?

* Sikrer rutinen reell brukermedvirkning?

» Har kommunen planlagt med tilstrekkelig

personell med riktig kompetanse? Sikrer organigemreell tverrfaglighet? Har ansatte
rammevilkar som gjgr det mulig for dem & utferedistene forsvarlig?

» Har kommunen et dokumentasjonssystem som altéviakte vet hvordan de skal bruke? Er det
klart for alle hva som skal dokumenteres hvor ogpeam?

 Fglger kommunen med pa at tjenesten ytes slikad@lanlagt? Brukes avvikssystemer

til & leere av egne feil og nesten-feil?

5 Funn fra tilsyn med kommunens saksbehandling avwsnader om avlastning:
Mangelfull saksbehandling i kommunene

« Pargrendes behov for avlastning ble ikke utredet
» Sjablongmessige og standardiserte vurderinger
* Mangelfulle vedtak og uklarheter om klagemuligheter

Statens helsetilsyns vurdering

Mangelfull saksbehandling — et rettssikkerhetsprobl

Dette tilsynet har tydelig vist at forsvarlig sakblandling ved tildeling av kommunale pleie- og
omsorgstjenester fortsatt ikke er en selvfglge.

Fylkesmennene og Helsetilsynet i fylkene har hidtegydelig tilsynsvolum knyttet til kommunale
helse- og sosialtjenester gjiennom hele 2000-t@ktsbehandling og handtering av henvendelser
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og s@knader, inklusive utredning av hjelpebehowpaulike mater veert tilsynstema i hele
perioden. Gang pa gang har tilsynsmyndighetenl&staangelfull saksbehandling. Mye tyder
pa at dette kan vaere et rettssikkerhetsproblemitkanale pleie- og omsorgstjenester.

| dette tilsynet papekte tilsynsmyndigheten forhedan strider mot forsvarlig
saksbehandlingspraksis i 48 av 56 kommuner. De¢tvgjennomgaende funn at kommunene ikke
kartla og vurderte pargrendes omsorgsbyrde, sitnagj behov for avlastning, noe som betyr at
omsorgsmottakere og deres pargrende ikke far visiher tienestebehov slik lovgivningen
forutsetter. Det kan ogsa bety at de ikke far jdeiesstetilbudet de har rett til. Det er alvorlitk sl
Statens helsetilsyn vurderer det.

Kommunene som har vaert omfattet av dette tilsymaten jobb a gjare for & fa pa plass det som
skal til for at saksbehandlingen knyttet til aviasy skal veere forsvarlig. Det burde veere opplagt
at alle sider ogsa ved den pargrendes situasjduitskdes ved sgknader om avlastning; enten
avlastningsbehovet henger sammen med at vedkomneerstieen etter langvarig og omfattende
omsorgsarbeid, eller at vedkommende har helsengepsidplemer

selv.

Regelverket er til for tienestemottakernes beste

| samsvar med kravene i forvaltningsloven har tissypyndigheten etterlyst en samlet utredning
ved sgknadsbehandling. Det er ikke godt nok namkonene henviser til fortilgpende muntlig
kommunikasjon og dialog internt i tienesteapparageied omsorgsmottaker og pargrende. Det
er heller ikke godt nok nar kommunen ikke kan dokotare og sannsynliggjere at det er gjort en
konkret og selvstendig vurdering av hver enkelinsak Her er det tale om for darlig praksis med
hensyn til jevnlige statusgjennomganger hos omsootiskeren, og om manglende rutiner for
skriftliggjaring og dokumentasjon. Denne type praksdergraver den enkelte tjenestemottakers
rettssikkerhet og begrenser den enkeltes mulighiektage pa vedtak.

Grundig utredning, individuell vurdering og velbagnete vedtak med god og korrekt
informasjon om sgkerens klagemuligheter er medrélmist rettssikkerhet for omsorgs-
mottakerne og deres pargrende. Vedtakene er nagirbestakte som en varedeklarasjon som
skal vise omsorgsmottakerne og deres pargrendedmenunen har lagt til grunn for og lagt vekt
pa ved vurderingen av behov for og tildeling andjgter. Det gir de som er part i saken, en
mulighet for & ivareta egne interesser, stille spdil og fremme klage nar de mener det er
berettiget.

Tjenestene, tiltakene, behandlingen, bistandemagpogen som gis skal veere gode og trygge for
tjienestemottakerne og for deres pargrende. Hensikégl regelverket er & ivareta
tienestemottakernes interesser. For ledere ogtansk kommunale tjenestene bgar regelverket
betraktes som et hjelpemiddel der tjenestemottaisgneste er ledetrad. Forsvarlig saksbehandling
er et sentralt element for & sikre at befolkninffgrde kommunale helse- og sosialtjenestene de
har behov for og rett til.

6 Funn fra uanmeldte tilsyn med "laste darer i sykbjem”:
Laste dgrer og begrensninger i beboernes bevegelsiet

« Laste uten at pasientenes samtykkekompetanse rdervog uten at det var fattet vedtak
etter pasientrettighetsloven kapittel 4A

Statens helsetilsyns vurdering

Pasientrettighetsloven kapittel 4A tradte i kraffahuar 2009. | denne forbindelse gjennomfgrte
Helsedirektoratet i samarbeid med fylkesmennenengiattende informasjons- og
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oppleeringskampanije for & sette virksomheter sorhaj@etjenester, i stand til & falge lov-
givningen pa det aktuelle omradet.

Problemstillingene som er undersgkt i disse tilsgner bade faglig, etisk og juridisk krevende,
og ikke minst er det utfordrende for kommunenenédipraktiske lgsninger. Forholdsvis fa
sykehjem er omfattet av dette tilsynet. Funneralievel, slik Statens

Helsetilsyn ser det, en indikasjon pa at bevissthem og kjennskapen til disse sentrale
lovbestemmelsene enna ikke er god nok. Selv omiktenskan vaere den beste, har tilsynet
avdekket et at sykehjem gar utover hva de haligetdgang til nar det gjelder & begrense
pasienters bevegelsesfrinet. Det er seerlig alvatldet er iverksatt kollektive tiltak som begremse
samtlige beboeres bevegelsesfrihet.

Rapport fra tilsyn med kommunale helse- og sosiakinester til
hjemmeboende eldre med demenssykdom ved Hjemmetjesten i bydel
St. Hanshaugen i 2010.

Tilsynet i bydel St. Hanshaugen har undersgkt revotal/delen sikrer at hjemmeboende eldre
demenssyke med vedtak pa helse- og/eller sosiedtienblir identifisert, utredet og fulgt opp, og
om det samarbeides med fastlegene om utrednindgd@ing og oppfalging av sykdommen.
Kommunens evne til & identifisere og falge opp eddrbehov for tjenester og om de ivaretar
grunnleggende behov gjennom individuell tilrettgjieg, brukermedvirkning og kontinuitet og
regelmessighet i tienesteutfgringen til denne genfdpe ogsa vurdert.

Rapporten fra tilsynet er utarbeidet etter systeisj@n ved hjemmebaserte tjenester i bydel St.
Hanshaugen i perioden 14. juli 2010 — 17. nover@b&0. Formalet med systemrevisjonen var a
vurdere om virksomheten ivaretar ulike krav i loxghgen gjennom sin internkontroll.

Revisjonen omfattet undersgkelse om:

» Huvilke tiltak virksomheten har for & avdekke, retf@ og forebygge overtredelse av
lovgivningen innenfor de tema tilsynet omfatter

» Tiltakene fglges opp i praksis og om ngdvendigigeres
« Tiltakene er tilstrekkelige for & sikre at lovgimgien overholdes

Systemrevisjonen er giennomfgrt ved granskningakwuchenter, ved intervjuer og andre
undersgkelser

Rapporten omhandler avvik og merknader som er &edelnder revisjonen og gir derfor ingen
fullstendig tilstandsvurdering av virksomhetenseddtinnenfor de omrader tilsynet omfattet.

« Awik er mangel pa oppfyllelse av krav gitt i eller i rhettl av lov eller forskrift
» merknad er forhold som ikke er i strid med krav fastsatier i medhold av lov eller
forskrift, men der tilsynsmyndighetene finner gruitid papeke mulighet for bedring.
Funn og vurderinger fra tilsynet — lukking av avvik:
| det falgende vil omtales helsetilsynets funn ogiknentarer. Under gjiennomgangen vil ogsa
bydelens tiltak for lukking av avvik bli presentettiknytning til de enkelte punkter. Bydelen
Har utarbeidet en fullstendig plan med tiltak, fid$er og status.

Avvik 1
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Bydelen sikrer ikke i tilstrekkelig grad at hjemnoeimde eldre med demenssykdom blir fanget
opp, utredet og fulgt opp.
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Det er nylig utarbeidet prosedyre for hvordan hjestjanesten skal identifisere og falge
opp brukere ved eventuell demenssykdom, denneeiirplementert og er ikke kjent
Bydelens tiltak:

- Revidere prosedyren

- Oppleering av alle ansatte

System for a fange opp, utrede og falge opp persurd demens fremstar som

personavhengig og tilfeldig

Bydelens tiltak:

- Opprette tiltak pa kognitiv utredning i Gerica

- Ansatte tar i bruk og falger prosedyren

- Fortlgpende kartlegge sarbare brukere som trekayginuerlig oppsyn (IPLOS og
faglig skjgnn)

- Gjennomfgre kompetanseplanen:
Interne demenskurs i samarbeid med Gerica, nitrgdkurs

- Informasjon til eldresenter i faste samarbeidengt

Det foreligger ingen rutinebeskrivelse eller forhaitale for hvordan samarbeid med
brukernes fastleger skal forega, for & sikre bneradvendig medisinsk undersgkelse og
behandling

Bydelens tiltak:

- Utarbeide prosedyre og gjgre den kjent

Hjemmetjenesten har ikke kartlagt omrader hvoreddare for svikt i tjenesten til

demenssyke

Bydelens tiltak:

- Fortlapende kartlegge sarbare brukere som treqaygmuerlig oppsyn (IPLOS og
faglig skjgnn

Det foreligger ingen retningslinjer for, og detrfrieom at det i praksis ikke er rutine for &
innhente samtykke ved henvendelse til pargrendegsy

Bydelens tiltak:

- Retningslinjer for innhenting av samtykke utadss og tas i bruk

- Dokumentere i Gerica at samtykke er innhentet

Hjemmetjenesten har ikke demensteam eller utpekteoper som skal ivareta personer
med demenssykdom, men bestillerenheten har en d&ownadinator

Bydelens tiltak:

- Etablere demensteam med demenskoordinator ogrsgsssoner fra alle enheter

Nasjonalt utredningsverktay for brukere med mistaoi eller tegn pad demenssykdom
utarbeidet av Nasjonalt kompetansesenter for gjdvqhelse var lite kjent

Bydelens tiltak:

- Oppleering av ansatte

Det kom frem gjennom intervjuer at noen brukereviiegert til & ha et hjelpebehov pa et
hayere omsorgsniva enn det som ble tilbudt. Densafremgikk av fremlagt



dokumentasjon
Bydelens tiltak:
- Bruke IPLOS og revurderingsjournal

Tilsynets kommentarer:

Det vises i denne sammenheng blant annet til koremeisetjenestelovens § 1-3a som sier at
kommunen skal planlegge, organisere og leggettd fer at kommunehelsetjenesten og
helsepersonell kan oppfylle krav fastsatt i loeellmedhold av lov eller forskrift.

Kommunene har begrensede muligheter til & styes tle fastlegene. Det ma imidlertid
forventes at kommunene har initiert og tilrettelggtutvikling, etablering og vedlikehold av
rutiner og prosedyrer for samhandling med legédhkpmmunehelsetjenesteloven § 1-3a og
kvalitetsforskriften § 3 andre ledd. Dette kan slgamarbeidsutvalg som skal veere opprettet i
henhold til Rammeavtale mellom KS og Den norskeflegning om allmennlegepraksis i
fastlegeordningen i kommunene for perioden 2008Z@BA 4310), eller pa annen
hensiktsmessig mate.

Ved spgrsmal om manglende involvering fra enkelgtiéger, ma det forventes at kommunen tar
dette opp i de mater som kommunen arlig skal tativ til med den enkelte lege i henhold til
nevnte avtale for drgftelse av legens virksomlietHold til kommunale mal, retningslinjer,

planer og vedtak. Hvor omfattende kommunenesteliegging ma veere, vil variere ut fra
kommunestarrelse, kompleksitet, organisering avrkanenes tjenester, fastlegedekning mv.

Awvik 2:
Bydelen ivaretar ikke kontinuitet og forutsigbarhgénesten til demenssyke.

» Flere opplyste at det ikke var tilstrekkelige fggliog organisatoriske rammebetingelser i
forhold til omsorgen for demenssyke
Bydelens tiltak:
- Innfgring av Behovstyrt Bemanning (BOB)

« Av journaler fremgar det at det er mange forskjetlenesteutavere innom brukerne i lgpet
av kort tid
Bydelens tiltak:
- BOB omfatter tjenesteansvarlige og primaerkontakteden enkelte bruker

« Virksomheten har en prosedyre for primeerkontakineeoppgis til ikke & veere styrende
for praksis og den fungerer ikke etter intensjonen
Bydelens tiltak:
- Revidere prosedyren i samsvar med BOB
- Oppleering av ansatte

« Ingen systematisk sikring av rett person pa retl it demente
Bydelens tiltak:
- Ny turnus
- BOB
« Det fremgikk av noen journaler at bruker ga uttrjika ikke ville ha hjelp av bestemte
personer, det fremkom ikke at det ble tatt hengyn t
Bydelens tiltak:
- Oppleering i dokumentasjon
- Journalfgre faglige vurderinger
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* Grunnbemanningen i hjemmesykepleien og i praktistabd dekker ikke antall innvilgede
vedtakstimer
Bydelens tiltak:
- Balansere aktivitet og disponible ressurser ispeiti 2011
« Bruken av ekstravakter oppgis til enhver tid a veeedlom 20 % og 50 % over
grunnbemanningen
Bydelens tiltak:
- Balansere aktivitet og disponible ressurser ispetti 2011
« Ekstravakter oppgis til ofte a veere ufagleaerte
Bydelens tiltak:
- Erstatte bruk av ekstravakter med fast ansatkenfor aktivitet og disponible
ressurser

Tilsynets kommentarer:

For a sikre best mulig kontinuitet i tienesteutseel for personer med demens, ma kommunen
sette i verk ngdvendige tiltak. En mate a gjgréeded kan vaere a utarbeide hensiktsmessige pleie
og/eller tiltaksplaner og i tillegg ha gode rapparigssystemer.

Personer med demens har krav pa et forsvarligdtitmm forutsetter rimelig grad av
regelmessighet, forutsigbarhet og trygghet. Detesentlig at de sikres forsvarlig ivaretakelse av
grunnleggende behov, og at tienestene ytes medehg grad av likhet hver gang, uavhengig av
hvilken tjenesteyter som utfgrer oppdraget, jf. kmmnehelsetjenesteloven § 2-1 og
sosialtjenesteloven § 4-3, jf. § 4-2 a, jf. intesnkollforskriften § 4 og kvalitets-forskriften § 3

Awvik 3:
Bydelen sikrer ikke at ngdvendige og relevantegraspplysninger blir dokumentert.

* Gjennom intervjuene og ved dokumentasjonsgjennomf@mkom det mangelfull
kunnskap om journalforskriftens krav til pasientjoalens innhold
Bydelens tiltak:
- Oppleering i dokumentasjon, Lov om helsepersargjburnalforskriften

» Virksomheten har ikke fremlagt retningslinjer farahsom skal dokumenteres
Bydelens tiltak
- Utarbeide prosedyre og retningslinjer

» Flere av de fremlagte journaler fremstar fragmeateg mangelfulle blant annet i forhold
til ngdvendige opplysninger om pasientens diagrn®gdeshistorie, bakgrunn for og resultat
av behandling samt plan for videre oppfalging
Bydelens tiltak:

- Oppleering i dokumentasjon og bruk og bruk aak#iplan i Gerica
- BOB

» Ved journalgjennomgang fremkom dokumentasjon sorarigemme i beskjedbgker etc.
og ikke i en pasientjournal
Bydelens tiltak:
- Oppleering i dokumentasjon og journalforskriften
- Rette opp dokumentasjon som ikke hgrer hjemnmnepiasientjournal etter gjeldende
Regler
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» Journalopplysningene oppbevares delvis elektramisételvis som papirjournal.
Elektronisk journal og papirjournal mangler heningntil hverandre
Bydelens tiltak:
- Vurdere om alle journalopplysninger kan lagr&erica
- Evaluere naveerende arkivsystem
- Vurdere felles arkiv for pleie og omsorgstjenaste
- Journalfgre henvisninger til dokumenter som ik&a lagres i Gerica

« Det er ikke gjennomfart risikovurdering av hvor &an oppsta svikt i forbindelse med
mangelfull dokumentasjon
Bydelens tiltak:
- Utarbeide ROS analyse
- Utarbeide prosedyre og retningslinjer

Tilsynets kommentarer:

Kommunen ma sikre at ansatte i hjemmetjenestengdwendige og relevante opplysninger om
brukerne, herunder helseopplysninger, for & kuniergvarlige tjenester. Hva som er ngdvendige
og relevante opplysninger ma vurderes individusén opplysninger om aktuelle diagnoser,
fysisk og mental funksjon og hjelpebehov bgr vaalaichentert, i tillegg til ordinsere personalia.

Helsepersonellet har et selvstendig ansvar foréjémrnal i samsvar med lovens og forskriftens
krav, men virksomheten som sadan har ansvar fegggltil rette for dette. Det vises i denne
sammenheng til kommunehelsetjenestelovens § 1-Belegpersonelloven § 16 som sier at
kommunen skal planlegge, organisere og leggettd fer at kommunehelsetjenesten og
helsepersonell kan oppfylle krav fastsatt i loeellmedhold av lov eller forskrift.

I tillegg til avvik har tilsynet bemerket:

Av arsberetningen for 2009 kan man lese at foriraisseksjonens stgrste utfordring har veert
knyttet til nedtak av sykehjemsplasser og nedtabesiillinger p& hjemmesykepleietimer. Det
fremgar ogsa at en raskere utskrivning fra sykélamsnedfart gkt press bade pa sykehjemsplasser
og hjemmebaserte tjenester.

Videre opplyses det at hjemmetjenesten har stéoeduinger knyttet til sykefraveer. 1 tillegg har
det ikke veert samsvar mellom vedtatte brukertingetotalt fast ansatte i hjemmetjenesten. Dette
har medfart et stort forbruk av ekstravakter.

Av vedtatt budsjett 2010 fremgar det at bydelemseder hiemmesykepleietimer og
hjemmehjelpstimer tilsvarende 20 % i forhold til0®eniva. Bydelen beskriver selv at
sannsynligheten er stor for at ugnsket risiko gffér. De begrunner dette med blant annet mangel
pa autorisert personell som kan arbeide i tilkghivakter ved sykefraveer, ferie, permisjoner eller
oppbemanning pga gkt vedtaksmengde. De uttalédt &rak av ufagleert personell vil veere

kritisk, bade med hensyn til faglig forsvarlighet skonomi i en dagnkontinuerlig tjeneste.

Det fremgar under intervjuer at det var vanskeligageta forutsigbarhet og kontinuitet til
demente. Primaerkontaktordningen var sveert vanskadignnomfare fordi det var et konstant
behov for bruk av ekstravakter. Dette fremkom ogsfigjennomgang av journalene. Det kunne
leses at det var et stort antall ansatte innomedéelte bruker i lgpet av en gitt periode.

Vurdering av virksomhetens styringssystem
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Bydelen har fra tidligere et elektronisk og papstyd kvalitetssystem som er delvis revidert.
Mange av prosedyrene var ukjent for de ansatteebgrdderfor usikkert om de er styrende for
praksis.

Bydelen er i gang med innfaring av Kvalitetslosea distrikter har veert piloter for innfgring av
dette. Det har blitt laget noen nye prosedyremingeforbindelse, men disse er ikke implementert.

Gjennomfgring av tiltak:

« | giennomfgringen ansker vi farst og fremst & bengtablerte mateplasser som
personalmgter, ledermgter, tverrfaglige mater ogasbeidsmater mellom
hjemmetjenesten og forvaltningen.

» Videre utvikling og bruk av felles fagsystem Gerica

» Samhandlingsprosedyre med fastlegene vil utarbeisE®arbeid mellom bydelsoverlegen
og hjemmetjenesten. Bydelsoverlegen har faste $smasutvalg med tillitsvalgt lege og
fastlegerepresentant.

» Det vises til innvilget sgknad om stimuleringsmidia Fylkesmannen (se vedlegg).
Bydelen skal etablere en ressursgruppe (demenstapatyikle prosedyrer for tverrfaglig
oppfalging og utredning av personer med demengeGjsamarbeid med Geria.

» Oppleering og implementering av nye og eksistergmdsedyrer.

« Kursrekke om demens i samarbeid med Geria stagdiajanuar i ar (vises til tidligere
tilsendt Kompetanseplan for pleie- og omsorgstjmes2010-2013)

» Arrangere differensierte kurs i dokumentasjon agnalforskrift for hiemmesykepleien og
praktisk bistand.

« Manedlig rapportering pa aktivitet og disponibleserser gjennomfgres etter etablert
arshjul for virksomheten.

« Manedlig rapportering pa kartlegging av personetalhunder demensutredning, antall
med diagnose, antall brukere pa dagsenter for demantall sgknader om
sykehjemsplass, antall bekymringsmeldinger.

 Tilrettelegge og prioritere for ansattes deltak@&eéurs om demens.

| det pAgaende arbeid med prosedyrer, rutiner ptpaning i forhold til hiemmeboende med
demens vil bydelen samtidig se pa omradene somtlto samlerapporten fra tilsyn i 2010 med
kommunenes sosial- og helsetjenester til eldreséiyrer og rutiner gjiennomgas og oppdateres.
Arbeidet skjer blant annet i forbindelse med Kwitosen. Avdekkes feil og mangler vil de bli
rettet pa og ngdvendige tiltak gjennomfart.

Det er foretatt organisatoriske endringer i sgkkadtoret. Saksbehandlerne som tidligere var
organisert i ROP og POR er na samlet i pleie omegrgehabiliteringsenheten. Med dette mener
bydelen a sikre et mer helhetlig, treffsikkert diglketivt tiloud til bydelens befolkning over 18 ar
som har behov for pleie- og omsorgstjenester.

Sweknadskontoret gjennomfarer en kompetansekarntiggyi alle ansatte. Resultatet fra
kartleggingen vil veere danne grunnlag for oppleerigigldende lovverk, lovforstaelse og
lovanvendelse, herunder ogsa journalfaring. Skgivm korrekte vedtak vil bli seerskilt vektlagt i
oppleering og i den péafalgende saksbehandling.
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Bydelsdirektgrens forslag til vedtak
Bydelsutvalget tar sak om tilsyn i 2010 med kommmasesosial- og helsetjeneste til eldre til

orientering

Ellen Oldereid
bydelsdirektar

Trykte vedlegg: Plan for lukking av avvik

Utrykte vedlegg:
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Sak 16/11 Tiltak for a redusere antall klienter ~ ved NAV St Hanshaugen

Arkivsak: 201101083
Arkivkode: 301
Saksbehandler: Hilde Lund

Saksgang Mgtedato Saknr
Rad for funksjonshemmede 23.05.11 4/11
Helse- og sosialkomiteen 24.05.11 16/11
Ungdomsradet 24.05.11 15/11
Oppvekst- miljg- og byutviklingskomiteen 25.05.11 37
Bydelsutvalget 31.05.11 51/11

TILTAK FOR A REDUSERE ANTALL KLIENTER VED NAV ST HA NSHAUGEN

Saksframestilling/faktaopplysninger:

NAV St. Hanshaugen ble etablert 6. oktober 2008bIBasosialtienesten og kvalifiseringssenteret
flyttet fra Akersbakken 27 til Pilestredet 56 o§tssammen til det som na er Sosial- og
kvalifiseringsseksjonen.

NAV St. Hanshaugen ble formelt opprettet 17. m&@%2da restene av arbeids og trygdekontoret
ble etablert med til sammen ca 70 medarbeideraain3 er kommunalt ansatte og 27 er statlig
ansatte.

Kontoret fikk umiddelbart en stor utfordring da deikalte finanskrisa slo inn med full tyngde
hasten 2008. Det resulterte i et stort antall dianter, spesielt stor var pagangen av arbeidsledig
ungdom i hele 2009 og 2010.

Antall aktiv klienter var i 2008 i gjennomsnitt 380Genter. Dette gkte til 499 i 2009 og til 519 i
2010. 1. tertial i 2011 viser na en god nedgandgilklienter i gjiennomsnitt.

Kontoret hadde kort sagt en rekke utfordringer &oewvde en grundig analyse og tiltak.

Tiltak:

* Publikumsmottaket er styrket med en stilling.

» Kartlagt alle ungdommer som sgker sosialhjelp iliRumsmottaket ( PM)

» Etablert faste gruppeinnkallinger for arbeidsleginggdom ( Gl )

« Alle ungdommer pa jobbklubb eller vart lokale jobbter- vilkarsetting i alle vedtak.
* @kt innsatsen mot inntektssikring av arbeidslediggalklienter

» Delt Oppfalgingsseksjonen til en seksjon med an&wamsklienter og psykiatri

» Flere sgkes inn pa arbeidsavklaringspenger

» Kontinuerlig oppleering av alle ansatte

» Beordring av seksjonsleder til publikumsmottaket iperiode

Utfordringer:

Den starste jobben har vaert & fa ned antall kliemgesamtidig kunne yte gode tjenester

til publikum. Det er et mal & fa sosialhjelpsbedist i balanse og gjenvinne handlingsrommet i
virksomheten.
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Ved etablering av felles publikumsmottak (PM) biesett med nye oppgaver palagt.
De kommunalt ansatte skulle pa kort tid leere segysestatlige ytelsene, leere nye
saksbehandler systemer og nye IT verktay.

Kvalifiseringsprogrammet er et nytt stort tiltaks@mie med maltall for 2011
med et snitt pa& 102 brukere. Programmet er megittande med en stor forvaltningsdel
som regnes som meget ressurskrevende.

Finansieringen var mangelfull i 2009 og 2010, meto®ommune har na rettet opp
dette forholdet.

NAV kontoret krever ansatte med god kompetansdlp@mrader. Oppleering er et stikkord for
var virksomhet da de ansatte ma beherske et sttt fagsystemer for a fa utfert sitt arbeid.

Pa denne maten sikrer vi en god effekt av varairesssom er de ansatte.
Vi har na en hgyere grad av spesialisering tilldef@pp brukere riktig i trad med NAV
sine malsettinger.

Prioriteringene gir utslag i kvaliteten i arbeidet gkt fokus pa brukergrupper som rusavhengige,
personer med psykiske lidelser og arbeidsledig amgd

Dette er igjen faktorer som styrker vare kjerne@yey med & fa brukerne fra sosialhjelp over pa
ordineer arbeid eller tiltak og dermed egen inntekt.

Som eksempel kan her nevnes at vi har kontinufakigs pa jobbsenteret med vilkarsetting og

rask utfasing til jobb og arbeidsmarkedstiltak.

Det jobbes malrettet mot ungdom pa alle omradeptidikumsmottak til jobbsenter og
programjobbing i KVP.

NOKKELTALL SOSIALHJELP & KVP

Antall aktive pr. Gj.utbetalt pr. klient i
Utbetalt sosialhjelp i kroner pr. maned maned kroner
2011 2010 2009|2011 2010| 2009 2011 2010| 2009
Jan 4 699 627 4108 124 4067516 | 485 466 4451 9690( 8816 9140
Feb 4979 579 5817 513 5051064 | 459 532 480 10849| 10935| 10523
Mar 4 677 557 6 003 481 5348 806| 512 635 507 9136| 9454| 10550
Apr 4 098 826 5419 442 4665 155| 411 484 488 9973| 11197 9 560
1.ter 18455589 21348560| 19132541| 467 529 4801 9912 10101 9 943
Mai 5047 342 5622 044 570 532 8855| 10568
Jun 5 607 563 4432 024 489 484 11 467 9157
Jul 4799 947 4 734 307 508 461 9449| 10270
Aug 4853611 4 159 237 501 453 9 688 9182
2.ter 20 308 463 | 18 947 612 517 483 9 865 9794
Sep 4971 700 4 402 143 495 494 10 044 8911
Okt 4911 169 5952 136 475 558 10339 | 10667
Nov 4 864 310 4 687 569 513 504 9482 9301
Des 5 835 256 5 539 493 554 585 10 533 9 469
3.ter 20582 435| 20581 341 509 535 10 100 9 587
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Tot 62 239458 | 58 661 494 1 556 1498
Gj.s. 5186 622| 4888458 519 499 10 022 9775
Klientutvikling
Aktive klienter med gkonomisk stgtte i periode®@2009
Ungdom 25 &r og
Maned 18-24 ar eldre Totalt Akkumulert
gkning/ gkning/
(red.) (red.)
fra sist fra sist
2008 2 009 mnd 2 008 2 009 mnd 2 008 2009| 2008 2009
1.tertial 170 166 -4 1375 1754 379 1545 1920 521 636
april 51 51 437 437 488 638 787
mai 60 60 472 472 532| 688| 879
juni 44 44 440 440 484 731 951
juli 57 57 404 404 461 785 1015
aug 59 59 394 394 453| 812| 1082
2 tertial 158 220 62 1297 1710 413 1455 1930 754 982
sept 75 75 419 419 494 862| 1150
okt 84 84 474 474 558 933| 1226
nov 67 67 437 437 504 996| 1296
des 72 72 513 513 585| 1049 1361
3. tertial 196 -196 1487 -1 487 535 960| 1 258
Gj.snitt hittil 175 45 347 445

En klient mindre betyr en besparelse pa ca kr D00 ar.

Bydelsdirektgrens vurdering:
NAV St. Hanshaugen har gjennomfgrt en imponerendegerasjon. De har foretatt en

nadvendig analyse og satt inn tiltak for & redusetall klienter. Tiltakene har gitt svaert gode
resultater i 1. kvartal 2011.

Bydelsdirektarens forslag til vedtak:

Informasjon om tiltak for & redusere antall kliented NAV St. Hanshaugen
tas til orientering.

Ellen Oldereid
bydelsdirektar
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Sak 17/11 Arsmelding 2010 Vern for eldre

Arkivsak: 201100701
Arkivkode: 101.1
Saksbehandler: Kristine Smedstad

Saksgang Mgtedato Saknr
Eldreradet 24.05.11 5/11
Helse- og sosialkomiteen 24.05.11 17/11
Bydelsutvalget 31.05.11 55/11

ARSMELDING 2010 VERN FOR ELDRE

Saksframstilling:

Vern for eldre er en tjeneste underlagt Storbyamdeh i Oslo Kommune. Vern for eldre skal
hjelpe mennesker som blir utsatt for vold og ovepgrhjem eller i institusjon, samt bidra til at
andre i hjelpeapparatet far gkt fokus pa & forebyguiden, s. 4, (Arsmelding 2010, Vern for
eldre).

| 2010 er det i falge Statistisk sentralbyra c&®283.eldre mennesker over 62 ar i Oslo. | en
undersgkelse gjort av NKVTS konkluderes det maezha % av den eldre befolkningen, dvs. ca
5236, blir utsatt for vold/overgrep i hjem og pétitusjon. Vern for eldres viktigste oppgaver er
derfor & drive helsefremmede arbeid for a styrkealdre i en vanskelig livssituasjon.

Vern for eldre bestar av en seksjonsleder, seksfeylenter og en prosjektleder per 31.12.10.
Sykefraveeret har i 2010 veert 5 %.

Vern for eldre fikk inn 442 meldinger i 2010. Awsde fikk 296 rad og veiledning pa stedet, og
149 saker ble opprettet. Se oversikt s. 9 i Arsingl@010, Vern for eldre, for fordeling i de ulike
bydelene. Maltallet for 2011 er 375 bekymringsnadeir.

Arsmeldingen 2010 viser at psykiske overgrep stB60 %, gkonomiske pa 20 % og fysiske pa
19,5 % av overgrepene som er meldt. Videre kommnektsirelle overgrep pa 7,5 % og seksuelle
overgrep pa 0,5 %. (Arsmelding 2010, Vern for eldtel0)

Statistikken over hvem som er overgripere visatetti 17 % av meldingene var det sgnn, 12 %
datter, og i 12 % det offentlige systemet. Se dkeower flere tall s. 11, Arsmelding 2010, Vern
for eldre.

Vern for eldre har et utbredt samarbeid med anflemttige tjenester og beslutningsorganer.
Videre har vern for eldre deltatt pa ulike arrangatar i 2010 med foredrag og informasjon om
virksomheten, i tillegg til markedsfaring.

Prosjektet vern for eldre nasjonal kontakttelefanfatt bevilget drift ett ekstra ar, 2011, fra
departementet. Arsrapporten for prosjektaret 20l@anne grunnlaget for evalueringen av en
landsdekkende kontakttelefon i Helse- og omsorgadementet, noe som for betydning for
satsing og videre drift.
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Bydelsdirektgrens forslag til vedtak:
Bydelsutvalget tar arsmelding 2010 Vern for eldrerientering.

Ellen Oldereid
bydelsdirektar

Trykte vedlegg: Arsmelding 2010 Vern for eldre
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Sak 18/11 Tilsynsutvalg for institusjoner - Arsm  elding 2010

Arkivsak: 201100975
Arkivkode: 240.4
Saksbehandler: Tronn Jensen

Saksgang Mgtedato Saknr
Helse- og sosialkomiteen 24.05.11 18/11
Eldreradet 24.05.11 4/11
Bydelsutvalget 31.05.11 54/11

TILSYNSUTVALG FOR INSTITUSJONER - ARSMELDING 2010

Bakgrunn for saken:

Bydelsutvalget har bedt om arsrapport fra tilsywalgt for institusjoner mv for 2010
Saksframstilling

Tilsynsutvalg for institusjoner mv har gjennomfaidyn ved Cathinka Gulberg senter og Jadisk
bo- og omsorgssenter i 2010. Uanmeldt tilsyn ved&tshaugen Omsorgsenter senter lot seg
ikke gjennomfgre fordi ansatte ved omsorgssentigtethadde tid til uanmeldt tilsyn. Rapportene
fra tilsyn ble lagt frem for BU i mgte 28.09.2010.

Det forhold at tilsyn ikke lot seg gjennomfgre \@&oHanshaugen Omsorgsenter ble av
bydelsadministrasjonen tatt opp med Sykehjemsetatenhar beklaget dette, og forsikret bydelen
om at noe lignende ikke vil skje igjen.

Arsrapport fra tilsynsutvalg for institusjoner mw 2010 falger vedlagt.

Bydelsdirektgrens forslag til vedtak
Bydelsutvalget tar arsrapport fra tilsynsutvalgifestitusjoner mv for 2010 til orientering.

Ellen Oldereid
bydelsdirektar

Trykte vedlegg: Arsrapport fra tilsynsutvalg for institusjoner - 201

Utrykte vedlegg:
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REFERATSAKER

Periode: 13. april 2011 - 24. mai 2011

Sak nr.
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40/11

41/11

42/11

43/11

44/11

45/11

46/11

47/11

48/11

49/11
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Arkivsak

201100708-2

201100755-2

201100758-2

201100763-2

201100759-2

201100898-2

201100873-2

201100891-2

201100954-2

201100941-2

201100961-2

201100998-2

201100999-2

Tittel

Annas Spiseri P52, PilestredetiBAingsuttalelse til
bevillingssgknad etter eierskifte

Baraza Cafe, Ruselgkkeveien8sEngsuttalelse til sgknad om
skjenkebevilling etter eierskifte

Kaffe Kopp Kafé, Ullevalsveien Baringsuttalelse til sgknad
om skjenkebevilling etter eierskifte

Icebar Oslo by Icehotel, Krist\ds gate 12: Hgringsuttalelse til
sgknad om skjenkebevilling for nytt areal

Bla Resept, Kristian Augusts @dteHgringsuttalelse til sgknad
om skjenkebevilling etter eierskifte

Karpedammen scene, Akershusikg@shharingsuttalelse til ny
bevillingssgknad for skjenking ute til kl 23:30

Sukkerbiten, A 11- Bjgrvikautstilen: Hgringsuttalelse til
sgknad om bevilling for skjenking pa uteareal taftitil kl 03:00

Bagel & Juice, Haakon VII's dgatelgringsuttalelse til sgknad
om ny bevilling for skjenking inne og ute til ki

Yatzi, Nedre Slottsgate 2: Hautiglelse til sgknad om
skjenkebevilling ved eierskifte

Fridays Royal Christiania, Bisl&amnerus' gate 3:
Haringsuttalelse til sgknad om bevilling for skjerkav alkohol
inne og ute

Egeberg Mat AS, Westye Egebertgsd) Haringsuttalelse til
sgknad om salgsbevilling - ved eierskifte

Buddha Bar, Munkedamsveien 2@ngguttalelse til sgknad om
bevilling for skjenking inne og ute til kl 03:00

Escape, Ruselgkkveien 14: Heuttalelse til ny sgknad om
bevilling med skjenketid inne og ute til kl 03:00



