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Sak 28/11 Godkjenning av protokoll Helse- og sosialkomiteen
09.05.2011

Arkivsak: 201100010
Arkivkode: 026.2
Saksbehandler: Stale Grathe

Saksgang Mgtedato Saknr
Helse- og sosialkomite 22.08.11 28/11

GODKJENNING AV PROTOKOLL HELSE- OG SOSIALKOMITEEN 09.05.2011
Protokoll fra mgtet 09.05.2011 ligger som vedlegg til saken.

Vedlegg 1 — Protokoll 09.05.2011

Sak 29/11 Eksterne budsjettjusteringer pr. mai

Arkivsak: 201000109
Arkivkode: 120.0
Saksbehandler: Terje Svendsen

Saksgang Mgtedato Saknr
Bydelsutvalgets arbeidsutvalg 11.08.11 53/11
Kultur- og oppvekstkomiteen 22.08.11 19/11
Eldrerad 22.08.11 18/11
Miljg- og samferdselskomiteen 22.08.11 24/11
Arbeidsmiljeutvalget 22.08.11 45/11
Medbestemmelsesutvalget 22.08.11 45/11
Rad for funksjonshemmede 22.08.11 14/11
Helse- og sosialkomite 22.08.11 29/11
Bjerke Bydelsutvalg 01.09.11

Tidligere vedtak i saken:

Bydelsutvalgets arbeidsutvalg har behandlet saken i mgte 11.08.11 og har fattet fglgende
vedtak

Bydelsdirektgrens forslag til vedtak oversendes Miljg- og samferdselskomiteen, Kultur- og
oppvekstkomiteen, Helse- og sosialkomiteen, Ungdomsrad, Rad for funksjonshemmede og
Eldrerad fer det oversendes bydelsutvalget for realitetsbehandling.

EKSTERNE BUDSJETTJUSTERINGER PR. MAI

Bydelen har ved utgangen av mai mottatt 10 eksterne budsjettjusteringer hvor formalet er
gremerket. Justeringene utgjar tilsammen 17,095 mill kr. I tillegg kommer ubrukte gremerkede



midler fra 2010 pa 10,338 mill kr og en overfart bevilgning pa investeringsbudsjettet fra
fjoraret med en netto ramme pa 3,677 mill kr.

dremerkede eksterne budsjettjusteringer:

Nr | Sak Belgp | Gjelder

1 Byradets sak 1020/11 1775 | Groruddalssatsningen 2011
Kommunaldirektarsak

2 3/11 30 | Fordeling av ungdomsmidler
Kommunaldirektarsak

3 11/11 141 | Helsestasjons- og skolehelsetjenesten i Oslo
Kommunaldirektarsak

4 2/11 164 | Vedlikeholdspott til bydelene
Kommunaldirektgrsak Sprakforstaelse minoritetsspr. barn i

5 3/11 1271 | farskolealder
Kommunaldirektgrsak Fordeling av styrkingsmidler til det

6 32/11 1 450 | kommunale barnevernet
Kommunaldirektgrsak

7 7/11 20 | Kompetansetiltak kvalifiseringsprogrammet
Kommunaldirektgrsak

8 4/11 9 212 | Fordeling av statlige midler til gratis kjernetid
Kommunaldirektgrsak Arbeidsplassbasert utdanning av

9 5/11 1166 |fagrskoleleerere
Kommunaldirektarsak Sprakstimulerende tiltak for barn som ikke er

10 5/11 1866 |sgkere til barnehageplass
17 095

1. Groruddalssatsingen 2011 — Budsjettering og fordeling av midler. Den sa&rskilte

bevilgningen for 2011 er pa 50,0 mil kr. Samarbeidsutvalget for Groruddalen (SUG)
behandlet i mgte 06.12.2010 tiltakslistene for de fire programomradene og sluttet seg il
falgende forslag til fordeling inkl. tiltakslistene for hvert av de fire programomradene:

Tiltak Belgp
Miljgvennlig transport i Groruddalen (P1) 12,0 mill.
Alna, grennstruktur, idrett og kulturmiljg (P2) 11,0 mill.
Bolig-, by- og stedsutvikling (P3) 4,5 mill,
Oppvekst, utdanning, levekar, kulturaktiviteter og

inkludering (P4) 16,5 mill.
Statte til prosjektstillinger (delfinansiering) 2,5 mill.
Evaluering 1,0 mill.
Info./adm.stgatte til Plankontoret for Groruddalen 2 5 mill.
SUM: 50,0 mill.

Bydel Bjerke sin andel av bevilgningen utgjer 1,775 mill. kr og gjelder falgende formal:
e Ungdomsfyrtarn - 0,375 mill kroner — formal 231- Aktivitetstiltak barn og unge
(FO:2B)

Midler til frivillighet - 1,000 mill kroner — formal 385 — Andre kulturaktiviteter (FO:1)
Prosjektlederstilling - 0,400 mill. kroner - formal 385 — Andre kulturaktiviteter (FO:1)

Kommunaldirektgrsak 3/11 - Fordeling av ungdomsmidler: Formal 231-
Aktivitetstiltak barn og unge (FO:2B). | vedtatt budsjett er det pa kap. 308-Bydelene
avsatt 12,526 mill. kroner til ulike ungdomstiltak. Av dette er Bydel Bjerke tildelt kr 30 000
til sene lgrdagstiltak for ungdom.



. Kommunaldirektgrsak 11/11- Helsestasjons- og skolehelsetjenesten i Oslo: Formal 232
— Forebygging, helsestasjons- og skolehelsetjenesten (FO:2B). | forbindelse med
byradssak 1/2011 Helsestasjons- og skolehelsetjenesten i Oslo, har byradet i 2011 valgt &
styrke skolehelsetjenesten i videregaende skoler med 4 mill. kroner. Byradet vil at bydelene
skal styrke tilbudet, samt informere bedre om skolehelsetjenestetilbudet og trefftid pa de
videregaende skolene. Tjenesten skal drive forebyggingsarbeid mot kjgnnslemlestelse og
tvangsekteskap. Bydelene forutsettes a sette i gang samhandlingsprosjekter med skolene og
BUP etter modell av bydelene Sgndre Nordstrand, Nordstrand og @stensjg, for & bedre
tilbudet til ungdom med psykiske problemer. | saken fordeles midler til bydelene pa
grunnlag av elevtall skolearet 2009/2010. For Bydel Bjerke utgjer bevilgningen kr 141 000.

Kommunaldirektarsak 2/11- Vedlikeholdspott til bydelene: Formal 221-
Farskolelokaler (FO:2B). | budsjett for 2010, verbalvedtak K12, ber bystyret byradet
opprette en seerskilt sgknadsbasert ordning for tilskudd til oppgradering av lekeapparater og
utearealer i barnehager. Det er avsatt 5 mill, kroner til formalet. Det er bydelene som har
kjennskap til vedlikeholdsbehovet i de enkelte barnehagene. KOU fordeler i denne sak
midler til bydelene etter kriteriandel pa funksjonsomradet 2A. Hver enkelt bydel beslutter
hvilke barnehager som skal tildeles midler, etter sgknad fra barnehagene. Private og
kommunale barnehager kan sgke pa lik linje. Bydel Bjerke tildeles kr 164 000 til formalet.

Kommunaldirektarsak 3/11 - Sprakforstaelse minoritetsspr. barn i farskolealder: Formal 211-
Styrket tilbud til farskolebarn (FO:2A). | denne saken blir statstilskudd til tiltak for & bedre
sprakforstaelsen blant minoritetsspraklige barn i farskolealder fordelt til bydelene. For farste halvar
er Oslo kommune tildelt 17,1 mill. kroner i statstilskudd. Tilskuddet er fordelt fra fylkesmennene og
ut til kommunene ut fra antall minoritetsspraklige barn som gar i barnehage pr.15.12.2010. Den
samme fordelingsngkkelen blir benyttet nar tilskuddet i denne saken fordeles videre ut til bydelene.
Formalet med tilskuddet er a bidra til at bydelen kan utforme tiltak som bedrer sprakforstaelsen.
Bydel Bjerke mottar i saken 1,271 mill kr. Belgpet er i sin helhet forskottert i budsjettet for 2011.

Kommunaldirektgrsak 32/11 - Fordeling av styrkingsmidler til det kommunale barnevernet.
Formal 244 — Barnevernstjeneste (FO:2B). Oslo kommune er av Fylkesmannen i Oslo og
Akershus tildelt kr. 30 041 000 til styrking av det kommunale barnevernet i 2011. Av disse midlene
skal 22,5 mill. dekke utgifter til 50 stillinger i 3/4ar. Av de 50 stillingene fordeles 45 til bydelene,
mens 5 stillinger er byomfattende. Videre er det tildelt 7,541 mill. til kompetansehevingstiltak. Av
dette fordeles 3,618 mill til bydelene, mens 3,923 mill. er tildelt til byomfattende tiltak. Bydel
Bjerke mottar i saken 1,450 mill kr som skal dekke 3 stillinger, samt 0,1 mill. kroner til
kompetansetiltak.

Kommunaldirektgrsak 7/11- Tiltak knyttet til styrking av kompetanse i arbeidet med
kvalifiseringsprogrammet. Formal 276 — Kvalifiseringsprogrammet (FO:1). Bydelen har
mottatt kr 20 000 som skal ga til lokale kompetansetiltak i bydelen.

Kommunaldirektgrsak 4/11 - Fordeling av statlige midler til gratis kjernetid. Formal
201 - Farskole og formal 211 — Styrket tilbud til farskolebarn (FO:2A). Barne-,
likestillings- og  inkluderingsdepartementet (BLD) gav i brev av 11.04.2011 tilsagn om 57,6

mill, kroner til Oslo kommune og bydelene Gamle Oslo, Alna, Stovner, Grorud, Bjerke og Sgndre
Nordstrand. Midlene skal benyttes i 2011 til gratis Kjernetid i barnehage 20 timer per uke for alle 4-

5-aringer i bydelene Alna, Bjerke, Grorud, Stovner og Sgndre Nordstrand de to siste

barnehagearene

for skolestart. Midlene skal ogsa brukes til gratis kjernetid 20 timer per uke for alle 4-aringer i

bydel

Gamle Oslo i hele kalenderéaret 2011.



Forsgket med gratis kjernetid inneholder falgende elementer:

1. Dekke kommunens mindreinntekter som fglge av redusert foreldrebetaling for 20 timer per
uke til alle fire- og femaringene i bydelene Alna, Bjerke, Grorud, Stovner, Sgndre
Nordstrand de to siste barnehagearene far skolestart, samt for alle firearingene i bydel
Gamle Oslo hele kalenderaret.

. Rekruttering av barn for & gke antall minoritetsspraklige barn som gar i barnehage

. systematisk sprakstimulering i barnehagene

. kompetanseheving av ansatte i barnehagene

. tiltak rettet mot foresatte, spesielt mgdre. Tilbud om gratis kjernetid skal sees i
sammenheng med kommunens norskundervisning for foresatte.

O wnN

Midlene fordeles etter antall fire og femaringer i bydelene. Med 888 barn i disse aldergruppene
mottar Bydel Bjerke 9,212 mill. kr, hvorav 6,750 mill. kroner foreslas a ga til formal 201 ( punkt 1
over) og 2,450 mill. kroner til formal 211(punktene 2 — 5 over).

9. Kommunaldirektgrsak 5/11 - Arbeidsplassbasert utdanning av farskolelerere. Formal 201 —
forskole (FO:2A). Det er i 2011 satt av 28,250 mill, pa kap. 306 Bydelene — diverse
barnehagetiltak til finansiering
av arbeidsplassbasert fgrskolelererutdanning (ABF). | denne saken fordeles 15,350 mill. til
bydelene for & dekke utgifter til vikarer for ansatte som falger studiet og til koordinatorer i
bydelene. Midlene er gremerket av bystyret, med prosjektnummer 2 306 0003.

Vikarutgiftene er ut fra en gjennomsnittsbetraktning beregnet a utgjere 86 000 kroner per student.
Kompensasjon til koordinator er beregnet & utgjgre 315 000 kroner per bydel. I tillegg tildeles
Bydel Nordre Aker og Bydel Bjerke 50 000 kroner hver for & dekke ekstraordinzre driftsutgifter. 1
2011 kompenseres det for utgifter til totalt 146 studenter i ABF. Bydelen mottar for
innevarende tilskudd til 11 studenter.

10. Kommunaldirektgrsak 5/11- Sprakstimulerende tiltak for barn som ikke er sgkere til
barnehageplass. Formal 211 - Styrket tilbud til farskolebarn (FO:2A). Ved bystyrets
behandling av budsjettet for 2011 ble det avsatt 26,8 mill, kroner til sprakstimulerende
tiltak for barn i farskolealder pa kapittel 306 Bydelene — diverse barnehagetiltak. 1 denne
saken fordeles 22,8 mill. kroner til bydelene. Avsetningen fordeles etter antall barn 0-5 ar
med innvandringsbakgrunn. Med 1179 barn som oppfyller kriteriene mottar bydelen et
tilskudd pa 1,866 mill kr.

Samtlige av de forannevnte budsjettjusteringene er gremerket eller forskuttert i bydelsutvalgets
budsjett for 2011. De gkte rammene foreslas tilfart de formal som er angitt i saken.

@remerkede midler overfgrt fra 2010

Bydelen har i bystyresak 231/11 fatt godkjent overfart ubrukte gremerkede midler fra 2010 pa
10,338 mill. kroner. Det vises til vedlagte detaljerte oversikt som viser hvilke prosjekter og
formal midlene skal fordeles til. Av belgpet pa 10,338 mill kr gjelder 1,049 mill kroner
kommunale bevilgninger mens 9,168 er mill. kroner er gremerkede midler gitt av ulike statlige
organer. | de statlige bevilgningene kan det ogsa ligge kommunale bidrag som inngar i
finansieringen av prosjektene. | de overfarte bevilgningene fra 2010 inngar ogsa et belap pa
0,121 mill kroner hvor midlene er gitt av private. 5,594 mill kroner av de overfarte
bevilgningene er knyttet til ulike prosjekter i Groruddalssatsingen. De overfgrte bevilgningene
gjelder til fglgende

formal:

i 1000 kr
Formal |Formal(T) Belgp
201 |Farskole 495




211 | Styrket tilbud til farskolebarn 95
231 | Aktivitetstilbud barn og unge 64
Forebygging, helsestasjons- og
232 |skolehelsetjenesten 801
234 | Aktivisering av eldre og funksjonshemmede 84
242 |Rad, veiledning og sosial forebyggende arbeid 474
Tjenester knyttet til pleie, omsorg, hjelp til
254 | hjemmeboende 2 680
315 |Bolighygging og fysiske bomiljgtiltak 1528
335 |Rekreasjon i tettsted 857
385 | Andre kulturaktiviteter 3 487
386 | Kommunale kultur- og idrettsbygg -227
Sum 10 338

Investeringsmidler
| bystyresaken er det videre godkjent en overfgring av ubrukte investeringsmidler pa 3,667 mill
kr. Bevilgningen gjelder Bjerkedalen park.

Bydelsdirektarens forslag til vedtak i AMU/MBU og politiske rad og utvalg:
Bydelsdirektgrens forslag til vedtak i bydelsutvalget tas til orientering.

Bydelsdirektarens forslag til vedtak i bydelsutvalget:
A. Eksterne budsjettjusteringer
| budsjettet for 2011 gjeres falgende endringer:

NN E

231- Aktivitetstiltak barn og unge gkes med kr 405 000 (FO:2B)

232 — Forebygging, helsestasjons- og skolehelsetjenesten gkes med kr 141 000(FO:2B)
201 — Farskole gkes med kr 7 916 000(FO:2A)

221- Farskolelokaler gkes med kr 164 000(FO:2A)

211- Styrket tilbud til farskolebarn gkes med kr 5 599 000(FO:2A)

244 — Barnevernstjeneste gkes med kr 1 450 000(FO:2A)

276 — Kvalifiseringsprogrammet gkes med kr 20 000(FO:1)

385 - Andre kulturaktiviteter gkes med kr 1 400 000(FO:1)

B. Overfarte bevilgninger fra 2010
| budsjettet for 2011 gjares falgende endringer:

©COoNOA~WNE

201 — Farskole gkes med kr 495 000(FO:2A)

211 — Styrket tilbud til farskolebarn gkes med kr 95 000(FO:2A)

231 — Aktivitetstilbud barn og unge gkes med kr 64 000(FO:2B)

232 — Forebygging helsestasjons- og skolehelsetj. @kes med kr 801 000(FO:2B)
234 — Aktivisering av eldre og funksjonsh. gkes med kr 84 000(FO:3)

242 — Rad veiledning og sosial foreb. arbeid gkes med kr 474 000(FO:1)

254 — Tj. Knyttet til pleie, omsorg, hjelp til hj.boende gkes med kr 2 680 000(FO:3)
315 - Boligbygging og fysiske bomiljgtiltak gkes med kr 1 528 000(FO:1)

335 — Rekreasjon i tettsted gkes med kr 857 000(FO:1)

10 385 — Andre kulturaktiviteter gkes med kr 3 487 000(FO:1)
11. 386 — Kommunale kultur- og idrettsbygg reduseres med kr 227 000(FO:1)



C. Investeringsmidler

Bydelsutvalget godkjenner overfgring av bevilgning til Bjerkedalen park kr 3 667 000.

Bjerke 08.08. 2011

Kari-Anne Mathisen
bydelsdirektar

Vedlegg 1 - Bruk av overfgrte midler fra 2010

Sak 30/11 Revisjon av budsjettet 2011

Arkivsak: 201000109
Arkivkode: 120.0
Saksbehandler: Terje Svendsen

Saksgang

Bydelsutvalgets arbeidsutvalg
Kultur- og oppvekstkomiteen
Eldrerad

Miljg- og samferdselskomiteen
Arbeidsmiljeutvalget
Medbestemmelsesutvalget

Rad for funksjonshemmede
Helse- og sosialkomite

Bjerke Bydelsutvalg

Tidligere vedtak i saken:

Gro Solberg
gkonomisjef

Mgtedato
11.08.11
22.08.11
22.08.11
22.08.11
22.08.11
22.08.11
22.08.11
22.08.11
01.09.11

Saknr
54/11
21/11
17/11
25/11
46/11
46/11
13/11
30/11

Bydelsutvalgets arbeidsutvalg har behandlet saken i mgte 11.08.11 og har fattet fglgende

vedtak

Bydelsdirektarens forslag til vedtak oversendes Miljg- og samferdselskomiteen, Kultur- og
oppvekstkomiteen, Helse- og sosialkomiteen, Ungdomsrad, Rad for funksjonshemmede og
Eldrerad far det oversendes bydelsutvalget for realitetsbehandling.

REVISIJON AV BUDSJETTET 2011

Bydelsdirektaren har i sine tilbakemeldinger til bydelsutvalget varslet at det vil bli fremmet en
sak om revisjon av budsjettet for 2011. Formalet med saken er:

e Disponering av mindreforbruket fra 2010 pa 4,090 mill kr og reserven avsatt i budsjettet

pa 0,850 mil. kroner

Fordeling av frie midler som er tilfart bydelen i perioden(eksterne budsjettjusteringer)
Omfordeling mellom resultatenhetene basert pa gjeldende prognoser

Fremskaffe ngdvendige investeringsmidler til innkjgp av elbiler i hjemmetjenesten
@remerkede midler 2010. Rette opp feil i overferingen av midler fra 2010 til 2011



Den gkonomiske utviklingen er foruroligende innen enkelte omrader selv om bydelen samlet
sett melder balanse ved utgangen av mai. Dette gjelder spesielt omradene hjemmesykepleie,
boliger for funksjonshemmede, sykehjemsplasser og sosialhjelp.

Pa den annen side viser regnskapet et mindreforbruk pa omradene kvalifiseringsstgnad og
tilskudd til drift av private barnehager.

Bydelsdirektaren vil presisere at det pa flere av omradene foreligger usikkerhet i forhold til den
gkonomiske utviklingen og at de forutsetninger saken bygger pa, kan bli endret og revidert i
forbindelse med prognosen for juli maned.

Samlet foreslas det i saken omdisponert/tilfart 14,231 mill kroner.
Belgpet fremkommer pa falgende mate:

e Mindreforbruk 2010 4,090 mill. kroner
e Reserve avsatt i budsjettet 2011 0,850 mill. kroner
e Styrking av sosialhjelpsrammen

som falge av regnskapsresultatet 2010 2,070 mill. kroner
e Redusert tilskudd til private barnehager 3,921 mill.kroner
e Mindreforbruk kvalifiseringsordningen for

for flytninger og innvandrere 3,300 mill kroner

Sum 14,231 mill kroner

Nedenfor gis en kort gjennomgang av de foreslatte endringer i budsjettet:

Funksjonsomrade 1

Stab fag, IKT — formal 120 administrasjon

| budsjettet for innevearende ar er det vedtatt et innsparingskrav pa 0,9 mill kroner som
forutsatte at bydelen fikk endret betalingen for saksbehandlersystemet Doculive.

Bydelen har fatt gjenomslag for sine synspunkter, men nye satser vil ikke bli iverksatt far
budsjettaret 2012.

Bydelsdirektarens forslag: Formal 120 — Administrasjon gkes med kr 900 000

Sosialtjenesten — Formal 276 kvalifiseringsordningen. Som falge av et redusert antall
deltakere i programmet kan budsjettposten reduseres med 3,3 mill. kroner.

Bydelsdirektarens forslag: Formal 276 kvalifiseringsordningen reduseres med kr 3 300
00.

Funksjonsomrade 2 A: Barnehager
Sgknadskontoret — Formal 201 farskole. Etter at bystyret har fastsatt tilskuddssatsene til
private barnehager, kan prognosen for tilskudd reduseres med 3,921 mill kroner.

Bydelsdirektarens forslag: Formal 201 farskole reduseres med kr 4 000 000

Funksjonsomrade 3: Pleie og omsorg

Hjemmetjenesten — Formal 254 Pleie og omsorg i hjemmet

Hjemmesykepleien har i farste halvar opplevd en sterk vekst i oppdragene som falge av gkt
vedtaksmengde fra seknadskontoret. Ved utgangen av mai 1 antallet utfarte timer 14,8 % eller
4 169 timer over vedtatt budsjett. Aktivitetsgkningen har med andre ord veert betydelig. |



gjeldende prismodell for hjemmesykepleien betyr veksten i vedtaksmengden gkte kostnader i
budsjettet for kjgp av hjemmesykepleie hos sgknadskontoret. Det vises derfor til kommentarer
under sgknadskontoret hvor det er redegjort for de gkonomiske konsekvensene av den gkte
ettersparselen.

@kt etterspersel har imidlertid medfart en presset driftssituasjon for hjemmetjenesten ved
utstrakt bruk av vikarer, innleid personell og overtidsbruk. Det har videre medfart at tjenesten
sa langt ikke har maktet & oppfylle de effektivitetskravene som ligger i budsjettet. Merforbruket
ved utgangen av mai la i starrelsesorden 0,6 mill kr. Bydelsdirektaren vil i denne omgang ikke
foresla & dekke merkostnaden, og viser til at det na opprettes 5 nye stillinger i tjenesten som
forhapentligvis vil gi en noe bedre og mer forutsigbar driftsituasjon.

Oppfalgertjenesten — Formal 254 Pleie og omsorg i hjemmet

Som nevnt innledningsvis har oppfalgertjenesten utfordringer spesielt ved boligene for
funksjonshemmede. Dette gjelder bade den ordinare driften og spesielt innsparingskravet som
ligger i budsjettet som falge av at Skogvollveien skal avvikles.

Awvikling og overfaring av beboerne er forsinket i forhold den opprinnelige planen som Ia i
budsjettet og innebaerer at det ikke vil veere mulig & na innsparingskravet i innevarende ars
budsjett.

P& den annen side kan oppfalgertjenesten vise til et mindreforbruk ved Arvoll omsorgsbolig
som fglge av at antall plasser er redusert. Inntil videre forutsetter bydelsdirekter at
mindreforbruket her kan dekke opp for det gvrige merforbruket i tjenesten.

Sgknadskontoret — Formal 254 Pleie og omsorg i hjemmet

Som nevnt tidligere i saken har man sa langt i 2011 opplevd en sterk vekst i antallet
hjemmesykepleietimer. @kningen pa 14,8 % betyr at budsjettet pa seknadskontoret ved
utgangen av mai hadde et merforbruk pa 2,7 mill kr. Utviklingen ma sies & vaere sveert
bekymringsfull dersom denne gkningen opprettholdes resten av aret. | budsjettet for 2011 ble
det avsatt en ekstra bevilgning pa 1,6 mill kr innenfor FO 3 — Pleie og omsorg da man allerede
under budsjettarbeidet sa at etterspgrselen gkte. Utviklingen sa langt i ar viser imidlertid at den
avsatte potten pa langt neer er tilstrekkelig for a dekke gkningen i antall hjemmesykepleietimer.
Bydelsdirektaren vil derfor tilra at budsjettet for kjgp av hjemmesykepleie styrkes med
ytterligere 2 mill kr utover bevilgningen pa 1,6 mill kr. Det betyr at omradet tilfgres i alt 3,6
mill kroner eller 5 546 timer. Hvis dagens niva opprettholdes vil tilleggsbevilgningen vere
brukt opp medio juli. Bydelsdirektgren vil vurdere resurssituasjonen for sektoren pa nytt nar
tallene for sommeren foreligger. Da bevilgningen pa 1,6 mill. kroner er avsatt pa formal 254 —
Pleie og omsorg i hjemmet, foreslar bydelsdirektgren i foreliggende sak a tilfgre 2,0 mill.
Kroner.

Bydelsdirektarens forslag: Formal 254 pleie og omsorg i hjemmet gkes med kr 2 000 000

Seknadskontoret — Formal 253 Pleie og omsorg i institusjon

Samtidig med gkningen innen hjemmesykepleie, registrer bydelen gkt ettersparsel etter
sykehjemsplasser. Ved utgangen av juli hadde bydelen et merforbruk pa 6,73 helarsplasser.
Fratrukket gkte vederlagsutgifter utgjer dette et merforbruk i budsjettet 3,6 mill kroner.
Bydelsdirektaren vil pa bakgrunn av utviklingen sa langt i ar, tilra at omradet tilfgres 4,6 mill
kroner. Med det hgye antall sykehjemsplasser bydelen benytter i dag (17 mer enn budsjettert
ved utgangen av juli), vil tilleggsbevilgningen veere brukt opp i lgpet av august maned.

Bydelsdirektarens forslag: Formal 253 Pleie og omsorg i institusjon gkes med 4 600 000



| budsjettet for 2011 er det ved en inkurie budsjettert et tilskudd fra staten pa 2,068 mill kr til
delvis dekning av kostnadene ved kjap av plasser ved Conrad Svendsen senter for
funksjonshemmede. Inntekten har veert budsjettert siden 2004 som fglge av en avtale mellom
Oslo kommune og staten, hvor Oslo patok seg ansvaret for beboerne ved institusjonen mot at
kommunen i overgangsperiode mottok et seerskilt tilskudd til formalet. Avtalen utlgp i 2010,
men de gkonomiske konsekvensene av dette er ikke innarbeidet i budsjettet for innevaerende ar.
Bydelsdirektaren vil derfor tilra at belgpet pa 2,068 mill. kroner dekkes ved tilleggsbevilgning.

Bydelsdirektarens forslag: Formal 253 Pleie og omsorg i institusjon gkes med 2 068 000

Forebyggende tjeneste — Formal 234 Aktivisering av eldre og funksjonshemmede. Fra
bydelsutvalgets budsjettvedtak hitsettes:
» Arvoll seniorsenter skal ha drift 5 dager i uken.
”Det skal lages en forretningsplan for Arvoll seniorsenter som legges frem for
“bydelsutvalget samtidig med budsjettrevisjonen hgsten 2011.

Foretningsplanen for Arvoll seniorsenter har ikke veert mulig & legge frem samtidig med
budsjettrevisjonssaken.

Innenfor de begrensede gkonomiske rammer bydelen har til radighet, finner ikke
bydelsdirektgren pa navearende tidspunkt rom for a styrke budsjettet til eldresentrene.

Funksjonsomrade: 4

Sosialtjenesten — Formal 180 @konomisk sosialhjelp

Ved utgangen av juli viser tallene for gkonomisk sosialhjelp et snitt pa 557 klienter med en
manedlig stenad pa kr 10 580. Dersom dette nivaet opprettholdes for aret som helhet vil
sosialhjelpsutbetalingene ende pa 70,716 mill kroner. | prognosen for mai ble antall klienter
oppgitt til 542 med en manedlig utbetaling pa kr 10 300, som gir arskostnad pa 66,991 mill
kroner. Bydelsdirektaren vil i saken tilra at formalet tilfgres styrkning opp til prognoseniva
tilsvarende 3,770 mill. kroner inkludert sentral tilleggsbevilgning pa 2,070 mill kr. Forslaget
innebeerer at sosialhjelpen styrkes med ytterligere 1,7 mill fra bydelens ordinare driftsramme.

Bydelsdirektaren velger i denne omgang & opprettholde prognosen fra mai pa 66,991 mill
kroner selv om tallene ved utgangen juli viser en ytterligere forverring. Dette begrunnes med
felgende forhold:

Bydelen vil i hgst kunne viderefare arbeidet i Sinsenveien med 4 stillinger gjennom en sentral
tilleggsbevilgning pa 2 mill. kroner. Videre er bydelene i Oslo palagt av byradsavdelingen &
ikke flytte nye klienter til Sinsenveien. Dette kombinert med det arbeidet som utfgres med sikte
pa flytte klienter ut fra omradet, kan bidra til en reduksjon i antall klienter. Bydelsdirektaren
vil likevel minne om at manedene oktober, november og desember er maneder som historisk
har ligget hgyt nar det gjelder utbetalinger av sosialhjelp.

Av den samlede tilleggsbevilgning pa 3,770 mill kroner styrkes sosialhjelpsbudsjettet med
3,361 mill. kroner mens det resterende belgpet pa 0,409 mill kroner gar til inndekning av
reduserte inntekter (forskottering av trygder og bostatte).

Bydelsdirektarens forslag: Formal 281 gkonomisk sosialhjelp gkes med kr 3 770 000.

@remerkede midler fra 2010



Det vises til egen sak i bydelsutvalget hvor utvalget inviteres til & godkjenne overfgring av
ubrukte gremerkede midler fra 2010.

Etter regnskapsavleggelsen for 2010 har det vist seg at 3 av prosjektene i 2010 har hatt
gremerkede midler til radighet som ikke har blitt med i forannevnte sak. Dette gjelder fglgende

prosjekter:
e Utviklingssenter for hjemmetjenester kr 168 000 — Formal 254 Pleie og omsorg i
hjemmet.
e "Stikk innom” Veitet senter kr 100 000 — Formal - Boligbygging og fysiske
bomiljgtiltak

e ”Ny Sirkus” kr 125 000 - Formal 234 Aktivitetstilbud barn og unge

Mankoen har oppstatt som falge av feil i regnskapsfaringen pa prosjektene, men har i praksis
ingen reelle skonomiske konsekvenser for bydelen da belgpet i sin helhet inngar i bydelenes
mindreforbruk fra 2010. Bydelsdirektaren vil derfor tilra at belgpet i sin helhet kompenseres
prosjektene ved en tilleggsbevilgning.

Investeringer
Bydelsdirektaren vil i saken foresla at 0,5 mill kroner avsettes og omdisponeres til

investeringsbudsjettet til innkjep av to elbiler i hjemmetjenesten.

Budsjettpremisser

Som fglge av at budsjettet for sykehjemsplasser, hjemmesykepleie og sosialhjelpen endres i
bydelsdirektarens forslag, ma budsjettpremissene korrigeres i samsvar med det reviderte
budsjett. Endringene blir som listet opp i nedenstaende tabeller:

Revidert
Vedtatt budsjett 2010 | Fkes med | budsjett
Sykehjemsplasser 200 7,2 207,2
Antall timer hjemmesykepleie 67 484 5546 73 030
Gjennomsnittlig antall aktive
klienter med utbetalt Gjennomsnittlig brutto utbetalt i
@konomisk gkonomisk sosialhjelp pr gkonomisk sosialhjelp pr klient pr
sosialhjelp maned i budsjettaret maned i budsjettaret.
Vedtatt budsjett
2011 505 10 500
Endres med 37 10 300
Revidert budsjett 542 10 300

Bydelsdirektgrens forslag til vedtak:
| budsjettet for 2011 gjeres falgende endringer:
FO 1 — Helse, sosial og nermiljg
e Resultatenhet 11 — stab fag. Formal 120 gkes med kr 900 000(IT)
e Resultatenhet 8 — Sosialtjenesten, formal 276 kvalifiseringsordningen reduseres med kr
3300 000
e Tekniske justeringer. Formal 180- diverse fellesutgifter reduseres med kr
850 000(buffer)

FO 2 A — Barnehager
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¢ Resultatenhet 8 — Sgknadskontoret reduseres med kr 3 921 000(tilskudd til private
barnehager)

FO 3 - Pleie og omsorg

e Resultatenhet 8 — Sgknadskontoret, formal 254 Pleie og omsorg i hjemmet gkes med kr

2 00 000 (hjemmesykepleie)

e Resultatenhet 8 — Sgknadskontoret, formal 253 Pleie og omsorg i institusjon gkes med
kr 2 068 000(Conrad Svendsen)

e Resultatenhet 8 — Sgknadskontoret, formal 253 Pleie og omsorg i institusjon gkes med
kr 4 600 000(sykehjemsplasser)

FO 4 — @konomisk sosialhjelp
e Resultatenhet 6 — Sosialtjenesten, formal 281 @konomisk sosialhjelp gkes med kr
3770 000

@remerkede midler fra 2010
Til prosjektene "’Nysirkus™, ’Stikk innom” og undervisningshjemmetjenesten tilleggsbevilges
kr 393 000 til falgende formal:

e Formal 254 - Pleie og omsorg i hjemmet kr 168 000(FO 3)

e Formal 315 - Boligbygging og fysiske bomiljgtilta kr 100 000( FO 1)

e Formal 234 — Aktivitetstilbud barn og unge kr 125 000 (FO 2B)

Investeringer

Det bevilges kr 500 000 til innkjep av to elbiler i hjemmetjenesten. | budsjettet for 20011 gjer
falgende endringer:

Formal 254 — Pleie og omsorg i hjemmet (FO 3)

Art 15710 — Overfgring til investeringsregnskapet gkes med kr 500 000

Art 02100 - Kjgp av transportmidler gkes med kr 500 000

Art 09710 — Overfgring fra investeringsregnskapet gkes med kr 500 000

Bydelsutvalget godkjenner en gkning av netto budsjettramme pa kr 6 160 000 (mindreforbruk
2010 pa 4,090 mill kroner samt ekstern budsjettjustering av sosialhjelpen pa 2,070 mill.
kroner).

| budsjettpremissene for 2011 gjeres falgende endringer:

e Antall sykehjemsplasser gkes med 7,2

e Antall timer hjemmesykepleie gkes med 5 546

o Antall sosialhjelpsmottakere endres til 542 med en gjennomsnittlig utbetaling pa kr
10 300 pr maned

e Antall deltakere i kvalifiseringsordningen reduseres til 85,3 med en gjennomsnittlig
utbetaling pa kr 12 700 pr maned

Bydel Bjerke 11.08.2011

Kari-Anne Mathisen Gro Solberg
bydelsdirektar gkonomisjef

€s
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Sak 31/11 Tilsynsrapporter til orientering

Arkivsak: 201100035
Arkivkode: 204
Saksbehandler: Merete Stavn

Saksgang Mgtedato Saknr
Bydelsutvalgets arbeidsutvalg 11.08.11 55/11
Helse- og sosialkomite 22.08.11 31/11
Bjerke Bydelsutvalg 01.09.11

Tidligere vedtak i saken:
Bydelsutvalgets arbeidsutvalg har behandlet saken i mgte 11.08.11 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 tilsynsrapporter fra besgk ved Hjemmetjenesten, Sgknadskontoret, @kern
sykehjem og dagsenter, Lilleborg sykehjem, Villa Eik og Skogvoll.

Bydelsdirektaren kommenterer:

Bydelsdirektaren vil bemerke at tilsynsutvalget fremhever viktige utfordringer i tjenestene.
Disse vil bli fulgt opp i administrasjonen.

Bydelsdirektgrens forslag til vedtak

Tilsynsrapportene tas til orientering.

Bydel Bjerke 28.07.11

Kari-Anne Mathisen
bydelsdirektar

Vedlegg 1 - Tilsynsrapporter fra Hjemmetjenesten og Sgknadskontoret
Vedlegg 2 - Tilsynsrapporter fra @kern sykehjem og dagsenter, Lilleborg sykehjem

Vedlegg 3 - Tilsynsrapporter fra Villa Eik og Skogvoll

Sak 32/11 Rapport - praksis ved tildeling av sykehjemsplass i Oslo
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Arkivsak: 201000364
Arkivkode: 230.1
Saksbehandler: Maja Katzenmaier

Saksgang Mgtedato Saknr
Bydelsutvalgets arbeidsutvalg 11.08.11 58/11
Eldrerad 22.08.11 20/11
Medbestemmelsesutvalget 22.08.11 49/11
Helse- og sosialkomite 22.08.11 32/11
Bjerke Bydelsutvalg 01.09.11

Tidligere vedtak i saken:

Bydelsutvalgets arbeidsutvalg har behandlet saken i mgte 11.08.11 og har fattet fglgende
vedtak

Bydelsdirektarens forslag til vedtak oversendes Helse- og sosialkomiteen og Eldrerad far det
oversendes bydelsutvalget for realitetsbehandling.

RAPPORT - PRAKSIS VED TILDELING AV SYKEHJEMSPLASS | OSLO

Sammendrag:

Fafo fikk i oppdag fra Oslo kommune ved byradsavdeling for eldre og sosiale tjenester (EST) &
gjennomga hvilken praksis bydelenes bestillerkontor har ved behandling av sgknader om og
tildeling av sykehjemsplass. Det vises til vedlagte rapport fra Fafo.

Saksframstilling:
Alle bydeler har deltatt i prosessen, det har veert avholdt felles arbeidsseminarer og gruppevise
seminarer med 3 — 4 bydeler som deltakere.

Problemstillingene for prosjektet har veert:

1. Huvilken praksis har bydelenes bestillerkontor ved behandling av sgknader om og tildeling
av sykehjemsplasser?

2. Hvordan ivaretar denne praksisen likebehandlingsprinsippet?

3. Hva er beste praksis ved vurdering av brukerens behov for sykehjemsplasser?

4. Er det behov for harmonisering av bydelens vurderings- og tildelingspraksis

Det vises til vedlagte rapport for mer detaljert informasjon. Sammendraget i rapporten (side 5 —
10) gir en overordnet innsikt i funnene og forslag til tiltak.

Bydelsadministrasjonens kommentarer:

Rapporten har blant annet hatt fokus pa om likebehandlingsprinsippet innen eldreomsorgen i
Oslo blir ivaretatt. | rapporten fremkommer det at det ikke er grunnlag for & si at
likebehandlingsprisnippet ikke blir ivaretatt. Det legges blant annet vekt pa at bydeler har ulikt
tjenestetilbud, og at behov for helse og sosialtjenester kan ivaretas pa ulike mater alt ettersom
hva slags tjenestetilbud som finnes.

For Bydel Bjerke sin del vises dette ved at bydelen har en forholdsvis hgy dekningsgrad av
andel brukere som mottar praktisk bistand, hjemmesykepleie, korttidsopphold i sykehjem og
dagsentertilbud sammenlignet med andre bydeler. I tillegg har bydelen et forholdsvis stort
antall omsorgsboliger med heldggns bemanning, jfr. tertial og arsstatistik. Mens bydelen har en
forholdsvis lav dekningsgrad i andel befolkningen som har sykehjemsplass.
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Rapporten legger ogsa vekt pa at det foreligger svakheter i kommunens statistikkgrunnlag.
Dette fremkommer i to eksempler, der det er tatt utdrag fra arsstatistikk som viser andel i
befolkningen som har fatt innvilget sykehjemssgknader og en alternativ beregningsmate. Bydel
Bjerke er den bydelen som har lavest andel innvilgede sgknader i den farste statistikken
(arsstatistikken), mens i alternativ statistikk har Bydel Bjerke flest andel i befolkningen som
har fatt innvilget plass i sykehjem. Det fremkommer forslag til tiltak som skal bidra til at
statistikkgrunnlaget skal veere lik for alle bydeler. Ut fra nevnte problematisering knyttet til
statistikkgrunnlag, kan en ikke bruke rapportens statistikk til & hevde meninger om terskel for
tildeling av sykehjemsplasser i de enkelte bydeler.

Konklusjon:

Slik bydelsadministrasjonen har vurdert rapporten, foreligger det ikke dokumentasjon pa at
likebehandlingsprinsippet er truet selv om forvaltningsansvaret for vurdering og tildeling av
sykehjemsplass er en del av bydelenes delegerte ansvarsomrade. En ser at det er
forbedringsmuligheter i forhold til & standardisere ulike omrader, slik at det blir sterst mulig
likhet i saksgangen, som ogsa kan brukes som statistikkgrunnlag for a fa en mer presis
statistikk. I tillegg vil det veere lokale ulikheter knyttet til tjenestetilbud og hvor utbygd
omsorgstrapp den enkelte bydel har som vil pavirke ulikheter i forhold til tildelingspraksis av
sykehjemsplass.

Bydelsadministrasjonen vil fglge opp videre tiltak, ogsa i samarbeid med EST.

Bydelsdirektarens forslag til vedtak i rad, komiteer og bydelsutvalg
Rapporten og redegjarelsen fra bydelsadministrasjonen tas til orientering
Oslo, 22.07.2011

Kari-Anne Mathisen

bydelsdirektar

Vedlegg 1
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Sak 33/11 Uttalelse til sgknad om bevilling - Jordbaerpikene
Linderud AS

Arkivsak: 201100193
Arkivkode: 945.5
Saksbehandler: Stale Grathe

Saksgang Mgtedato Saknr
Bydelsutvalgets arbeidsutvalg 11.08.11 63/11
Helse- og sosialkomite 22.08.11 33/11
Bjerke Bydelsutvalg 01.09.11

Tidligere vedtak i saken:

Bydelsutvalgets arbeidsutvalg har behandlet saken i mgte 11.08.11 og har fattet falgende
vedtak

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

UTTALELSE TIL SOKNAD OM BEVILLING - JORDBARPIKENE LINDERUD AS

Det vises til brev fra Naeringsetaten i Oslo kommune av 21.07.2011 der Bydel Bjerke bes
om a uttale seg om alkoholpolitiske hensyn vedrarende sgknad fra Jordbzrpikene Linderud
AS om ny serverings- og skjenkebevilling ved Jordberpikene Linderud, Erich Mogensgns
vei 38 grunnet eierskifte.

Det sgkes om skjenketid inne til kl. 00.30 og apningstid inne til 01.00, skjenketid ute til k.
21.30 og apningstid ute til kl. 22.00.

Bydelsutvalget behandlet sgknad om skjenkebevilling inne i mgte 05.03.2009 og ute i mgte
03.09.2009. Det ble da fattet fglgende vedtak:

Bydel Bjerke har ingen innvendinger til ssknad om ny serverings- og alminnelig
skjenkebevilling for alkoholholdig drikk under 22 volumprosent ved Jordbzrpikene Linderud,
Erich Mogensgns vei 38.

I h.h.t. alkohollovens § 1-7 a kan kommunen ved vurderingen av om bevilling bar 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 & begrense forbruket av
alkoholholdige drikkevarer”.

Sosialtjenesten NAV Bjerke, Resultatenhet Forebyggende tjenester og stab Plan har ingen
merknader til sgknaden.
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Vurdering:

Jordbzerpikene er et relativt nytt serverings-/spisested pa Linderud senter som apnet 26.3.20009.
Serveringsstedet tilharer en kjede med mer enn 15 kafeer i hele landet. Kafeen pa Linderud
senter har ca. 160 sitteplasser inne og 38 sitteplasser ute p& 37m?.

Stedets karakter og malgruppe tilsier ikke at det, ved & tillate skjenking av alkohol under 22
volumprosent her, vil medfgre gkte ulemper for individer eller samfunn jf. Alkoholloven. Det
forutsetter bl.a. at Oslo kommunes forskrift om begrensning av stay ogsa overholdes.

Bydel bjerke er ikke kjent med klager som kan ha sammenheng med skjenkebevillingen pa
stedet.

Sgknaden anses & vere i henhold til bestemmelsene i Forskrift om serverings-, salgs- og
skjenkebevillinger, Oslo kommune, Oslo.

Bydelsutvalget behandlet tilsvarende sak ved eierskifte ved samme virksomhet 14.04.2011.

Bydelsdirektarens forslag til vedtak samsvarer med Bydelsutvalgets vedtak da.

Bydelsdirektarens forslag til vedtak
Bydel Bjerke har ingen innvendinger til sgknad om ny serverings- og skjenkebevilling ved
Jordberpikene Linderud, Erich Mogensgns vei 38.

Bydel Bjerke, 10.08.2011

Kari-Anne Mathisen Turi Bondeson
bydelsdirektar bydelsoverlege

Vedlegg 1 - Seknad om bevilling - Neeringsetaten 21.07.2011
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Sak 34/11 Bydel Bjerkes strategiske plan for universell utforming
2011-2016

Arkivsak: 200800197
Arkivkode: 609
Saksbehandler: Syngve Bystal

Saksgang Mgtedato Saknr
Bydelsutvalgets arbeidsutvalg 11.08.11 56/11
Kultur- og oppvekstkomiteen 22.08.11 20/11
Eldrerad 22.08.11 19/11
Miljg- og samferdselskomiteen 22.08.11 26/11
Arbeidsmiljeutvalget 22.08.11 47/11
Medbestemmelsesutvalget 22.08.11 47/11
Rad for funksjonshemmede 22.08.11 15/11
Ungdomsrad 22.08.11

Helse- og sosialkomite 22.08.11 34/11
Bjerke Bydelsutvalg 01.09.11

Tidligere vedtak i saken:

Bydelsutvalgets arbeidsutvalg har behandlet saken i mgte 11.08.11 og har fattet fglgende
vedtak

Bydelsdirektgrens forslag til vedtak oversendes Miljg- og samferdselskomiteen, Kultur- og
oppvekstkomiteen, Helse- og sosialkomiteen, Ungdomsrad, Rad for funksjonshemmede og
Eldrerad fer det oversendes bydelsutvalget for realitetsbehandling.

BYDEL BJERKES STRATEGISKE PLAN FOR UNIVERSELL UTFORMING 2011-
2016

Vedlagt falger Bydel Bjerkes forslag til strategisk plan for universell utforming 2011-2016
med beskrivelse av bydelens arbeid med planen og overordnede faringer.

Bydelsdirektarens forslag til vedtak
Bydel Bjerkes strategiske plan for universell utforming 2011-2016 vedtas

Kari-Anne Mathisen Syngve Bystal

bydelsdirektar sjef for stab plan

Vedlegg 1 — Bydel Bjerkes strategiske plan for universell utforming 2011-2016

17



Sak 35/11 Kriseberedskapsplan for Bydel Bjerke 2011-2012

Arkivsak: 200400545
Arkivkode: 923.0
Saksbehandler: Hans Georg Leopolder

Saksgang Magtedato Saknr
Bydelsutvalgets arbeidsutvalg 11.08.11 57/11
Medbestemmelsesutvalget 22.08.11 48/11
Helse- og sosialkomite 22.08.11 35/11
Bjerke Bydelsutvalg 01.09.11

Tidligere vedtak i saken:

Bydelsutvalgets arbeidsutvalg har behandlet saken i mgte 11.08.11 og har fattet fglgende
vedtak

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

KRISEBEREDSKAPSPLAN FOR BYDEL BJERKE 2011-2012

Saksframstilling:
Vedlagt felger utkast til beredskapsplan for bydelen for 2011-2012. Utkastet bygger pa
tidligere beredskapsplaner, men er oppdatert og utviklet.

Alle virksomheter i Oslo kommune er palagt & ha en kriseberedskapsplan for handtering av
starre kriser som ikke lar seg lgse innefor den vanlige organisasjon og det ordinzre
linjeansvaret. Bydelens kriseberedskapsplan bygger pa retningslinjer for Oslo kommunes
krisehandtering.

I en krise som omfattes av planen gir BU- leder kriseledelsen de ngdvendige fullmakter. BU
leder har ansvar for ngdvendig kontakt med arbeidsutvalget for dette. BU- leder representerer
kriseledelsen utad ved pressekontakt m.m. i samarbeid med informasjonsleder.

BU- leder er til stede etter behov i kriseledelsen, men deltar ikke i den operative delen av
kriseledelsen. Bydelsdirektaren leder og koordinerer kriseledelsen innad (operativt).
Kriseledelsen kan med utgangspunkt i ovenstaende beordre bydelens ansatte til innsats i en
Krise.

Bydelsdirektgrens forslag til vedtak i komiteer og utvalg:
Forslag til vedtak i bydelsutvalget tiltres.

Bydelsdirektarens forslag til vedtak i bydelsutvalget:
Vedlagte utkast til plan for kriseberedskap vedtas.

Bydel Bjerke, 24.06.2011

Kari-Anne Mathisen
bydelsdirektar
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Vedlegg 1 — Kriseberedskapsplan for Bydel Bjerke 2011-2012.

Planen er unntatt offentlighet iht. offl. § 24 tredje ledd og blir derfor sendt med post.
Kriseberedskapsplanen har en rekke vedlegg. Ved gnske kan disse fas ved henvendelse til
komitésekretaeren/utvalgssekreteren.

Sak 36/11 Mgatestedet pa Veitvet - langsiktig l@sning for
naermiljgsenteret - med utvikling av kultursenter,
frisklivssentral, jobbsenter m.v

Arkivsak: 200900500
Arkivkode: 332.9
Saksbehandler: Lars Grasmo

Saksgang Mgtedato Saknr
Eldrerad 22.08.11 22/11
Kultur- og oppvekstkomiteen 22.08.11 23/11
Medbestemmelsesutvalget 22.08.11 50/11
Rad for funksjonshemmede 22.08.11 16/11
Ungdomsrad 22.08.11

Helse- og sosialkomite 22.08.11 36/11
Bjerke Bydelsutvalg 01.09.11
Bydelsutvalgets arbeidsutvalg 11.08.11 62/11

Tidligere vedtak i saken:

Bydelsutvalgets arbeidsutvalg har behandlet saken i mgte 11.08.11 og har fattet falgende
vedtak

Bydelsdirektgrens forslag til vedtak oversendes Kultur- og oppvekstkomiteen, Helse- og
sosialkomiteen, Ungdomsrad, Rad for funksjonshemmede og Eldrerad far det oversendes
bydelsutvalget for realitetsbehandling.

M@TESTEDET PA VEITVET - LANGSIKTIG L@SNING FOR
NAERMILIGSENTERET - MED UTVIKLING AV KULTURSENTER,
FRISKLIVSSENTRAL, JOBBSENTER M.V

Sammendrag:

Utviklingen av mgteplassen pa Veitvet er en videreutvikling av dagens aktiviteter pa Veitvet
med langsiktig lgsning for lokalisering og organisering av Neermiljgsenteret. Dette er ogsa en
implementering av aktiviteter i Groruddalssatsingen inn i bydelens ordiner tjeneste. I tillegg
etableres friskrivssentral som en del av Familiesenterets tilbud. Jobbsenter som en del av
kvalifiseringstilbudet (NAV Bjerke) og barnehagenes musikkpedagogiske aktiviteter flyttes fra
@kern til Veitvet.

Bydelsutvalget har gjennom handlingsplan for omradelaft, vedtak for langsiktig lgsning for
nermiljgsenteret og andre vedtak, gitt bydelsdirektgren dette oppdraget.

Det er foretatt en kartlegging av behov for lokaler til ulike kulturelle og fritids aktiviteter. Ut
fra dette behovet er det utarbeidet et romprogram som ligger til grunn for videre prosjektering

og planlegging.
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Bydelsdirektaren foreslar planlegging og prosjektering av videre utvikling av mgteplassen pa
Veitvet. Det sgkes midler til dette arbeidet og bydelen sgker bystyret, gjennom byradet om &
inngd 20 ars leiekontrakt, slik at det vil vaere mulig & seke spillemidler til utvidelse av tilbudet.

Saksframstilling:

1. Innledning
Ideen er & samle kulturelle og helsefremmende aktiviteter under samme tak. De ulike
aktivitetene skal sambruk av lokaler og samhandle om felles prosjekter.

Felgende virksomheter/aktiviteter samlokaliseres:
Nermiljgsenteret som felles mateplass
Kultursenter med lokaler for gving og produksjon
Frisklivsaktiviteter

Jobbsgkersenter

Musikkpedagogiske aktiviteter for barnehagene
Utlan av sportsutstyr

e Mgte- og utleielokaler

Det blir ogsa sambruk og en samhandling med:

e Bjerke Familiesenter

e Veitvet Ungdomssenter

Lokalene skal brukes av kommunale tiltak, frivillige lag og organisasjoner og av profesjonelle
aktarer. Ved a samle ulike kommunale tiltak rettet mot samme befolkningsgrupper under felles
tak, ligger det tilrette for a utvikle kvaliteten i aktivitetene, fa god synergi mellom aktivitetene,
god ressursutnyttelse og ha ulike tiltak for a bedre folkehelsen. Dette vil ogsa bidra til gkt
forstaelse mellom ulike grupper, stolthet for beboere og ansatte - og godt omdgmme.

Lokalene skal gi gode og tilrettelagte rom for utavelse av de ulike aktivitetene, bl.a. dans og
musikk. Samtidig skal det legges til rette for kontakt og samhandling mellom de ulike aktgrene.
Pa dagtid vil lokalene brukes til aktiviteter som i stor grad er styrt og drevet av bydelen. Pa
kveldstid vil lokalene i stor grad brukes av ulike grupper i befolkningen.

Bydelen star ansvarlig for driften av lokalene og skal ta initiativ til utviklingsprosjekter mellom
de ulike brukerneaktarene. Det skal ogsa legges til rette for at bade private og frivillige skal
drive egne aktiviteter. Det kan for eksempel veere aktuelt a leie ut gvingsrom til private aktarer
innen kulturoppleering (dans, teater, musikk osv) og privat drifting av kafeen.

Bydelen har sveert positive erfaringer med at ledige lokaler pa Veitvet Senteret stilles til
radighet for personer med ulike kreative naringer. Det er ikke lagt opp til at disse skal bruke
bydelens lokaler, men de er sveert viktige for utvikling av kulturtilbudet. Derfor vil bydelen
pavirke Veitvet Senteret DA til & legge til rette for at dette miljget viderefares etter perioden
med hvor de har hatt "gratis lokaler”.

Implementering av oppgavene fra Groruddalssatsingen til den ordinare linjen vil forega i en
prosess ut resten av perioden for Omradelaft Veitvet/Slettelokka (31.12. 2013). Dette er
oppgaver som arrangementer, kurs, samlinger og annen kontakt med lokale lag og
organisasjoner, kulturaktiviteter, utleie av lokaler og tverrfaglig samarbeid.
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I tillegg til dagens budsjett for Neermiljgsenteret, vil det vaere behov for a gke stillings- og
driftsbudsjettet ved denne utviklingen. Deler av dette kan dekkes av Groruddalssatsingen i
implementeringsfasen.

2. Bakgrunn:
Bydelsutvalget har fattet fglgende vedtak i saken:

2.1 Groruddalssatsingen
Sak150/08 Handlingsplanen "SPOR” 2009 for omradelgft Veitvet/Slettelgkka” Innsatsomrade
kulturhus/kultursenter:
’Gjennomfgring av forstudie som analyserer behov og muligheter for realisering av
kulturarena. Forstudien bar:
- klargjare hvilke behov og gnsker befolkningen i omradet har
- hvilke tilbud som finnes
- potensial for videre utvikling
- oversikt over tilgjengelige lokaler
- muligheten for etablering av kulturscene, herunder romprogram”

Vedtak: Sak 68/09: "Forstudie: behov for lokaler til kulturaktiviteter pa Veitvet og
Slettelgkka".
Vedtak i Bydelsutvalget: tatt til orientering

Sak 127/09: Handlingsplan for Omradelgft Veitvet Slettelokka 2011: Innsatsomrade
”Kulturarena og mgteplasser”

Mal: Finne forutsetningene for etablering av kulturhus / kultursenter i omradet

Tiltak: Forprosjekt kultursenter, inkludert & avklare beliggenhet, organisering og innhold.

2.2 Langsiktig lgsning for Veitvet neermiljgsenter.

Vedtak: SAK 100/10 "Nytt mgtested — Igsning pa kort og lang sikt for stedet vart”
Bydelsdirektgrens forslag til vedtak

’Bydel Bjerke oppretter et neermiljgsenter pa Veitvet, som henvender seg til hele befolkningen.
Neermiljgsenteret skal ha en integrerende funksjon pa tvers av generasjoner og etnisitet, og
skal veere en attraktiv plattform for et godt og aktivt lokalsamfunn.

Bydel Bjerke inngar avtale med pensjonistforeningene om samarbeid i nermiljgsenteret fra
01.01.11

Bjerke Bydelsutvalg har behandlet saken i mgte 07.10.10 og har fattet falgende vedtak
Bydelsutvalget tiltrer bydelsdirektarens forslag til vedtak.

2.3 Andre politiske fgringer
Sak 160/10 Bydelsutvalget fattet falgende vedtak:
’Bydel Bjerke gnsker at Oslo kultur- og musikkskole oppretter en kulturstasjon pa Veitvet
senter og ber bystyret legge forholdene til rette for en slik etablering.
Bydel Bjerke ber om en deputasjon til bystyrets kultur- og oppvekstkomité for & legge fram sine
synspunkter.”

Under Eventuelt i AU 24. mars_fremmet Liv Vagslid (A) et oppdrag om fremtidig plassering av
bydelsadministrasjonen:

@nsker at det kan legges fram sak om bydelsadministrasjonen i tjenestestedenes fremtidige
plassering. Etterspar refleksjoner om hvordan man tanker seg lokalisering i fremtiden,
eksempelvis et kommunalt senter pa Veitvet senter.
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3. Overordnede planer og faringer fra statlig hold:

3.1. Ny strategisk plan
| forslag til ny strategisk plan for Bydel Bjerke er det foreslatt mal og tiltak som er relevant for
denne saken. | forslag til ny strategisk plan for Bydel Bjerke er det foreslatt under
"Bydelsutvikling” at ”bydelen utarbeider en kulturstrategi som gir innbyggerne mulighet for a
skape og oppleve kultur”. Utviklingen av dette tilbudet vil veere et viktig tiltak for bydelen som
tilrettelegger for & skape kultur. For ”Helse og levekar” er det foreslatt a satse pa kultur for &
bedre folkehelsen og bedre levekarene.

3.2. Samhandlingsreformen / Ny Folkehelselov
Den nye folkehelseloven setter stgrre krav til bydelen om a sette inn tiltak som kan bedre
folkehelsen. Loven er utarbeidet for at intensjonene i samhandlingsreformen skal vaere mulig a
gjennomfare. Ansvaret for folkehelsen er forankret i kommunehelsetjenesten, men loven slar
fast at alle sektorer i kommunen skal arbeide for & fremme folkehelsen. Oversikt over
helseutfordringer i den enkelte kommune skal danne grunnlag for strategier, mal og tiltak
forankret i plansystemet etter plan- og bygningsloven.

Folkehelsearbeidet skal dreies fra sykdomsperspektivet mot faktorer som pavirker helsen.
Befolkningens helse er bedre enn noen gang, men bedringen har ikke gatt like raskt i alle
grupper. Det er store sosiale helseforskjeller som er knyttet til sosiogkonomisk status. Typiske
eksempler er kosthold, fysisk aktivitet og tobakksbruk.

En bedre balanse mellom behandling og forebyggende folkehelsearbeid over tid, vil fare til en
reduksjon i kostbar behandling som overstiger utgiftene til forebygging. | tillegg vil det vaere
vesentlige menneskelige og velferdsmessige gevinster ved lavere sykelighet og dedelighet og
en mer funksjonsfrisk befolkning.

3.3 Groruddalssatsingen
Innen programomrade 3 og 4 i Groruddalssatsingen er det malsetninger som er relevant for
denne saken.

Hovedmalet i programomrade 3 er & styrke lokal stedsidentitet, effektive utbyggingsmenstre,
gode lokalsentre og neeringsomrader og attraktive boomrader med godt fungerende uteomrader
og god standard pa boliger og bygninger. De mest levekarsutsatte omradene ber prioriteres
serskilt.
Delmal:
1. Bred deltakelse og innflytelse — bygge lokal kompetanse
2. Fremtidsrettet byutvikling — lokalsentra og stasjoner styrkes hgy standard pa uteomrader
0g bygninger
3. Stedsidentitet styrkes — omdgmme forbedres
4. Gode sosiale og inkluderende mgteplasser etableres
5. Trygge bo- oppvekst og nermiljger. Eksempler pa tilbud pa varierte bolig- og
leilighetstyper

Hovedmalet i programomrade 4 er & bedre levekar, skole og oppvekst, kultur og naermiljg, samt

a styrke inkludering gjennom medvirkning, deltakelse og frivillig innsats. Innsatsen skal bidra
til & utvikle og styrke bydeler og skole, ogsa etter at satsingen er over.
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Delmal: Opprettholde og utvikle et variert og inkluderende kultur- og foreningsliv med bred
deltakelse fra alle befolkningsgrupper i Groruddalen. Frivilligheten skal gis gode rammer og
utviklingsmuligheter.

4. Prosessen for utvikling av tilbudet

Bydelsutvalget har bestilt en utredning som analyserer behov og muligheter for realisering av
kulturarena og langsiktig lgsning for Neermiljgsenteret. Lokaler for frisklivsaktiviteter,
jobbsenter og barnehagenes musikkpedagogiske tilbud er tatt inn i arbeidet.

Bydelen har engasjert en kulturfaglig radgiver til & kartlegge behov for lokaler og bearbeide
dette inn i et romprogram. Dette er samlet i en selvstendig utredning ”Program for Mgtestedet
pa Veitvet”. Utredningen bestar ogsa av forslag til driftsmodell, kostnadsoverslag og
muligheter for finansiering. (Se vedlegg)

Beboere, naringsliv, lag- og foreninger, profesjonelle kulturutgvere og etater har bidratt i
arbeidet med utredningen.

| et samarbeid mellom Veitvet senteret DA og Bydel Bjerke er det utarbeidet en
"Mulighetsstudie for Veitvet senter”. Denne anbefaler kultur som et viktig satsningsomrade for
a gjenskape et attraktivt sentrum i omradet.

En egen prosjektgruppe har utarbeid et grunnlaget for kultursenteret. Denne har bestatt av
representanter fra Omradelgftet (Groruddalssatsingen), Forebyggende enhet og
Veitvet/Slettelgkka kulturforum.

Referansegruppe i arbeidet med grunnlaget for kultursenteret har bestatt av: Representanter fra
frivillig kulturliv, Veitvet og Slettelgkka kulturforum, Veitvet Senteret DA og Oslo musikk- og
kulturskole.

Prosjektgruppa for Omradelaft Veitvet/Slettelgkka har behandlet grunnlaget for kultursenter.

En egen arbeidsgruppe har gitt innspill til langsiktig lgsning for Neermiljgsenteret. Denne har
bestatt av representanter fra Forebyggende enhet (seksjonsleder, nermiljgsenteret og
folkehelsekoordinator), barnehageomradet, NAV-kommune (kvalifisering) og Omradelgft
(Groruddalssatsingen).

En egen arbeidsgruppe for folkehelse og utvikling av Frisklivssentral har gitt innspill til
arbeidet. Denne har bestatt av Forebyggende tjenester, (seksjonsleder familiesenteret,
folkehelsekoordinator, leder av ungdomssenteret) og representant fra Groruddalssatsingen.

En overordnet gruppe med resultatsjef forebyggende tjenester, sjef stab plan, seksjonsledere
forebyggende tjenester og prosjektleder for omradelaft har sammenfattet innspillene til et
helhetlig konsept.

5. Demografi
| neeromrader (Veitvet, Slettelokka og Linderud) har det foregatt store befolkningsmessige/
demografiske endringer de siste 10 — 15 arene. Det har vaert en stor befolkningsvekst, som
falge av et generasjonsskifte. Generasjonsskiftet har medfert at eldre enten har falt fra eller
flyttet. Deres bolig som i hovedsak har bestatt av 1- eller 2-persons husholdninger har sa blitt
erstattet med en barnefamilie bestaende ett eller flere barn. Statistisk sett ser man dette tydelig
ved at det har veert en kraftig vekst i andelen yngre barn, dvs. i barnehagealder. Det har veert en
tilsvarende kraftig nedgang i gruppen 67 ar og eldre.
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Disse endringsprosessene er ogsa kjennetegnet ved at de nye gruppene som har flyttet inn i stor
grad har innvandrerbakgrunn, i hovedsak fra Asia og Afrika. Veksten i andelen med
innvandrerbakgrunn er blant de hgyeste i hele Oslo, og har resultert i at over halvparten av
omradets befolkning na har innvandrerbakgrunn.

Generasjonsskiftet som neromradet har veert gjenstand for, ser ut til 4 stagnere, og man vil
kunne forvente starre grad av stabilitet i omradet. Dette ser man allerede ved at veksten i
gruppen med sma barn i barnehagealder har stoppet opp. Det man kan forvente i tiden fremover
er en vekst i barn i skolealder. Hvor stor denne veksten vil komme til & veere vil veere er sveert
usikkert. Pa grunn av en relativt homogen boligmasse med sma og mellomstore leiligheter ma
man forvente at flere familier vil sgke seg til stgrre boliger nar barna blir eldre. Dette er en
trend man ser allerede i hele Bydel Bjerke.

Hos eldrebefolkningen vil man ikke kunne vente store endringer i tiden fremover. Reduksjonen
som man har sett vil avta i tiden fremover, for sa & gke om noen ar. Dette kommer av de store
etterkrigstidskullene fra 1950- og 60-tallet.

6. Erfaringer fra Groruddalssatsingen i omradet

6.1 Omradelgft
Ved oppstart av Omradelgft Veitvet/Slettelokka hadde bydelen svert begrenset oversikt over
organisasjons- og kulturlivet i Omradet. Ved en nermere kartlegging hgsten 2009 viste det seg
at det var 60 ulike aktiviteter i uka, som har gkt til over 70 aktiviteter. 30 av disse er innen
dans. Aktivitetene har imidlertid darlige vilkar, bl.a er det sveert darlig tilrettelagte lokaler.

Samtidig var mange av aktivitetene lgst organisert. Ofte var det en person som hadde tatt
initiativ og drev aktiviteten. Gjennom Groruddalssatsingen har bydelen derfor sgrget for at de
har etablert seg som egne organisasjoner. Omfattende kursing har forelgpig fort til 13 nye
organisasjoner i lgpet av knapt tre ar.

Mange av aktivitetene retter seg mot egen etnisk gruppe og de hadde liten kontakt med andre
grupper. Ved a invitere de ulike gruppene inn i planlegging og gjennomfgring av
arrangementer, har bydelen fatt til et mye stgrre samarbeid pa tvers av ulike etniske grupper.
Det er ogsa etablert en felles paraplyorganisasjon; Veitvet og Slettelgkka kulturforum.
Kulturforumet har utarbeidet en egen plattform kulturmanifest for Veitvet og Slettelgkka”.

Gjennom dette initiativet fra bydelen, har aktiviteten gkt og det har blitt et mer omfattende
frivillig kultur- og fritidstilbud. Dette er sveert viktig i arbeidet med a stabilisere et omrade med
store generasjons- og kulturelle endringer. Det er ogsa viktig a ha et attraktivt oppvekstmiljg,
slik at barnefamilier blir boende i omradet.

Bydelen opplever stort engasjement fra beboere og ulike grupper. Initiativ tas ogsa i starre grad
uten at bydelen er aktiv. Det er likevel viktig at bydelen har en aktiv rolle i a utvikle lokalt
kulturliv. Vedlikehold, videreutvikling og fornyelse av kultur- og fritidsmiljget er en
kontinuerlig prosess. Bydelen har lang erfaring med hvor viktig dette er gjennom utvikling av
Arvoll gérd.

| omradet er det ogsa satt i gang prosjekter mellom Groruddalssatsingen og tjenestene. Dette
gjelder farst og fremst innen forbyggende tjenester med utvikling av frisklivssentral,
narmiljgsenter og kulturarbeid. Det er ogsa samarbeid med kvalifiseringsprogrammet, szrlig
innen "Ny sjanse” og norskopplering. Erfaringene viser at det er mulig a utvikle

24



tjenestetilbudet og utnytte ressursene bedre ved a samarbeide pa tvers. Frisklivssentralen kan
for eksempel gi tilbud om fysisk aktivitet til deltakere i kvalifiseringsprogrammet, framfor at
det etableres parallelle aktiviteter.

6.2 Neermiljgsenteret — erfaringer etter et halvt ars drift
Langsiktig lgsning Veitvet nermiljgsenter bygger pa BU sak 7.10.10 med fglgende vedtak:
Bydel Bjerke oppretter et nermiljgsenter pa Veitvet, som henvender seg til hele befolkningen.
Neaermiljgsenteret skal ha en integrerende funksjon pa tvers av generasjoner og etnisitet, og
skal veere en attraktiv plattform for et godt og aktivt lokalsamfunn.

Veitvet nermiljgsenter har vert i drift siden oppstart fra 1. januar 2011. Det er fokusert pa a
ivareta tilbudet til eldre i nzermiljgsenteret og det er gjort tiltak for & na en stgrre andel av
befolkningen.

Det har veert noe besgk fra nye grupper, bl.a. er det apnet opp for brukere av Familiesenteret.
Imidlertid ligger lokalet bortgjemt pa senteret og det baerer fortsatt preg at det er et eldresenter.
Lokalene er ogsa store i forhold til den daglige bruken. Etablering pa torgplan vil medfare at
det eksponeres for allmennheten og med en ny start som kan gjere det lettere & fa nye
brukergrupper.

I samrad med Groruddalssatsingen i bydelen har det har veert vurdert a opprette en boksamling
i forbindelse med dagens narmiljgsenter. Dette vil bli sett i sasmmenheng med kultursenteret.
Det samme er gjort med sgknad om midler til en frivillighetssentral.

6.3 Flytte administrasjonen til Veitvet?

Bydelen har i samarbeid med Veitvet senteret DA utarbeidet en mulighetsstudie for videre
utvikling av senteret. Denne anbefaler en balansert revitalisering med handel, sport/fritid,
offentlig tjenester og kulturtilbud. Om lag 75 prosent av lokalene brukes av handel, sport/fritid
og offentlige tjenester — mens 25 prosent star ledig.

De ledige lokalene vil ikke vere tilstrekkelige for eventuelt & dekke arealbehovene til
bydelsadministrasjonen. En flytting vil derfor matte medfare at noen av dagens aktiviteter
matte flytte ut. Det vil dermed svekke Veitvet senteret som en attraktiv mgteplass for
befolkningen i omradet. Det vil dessuten reversere den positive utviklingen som Omradelgftet
har bidratt til.

7. Rombehov

7.1. Behovskartlegging
For a fa en mer konkret oversikt over behovet for lokaler, ble det vinteren 2011 foretatt en
kartlegging av behov. Denne kartla hva de ulike organisasjonene bruker i dag, hvor mange
personer/deltakere som er pa samlingene av gangen, nar de samles, krav til lokalene og en mer
konkretisering av aktiviteten.

Behovskartleggingen gikk ut til alle organisasjonene pa Veitvet og Slettelgkka. | tillegg er det
tatt inn behovene for a fa en langsiktig lgsning for Neermiljgsenteret, frisklivssenter, jobbsenter
og base for musikkpedagogiske tiltak i barnehagene. Det er ogsa gitt innspill fra kreative
leietakere som har gratis lokaler pa Veitvet senteret.

En behovskartlegging tar utgangspunkt i hva som i dag brukes av lokaler. Imidlertid vil det
veere en vekst i barne- og ungdomskullene i arene framover. Det vil skape starre behov for
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ulike aktiviteter. Dessuten viser erfaringer fra andre kultursentra, at behovet gker straks det
kommer bedre tilrettelagte lokaler.

Behovskartleggingen har dannet grunnlaget for et romprogram. Dette beskriver hvilke typer
rom som det er behov for og hva som ma lokaliseres i naerheten av hverandre.

Behovskartleggingen foreligger i egen rapport.

7.2 Arealbehov

Romprogrammet har gitt falgende arealbehov:

@vesaler, garderober og lager 320m?
Musikkverksteder 180m?2
Aktivitets verksteder 150m?
Mobil scene (pa torgplan)

Fysisk trening 55m?
Fotpleie og frisar 55m?
Kontorfellesskap 155m?
Utl&nssentral 20m?
Kafé 175m?
Foajé, resepsjon og myldreareal 170m?
SUM 1 280m? netto areal
Brutto areal, 1 280m? x 1,2 (vegger etc) 1 540m?

Verksteder, kontorer for kreative naringer  310m2

Y Det er i romprogrammet foreslatt to gvingssaler. Det er imidlertid behov for tre saler. Dette
lgses ved & viderefgre avtalen om a bruke den gamle kultursalen, som i dag driftes av frivillig
organisasjon (Det Chilenske kulturhus).

2) Det etableres en scene pa torgplan.

% Verksteder, kontorlokaler til kreative naringer er tatt ut av romprogrammet. Det forutsettes
at Veitvet senteret selv leier ut lokaler til disse leietakerne.

7.3 Starre scene

Det har kommet gnske om a etablere en starre scene bade til gving og til forestillinger. I denne
omgang foreslas rom som kan dekke behov for undervisning, inngving og aktiviteter. Det er
mulig & utvide scenen i Det Chilenske kulturhus. En scene pa torgplan vil ogsa veere en ressurs
som kan brukes bade til inngving og forestillinger. En starre sal kan evt. realiseres pa lengre
sikt i samarbeid med Veitvet Senteret DA.

7.3 @vrige lokaler

@vrige lokaler som brukes i omradet Veitvet/Slettelgkka:

Det Chilenske kulturhus — det er en forutsetning at dette brukes fortsatt

Veitvet ungdomssenter — den vil fortsatt brukes, men nye lokaler gir muligheter for a tilby nye
aktiviteter for ungdom

Stikk-innom — lokalene gar inn i det nye senteret

Veitvet Neermiljgsenter — gar inn i det nye senteret

Familiesenteret — brukes pa kveldstid — vil fortsette a bli brukt.

Veitvet kulturhus — bydelen sier opp leieavtalen — aktiviteten flyttes til de nye lokalene.
Veitvet skole — brukes mye av bade lokale og byomfattende aktiviteter — det vil fortsatt vere
mye aktivitet pa skolen, men det er naturlig at en del aktiviteter flytter inn i det nye senteret.
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7.4 Kulturskolen eller andre profesjonelle aktgrer

Bjerke Bydelsutvalg vedtok i sak 160/10 & pavirke bystyret, slik at Oslo musikk og kulturskole
(OMK) kunne etablere en kulturstasjon pa Veitvet. Bydelsutvalget hadde deportasjon til
bystyrets kultur og utdanningskomité og det ble gitt signaler fra bystyret om at en av de fem
nye kulturstasjonene skulle etableres pa Veitvet. Administrasjonen og Groruddalssatsingen i
bydelen inviterte derfor OMK med i prosessen for utvikling av det nye senteret. | oppstarten av
arbeidet var OMK positivt med. De var bl.a. med til studieturen pa Union scene i Drammen og
ga positive innspill i referansegruppen.

OMK valgte imidlertid & trekke seg fra arbeidet. Bydelen har forsgkt & fa de med i arbeidet
igjen, bl.a. med brev til Byradsavdelingen for kultur- og utdanning. Det har ikke lykkes. Vi kan
derfor ikke veere sikre pd om det romprogrammet som na utarbeides — vil tilfredsstille OMK
sine krav. Det er mulig a justere romprogrammet i en gjennomfaringsfase, hvis OMK likevel
ser det hensiktsmessig a etablere seg i den nye senteret.

Etablering av OMK eller en annen profesjonell akter i det nye senteret vil vaere positivt pa flere
mater. Det vil veere et tilbud om profesjonell opplaring, enkelte av omradets kulturaktiviteter
kunne blitt en del av kulturskolens tilbud — og sambruk om tilrettelagte lokaler, vil gi bedre
gkonomi for bade OMK og bydelen.

Hvis det fortsatt ikke lykkes bydelen & fa OMK til & etablere seg i det nye senteret, vil det veere
mulig a arbeide for a fa til et samarbeid med private aktgrer som gir profesjonell opplering i
ulike kunst- og kulturformer.

8. Organisering

8.1 Ansvar:
Ansvaret for lokalene legges til Forebyggende tjenester.

Etablering gjeres av Omradelgftet — Groruddalssatsingen i nzert samarbeid med Forebyggende
tjenester og de gvrige resultatenhetene som skal ha aktivitet i senteret.

9. @konomi
9.1. Etablering
Det er foretatt et kostnadsoverslag for de investeringer som ma gjeres:

Areal (netto) for enkel ombygging: 725m? x 6 000kr, 4,5 mill kr
Areal (netto) for omfattende ombygging 555m? x 14 000 kr, 7,7 mill kr
Uforutsette kostnader 0,5 mill kr
Innventar og utstyr (rund sum) 4,0 mill kr
Planlegging og prosjektering 1,8 mill kr
SUM investeringskostnad 18,5 mill kr

Tilrettelegging av rommene kan foretas av gardseier. Bydelen vil da fa hgyere husleie.
Bydelen kan ved a sgke statte fra ulike instanser, kunne dekke deler av investeringen. Det kan
ogsa veare en kombinasjon av de to mulighetene.

Fra spillemidler kan bydelen sgke om inntil 5 mill. kroner. Dette forutsetter imidlertid at lokalet
brukes til kultursenter i minst 20 ar. For & fa anledning til & innga en 20 ars leieavtale, ma saken
fremmes for bystyret gjennom byradet.

Det er ogsa mulig a seke stette gjennom Groruddalssatsingen, Norsk kulturrad og ulike
stiftelser og fond til disse investeringene.
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9.2. Driftutgifter
Det er noen store usikkerhetsfaktorer som gjar at det ikke er mulig a fa et fullstendig
driftsbudsjett forelgpig. Etter personalutgiftene, vil husleien utgjere den starste utgiften. Denne
ma framforhandles.

| driftsbudsjettet for kultur og naermiljgsenteret legges det inn alle felles driftsutgifter som
husleie, vask, fellesutgifter til Veitvet senteret osv. Det legges ogsa inn forslag til
personalutgifter for nermiljgsenteret med utlanssentral og kultursenteret. Dette vil ogsa dekke
kostnader til drifting av resepsjonen.

Personalkostnader til jobbsenter, frisklivssentral og musikkpedagogiske aktiviteter for
barnehagene dekkes over andre budsjetter eller sgkes ekstern stgtte. Det er naturlig at disse
bidrar til dekning av noen av husleie og andre fellesutgifter.

Det kan sgkes om godkjenning av Frivillighetssentral, som da sgke a fa dekket 0,5 arsverk fra
statlig tilskuddsordning.

Det ma gjeres en vurdering om bydelen skal drive kafé eller om kafeen skal privatiseres. Ved
kommunal drift vil vi ha behov for 1 — 3 arsverk avhengig av apningstid. Det kan se ut til at det
er lannsomt med privat drifting av kafeen dersom det er gnskelig med lang apningstid, dag og
kveld.

10. Videre planlegging
Etter vedtak i Bydelsutvalget vil den videre prosessen vere fglgende:

1. Intensjonsavtale med huseier om felles mal om utvikling av mgteplassen pa Veitvet
Senteret med bl.a. kultur- og nermiljgsenter. @konomiske prinsipper, framdrift og
leiekontraktens varighet osv.

2. Sgke finansiering av planlegging og prosjektering.
3. Sgke byradet om godkjenning til & innga en 20 ars leieavtale for lokalene.

4. Gjennomgang av arealbehovet med huseier. Gjennomfgre en bygningsmessig
prosjektering av lokalene for & beregne niva pa investering og leie.

5. Utarbeide driftsplan som beskriver tilbudet som skal utvikles, intensjoner med sambruk,
samhandling og mal. @konomiske rammer for driftsbudsjetter.

6. Sette i gang prosessen for etablering av Frivillighetssentral pa Veitvet.

For a sikre en god prosess som involverer bade brukere og personale vil arbeidet med
forprosjektet ta mellom 6 og 8 maneder fra beslutning om gjennomfaring.

11. Anbefaling

Bydelsdirektaren mener dette er en viktig utvikling av det tilbudet som bydelen allerede har
etablert pa Veitvet. Dette er en videre utvikling av den forelgpige etableringen av
nermiljgsenteret, som bydelsutvalget vedtok i 2010. Samtidig ma dette sees i sammenheng
med familiesenteret og det er viktig at dette til sammen utgjer den fremtidige mateplassen dette
vil bli i framtiden. Dette tilbudet tar ogsa opp i seg de befolkningsendringene som har veert i
omradet og bydelen.
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Bydelsdirektgrens forslag til vedtak

Bydel Bjerke planlegger og prosjekterer utvidelse av mgtestedet pa Veitvet med narmiljgsenter,
kultursenter, frisklivssentral, utlanssentral, jobbsenter og musikkpedagogiske tilbud i
barnehagene i tillegg til allerede eksisterende tilbud.

Det sgkes om eksterne midler til planlegging og prosjektering av kultur- og nermiljgsenter pa
Veitvet.

Det sgkes bystyret & fa innga en 20 ars leieavtale med Veitvet senteret DA pa vegne av Oslo
kommune.

Bydel Bjerke gar i forhandlinger om leie av lokaler innenfor akseptable rammer, der det ogsa
tas hensyn til den verdien som bydelen legger inn ved & investere i lokalene og den verdien som
Veitvet Senteret far ved gkt besgk og bedret omdgmme.

Bydel Bjerke sgker eksterne investeringsmidler fra Spillemidlene, Norsk kulturrad,
Groruddalssatsingen, fond og stiftelser til 4 foreta de ngdvendige investeringer.

Bydel Bjerke etablerer ny Frivillighetssentral pa Veitvet og seker om godkjenning og stette fra
Kulturdepartementet.

Bydel Bjerke 16.08.2011

Kari-Anne Mathisen Syngve Bystal

bydelsdirektar sjef stab plan

Vedlegg 1- Utredning: "Mgtestedet pa Veitvet — der alt er mulig”
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INNLEDNING

Utvikling av et kultur- og naermiljgsenter for Veitvet "Mgtestedet pa Veitvet”
er et tiltak i Handlingsplan for Omradelgft Veitvet Slettelokka. Denne ble
vedtatt av bydelsutvalget 16. desember 2010.

Denne utredning er laget som en del av ’Forprosjekt for kultursenter pa
Veitvet” vedtatt gjennomfart i ’Handlingsplanen Veitvet og Slettelgkka 2010”’.
Oppstart med kultursenteret var i 2009 et av tiltakene under innsatsomrade:
Kulturhus/kultursenter i handlingsplanen ”SPOR”” 2009 for omradelgft
Veitvet/Slettelgkka’ Bakgrunn for utredningen var sak 68/09 i bydelsutvalget:
"Forstudie: behov for lokaler til kulturaktiviteter pa Veitvet og Slettelgkka".

Denne utredningen skal ogsa gi svar pa langsiktig lasning for Veitvet
narmiljgsenter. Dette i trad med BU sak 7.10.2010 med felgende vedtak:
"Bydel Bjerke oppretter et neermiljgsenter pa Veitvet, som henvender seg til
hele befolkningen. Naeermiljgsenteret skal ha en integrerende funksjon pa tvers
av generasjoner og etnisitet, og skal veere en attraktiv plattform for et godt og
aktivt lokalsamfunn.”

Denne utredningen er utarbeidet av innleid kulturfaglig radgiver Nils Gunnerud
sammen med en arbeidsgruppe bestaende av:

Lars Grasmo Bydel Bjerke, Groruddalssatsingen:
Trude Mette Johansen Bydel Bjerke, Groruddalssatsingen
Elisabeth Magnus Bydel Bjerke, Groruddalssatsingen
Tina Arnesen Bydel Bjerke Forebyggende tjenester
Vasuky Jayapalan Veitvet og Slettelgkka kulturforum
Arbeidsgruppe for langsiktig lgsning for Neermiljgsenteret har bestatt av:
Tina Arnesen Forebyggende tjenester

Rona Reistad Veitvet Neermiljgsenter

Bjarn Sjgle Hansen Bjerke Narmiljgsenter

Silje Aarnes Folkehelsekoordinator

Bente Bjerkas Barnehageomradet

Astridur Lund NAV-kommune (kvalifisering)
Trude Mette Johansen Omradelgftet (Groruddalssatsingen)

Arbeidsgruppe folkehelse og utvikling av Frisklivssentral har bestatt av:

Liv Hilde Andresen Forebyggende tjenester, Familiesenteret
Silje Aarnes Folkehelsekoordinator

Arild Sgrum Veitvet ungdomssenter

@ystein Bettum Groruddalsatsingen

| tillegg har unge etablerere innen kreative naringer, som har etablert seg pa
Veitvet senteret, gitt innspill til utredningen.

Styringsgruppe for arbeidet:

Syngve Bystol Bydel Bjerke, Groruddalssatsingen
Lars Grasmo Bydel Bjerke, Groruddalssatsingen
Anne Svello Knoph Bydel Bjerke, Forebyggende tjenester

Tina Arnesen Bydel Bjerke, Forebyggende tjenester





Det har ogsa veert nedsatt en referansegruppe bestaende av:
Prosjektgruppa for omradelgft, Frivillig kulturliv, Veitvet og Slettelgkka
kulturforum, Veitvet Senteret DA, Oslo musikk og kulturskole og noen
enkeltpersoner.

Som en innledning til arbeidet med et kultursenter pa Veitvet ble det
gjennomfart en studiereise og et arbeidsseminar Union Scene i Drammen
januar 2011.Deltagere var representanter fra bydelen — Omradelgft og
forebyggende tjenester, Veitvet Senteret DA, Batteriet, Enhet for mangfold og
integrering, frivillige (Veitvet og Slettelgkka kulturforum).

Arbeidsmgtet resulterte i et kulturmanifest med formulerte gnsker for kulturell
utvikling pa Veitvet og en konkretisering av kulturaktivitetenes behov og
gnsker i et kultursenter.

Med utgangspunkt i resultatet fra arbeidsseminaret er denne utredning en
konkretisering av innholdet i et ”Mgtestedet pa Veitvet” lokalisert til Veitvet
Senteret.

STATLIGE FORINGER

Samhandlingsreformen og folkehelsearbeid

Arbeidet med "Mgtestedet pa Veitvet” har viktige sider som er forankret i
Stortingets arbeid med Samhandlingsreformen og i folkehelsearbeidet. For a na
Samhandlingsreformens intensjoner, har det veert ngdvendig a gjere noen
endringer i det opprinnelige lovverket som regulerer bl.a. folkehelsearbeidet.
Det har resultert i forslag til ny Lov om folkehelsearbeid. Med forslaget til ny
folkehelselov etableres et nytt fundament for & styrke et systematisk
folkehelsearbeid i politikk- og samfunnsutvikling og i planarbeid ut fra
regionale og lokale utfordringer og behov. Oversikt over helseutfordringer i
den enkelte kommune skal danne grunnlag for strategier, mal og tiltak
forankret i plansystemet etter plan- og bygningsloven. Kommunen har et
seerskilt ansvar med forankring i kommunehelsetjenesteloven, men kommunen
skal bruke alle sine sektorer for a fremme folkehelsen.

Det er behov for en dreining av folkehelsearbeidet fra sykdomsperspektivet
som retter oppmerksomheten mot faktorer som pavirker helsen. Befolkningens
helse er bedre enn noen gang, men bedringen har ikke gatt like raskt i alle
grupper. Det er store sosiale helseforskjeller som er knyttet til sosiogkonomisk
status. Typiske eksempler er kosthold, fysisk aktivitet og tobakksbruk. Jo
hgyere inntekt og utdanning, desto sunnere levevaner.

Stortinget vektla folkehelseperspektivet og ansvar i alle sektorer ved
behandlingen av samhandlingsreformen. En bedre balanse mellom behandling
og forebygging og folkehelsearbeid over tid, vil fare til en reduksjon i kostbar
behandling som overstiger utgiftene til forebygging. I tillegg til de gkonomiske
gevinstene, vil det vaere vesentlige menneskelige og velferdsmessige gevinster
ved lavere sykelighet og dgdelighet og en mer funksjonsfrisk befolkning.





Barn og unge

Jfr. Det kongelige barne-, likestillings-, og inkluderingsdepartement, Det
kongelige regional og kommunaldepartement, Rundskriv Q-12/2011:

”Barn og unges fritidsmiljg og deltakelse og innflytelse - rettigheter, lover og
regelverk. Her setter departementene fokus pa FNs barnekonvensjon, og
trekker fram Barnekonvensjonens artikkel 31 der det blant annet heter:

Kommunene skal aktivt bidra til & fremme barn og unges deltakelse i egnede
rekreasjons- og fritidsaktiviteter.

1. Partene anerkjenner barnets rett til hvile og fritid og til & delta i lek og
fritidsaktiviteter som passer for barnets alder og til fritt a delta i
kulturliv og kunstnerisk virksomhet. 2. Partene skal respektere og
fremme barnets rett til fullt ut & delta i det kulturelle og kunstneriske liv
og skal oppmuntre tilgangen til egnede og like muligheter for
kulturelle, kunstneriske, rekreasjons- og fritidsaktiviteter.

2. Kommunene har et ansvar for & forebygge sosiale problemer og for at
barn og unge i sosialt og gkonomisk vanskeligstilte familier far en sa
normal oppvekst som mulig. Kommunen har videre et ansvar for a
etablere tiltak for barn og unge som har nedsatt funksjonsevne eller pa
annen mate befinner seg i utsatte eller marginaliserte posisjoner.

Kulturloven

I lov om offentlige styresmakters ansvar for kulturverksomhet (St Meld 89/

2007 Kulturlova) star det blant annet:
§ 1 Fgremal: Lova har til feremal & fastleggja offentlege styresmakters
ansvar for a fremja og leggja til rette for eit breitt spekter av
kulturverksemd, slik at alle kan fa hgve til & delta i kulturaktivitetar og
oppleva eit mangfald av kulturuttrykk.

Kunst og kultur kan bade som opplevelse og som aktivitet gi barn og
unges fritid et positivt innhold. Et prioritert mal for kulturpolitikken er
a sikre at alle far tilgang til kunst- og kulturopplevelser, samt & sgrge
for at muligheten til & utrykke seg gjennom kunst og kultur ikke skal
veere avhengig av geografi eller sosiale skillelinjer.

Sosiale tjenester i arbeids- og velferdsforvaltningen

I lov om sosiale tjenester i arbeids- og velferdsforvaltningen er det understreket
at barns serlige behov skal tillegges vekt ved tildeling av tjenester. Det
presiseres at kommunene skal legge stor vekt pa at barn og unge i sosialt og
gkonomisk vanskeligstilte familier har rett til en mest mulig normal oppvekst.
Hensynet til at barn og unge skal ha en normal oppvekst innebarer blant annet
at de far mulighet til & delta i fritidsaktiviteter pa linje med andre barn og at det
ved tildeling og utmaling av stgnad til livsopphold tas hgyde for dette.

Loven skal bidra til likeverd og likestilling og forebygge sosiale problemer.
Kommunen skal gjere seg kjent med innbyggernes levekar, vie spesiell
oppmerksomhet til trekk ved utviklingen som kan skape eller opprettholde
sosiale problemer, og sgke a finne tiltak som kan forebygge slike problemer.
Kommunen skal sgke & legge forholdene til rette for a utvikle og styrke sosialt
fellesskap og solidaritet i neermiljget.





KULTURPLANEN FOR BYDELEN

Bydelsutvalget i Bydel Bjerke har vedtatt en kulturplan for bydelen.
(Bydelsutvalget 19.11.2009.) Planen bygger pa intensjonene i Stortingsmelding
nr. 48 av 2002 — 2003, Kulturpolitikk fram mot 2014 der Regjeringen uttrykker
felgende:

e Eit aktivt og engasjerande kulturliv er viktig bade pa individ — og
samfunnsniva. Ein dynamisk og pulserande kultursektor som kommuniserer
godt med breie brukargrupper er eit uunnverlig aktivum for landet.
Kultursektoren er kjelde til kreativ inspirasjon, kunnskap og opplevingar
for alle aldersgrupper — bade for folk flest og for avgrensa grupper med
seerskilde interesser og behov.

| kulturplanen for Bydel Bjerke heter det blant annet at et av malene er a:

e legge til rette for, og utvikle dialog mellom aktarer i organisasjons- og
foreningslivet, samt bidra til at bydelens mateplasser er kjente og
tilgjengelige. Tiltakene skal veere inkluderende for alle grupper.

Bydelsutvalget understreker at mangel pa aktive mgteplasser kan fare til
konfliktsituasjoner — saerlig mellom ungdomsgrupper, og bydelsutvalget er av
den oppfatning at slike problemstillinger bgr unngas.

Planen angir utviklingsretninger og hovedinnsatsomrader og ber blant annet
administrasjonen om & ha et szrlig fokus pa a skape tverrfaglige mateplasser samt
a stimulere til og tilrettelegge for dans- og dramamiljgene.

BAKGRUNN

Kultursenter

| falge oversikter fra ’Forstudie kulturarena Veitvet og Slettelgkka 2009, som
ogsa ble oppdatert i 2011, er det pa Veitvet / Slettelgkka i dag rundt 70
kulturaktiviteter per uke. Av dette hele 40 aktiviteter med dans. Bar edet siste
aret er det registrert 13 nye kulturaktiviteter. Aktiviteten er hgy, men det er en
utfordring at det er fa og lite egnede lokaler. De lokalene som benyttes er sterkt
nedslitte og ikke tilrettelagt for aktivitetenes behov. Det er serlig gveromrom
med god akustikk og gulv som er egnet for dans det er mangel pa.

Mangelen pa lokaler farer til at en del aktiviteter presses ut av neeromradet.
Dette er uheldig og en lite gnskelig utvikling nar det samtidig legges arbeid i a
utvikle et integrerende naermiljga. 1 tillegg er erfaring fra andre steder der man
har lykkes i & fa etablert gode gvelokaler at aktiviteten gker betraktelig med
bedre tilrettelegging.

For Bydel Bjerke er det ekstra utfordrende a fa til gode kulturelle og sosiale
mateplasser sett i lys av at bydelen siden 1997 har hatt en befolkningsvekst pa
nermere 24%. Dette er en langt hagyere vekst enn i de andre





Groruddalsbydelene og samlet for Oslo. Pa Veitvet har 57% av befolkningen
en ikke vestlig innvandrerbakgrunn. Prognosene for befolkningsveksten i Oslos
bydeler anslar en fortsatt hgy vekst i Bydel Bjerke fram mot 2020 og at det vil
bli et skifte i alderssammensetningen. Andel eldre vil ga ned og en yngre
generasjon kommer inn. Det vil si en vekst i barnefamiliene, spesielt de med
sma barn.

Veitvet Senteret har i de senere arene utviklet seg til a bli Veivets sentrale
mgtested. Senteret benyttes i dag til en rekke aktiviteter ut over
handelsaktiviteten. | senteret er det en mangfoldig kultur aktivitet farst og
fremst i lokalene til ”Stikk — Innom”, Veitvet Ungdomssenter, Veitvet
naermiljgsenter og Det Chilenske Kulturhus. Aktiviteten mangler en
samordning i form noen felles arealer og noen felles aktiviteter som vil gjere
tilbudene mer synlige.

Neermiljgsenter

Veitvet nermiljgsenter ble opprettet fra 1. januar 2011. Arbeidet har lagt an pa
a ivareta tilbudet til eldre i neermiljgsenteret samtidig som det er gnskelig og na
en bredere del av befolkningen. En har lykkes med dette et godt stykke pa vei
men det er fortsatt et gnske a fa til et jevnere besgk av andre brukergrupper enn
eldre.

Det er et tett samarbeid mellom neermiljgsenteret og andre tjenestesteder pa
Veitvet som familiesenteret og ” Stikk — Innom” kontoret. Videre har
folkehelsekoordinatoren arrangert aktiviteter pa naermiljgsenteret, det
gjennomfares norsk kurs og det er pagaende et samarbeid med "Resultatenhet
for barnehage” om en eventuell flytting av musikkaktivitet for barn med
spesielle behov. Denne aktiviteten kan evnt organiseres innenfor
kultursenterets lokaler.

Ved a etablere et kultursenter ssmmen med naermiljgsenteret i Veitvet Senter
gnsker en a fa inn mer aktivitetsretta tilbud, farst og fremst gvelokaler for de
flerkulturelle musikk- og dansemiljgene i bydelen, men ogsa andre kulturelle
aktiviteter vil fa plass.

Gjennom en slik samordnet utvikling vil en bade oppna a synliggjare
aktivitetene i bydelen, styrke stedsidentiteten og en vil bedre kunne samle
befolkningen.

Tanken er & styrke og kombinere det beste fra fortiden (Veitvet Senters stolte
kulturhistorie) med det beste fra natiden - og aktivt integrere det beste fra det
multikulturelle lokalmiljget i dag.

Frisklivssentral (FLS)

Frisklivssentralen er et ledd i det kommunale helsetilbudet, og er et
kompetansesenter for veiledning og oppfelging innenfor omradene fysisk
aktivitet, kosthold og tobakk. FLS har et oppfalgingssystem for personer med
behov for & endre helseatferd. FLS kan ogsa vare en ressurs og et kontaktpunkt
for andre helsefremmende tiltak.

Gjennom samhandlingsreformen, ny folkehelselov og ny lov om kommunale
helse- og omsorgstjenester papekes det at det er ngdvendig med nye tilbud for
a mgte helseutfordringene fremover.





Tilbudet ved FLS er i mange tilfeller todelte. Hovedtilbudet er for personer
som har fatt resept f eks av sin fastlege. Deltakerne trener i Frisklivsgrupper,
som er forbeholdt personer med resept.

Et annet tilbud ved en FLS kan veere lavterskeltilbud, som man kan delta pa
uten a fa resept. Dette er et oppfalgingstilbud nar man etter resept vil fortsette
med trening.

Jobbsenter

Et jobbsenter skal bista beboere i bydelen som strever med a skaffe seg ordinaert
arbeid pa egenhand. Et sted der det tilbys individuell veiledning, arrangeres kurs og
temasamlinger.

Hovedmalet er & kvalifisere deltakere i kvalifiseringsprogrammet,
introduksjonsprogrammet, Vilje viser vei, langtidsledige, sosialklienter og Ny
sjanse med m til ordinger jobb eller starte egen virksomhet gjennom nye
helhetlige metoder som integrerer arbeid med & kvalifisere deltakerne for
arbeidslivet og ke kompetanse om egen mestring, kosthold og helse. Malet &
gke deltakelsen til aktiviteter, kulturtilbud, frivillig arbeid og organisasjonsliv i
naermiljget, ved & ke kunnskapen om egne ressurser, i tillegg fa informasjon
om de ulike tilbudene som finnes i bydelen. Samtidig som de skal tilegne seg
kompetanse og ferdigheter som er relevant for arbeidslivet (roller, jobbsgking,
intervjutrening med mer).

Prosjektet vil bidra til at deltakerne fremstar som kvalifisert arbeidskraft, som i
sterre grad vil veere i stand til 2 komme inn i arbeidslivet og mestre arbeidslivet
utfordringer.

Et jobbsenter pa Veitvet Senteret vil gi faglig samarbeid mellom tjenestene i bydelen
til fordel for beboerne, med fokus pa kvalifiserende tiltak som kurs, praksisplasser
eller aktivitetsgrupper med mer. Dette kan fare til gkt bruk av senteret, bedre
informasjon gkt rekruttering til lokale tiltak og opprettelse av praksisplasser i
nermiljget.

Jobbsgker senteret vil ha nart samarbeid med "Ny Sjanse”, Stikk
Innom”,Neermiljgsenteret og Familiesenteret.

Kapasitet:
Det vil veere tre hovedelementer:

1. Individuelle samtaler

2. Jobbsgk med grunnleggende dataoppleering etter behov.

3. Temakurs /Stgrre samlinger som oppstartkurs, tema dag, aktivitetsgrupper

etc.

Jobbsenteret ma kunne benytte et lokale med plass til ca.25 brukere, og plass til 10 stk
datamaskiner enten berbare eller stasjonzre. Det ma ogsa veere tilgang pa et mindre
rom for individuelle samtaler, kontorplass for 2 stk med tilgang til bydelens
datasystem, og der det er plass til lashare skap.

Jobbsenteret vil ha 2 personer ansatt i NAV som til en hver tid bemanner jobbsenteret
i dets apningstid og at dette organiseres i form av en vaktordning.

Musikkpedagogisk aktivitet for barnehagene

Dette tilbudet er i dag lokalisert til @kern. Aktiviteter pa basen pa @kern er
prioritert til bruk for barn med nedsatt funksjonsevne og utgjar stgrsteparten av
bruken av lokalene. Tilbudet er en vesentlig del av de spesialpedagogiske
vedtakene bydelsutvalget har gjort.

Tilbudet bestar av:





Musikkterapi for enkeltbarn og grupper. Dette er fast avtalte timer med
barnehagene.

MUS-grupper; musikk og sprak i grupper med barn fra ulike
barnehager.

Sprakgrupper og lekegrupper med barnehagebarn.

Barnehagene kan booke basen til diverse gruppeaktiviteter kombinert
med lan fra lekotek.

Diverse kurs-virksomhet som "tegn til tale”-kurs for personale og for
foreldre, ICDP-veiledning, Dua (De utrolige arene)-oppleering (2010-
11) — Dud-grupper som blir igangsatt hgsten 2011 og team-mgter for
resultatsjefene og for stattepersonale, m.m.

Kreative naringer

Som et viktig element i & skape et kreativt miljg og for a fa kulturell
kompetanse inn i kultur og naermiljgsenteret er det anskelig a gnske a
tilrettelegge for kreative naringer. Kreative naringer defineres som
profesjonelle aktarer blant annet innen kunst, handverk, foto, design,
arkitektur, film-, musikk-, og mediaproduksjon.

Vinteren 2011 kom det i gang et pilotprosjekt pa Veitvet Senteret. | tillegg til &
drive egen virksomhet er flere av leietagerne involvert i prosesser rundt
revitalisering av Veitvet Senter, og flere skal ha undervisning / kurs for
lokalbefolkningens barn- og ungdom.

Bydelen og Veitvet Senteret DA har sa langt gode erfaringer med denne
etableringen og har stor tro pa synergieffektene som kan oppsta nar frivillige,
amatgrer og profesjonelle kulturaktgrer holder pa under samme tak.

Det finnes eksempler bade i Norge og Norden som har lykkes med slik
etablering, f eks:

Subtopia i Botkyrka utenfor Stockholm, hvor Circus Cirker holder til.
Sitat: ”Subtopia ar en nod fér samverkan mellan kultur, naringsliv,
utbildning och socialt engagemang.”

USF Verftet i Bergen, en sardinfabrikk som er bygget om til 80 atelierer
for kunstnere, kontorer og andre lokaler for kulturaktarer innen privat
og offentlig virksomhet og flere ulike scener for musikk, kunst, film og
teater.

LYNfabrikken i Arhus har 30 plasser i “kontorhotell” for kreative

neeringer og kaffebar med butikk for varer laget av leietakerne.
Kreative naeringer forutsettes a etableres som en egen avtale mellom huseier og
den enkelte leietager.

Partnerskapsavtale

Etableringen av "Mgtestedet pa Veitvet” forutsetter en avtale mellom Bydel
Bjerke og eierne av Veitvet Senter. Ideen er a bruke kulturelle, sosiale og
helsefremmende aktiviteter som motor i utviklingen av bydelen og senteret.





Bydel Bjerke gnsker & samarbeide med Veitvet Senter om a legge til rette for
en utvikling av aktiviteter med lokal forankring men med et internasjonalt
perspektiv. Dette samarbeidet ma nedfestet i en forpliktende avtale.

Det baerende prinsipp i avtalen kan vare at all utvikling innenfor bestemte
deler av senteret skal vare en del av og/eller stgtte opp om innholdet og ideene
rundt "Mgtestedet pa Veitvet”. Kjerneaktiviteten vil vaere bygget opp rundt
kulturaktiviteter, neermiljesenteret , frisklivssentralen og kreative neringer.

| den grad det er overskudd pa arealer star utleier fritt til a leie ut disse i det
ordineare markedet, men i samrad med Bydel Bjerke.

Fase 1 i arbeidet er & innga leieavtale pa ledige arealer og fa etablert
virksomheten som et prosjekt (se side..).

Forutsatt viderefgring av prosjektet vil fase 2 i etableringen vare en starre
ombygging av senteret der det ogsa kan legges til rette for videre utvikling av
kultur- og nermiljgsenteret. Bydel Bjerke vil legge til rette for at utviklingen
av "Magtestedet pa Veitvet” blir et hovedmoment i kultursatsingen i
Groruddalen ved hjelp av egne prosjekter og institusjoner, samarbeid med
institusjoner og organisasjoner og sammen med staten og Oslo by.

Bydel Bjerke ma ha fortrinnsrett til & leie lokaler som er ngdvendige for &
kunne videreutvikle "Mgtestedet pa Veitvet”.

AREALSKJEMA

@vesaler, garderober og lager 320m2
Musikkverksteder 180m?
Aktivitets verksteder 150m?
Mobil scene (pa torgplan)

Fysisk trening 55m?
Fotpleie og frisar 55m?
Kontorfellesskap 155m2
Utl&nssentral 20m?
Kafe 175m?
Foajé, resepsjon og myldreareal 170m?
SUM 1 280m? netto areal
Brutto areal, 1 280m? x 1,2 1 540m?

| tillegg kommer verksteder og kontorer for kreative naringer med 310m?
forutsatt etablert direkte mellom aktgrene og huseier, utenom bydelens
leieareal. Men dette er en viktig aktivitet som ma sees i sammenheng med
"Mgtestedet pa Veitvet”.





Fotpleie og friser

10

55m?

Nr  Rom Brukere M2 Virksomhet Funksjonskrav Adkomst/ trafikk

Fotpleie 20

Frisar 20 Avtrekk for lukt fra

sterke midler som
benyttes i frisgrfaget
Lager 15 Til diverse utstyr
@vesaler 320m?2
Nr  Rom Brukere M2 Virksomhet Funksjonskrav Adkomst/ trafikk

Prgvesal 1 Alle 100 Dansesal. Flytende tregulv, Prgvesal ma ligge ved
Spesielt Hovedbruker er dansematter. Speilvegg | gardrobeanlegg eller
for dans danse- og med barré. Lasbart skap | ha egne gardrober pga
og fysisk teatergrupper, og for lydanlegg. Det danseundervisning,
teater, tai andre som stilles store krav til prever for danse/
chi, osv arrangerer kurs. stgydemping mellom teaterkompanier osv

Egnet for aktarer saler, da der er hgy grad
som trenger et av samtidighet i

”mykt” arbeidsgulv | aktiviteter, lydsluser i
som er permanent form av korridorer ma
og tar derfor hensyn | vurderes. Tepper langs
til rommets veggene som endrer
egenskap. F eks. etterklang og lager en
ikke utesko. "Black Box”.

Prgvesal 2 Alle 120 Dansesal. Flytende tregulv, Prgvesal ma ligge ved
Spesielt Hovedbruker er dansematter. Speilvegg | gardrobeanlegg eller
for dans danse- og med barré. Lésbart skap | ha egne gardrober pga
-0g teatergrupper, kurs | for lydanlegg. Det danseundervisning,
fysisk og andre som stilles store krav til prover for
teater, tai arrangerer kurs. stgydemping mellom danse/teaterkompanie
chi, osv Egnet for aktarer saler, da der er hgy grad | r osv

som trenger et av samtidighet i
”mykt” arbeidsgulv | aktiviteter, lydsluser i
som er permanent form av korridorer ma
og tar derfor hensyn | vurderes. Tepper langs
til rommets veggene som endrer
egenskap. F eks. etterklang og lager en
ikke utesko. ”Black Box”.

| den starste salen er

det ogsd mulig & ha

base for

barnehagetilbud pa

dagtid, se side 4.

Korttidslager For 40 2 x 20m? For lagring | 2 x 20m2. M& ha ekstra | Direkte adkomst til

for salene brukere av utstyr som brukes | takhgyde tilpasset provesal.
av i provesalene. hgyden i salene. Ekstra
salene. hgyde og bredde pa

dgrer, ingen terskler.
Garderobe/Dus | For 50 2 x 25m° Samme funksjonskrav | Ma ligge sammen
j Itoaletter deltagere For deltagere pa som idrettsgarderober. | med garderober Men
kursene i salene. Plass til 25 pers i hver | med tilgang fra
garderobe fellesareal bak salene
Garderobe/Dus | For leerer | 10 2 x 5m*For Samme funksjonskrav
j ltoaletter kurslerer som idrettsgarderober.

Plass til 1 pers i hver
garderobe






Musikkverksteder
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180m?

Nr Rom Brukere m? Virksomhet Funksjonskrav Adkomst/ trafikk
Garderobe og | For Kan veere sambruk
toa elevene med kultursenteret
Lager 30 Lagring av
instrumenter. M4 ha
stabil temp. og
fuktighet.
@verom Ensemb 60 2 rom for lydsterke | Minimal etterklang
le rom instrumenter som f | God lydisolasjon og
eks slagverk. Viktig | ventilasjon
med akustikk og Ingen parallelle vegger,
lydisolering. Ikke gulv/ tak
ngdvendig at
rommene er like
store. Ingen
parallelle vegger,
gulv / tak.
(@verom 2-3 20 1 rom for medium Minimal etterklang
personer lydsterke God lydisolasjon og
instrumenter, plass | ventilasjon
til Piano. Ingen parallelle vegger,
Viktig med akustikk | gulv/ tak
og lydisolering.
Ikke ngdvendig at
rommene er like
store. Ingen
parallelle vegger,
gulv / tak.
Rockeverkste | Band 60 2 rom for band Minimal etterklang Ma ligge pa hver side
d gvelse med God lydisolasjon og av opptaksstudio
opptaksstudio i ventilasjon
mellom. Ingen parallelle vegger,
gulv/ tak
Opptaksstudio 10 Minimal etterklang Ma ligge mellom to
God lydisolasjon og av bandrommene
ventilasjon
Ingen parallelle vegger,
gulv/ tak

Aktivitets verksteder

150m?

Rom Brukere M2 H Virksomhet Funksjonskrav Adkomst/ trafikk
Verksted Felles 40 For tre, metall og Samme krav som for Bor ha direkte
areal kulisseverksted. formingsrom og andre | adkomst til uteareal
verksteder.
Maskiner og arb. bord
10 pers.
Atelier/verkste | Felles 40 For maling, Samme krav som for @nskelig med
d areal papirframstilling formingsrom og andre | overlys/ vinduer
etc. verksteder . Plass for mot nord eller gst.
staffelier og
arbeidsbord for 10 pers.
Systue Felles 30 For tekstilarbeid og | Samme krav som for
areal kostymer. formingsrom og andre
verksteder.
Maskiner og arb. bord 5
pers.
Smaverksteder 30 10m? x 3For ulike
aktiviteter som foto,
steinsliping osv
Garderobe Felles 10 Lasbare skap.

areal






Mobil scene
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Nr Rom Brukere m2  H Virksomhet Funksjonskrav Adkomst/ trafikk
Mobil scene  |Alle Enkel scene pa Hele konstruksjonen er | Sentralt plassert pa
torgplan. Scenen vil | 7 x 17 m hvorav en torgplan. Enkel
&re en del av oppbygget scene pa 6 x adkomst fra !astebil
Iands!(apet pa torgplan 3 m. Det vil bli lagt til aav hensyn til
og ma veere transport av
tilgjengelig til bruk rette for ?t man rundt sceneutstyr,
for kultursenteret scenen vil kunne trekke | jnstrumenter og annet
brukere og andre. for scene tepper slik at [ som skal benyttes og
man far en black box p& | som ankommer med
torget. Men den blir bil.
tllrett_elagt pa et slikt vis M ha enkel adgang
at hvis man gnsker at
garderobe og toalett
arrangementet skal for de opptredende.
vare apent mot torget,
kan man bare droppe &
trekke for scenen
teppene. Det ma ogsa
legges til rette for lyd
og lys.
Statte arealer Det er behov for areal Ma stattearealene
til forberedelse veere bak scenen?
sminke, oppvarming Eller
osv
. . 2
Fysisk trening 55m
Nr  Rom Brukere M2 H Virksomhet Funksjonskrav Adkomst/ trafikk
Mgterom Gjennomfaring av Mgtebord med 3-4 Kan vere i flerbruk
motivasjonssamtaler. | stoler. med annen aktivitet
Treningsrom 50 Styrketreningsrom
med apparater og
utstyr for fysiske
tester
Treningssal (100) Grupper pa rundt 15 | Gulv som er egnet for Ma ha direkteadkomst
personer spes trening lager
kondisjonstrening Kan veere i flerbruk
med annen aktivitet
Lager for 5 Utstyr som utstyr.
utstyr Stepkasser,
vektstenger, baller
o.l
Kjagkken Kurslokale for f.eks Kan vere i flerbruk

”Bra mat” kurs.
Plass til 10-15 pers
og vanlig kjgkken
innredning.

med annen aktivitet
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Kontorfellesskap 155m?2
Nr Rom Brukere M2 H Virksomhet Funksjonskrav Adkomst/ trafikk
Stikk innom Benytter dagens
areal
Kontorer Kultur 25 Kontorer for ansatte | Landskap eller Med direkte kontakt
0g cellekontorer til resepsjonen
kontorplasser
frivillige osv
Kontorer Friskliv 25 2 kontorplasser pa Kontorene bgr veere Med direkte kontakt
15m?. Et klientrom | tilpasset slik at en til resepsjonen
pé 10m? enkelt senere kan utvide
de til kontor med 2
arbeidsplasser.
Kontorer Neermiljg | 50 5 stk for ansatte Med direkte kontakt
til resepsjonen
Mgterom 20 Plass til 12 personer
Datarom 10 Data, kopiering,
arkiv osv
Garderobe og | For 10
toa. ansatte
Spiserom For 15 Kj.krok
ansatte Sittegrupper, lasbare
skap osv.
Kaf 175m°
are m
Nr Rom Brukere M2 H Virksomhet Funksjonskrav Adkomst/ trafikk
Kafé Alle 120 Apent tilbud for alle. | Her ma det avsettes
Organiseres i flere areal til servering med
soner slik at det er stoler og bord fo rxx
mulig & ha egne soner | personer
for de eldre Det map avsettes
Plass til 50 personer | ngdvendig areal for
M4 ogsa veere en kjokken. For & ivareta
resepsjonstjeneste. HMS krav og krav fra
Noen plasser til mattilsynet ma det veere
internettsurfing toalett og garderobe for
Og et hjgrne til "bok | ansatte
krok”
Utleie til private
anledninger.
Virksomheten ma
kunne settes ut til
rivat driver
Kjokken Personale (35 For profesjonell Kjokken og kafe er
produksjon av kafe og knyttet sammen via
cateringmat disken med varer,
kasse osv
Lager for mat, |Kafe 15
sgppelhandtering|driver
mm
Toalett/ Ansatte 5 Ogsé med ett HK
garderobe toalett
2 2
Utlanssentral 20m
Nr Rom Brukere M2 H Virksomhet Funksjonskrav Adkomst/ trafikk
Utlanssentral 20 Dette kan vare en Ma ligge sentralt

del av jobbsenter.
For utleie av
forskjellig utstyr
til

ved resepsjon med
god tilgjengelighet
for publikum






Foajé og myldreareal
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170m?

Nr  Rom Brukere m2  H Virksomhet Funksjonskrav Adkomst/ trafikk
Foajé Alle 100 [4,5] Foajeen er en indre Arealet skal Foajeen er husets
gate som knytter betjene et stort hovedinngang og mé
sammen besgk. ha god kontakt til
aktiviteterommene. Akustikk og et aktivitetsrommene.
Foajeen er anleggets dempet lydbilde
hjerte. Den ma fungere | er viktig.
nar det er mange Foajeen er
mennesker, men ogsd | ramme for
til tider med fa aktivitetene noe
besgkende. som ma
Foajeen mé& kombinere | understrekes ved
krav om intimitet fleksible
samtidig som den skal | muligheter for &
veere romslig. Foajéen | endre foajeen
mé ha billettsalg, uttrykk avhengig
informasjon osv av program,
arrangementer
0sV.
Dette stiller krav
til anleggets
designprogram,
bruk av
informasjonstavl
er osv.
Resepsjon 5 Publikumsbehandling, Kan med fordel
informasjon og salg legges sammen med
lesekrok
Lesekrok I bibliotekplanen for Oslo dpnes det for at man kan han mindre
biblioteks funksjoner som Bok i Kafé. I nermiljgsenteret vil man
legge til rette for biblioteksfunksjoner som internett/datamaskin
tilgang, hjelp med div. spgrsmal beboerne har, lesekrok m.m.
Et slikt tilbud vil veere med & skape liv i senteret og det vil veere et
tilbud som utvikler den uformelle mgteplassen. Tilbudet skal veere
enkelt med noen sittegrupper, bygge opp lett vegger av bgker og ha
baker tilgjengelig for lesing. Dette skal ha stor fokus pa gjenbruk.
Bakene vil man prgve a fa tak i gjennom innsamling fra beboerne,
samt jobbe tett med forlag og andre for & fa donert restopplag.
Jobbsaker En del av kafé eller resepsjon der det er en PC med sgkemulighet
senter for jobber.
Toalett og for
|garderobe publikum
Garderober og |Alle 40 Damer, herrer og Avhengig av
toaletter eget HK toalett. plassering i anlegget.
Arealet m3
vurderes nermere
avhengig av
Igsning.
Toalett/ Publikum Ogsa med ett HK
garderobe toalett. 4 dame og 4
herre
Magasin For driften| 120 Stoler, bord, og Bar ha enkel
av huset annet utstyr for adkomst til saler
salene. Ogsa verksteder og
flygel/pianoer og gverom, kan evnt
instrumenter. Div deles i flere rom for &
materiell. fungere optimalt og
praktisk.
[Vaskerom 5
renhold






Verksteder, kontorer for kreative naringer 310m?

15

Nr Rom Brukere | m? H | Virksomhet Funksjonskrav Adkomst / trafikk
Kontorer 200 10 x 20 m’. Som
kan benyttes dels
til ordinaere
kontorer dels til
studio / verksteder.
Mgterom Mgterom med lite Benytter flles materom
tekjokken med andre virk.
Kunstskole 50 Plass til rundt 30 50 kvm med vask og
elever ved hvite/lyse vegger
abeidsbord..
Lager 10 Lager for Ma ligge direkte til
kunstskole kunstskole
Div 50 Verksteder for
verksteder keramikk og andre

kunstfag. Leies ut
permanent til
kunstnere som
gnsker & jobbe i
bydelen
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VIRKSOMHET

Ide

Ideen med denne felles mateplassen er a bruke kulturelle, sosiale og
helsefremmende aktiviteter som motor i utviklingen av lokalmiljget og
bydelen. "Mgtestedet pa Veitvet” skal inneholde ulike aktiviteter som kan
sambruke lokaler, samhandle om felles prosjekter og kan utnytte hverandres
egenart. Stedet skal brukes av kommunale tiltak, frivillige lag og
organisasjoner og av profesjonelle aktgrer. Ved a samle ulike kommunale tiltak
rettet mot samme befolkningsgrupper under felles tak, ligger det tilrette for a
utvikle kvaliteten i aktivitetene, fa gode synergier mellom aktivitetene, god
ressursutnyttelse og bedre folkehelsen. Dette vil ogsa bidra til gkt forstaelse
mellom ulike grupper, starre stolthet og bedret omdgmme.

Befolkningen i omradet har papekt at Veitvet senteret ma igjen vere en attraktiv
mgteplass. Bydel Bjerke har i et tett samarbeid med eierne av Veitvet Senteret
utarbeidet en mulighetsstudie, der kultur er ett av fire viktige aktiviteter i denne
utviklingen, gjennom blant annet & hente senterets historie tilbake og satse pa kultur.

Visjon
"Magtestedet pa Veitvet — der alt er mulig ”

Mal

e vare et mgtested for bydelens innbyggere

gi alle mulighet til & delta i kulturelle aktiviteter og sosialt fellesskap.
veere et sted for utfoldelse, egenaktivitet, samhandling og opplevelse

veere et sted for leering, mestring, gving og kvalifisering

fremme folkehelsen

utvikle god samhandling pa tvers bade i bydelens tjenester og mellom ulike
beboere, organisasjoner og kreativt fagmiljg

Fra prosjekt til drift

Deler av virksomheten er allerede etablert. ”Stikk — Innom” er etablert og
Nermiljgsenteret ble igangsatt 1.1.2011. Nar denne aktiviteten utvides til &
omfatte annen aktivitet vil det veaere hensiktsmessig at ”"Mgtestedet pa Veitvet”
organiseres som et prosjekt over 3 ar. "Mgtestedet pa Veitvet” kan driftes
under resultatenhet for forebyggende tjenester.

Vertskap - Tilsyn
| dpningstiden vil det vaere et begrenset tilsyn med lokalene.

Prosjektstyre

Samtidig nedsettes det et prosjektstyre bestaende av representanter for Bydel
Bjerke og aktarene i senteret, med ansvar for utvikling og innhold.
Prosjektstyret organiserer senterets fellestjenester, felles tiltak osv.
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Prosjektleder vil i samarbeid med prosjektstyret ha ansvar for utviklingen av
innholdet i senteret.

Prosjektstyret skal

e vaere med a utvikle prosjektet fram til fast etablering

e organisere leietakerne for ivaretakelse av senterets fellesfunksjoner, dets
utvikling og promotering.

e organisere et husmgte som skal fungere som radgivende organ for
informasjon og fellestiltak.

e organisere leietakernes egne interesser i anlegget.

e opparbeide et godt samarbeid med lokalmiljget.

Apningstid

Kultursenteret bgr ha en dpningstid
Hverdager 10.00 - 22.00.
Sen/helligdager 12.00 - 22.00.
Personell

Det anbefales falgende kompetanse for drift av stedet

Fagleder kultursenter

- har hovedansvar for utvikling av kultursenteret gjennom byggeperioden,
oppstart og pase at kultursenteret utvikles etter vedtatte formal, samt utvikling
av aktiviteter i samarbeid med det gvrige personalet, i tillegg kommer et
delegert budsjettansvar for sitt omradet. — 1 arsverk

Fagleder Neermiljasenter

- har hovedansvar for utvikling av naermiljgsenteret gjennom byggeperioden,
oppstart og pase at nermiljgenteret utvikles etter vedtatte formal, samt
utvikling av aktiviteter i samarbeid med det gvrige personalet. I tillegg kommer
et delegert budsjettansvar for sitt omradet — 1 arsverk

Konsulent

- har ansvar for utvikling aktiviteter og ivaretakelse av funksjoner fra Stikk
innom kontoret som oppfalging av frivillige organisasjoner, arrangementer,
Veitvet akademiet og resepsjonsansvar, serlig i forbindelse med
utlanssentralen — 1 arsverk

Aktiviter
- har ansvar for a drive aktiviteter for befolkningen, men med et spesielt fokus
rettet mot eldre og dele resepsjonsfunksjonen med konsulenten. - 1 arsverk

Ressurser pa kafé

Det ma gjeres en vurdering pa om bydelen skal drive kafé eller om kafeen skal
privatiseres.

Ved kommunal drift vil vi ha behov for 1 — 3 arsverk avhengig av apningstid.
Det kan se ut til at det er lsnnsomt med privatisering av kafeen dersom det er
gnskelig med lang apningstid, dag og kveld.

Driftsteknisk personell
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Dette er medregnet i FDV kostnadene og omfatter renhold og enkle
vaktmesteroppgaver.

Total ressursbehov for "Mgtestedet pa Veitvet”:

Det samlede ressurshehovet for kultur og nermiljgsenteret vil veere 4 arsverk,
men 2,8 arsverk er allerede etablert. Nytt og utvidet behov ut over dagens er
1,2 arsverk

I tillegg kommer eventuell kafé drift som forutsettes drevet av privat
restaurater / kafedriver.

Referansegrupper

For & ivareta gnske om en felles utvikling av senteret og for a ivareta
tverrfagligheten i prosjektet, foreslas det at prosjektet organiseres med
ovenstaende drift og at man oppretter to referansegrupper:

-En gruppe med medlemmer fra ulike tjenestesteder i bydelen for a sikre
ivaretakelse, felles utvikling og koordinering.

-En gruppe der frivillige organisasjoner, pensjonistforeningen og andre
involverte deltar, for & sikre ivaretakelse av de frivilliges interesser og
en helhetlig utvikling.

Krav til leietakerne

Den nye aktiviteten i senteret blir gverommene i kultursenteret. | dette
kapittelet vil vi beskrive litt om hvordan dette er tenkt og noe om priser for
bruk av lokalene.

Krav til leietakerne

Kultursenterets aktivitet er a legge til rette for leietakerne. De fleste leietakerne
vil knyttes til senteret med arlige / halvarlige leiekontrakter som regulerer
partenes forpliktelser.

En forutsetning for & oppna reduserte priser i senteret er to ting:
Leietageren ma vere statteberettiget organisasjon i Oslo kommune
leietaker ma vaere med & ta ansvar for at virksomheten utvikler seg til et
kultursenter og ikke bare blir et utleiehus.

Til det siste kulepunktet er det tanken at ut over det konkrete leieforhold som
regulerer hvilket rom som leies og til hvilken tid, pris osv vil det bli utarbeidet
tilleggskontrakter som regulerer gjensidige forventninger mellom leietakerne
og kultursenterets ledelse. Dette gjelder deltagelse i husmater, respektere
apningstider, deltagelse ved felles arrangementer, markeringer, faglig utvikling
0SV.

Brukermater
Det vil bli avholdt brukermgter for koordinering av aktiviteter diskuterer
fellestiltak osv. Mgatene vil bli avholdt jevnlig.
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Daglig leder

Kultursenterets leder skal lede prosjektet i oppstarten, i 3 ar. Personen skal ha det
faglige og gkonomiske ansvar. Lederen ma ha en sterk integritet, samtidig som det vil
veere utfordringer knyttet til & jobbe mot & gjere aktiviteten kjent. Her er det behov for
en offensiv, markedsrettet person som ma vere innstilt pa stor arbeidsbelastning.

Retningslinjer for bruk

Oslo kommune har vedtatt niva for leiepriser for det frivillige kultur og
organisasjonsliv i Oslo. Det forutsettes at kultur og neermiljgsenteret folger
kommunens priser pa utleie. Prisene skiller mellom kulturlivet og andre
brukere. For a fa kulturlivets priser ma leietager vaere registrert som
stgtteberettiget kulturorganisasjon i Bydel Bjerke eller en av bydelene i Oslo
kommune.

For a oppna reduserte priser ma leietager akseptere og gjere en del oppgaver
selv. Dette gar blant annet pa rydding, tilsyn og stengning etter bruk. Det vil bli
utarbeidet ”Retningslinjer for bruk av kultursenteret™.

POKONOMI

Leiepriser

Forslaget til leiepriser er utarbeidet med den fgring at kulturlivet skal ha
leiebetingelser som fremmer deres bruk av senteret. Samtidig skal leien bidra
til a finansiere deler av driften. Oslo kommune har egen forskrift om utlan og
utleie av kommunale lokaler til frivillige organisasjoner, her er leiepris fastlagt
til falgende:

Lokalkategori 1: under 100 kvm — 32 kr per time
Lokalkategori 2: mellom 100-400 kvm 125 kr per time
Lokalkategori 3: over 400 kvm 372 kr per time

Arlig inntekt
Ut fra Oslo kommunes vedtatte rammer for leiepriser, de lokalene en har til
radighet og forutsatt en del utleie til private kan senteret ha fglgende inntekter:

Utleie av gverom og saler 500 000kr
Utleie servering 200 000kr
Samlet inntekt 700 000kr

Leiekostnader

Kommunal del av leie: 1 280m?x 1,2 x 1 400kr =2 150 000 kr
Kreative naringer 310m?

(Kreative naringer forutsettes a veere en egen leiekontrakt mellom de
neringsdrivende og huseier.)

Investeringer
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Lokalene stilles til radighet fra huseier i nymalt stand, men med vegg og
rominndeling som i dag. Dette vil krevet omfattende ombygging i de fleste
arealene for a fa det funksjonelt. En ombygging vil dels vaere enkel flytting av
vegger men gverom med mye lyd ma ekstraisoleres for & hindre stay.

I regneeksemplet er det benyttet erfaringstall for slik ombygging. Enkel
ombygging er beregnet til 6 000kr pr m*, mer omfattende ombygging for stay
osv er beregnet til 14 000kr pr m®.

Areal (netto) for enkel ombygging: 725m?x 6 000kr, 4,5 mill kr
Avreal (netto) for omfattende ombygging ~ 555m? x 14 000 kr, 7,7 mill kr
Uforutsette kostnader 0,5 mill kr
Innventar og utstyr (rund sum) 4,0 mill kr
Planlegging og prosjektering 1,8 mill kr
SUM investeringskostnad 18,5 mill kr

Tilskuddsmuligheter
Gjennom Oslo kommune kan det sgkes om spillemiddeltilskudd for
kulturlokalene, maks grense 5 mill kr.

MVA refusjon
Gjennom MVA loven kan det pa spesielle betingelser gis refusjon av investert
MVA. Det kan i dette tilfellet bety 3,7 mill kr.

Netto investering

Netto investering vil veere 18,5 mill kr trukket fra 8,7 mill kr, dvs 9,2 mill kr.
Dersom dette kan legges til husleien med en forrentning pa 5% over 20 ar
(tilsvarer spillemiddelkravet pa 20 ar) vil det gi en arlig leie pa 460 000Kk.

Drift
I husleien er det medregnet FDV kostnader til varme, renhold osv. Det betyr at
I driftskostnaden tilkommer fglgende utgifter:

Utgifter

Nye arsverk 1,2 arsverk 700 000 kr
Administrasjon 100 000 kr
Andre kostnader 50 000 kr
SUM 850 000 kr
Inntekter

Inntekter utleie 500 000 kr
Inntekter servering 200 000 kr
SUM 700 000 kr
Netto kostnad drift 150 000 kr
Samlede kostnader

Husleie 2 300 000 kr
Arskostnad netto av investeringer 460 000 kr
Driftskostnader 50 000 kr
SUM 2 810 400 kr

NB: Underlaget for tallene er erfaringer fra sammenlignbare prosjekter. Det er
ikke gjort konkrete utregninger for investeringskostnader og det er ikke
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sluttforhandlet pris med huseier. Videre er det pa dette tidspunkt ikke skt
spillemiddeltilskudd eller avholdt mgte med Skatt @st om MVA refusjon. Pa
denne bakgrunn vil alle tall ha en usikkerhet pa opptil 50% pluss / minus.
Det er ikke medregnet inventar og utstyr i tallgrunnlaget.
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Tilskuddsmuligheter

Kulturhus i Oslo - sgknad om tilskudd

Tilskuddene skal bidra til egnede lokaler som gir rom for ulik kulturell
virksomhet. Midlene benyttes til nybygg, ombygging og modernisering av
kulturlokaler samt utearenaer. Tilskudd kan ikke brukes til ordinaert
vedlikehold eller drift. Tilskudd kan ogsa gis til biblioteklokaler.

Oslo kommune fordeler arlige spillemidler til kulturhus i Oslo. Tilskuddene
skal bidra til egnede lokaler som gir rom for ulik kulturell virksomhet.
Kulturhusene/ -lokalene skal fungere som kulturelle mgtesteder for bydel
og/eller lokalmilje. Midlene kan benyttes til nybygg, ombygging og
modernisering av kulturlokaler samt utearenaer. Tilskudd kan ikke brukes til
ordinaert vedlikehold eller drift. Tilskudd kan ogsa gis til biblioteklokaler.

Trinn 1:
Segknad om kulturhusgodkjenning av planer sendes tidligst mulig og innen 1.
mai 2011. (Frist forlenget i 2011)

Trinn 2:
Segknad om tilskudd sendes Kulturetaten innen 31. august 2011.
Sgknaden fremmes via bydelen, eventuelt kan kopi sendes bydelen.

"Mgtestedet pa Veitvet” vil vere et arbeidssted for kulturlivet bygget for
produksjon. Senteret kan ha som malgruppe kulturlivet i hele Groruddalen, dvs
over 130 000 mennesker. Dette gir muligheten til & sgke spillemiddeltilskudd
pa inntil 5 mill kr se ogsa: ”Kulturhus i Oslo — retningslinjer for tilskudd fra
spillemidler i 2010 i denne ordningen kan det sgkes om inntil 5 mill kr.
Seknadsfrist for 2011 er utsatt, forelgpig til 31. august.
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VIDERE ARBEID

Denne utredningen er holdt pa et overbyggende niva, en utredning om
mulighetene. Arbeidet bygger pa en behovskartlegging blant organisasjonslivet
0g andre aktive i bydelen. | arbeidet har utreder hatt neer dialog med
arbeidsgruppe og styringsgruppe. Arbeidet er basert pa utreder de to gruppenes
erfaringer og kompetanse. Det er ikke trukket inn bygningsfaglig kompetanse.

Alle tall i gkonomien bygger pa erfaringstall fra sammenlignbare prosjekter,
det er ikke foretatt underbyggende prosjektering for & dokumentere
tallgrunnlaget. Alle tall har pa dette niva i arbeidet en usikkerhetsfaktor pa
rundt 50% pluss / minus.

Dersom Bydel Bjerke gnsker & ga videre med planene for et kultur og
narmiljgsenter ma det utarbeides et forprosjekt som kan gi ngdvendig underlag
for en beslutning om gjennomfaring. Et slikt forprosjekt bar inneholde
falgende:

1. Intensjonsavtale med huseier om felles mal med a etablere kultur og
nermiljgsenteret i Veitvet Senteret. @konomiske prinsipper, framdrift
og leiekontraktens varighet osv.

Dette er et felles ansvar for begge parter, men bgr baseres pa et forslag
fra huseier.

2. Gjennomgang av arealbehovet med huseier. Gjennomfgre en
bygningsmessig prosjektering av lokalene for a beregne niva pa
investering og leie.
| tillegg til & avklare plassering av rom og funksjoner ma dette arbeidet
sette spesielt fokus pa akustikk og stayspgrsmal, da dette er meget
vesentlig for senere drift og bruk av lokalene.

Det ma ogsa utarbeides arkitektskisser som viser konkrete lgsninger for
plassering av alle funksjoner.
Slik prosjektering vil vare huseiers ansvar.

3. Sette i gang arbeidet med en ”Driftsplan” som beskriver tiloudet som
skal utvikles, intensjoner med sambruk, samhandling og mal.
@konomiske rammer for driftsbudsjetter osv.

Dette arbeidet ma skije i nart samarbeid med arbeidstakernes
organisasjoner og brukerne.

Dette vil veaere bydelens ansvar, og bar skje parallelt med den
bygningsmessige prosjekteringen.

Framdrift

For a sikre en god prosess som involverer bade brukere og personale vil
arbeidet med forprosjektet ta mellom 6 og 8 maneder fra beslutning om
gjennomfaring.






Oslo kommune
Bydel Bjerke

Bydelsadministrasjonen

Protokoll 4/11

Mate: Helse- og sosialkomite
Maotested: Mgterom 4
Magtetid: Mandag 09. mai 2011 kl. 18.00 — 20.30

Sekretariat: 23439888

Magteleder: Thorleif Holth(A)

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

Forfall:
Som vara mgtte:
Ikke mgtt:

Magtesekretaer: Stale Grgthe

Apen halvtime
Ingen

Godkjenning av innkalling
Innkalling godkjent

Godkjenning av sakskart
Sakskart godkjent

Informasjon
Plankonsulenten holdt felles orientering med MOS om sak 27 Sinsenveien 56 - 74, Sinsen —
Planinitiativ.





Eventuelt

e Ambjgrg Gudim (F)
Anmoder bydelsadministrasjonen om a besvare henvendelsen fra Knut Nilsen pa vegne
av pargrende til beboerne i Skogvollveien.

e Komiteen mener det er beklagelig at saksfremlegg ikke foreligger innen rimelig tid far
matet. For dette matet gjelder det viktige saker som “Overtagelse av Arvoll seniorsenter
med begrenset tilbud” og ”Sinsenveien 56 - 74, Sinsen — Planinitiativ”.

Saker behandlet under mgte
Sak 22 /11 Godkjenning av protokoll Helse- og sosialkomiteen 04.04.2011...........cccccevvvennne
Sak 23 /11 Overtagelse av Arvoll seniorsenter med begrenset tilbud..............ccovvvverveevennnn.
Sak 24 /11 Uttalelse til sgknad om bevilling - Utvidelse av areal ved Veitvet Bowling Bar
VEITVEIVEIEN 8.ttt sttt et nns
Sak 25 /11 Oppretting av stillinger til tjenesteyting ved @kernly borettslag............ccccceevenene
Sak 26 /11 Rapporter fra tilsynsutvalg til Orientering...........ccoovveve i
Sak 27 /11 Sinsenveien 56 - 74, Sinsen - PlaninitiatiV............c.cocevirininininnenese e





Sak 22 /11 Godkjenning av protokoll Helse- og sosialkomiteen
04.04.2011

Bydelsdirektarens forslag til vedtak
Protokollen fra mate i Helse- og sosialkomiteen 04.04.2011 godkjennes

Votering
Enstemmig vedtatt

Vedtak
Protokoll 04.04.2011 godkjennes.

Sak 23 /11 Overtagelse av Arvoll seniorsenter med begrenset
tilbud

Bydelsdirektgrens forslag til vedtak
Saken om overtagelse av Arvoll seniorsenter med begrenset tilbud tas til orientering.

Ny sak med budsjett og evaluering av prgveordningen vil bli fremmet hgsten 2011.

Felles endringsforslag utarbeidet i matet:

Helse- og sosialkomiteen er av den oppfatning at Bydelsdirektgrens forslag ikke samsvarer
med vedtaket Bydelsutvalget fattet 14.04.2011. Det minnes om at Bydelsutvalget vedtok
viderefgring av driften av Arvoll seniorsenter etter alternativ 2 frem til neste
budsjettbehandling.

Bydelsadministrasjon bgr legge frem en ny sak for BU som samsvarer bedre med
Bydelsutvalgets tidligere vedtak.

Bydelsutvalget har tidligere avvist forslag om transport av brukere til andre sentre. Midlene
bar i stedet benyttes til en ekstra apningsdag.

For gvrig bemerkes at det midlertidige tilbudet ma gjelde minst 3 dager ukentlig. | tillegg
anmodes det om at kostnader til oppgradering av kjgkken klarlegges.

Votering
Enstemmig vedtatt

Vedtak

Helse- og sosialkomiteen er av den oppfatning at Bydelsdirektgrens forslag ikke samsvarer
med vedtaket Bydelsutvalget fattet 14.04.2011. Det minnes om at Bydelsutvalget vedtok
viderefgring av driften av Arvoll seniorsenter etter alternativ 2 frem til neste
budsjettbehandling.

Bydelsadministrasjon bar legge frem en ny sak for BU som samsvarer bedre med
Bydelsutvalgets tidligere vedtak.

Bydelsutvalget har tidligere avvist forslag om transport av brukere til andre sentre. Midlene
bar i stedet benyttes til en ekstra apningsdag.

For avrig bemerkes at det midlertidige tilbudet ma gjelde minst 3 dager ukentlig. 1 tillegg
anmodes det om at kostnader til oppgradering av kjgkken klarlegges.





Sak 24 /11 Uttalelse til sgknad om bevilling - Utvidelse av areal ved
Veitvet Bowling Bar Veitvetveien 8

Bydelsdirektgrens forslag til vedtak

Bydel Bjerke finner det ikke tilradelig a innvilge sgknaden slik den foreligger fra Veitvet
Bowling Senter AS om serverings- og skjenkebevilling utvidelse av areal ved Veitvet
Bowling Bar, Veitvetveien 8.

Votering
Enstemmig vedtatt

Vedtak
Bydelsdirektgrens forslag til vedtak tiltres

Sak 25 /11 Oppretting av stillinger til tjenesteyting ved Q@kernly
borettslag

Bydelsdirektgrens forslag til vedtak i Arbeidsmiljgutvalget:
Arbeidsmiljgutvalget har ingen innvendinger til bydelsdirekterens forslag i bydelsutvalget ut
fra de arbeidsmiljgmessige konsekvensene.

Bydelsdirektarens forslag til vedtak i rad, utvalg og komiteer:
1. Bydelsdirektarens forslag i bydelsutvalget tiltres

Bydelsdirektgrens forslag til vedtak i bydelsutvalget:
1. Tjenesteyting til beboere i samlokaliserte boliger i @kernly borettslag organiseres
sammen med Hagan miljgarbeidertjeneste, og gis navnet @kern miljgarbeidertjeneste.
2. Det etableres en stilling som leder ved @kern miljgarbeidertjeneste innenfor forslag til
budsjett
3. Det sgkes om tillegg til bydelens budsjett for ar 2011 og 2012 for tjenester til brukerne
I @kernly borettslag, se saksfremlegg.

Votering
Enstemmig vedtatt

Vedtak
Bydelsdirektgrens forslag til vedtak tiltres





Sak 26 /11 Rapporter fra tilsynsutvalg til orientering

Bydelsdirektarens forslag til vedtak
Rapporter fra tilsyn ved Lunden, Villa Eik og Skogvoll 11.04.2011 med bydelsdirektarens
kommentarer tas til orientering.

Votering
Enstemmig vedtatt

Vedtak
Bydelsdirektgrens forslag til vedtak tiltres

Protokolltilfarsel
Helse- og sosialkomiteen bemerker at der synes a ta uforholdsmessig lang tid & fa rettet skader som
Omsorgshbygg KF og Boligbygg KF har ansvar for.

Sak 27 /11 Sinsenveien 56 - 74, Sinsen - Planinitiativ

Bydelsdirektgrens forslag til vedtak
Det foreligger ingen forslag til vedtak.

Forslag fremmet i mgte:
Saken tas til orientering.
Synspunkter legges til som protokolltilfarsler.

Votering
Enstemmig vedtatt

Vedtak
Saken tas til orientering

Protokolltilfgrsler:
Komiteen finner det vanskelig & behandle denne saken nar det ikke foreligger
saksdokumenter.

Ap fremmer fglgende synspunkter; Planforslaget innebarer en fortsatt konsentrasjon av sma
boliger som vil veere spesielt attraktive boilibud for en bestemt type klientell. Det er gnskelig
med en utvikling av omradet med variert bebyggelse og en annen utnyttelse av hele omradet.

H, Frp og Sv fremmer falgende synspunkter; Bydelen har svart darlige erfaringer med

hvordan utbygger frem til nd har forvaltet boligmassen. Det har tidligere blitt satt frem krav
om oppgradering av omradet. En utbedring kan derfor i utgangspunktet ses pa som positivt.

Bydel Bjerke, 09.05.11

Thorleif Holth Stéle Grgthe
leder sekreteer
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Overfgte midler fra 2010

Prosjekt Prosjekt(T) Formal Formal(T) Belgp |Merknad
30 09 53 00 |BARNEHAGEL@FTET 201 78 Statlige midler
ARB.
20 09 52 03 |PLASSBAS.FORSK.LARERUT. 201 417 Kommunale midler
Totalt 201 |F@rskole 495
20 09 52 00 |KOORDINERINGSOPPGAVER 211 95 Kommunale midler
Styrket tilbud til
Totalt 211 |fgrskolebarn 95
300951 21 |[KARUSELLEN 231 7 Statlige midler
KVALIFISERINGSPROSJEKT YO
30095114 [PrRO 231 20 Statlige midler
NYSIRKUS BJERKE PRIVATE
30095117 [MIDLER 231 37 Private midler
Aktivitetstilbud
Totalt 231 [barn og unge 64
300948 20 [FOLKEHELSEPROSJEKTET 232 124 Statlige midler
30095111 |PARTNERSKAPSMIDLER 232 305 Statlige midler
STYRKING AV
300951 15 [KOMMUNEPSYKOLOG 232 372 Statlige midler
Forebygging,
helsestasjons- og
skolehelsetjeneste
Totalt 232 [n 801
RASMUS @VRIGE STATLIGE
300956 02 |MIDLER 234 84 Private midler
Aktivisering av
eldre og
Totalt 234 [funksjonshemmede 84
30 09 56 05 |IMDI - KVINNER 242 10 Statlige midler
300956 00 |HUSK 242 16 Statlige midler
30 09 56 07 |KVALIFISERING OG LAR 242 104 Statlige midler
30 09 56 01 |BOLIGSOSIALT ARBEID 242 160 Statlige midler
30 09 56 08 [MTV prosjektet - Sosisltjeneste 242 184 Statlige midler
Rad, veiledning og
sosial
forebyggende
Totalt 242 |arbeid 474
3009 57 01 |Pargrendeoppfelging - demens 254 35 Statlige midler
3009 61 00 [OMSORG + 254 149 Statlige midler
20 09 57 00 |Kompetanseplan PLO 254 200 Statlige midler
30 09 57 02 |Hovedprosjekt UHT 254 216 Statlige midler
30 09 61 01 |Lokalmedisinsk senter 254 358 Statlige midler
30 09 57 00 [Eldre og Rus 254 1722 [Statlige midler
Tjenester knyttet til
pleie, omsorg, hjelp
Totalt 254 [til hjemmeboende 2 680
Groruddslasatssingen -
3009 32 01 |OMRADESATSINGEN-FELLES 315 -1 statlige midler
Groruddslasatssingen -
30 09 32 45 |[SLETTAL@KKA 44 315 -497 statlige midler
Groruddslasatssingen -
30 09 32 43 |PLAN SLETTEL@KKA 315 -206 statlige midler
Groruddslasatssingen -
30 09 32 50 |[VEITVET SENTER - UTVIKLING 315 -116 statlige midler
Groruddslasatssingen -
30 09 32 84 [MILIBGATE VEITVETVEIEN 315 -102 statlige midler
Groruddslasatssingen -
3009 32 46 |MARKAPORTAL 315 -80 statlige midler






Overfgte midler fra 2010

Prosjekt Prosjekt(T) Formal Formal(T) Belgp |Merknad
Groruddslasatssingen -
30 09 32 03 |INFORMASJON 315 -76 statlige midler
Groruddslasatssingen -
30 09 32 47 |UNIVERSELL UTFORMING 315 -19 statlige midler
Groruddslasatssingen -
3009 3242 |M@TEPLASS 315 -16 statlige midler
Groruddslasatssingen -
30 09 32 23 |KVINNENETTVERK 315 -7 statlige midler
Groruddslasatssingen -
3009 32 26 |KULTURUKA 315 -5 statlige midler
Groruddslasatssingen -
3020 00 54 |PROSJEKTGRUPPE 315 -1 statlige midler
Groruddslasatssingen -
30 09 32 22 |BEBOERMEDVIRKNING 315 8 statlige midler
DEMOKRATI IG Groruddslasatssingen -
30 09 32 25 |VALGDELTAKELSE 315 25 statlige midler
M@TEPLASSEN VEITVET Groruddslasatssingen -
30 09 32 53 |SENTER 315 37 statlige midler
Omradeplanlegging Linderud- Groruddslasatssingen -
30 09 32 54 |Vollebekk 315 44 statlige midler
Groruddslasatssingen -
30 09 32 52 |KULTURSAL VEITVETSENTER 315 48 statlige midler
Groruddslasatssingen -
30 09 32 44 |FORSAMLINGSLOKALE 315 74 statlige midler
Groruddslasatssingen -
30 09 32 24 |ORGANISASJONSBYGGING 315 99 statlige midler
STIKK Groruddslasatssingen -
3009 3221 |INNOM/PROSJEKTKONTOR 315 117 statlige midler
Groruddslasatssingen -
30 09 32 04 |TVERRFAGLIG ARBEID 315 139 statlige midler
Groruddslasatssingen -
30 09 32 05 |LEVEKARSUNDERS@KELSE 315 139 statlige midler
Groruddslasatssingen -
30 09 32 02 |PROSJEKTGRUPPE 315 161 statlige midler
Groruddslasatssingen -
30 09 32 27 |FYSISK AKTIVITET 315 306 statlige midler
Groruddslasatssingen -
30 09 32 85 |UNDERGANG 315 1457 |statlige midler
Boligbygging og
fysiske
Totalt 315 |bomiljgtiltak 1528
PILOTPROSJEKT IDRETT
2009 41 02 |[BYR.SAK 1003/07 335 33
Groruddslasatssingen -
3009 3241 [MINIPARK 335 35 statlige midler
BJERKEDALEN -
@KERNBRATEN BYR.SAK Groruddslasatssingen -
2009 38 10 ([1113/07 335 85 kommunale mdler midler
Groruddslasatssingen -
30 09 32 28 |PARSELLHAGE 335 100 statlige midler
Groruddslasatssingen -
30 09 32 31 |VEITVETPARKEN 335 190 statlige midler
Groruddslasatssingen -
30092321 |2VREISDAM 335 195 statlige midler
FRIE MIDLER OG AKTIV BYR Groruddslasatssingen -
200941 12 [SAK 1113/07 335 219 kommunale mdler midler
Rekreasjon i
Totalt 335 [tettsted 857






Overfgte midler fra 2010

Prosjekt Prosjekt(T) Formal Formal(T) Belgp |Merknad
ANDRE KULTURELLE Groruddslasatssingen -
30 09 32 72 |ARRANGEMENTER 385 -92 statlige midler
Groruddslasatssingen -
30093271 |VEITVETUKA 385 27 statlige midler
Groruddslasatssingen -
30 09 23 10 |LINDERUD GARD stat.midler 385 557 statlige midler
Groruddslasatssingen -
300921 10 |HOVINDBEKKEN stat.midler 385 2995 |statlige midler
Andre
Totalt 385 |kulturaktiviteter 3487
30 09 60 01 |[STATLIGE TIPPEMIDLER 386 -4 959 [Statlige midler
AKERGARDENE - ARVOLL Groruddslasatssingen -
3009 3850 |GARD 386 4 557 |statlige midler
30 09 55 02 |SAMKOMPETANSE 175 Statlige midler
Sum totakt
Kommunale kultur-
Totalt 386 |0g idrettsbygg 227
Totalt 10 338
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Rapport fra tilsynsbesok i hjemmetjenesten i Bydel
Bjerke

Bydelsadministrasjonen

Virkeomrade: “

Det skal fores tilsyn med bydelens hjemmetjeneste som det er vedtatt tilsynsutvalg for. Dette er
hjemmesykepleie, hjemmehjelp, altmuligmannsijeneste, ergoterapi, fysioterapi, aviastningstiltak
og nabohjelp.

Tjenestesteder:
Hjemmetjenesten, @kernveien 145 13. etg. Seksjon for psykisk helsearbeid, Refstadveien 4 —
Rehabiliteringstjenesten, @kernveien 145 15. etg, Seknadskontoret, Gkernveien 145, 15. etg.

Navn pé tjenestested: Resultatenhet 3 - Hjemmetjenesten

Dato for besgk: 31.5.2011 Fra kl. 13.00 til k1. 14.00

Av tilsynsutvalgets medlemmer var felgende til stede: Leder Thorleif Holth, medlem Tom
Einar Carlsen og medlem Wenche Halvorsen.

Forfall: Ingen

Metesekretser: Thorleif Holth

Hvordan ble tilsynet gjennomfert:
(hjemmebesgk, skriftlig/muntlig kommunikasjon)
Maotet ble avholdt pé tjenestestedet.

Kontakter under tilsynet:

(Hvilke personer har tilsynet hatt kontakt med (pasienter/brukere, parerende, ansatte, ledere,
andre)

Til stede fra tjenestestedet: Resultatsjef Hilde Selsto, Anne Hékensen og Kari Sebuedegard
Tilsynet hadde ingen andre kontakter under motet.

Henvendelser:

“Dersom tilsynet mottar henvendelser som faller utenfor utvalgets arbeidsomrade, skal disse
straks oversendes bydelsadministrasjonen — eller annen rett instans for evrig — for behandling.
For avrige henvendelser skal tilsynsutvalget rapportere til bydelsutvalget. Dersom utvalget
mottar en klage pa forhold i en institusjon, skal utvalget bekrefie henvendelsen skrifilig og gjore
oppmerksom pd at en klage skal rettes til institusjon”.

Tilsynsutvalget skal gi brukeren tilbakemelding pa henvendelsen sa snart som mulig, senest innen
6. uker. Tilbakemeldingen skal vise hvordan oppfolgingen av klagene skal handteres og en
tidsramme for dette. Oppfolging av klagen skal senest settes i verk 7 uker fra henvendelsen er
gjort fra brukeren.

Det har ikke kommet muntlige eller skriftlige klager siden siste tilsyn.

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 bvdelsadministrasjonen. T
rapporten skal det eventuelt papekes og gis anmerkninger om forhold som bar endres.
Tilsynsrapportene til bydelsutvalget skal veere offentlige og anonymiserte dersom de inneholder

taushetsbelagte opplysninger”.

Tilsynsutvalget ble orientert om hvordan det frie brukervalget som ble innfert 1.4 i ar slar
ut i bydelen. Det ex 5 private akterer som tilbyr hjemmesykepleie. For praktiske tjeneste er
det 6. Det er kun 1 klient som har valgt privat hjemmesykepleie. Det berettes om en klient
som etter kort tid med privat tilbud ensket 4 komme tilbake pa det kommunale tilbudet.
Tilsynsutvalget hadde ingen merknader til informasjoner og orienteringer som ble gitt i
matet, Sparsmil som ble reist fra utvalgets side vedrerende tjenestetilbudene ble
tilfredsstillende besvart. .

Sykefravarsutviklingen for tjenesteomridet er dessverre fortsatt hey og ligger pa

ca. 15 %. Ved siste tilsyn var fravaersprosenten 14.4 %. Det er registrert 83
avviksmeldinger pr. april etter avvik pé vedtak etter lov om sosiale tjenester.

Utvalget ble innformert om det kontinuerlige arbeid som drives for 4 senke
fravaersprosenten at Bydel Bjerke.

Oslo 8.5.2011

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

Tilsynsuivalget har taushetsplilt om personlige forhold som utvalgene blir kjent med i sitt arbeide. For gvrig gielder
Jorvaltningslovens bestemmelser om taushetsplikt

Mal for rapport er utarbeidet jamfior uthast til "Reglement for kommunale tilsynsutvalg for hjemmebaserie tjenester”






Oslo kommune
Bydel Bjerke

Bydelsadministrasjonen

Rapport fra tilsynsbesok seknadskontoret i Bydel
Bjerke

Virkeomride:
Det skal fores tilsyn med bydelens hjemmetjeneste som det er vediatt tilsynsutvalg for. Dette er hjemmesykeplele,
hjemmehjelp, altmuligmannsijeneste, ergoterapi, fysioterapi, aviastningstiltak og nabohjelp.

Tjenestesteder:
Hjemmetjenesten, @kernveien 145 13. etg. sykososialt team, Refstadveien 4 — Rehabiliteringstjenesten, @kernveien
145 15, etg, Seknadskontoret, @kemveien 145, 15. etg

Navn pa tjenestested:

Seknadskontoret

Dato for besak 31.5. 2011 fra k1.14.00 til ki. 15.00

Av tilsynsutvalgets medlemmer var folgende til stede: Leder Thorleif Holth, medlem Tom Einar
Carlsen og medlem Wenche Halvorsen

Forfalk: Ingen forfall

Matesekretser: Thorleif Holth

Hvordan ble tilsynet gjennomfert:
{hjemmebesak, skriftlig/muntlig kommunikasjon}

Tilsynet ble gjennomfert som et mote med Torhild Kristiansen som er fungerende leder pa
tjenestestedet. Sparsmal ble reist av utvalgets medlemmer og informasjon utvekslet.

Kontakter under tilsynet:
{Hvilke personer har tilsynet hatt kontakt med (pasienter/brukere, parerende, ansatte, ledere, andre)

Det var ingen annen kontakt under motet.

Henvendelsex:

“"Dersom tilsynet mottar henvendelser som faller utenfor utvalgets arbeidsomrdde, skal disse straks oversendes
bydelsadministrasionen — eller annen rett instans for pvrig — for behandling. For avrige henvendelser skal
tilsynsutvalget rapportere til bydelsutvalget. Dersom utvalget moitar en klage pd forhold [ en institusfon, skal
uivalget belrefte henvendelsen skrifiliz og giere oppmerisom pa at en klage skal rettes il institusjon”.

Tilsynsutvalget skal gi brukeren tithakemelding pd henvendelsen sa snart som mulig, senest innen 0. uker,

Tilbakemeldingen skal vise hvordan oppfolgingen av klagene skal hdndteres og en tidsramme for dette. Oppfalging
av klagen skal senest settes i verk 7 uker fra henvendelsen er gjovt fra brukeren.

Tilsynsutvalget har hittil i 2011 ikke mottatt muntlige eller skriftlige klager.

Rapport:
"Tilsynsuivalget skal pdse af tienesten drives i samsvar med regler og retningslinjer gitt av staten og Oslo komnune,
at den enkelte bruker fiir forsvarlie omsorg og hjelp og blir behandlet med respekt.”

Tilsynsutvalget skal etter avtale rapportere til bydelsutvalget og bydelsadministrasjonen. I rapporten skal det
eventuelt pdpekes og gis anmerininger om forhold som bor endres. Tilsynsrapportene til bydelsutvalget skal veere
offentlige og anonyiniserte dersom de inneholder taushelsbelagte opplysninger”,
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Pr.25. 5.2011 er det sekt om 58 sykehjemsplasser for langtidsopphold. Innvilgede plasser er
29. Dette er en innvilgelsesprosent pa 50. Det er kommet 5 klager pa avslag. To av sokerne
dede for kilage var ferdigbehandlet. Ubehandlede seknader om sykehjemsplass var pr. 25.
5.2011 40. Av disse var 2 fra 2010. 15 er ivaretatt i korttidsopphold, 3 er i omsorgsholig, 2 er
dede for seknad var ferdigbehandlet og 1 er godkjent for hjemmesykepleie, Det er 19
spkere som er hjemmeboende og alle er ivaretatt med hjemmetjenester/dagtilbud m.m. BBJ
hadde et betydelig antall ubehandlede ssknader ved arsskiftet 2010/2011. Disse er ivaretatt
med andre tjenester, og noen er pi utredning. Det er ventelister pa dagsenter. BBJ har i
2011 brukt flere sykehjemsplasser enn budsjettert. Det er ni et overforbruk pa 8-10 plasser.
Dette gjor seg spesielt gjeldende for kortidsplasser p.g.a. press fra sykehusene om
utskriving. Da tilsynet ble foretatt var det ingen ventelister pi sykehjem, men 15 venter p4
dagsenterplass.

Oslo 9.6.2011

Thorleif Holth /s. Tom Einar Carlsen /s. Wenche Halvorsen /s.
Leder tilsynsutvalg Medlem tilsynsutvalg Medlem tilsynsutvalg
‘Taushetsplikt:

Tilsynsutvalget har taushetsplikt om personlige forhold som utvalgene blir kjent med i sitt arbeide. For gvrig gielder
Jorvaltningsiovens bestemmelser om taushetsplila

Mal for rapport er utarbeidet jamfor utkast til "Reglement for kommunale tilsynsutvalg for hjemmebaserte tjenester”







Oslo kommune
Bydel Bjerke

Tilsynsbesek 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 fores tilsyn med bydelens sykehjem og boform for heldegns omsorg og pleie, dagsenter
pa sykehjem, dagsenter for fysisk og psykisk funksjonshemmede og avlastningsboliger. Hjemmel
iil 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 {il

bydelsutvalget og bydelsadministrasjonen. [ rapporten skal det eventuelt papekes og gis
anmerkninger om forhold som ber endres.

For sykehjem gjelder folgende: Tilsynsutvalget oversender sin rapport il bydelsutvalget til
forelopig orientering og til Sykehjemsetaten til kommentering. Sykehjemsetaten skal sende sine
kommentarer til de pipekte 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 inncholder taushetsbelagte
opplysninger.

RAPPORT ¥FRA TILSYNSBESOK

Navn pé tjenestested:
Okern sykehjem og Qkern dagsenter
Dato for besoket: 17.juni 2011 Tidspunkt fra kL. 13.30 i k1.15.60

Meldi/vanmeldt bessk/ekstracrdinasrt bessk: Meldt bessk

Hvis ekstraordingert besak — hva var arsaken til bessket? Hvem har begjaert
det?

Av tilsynsutvalgets medlemmer var folgende til stede:

Synneve Folde (A) og Asmund Davidsen, vara (F)

Forfall: Helge Selsts (H) og Jan Messel (F)

Muotesckreteer: S:Folde

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

Resultatsjef Kathrine Selnes






Hvordan ble tilsynet gjennomferi:
(Instifusjons-/hjemmebeselk, skriftlig/muntlig kommunikasjon)

Maote med resultatsjef og besek pa fellesstuene til flere av beboerne.

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

Tilsynsutvalget skal pdse af ljenestestedene 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 behandler
den enkelte beboer/bruker med respekt

har utarbeidet mdlseiting, opplegg og tidsplan for oppholdet for den

enkelte bruker

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

s har lokaler, utstyr, aktivitetsmateriell og lignende som er i samsvar med
Jormdlef 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 gilt
ansvar for dette

e sorger for af 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

e anmerknader / forhold som begr endres:
(Inkd. event. oppfulgingssaker fra tidligere tilsyn)

I Igpet av hasten vil det bli valgt et nyit tilsynsutvalg. Den navnelista ber sendes de
péararende.

Fra metet med resultatsjefen:

Sikring av derer pd sykehjemmet har vaert et problem, defte er ordnet,

Det er nytt lovverk fra og med 2011, hvor det bla. er regler for hva som er tvang eller ikke
tvang. Her forstér vi at det har vart god opplaring av de ansatte.

P4 sporsmil fra utvalget blir det poengtert at alle fagstillinger er besatt. De har noen
deltidsstillinger. Og det brukes noen vikarer i forbindelse med permisjoner etc.

@kern sykehjem forseker & gi den enkelte bruker et tilbud om 10 turer pa sommerstid. Ellers
er det turgding, » sittedans” m.m. hele dret. Sykehjemmet har tiltaksplan for alle demente,
Daglig leder mener de er i god dialog med pérerende.

Det folges opp med regnskap for beboernes midler i og med at beboerme bruker av egne
penger til ulike innkjep, som .t.cks. tobakk.

Tilsynsutvalget tilfayer:

Av forhold som vi ser pa med undring er at @kern sykehjem har ledige senger! Dette er
vanskelig 4 forst i og med at en stadig herer om "svikt” i eldreomsorgen.

P4 "befaring” blant beboerne tok wivalgets medlemmer kontakt med flere beboere. De virket
stort sett forneyde. En beboer mente det var mye "pirk” pd sykehjemmet. Dette ble ikke
videre spurt om, eler redegjort for.






Saker til oppfelging ved neste tilsynsbesok:

1. Ved neste avtalte besok bor det vaere mer kontakt med
beboerne og deres pargrende.

2. Neste uanmeldte besak bar veere gjennomgang og samtaler
med bade dagpasienter, beboere og ansatte.

Oslo den 20.juni 2011.

‘ ,;’ ’ ST e € ACCl g N
A
Synnerve Folde (sign) ?Zﬂ“}an Messell Helge Selsta
Leder tilsynsutvalg Medlem tilsynsutvalg Medlem tilsynsutvalg
kb

Tilsynsrapport oversendt ¢ii:
e Bydelsadministrasjonen / bydelsutvalget dato:
e Institusjonens leder / styre (private institusjoner) dato:

ek

Feor sykehjem:
e Sykehjemsetaten til kommentering dato:

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

For gvrig gjelder forvalmingslovens bestemmelser om taushetsplikt.

Mal for rapport er utarbeidet i 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” — byridssak 144/08





Oslo kommune
Bydel Bjerke

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.

Virkeomride %
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. Hjemmel

til 4 fore tilsyn med private institusjoner falger av avtaler inngatt med de private institusjonene.

Rapport
Eiter hvert tilsynsbesok skal det utarbeides en tilsynsrappost. 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 iil bydelsutvalget tii
forelopig orientering og til Sykehjemsetaten til kommentering. Sykehjemsetaten-skal sende sine
kommentarer il de papekte forhold til tilsynsutvalget innen 6 uker. Sykehjemsetatens
kommentarer videresendes til bydelsutvalget og tilsynsrapporten med kommentarer oversendes til
bydelsadministrasjonen.

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

RAPPORT FRA TILSYNSBESOK

Navn pa tjenestested:
Lilleborg sykehjem
Dato for beseket: 22.juni 2011  Tidspunkt fra ki. 13.45 ¢l 1.16.00

Meldt/uanmeldt besok/ekstraordinzert besek: Meldt bessk

Hvis eksiraordinzert bessk — hva var drsaken til beseket? Hvem har begjaert
det?

Av tilsynsutvalgets medlemmer var folgende til stede:

Synneve Folde (A) og Asmund Davidsen, vara (1)

Forfall: og Jan Messel (F), Helge Selsts (H) har ikke meldt om tidspunktet
passet? Han har fitt flere henvendelser.

Matesekretzer: 8:Folde

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

Resultatsjef Gerd Jensen, avdelingsleder post 4 Cesile Yearat






Hvordan ble tilsynet gjennomfari:
(Institusjons-/hjemmebeselk, skriftlig/muntlig kommunikasjon)

Mote med resultatsjef Jensen som ga en inspirerende gjennomgang av
sykehjemmets organisasjon og planer (ingen av oss to fra tilsynsutvalget hadde
vaert pa Lilleborg tidligere) Etterpd besokte vi et par fellesstuer p4 en avdeling og
snakket med flere ansatte og hilste pa noen beboere.

Tilsynsutvalgets 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 ljenestestedene:

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

o  har utarbeidet mélsetting, opplegg og tidsplan for oppholdet for den
enkelte bruker

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

o har lokaler, utstyr, aktivitetsmateriell og lignende som er 1 samsvar med
formdlet for virksonheten
drives med forsvarlige personalforhold

o har oppretiet medisinsk tilsyn for de institusjoner hvor dette er forutsait

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

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

Medisinskfuglige oppgaver ligger utenfor tilsynsutvalgets oppgaver.

Tilsynsutvalgets rapport fra tilsynet

e anmerknader / forhold som ber endres:
(Ink. event. oppfelgingssaker fra tidligere tilsyn)

I lopet av hesten vil det bli valgt nytt tilsynsutvalg. Den nye navnelista ber vurderes sendttil
de parerende, selv om den er slatt opp pd informasjonstavler p4 sykehjemmet.

Fra metet med resultatsjefen:

Det viktigste for sykehjemmet md vere & oppnd tilpassede mal for beboerne. De har 124
beboere. De hat 5 ledige dobbeltrom for menn.

Det er viktig med ulike aktiviteter slik at de eldre far det bedre fysisk og videre kan de
oppleve "gamle dager” ved innredet stue slik det var pa -40, -50-tallet. Det var ogsé laget et .
lite "handelssentar”, nederst i en korridor, med gamle ting beboerne kunne kjope. De kan fi
stelt bide har, negler og fotter her, i tillegg til massasje.

Sykehjemmet legger vekt pd at beboere som avslutter sine liv her skal f3 en verdig
avslutning. Her er bl.a. musikk en viktig del.

Lilleborg har ingen assistenter i faste stillinger, de forsoker 4 wnngé vikarer. De har et favl
sykefraver.

De har et prosjekt p& gang som heter “jeg ansker & forstd deg”. Det betyr at det utarbeides en-
lommepaler for ansatte stik at de skal lunne kommunisere med heboere sont i
utgangspunktet ilke kan norsk.

Sykehjemmet har behov for rehabilitering: de har sma4 roin, 12 stk mé dele dusj, WC pd
rommene er sma og darlig tilpasset det at de fleste trenger hjelp.

Tilsynsutvalget poengterer:
Det var en hyggelig atmosfere i sykehjemmet. De ansatic var positive og la stor vekt pd &
tilpasse forholdene til det beste for beboerne selv om det bygningsmessige var kritikkverdig,
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Saker til oppfelging ved neste tilsynsbessk:

1. Det er onskelig med planer for rehabilitering!

7. Ved neste avtalte besgk bor det legges opp til mer kontakt
med beboerne og deres parerende.

3. Neste uanmeldte besgk bor veere gjennomgang av alle
avdelingene og samtaler med eventuelle dagpasienter,
beboere og flere ansatte.

Oslo den 23.juni 2011.
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//Syrm;ave Folde (sign) Jan Messell Helge Selsta
Leder tilsynsutvalg \ /Medlem tilsynsutvalg Medlem tilsynsutvalg

dekskok
Tilsynsrappert oversendt til:

e Bydelsadministrasjonen / bydelsutvalget dato:
o Institusjonens leder / styre (private institusjoner) dato:

fekdek

For sykehjem:
o Sykehjemsetaten til kommentering dato:

Taushetsplikt:
Tilsynsutvalget har taushetsplikt om personlige forhold som utvalgene blir kjent med i sitt arbeide.
For evrig gjelder forvaltningslovens bestemmelser om taushetsplikt,

Mal for rapport er utarbeidet i 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” — byridssal 144/08







Oslo kommune
Bydel Bjerke
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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
péapeke 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. Hjemmel
til 4 fore tilsyn med private institusjoner folger av avtaler inngatt med de private institusjonene.

Rapport

Etter hvert tilsynsbesgk 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 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 til
bydelsadministrasjonen.

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

RAPPORT FRA TILSYNSBES@OK

Navn pa tjenestested:

Villa Eik

Dato for besoket: Tidspunkt (fra kl. til kl.):
14.06.2011 k1.09.30 til 10.00
Meldt/uanmeldt besok/ekstraordingert besek:

Anmeldt besgk.

Hvis ekstraordinzert besek — hva var drsaken til beseket? Hvem har begjeert
det?

Av tilsynsutvalgets medlemmer var folgende tilstede:
Wenche Halvorsen, Ruth Tomter

Forfall:

Bjorn Valle

Motesekretzer:

Ruth Tomter

Kontakter under tilsynet:

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

MR





Dagny Aibrigtéen

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

Muntlig kommunikasjon.

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

Tilsynsutvalget skal pase 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 malsetting, opplegg og tidsplan for oppholdet for den
enkelte bruker

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

o har lokaler, utstyr, aktivitetsmateriell og lignende som er [ samsvar med
formalet for virksombheten

e drives med forsvarlige personalforhold

e har oppreitet medisinsk tilsyn for de institusjoner hvor dette er forutsatt

o oppbevarer beboernes midler forsvarlig dersom tienestestedene er gitt
ansvar for dette

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

Medisinskfaglige oppgaver ligger utenfor tilsynsutvalgets oppgaver.

Tilsynsutvalgets rapport fra tilsynet

e anmerknader / forhold som ber endres:
(Inkl. event. oppfelgingssaker fra tidligere tilsyn)

Oppfelging:

Sykefraver (korttidsfraveaeret): Kortidsfravaret er fortsatt haoyt.
Bedriftshelsetjenesten har ikke kommet med noen tilbud som lar seg realisere pd
en slik arbeidsplass. Det de haper pé er at man kan komme fram med noen
ergometriske tiltak. Styrer vet ikke hvem i administrasjonen som har saken né.

Rapport:
Bekymring m.m. fra foresatte til en beboer. Det har né vt mete med de foresatte.
Leder opplyser at beboeren blir godt ivaretatt.

I dag. Personalet er stabilt. Det ber bra tilgang pa vikarer. De er nd organisert slik
at en person har ansvaret hver kveld. En av de fast tilsatte tas ut til dette. Denne
sarger for 4 sette inn vikarer og koordinerer det hele. Dette fungerer veldig bra.
Turnusen her mé veere skreddersydd. Tjenesteansvarlig krever tydlige holdninger,
rollefordeling og god organisering.

Flytting av 3 beboere fra Skogvoll, Den forste flytter inn 15.08.2011.
Miljoarbeidere folger med. 1 folge leder ingen fagleerte. 3,75 stillingshjemler er
utlyst med fiist 15.06.2011. Litt usikkert nar det blir tilsetting da stillingen ogsa
skal kunngjeres i ett fagblad.

Personalet avvikler sommerferie fra 20.06. til 20.08.2011.

De tomme rommene er na mablert.






Det skal vaere dugnad med parerende hvor bl.a. terassen skal beises. Dette er
positivt.

Det har veert utfert hovedrengjering noe som lederen er sveart forneyd med.
Det har nylig veert medisinsk tilsyn. Dette var ok.

Det har ogsa veert revisjon i forbindelse med handtering av beboernes midler. Feil
og mangler er nd rettet opp.

Oppslag/info til beboere/pargrende er Ok.

Dor i h})vedimlgallg F har en feil slik at den ikke lukkes og apnes slik den skal.
Dette er rapportert til Omsorgsbygg.

Saker til oppfelging ved neste tilsynsbesak:
Deor 1 hovedinngang.
Flytting av beboere fra Skogvoll

Oslo den ,,)29.06..2010

N7 N O/IINEL
Leder tilsynsutvalg Medlem tilsynsutvalg Medlem tilsynsutvalg
Ruth Tomter Wenche Halvorsen

Tilsynsrapport oversendt til:

o Bydelsadministrasjonen / bydelsutvalget dato: | / q-il
o Institusjonens leder / styre (private institusjoner) dato: b /= - I\

deok Aok
For sykehjem:
e Sykehjemsetaten til kommentering dato:  —
Taushetsplikt:

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

Mal for rapport er utarbeidet i 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











Oslo kommune
Bydel Bjerke

Mal for rapport
Tilsynsbesok i institusjoner m.v.

Formal

Tilsynsutvalgene skal fare 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.

Virkeomriade :

Det skal fores tilsyn med bydelens sykehjem og boform for heldagns omsorg og pleie, dagsenter
péa 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 tilsynsbesgk 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
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 til
bydelsadministrasjonen.

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

RAPPORT FRA TILSYNSBESOK

Navn pa tjenestested:

SKOGVOLL

Dato for besgket: Tidspunkt (fra kl. til kl.):
14.06.2011 kl. 10.15t11 11,15
Meldt/uanmeldt besak/ekstraordinert besalk:

anmeldt

Hyvis ekstraordinzert besak — hva var arsaken til besoket? Hvem har begjaert
det?

Av tilsynsutvalgets medlemmer var folgende tilstede:
Wenche Halvorsen, Ruth Tomter

Forfall:

Bjorn Valle

Maotesekretzer:

Ruth Tomter

Kontakter under tilsynet:

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

Karin Hauglid






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

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

Tilsynsutvalget skal pdse at tienestestedene drives | samsvar med regler og
retningslinfer gitt av staten og Oslo kommune.

Tilsynsutvalget skal pase at tjenestestedene:

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

e 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
Jormadlet for virksomheten

e drives med forsvarlige personalforhold

e har opprettet medisinsk tilsyn for de institusjoner hvor dette er forutsatt

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

e serger 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

e anmerknader / forhold som ber endres:
(Inkl. event. oppfolgingssaker fra tidligere tilsyn)

Opplolging:

Beboere og ansatte lager mat og spiser sammen.
Vedlikehold: Lekkasje 1 heiskupe ikke reparert.
Lekkasje fra sluk er reparert.

Rapport:
Dersom Skogvoll fortsatt skulle veert drevet i bydelens regi métte stedet ha
gjennomgatt en skikkelig renovering.

Det som er viktigst na er planlegging av flytting for 4 (5) beboere.
Beboeren som har bodd der 75 % flytter ut 1.juli 2011.

For 1 av de 4 er det planlagt mulig flytting utenbys. Tilbud til vedkommende er nd
ute pa anbud.

For de 3 andre beboerne er det planlagt flyting til Villa Eik i tidsrommet 15.08 til
30.08.2011. Her folger hele personalgruppa med. 2 av disse har 3-arig utdanning.
Noen av de ansatte slutter 1 forkant av flyttingen. Vakanser blir dekket opp med
vikarer.

Det er planlagt at personalet som folger med skal tjenestegjore pa Villa Eik i ca. 2
maneder,

Styrer og personalet mener at dette er viktig da beboerne flytter fra ett hjem til en
institusjon.






Styrer folger ikke med til Villa Eik. Hun skal serge for en best mulig avvikling og
i tillegg planlegge det nye "@kernly”

Det er ikke planlagt noen ferietur i ar. Personalet avvikler sin ferie for 15.08.2011.

Statistikken viser at sykefravaret i 1.kvartal 2011 var helt nede i 4,2 %. Sa vidt vi
kan se var dette det laveste fravaeret i sammenlignbare enheter.

Oslo-den 29.06.2011
S - /
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Ruth Tomter Wenche Halvorsen
Leder tilsynsutvalg Medlem tilsynsutvalg Medlem tilsynsutvalg

sestesieskesk

Tilsynsrapport oversendt til:
o Bydelsadministrasjonen / bydelsutvalget dato: "[/ q -
o Institusjonens leder / styre (private institusjoner) dato: 2, b» [3 -1\

sheoseskskok

For sykehjem:
e Sykehjemsetaten til kommentering dato:

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

Mal for rapport er utarbeidet i 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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Forord

Fafo har fatt i oppdrag fra Oslo kommune ved Byridsavdelingen for eldre og sosiale
tjenester (EST) 74 gjennomga hvilken praksis bydelenes bestillerkontor har ved behandling
av soknader om og tildeling av sykehjemsplass”.

Arbeidet er gjennomfert som et dokumentasjons- og utviklingsprosjekt. Det vil si at
vi forst har samlet data for a beskrive den praksis bydelene har ved behandling av soknader
om og tildeling av  sykehjemsplasser, hvordan denne praksisen  ivaretar
likebehandlingsprinsippet, om det finnes en “beste praksis” og om det er grunnlag for okt
harmonisering av bydelenes vurderingspraksis. Parallelt med dette dokumentasjonsarbeidet
har bydelene deltatt i utviklingen av forslag til bedre praksis i de ulike fasene av
saksbehandlingen.

I rapporten beskriver vi bydelenes praksis og forbedringspunkter i de ulike fasene i
saksbehandlingen. Dette gjores pa grunnlag av intervjuer med bestillerenhetene! i samtlige 15
bydeler og et mindre utvalg politikere, ledere, bydelsoverleger, sykehjem, Sykehjemsetaten
sentralt, eldreombudet og det sentrale eldrerdadet. Underveis har prosjektet arrangert atte
heldagssamlinger med ledere og ansatte i bestillerkontorene. I mars-april ble det gjennomfort
en sporreundersokelse til samtlige ledere og saksbehandlere ved bestillerkontorene.

Vi vil benytte anledningen til a takke bydelene og alle som har deltatt i intervjuer,
gruppesamtaler, nettverkssamlinger, fellessamlinger og i sporreundersokelsen. Takk ogsa til
Eva Waaler og Eva |. P. Graziano 1 EST og mine kolleger Hanne Bogen, Dagfinn Hertzberg
og Bente Bakken for gode innspill og nyttige kommentarer underveis i prosjektet.

Oslo, juni 2011
Leif Moland

1'Vi har valgt 4 kalle enheten som tar imot og saksbehandler soknader for bestillerenhet. Enkelte bydeler
har andre navn, som sekerkontor.





Sammendrag

Problemstillingene for prosjektet har vaert:
1. Hvilken praksis har bydelenes bestillerkontor ved behandling av seknader om og
tildeling av sykehjemsplasser?
2. Hvordan ivaretar denne praksisen likebehandlingsprinsippet?

3

Hva er beste praksis ved vurdering av brukernes behov for sykehjemsplasser?
4. Er det behov for en harmonisering av bydelenes vurderings- og tildelingspraksis?

1 Hvilken praksis har bydelenes bestillerkontor ved behandling av sgknader om og
tildeling av sykehjemsplasser?

Bydelene i Oslo er del av én by og én kommune, men de har et visst selvstyre. Dette kommer
til uttrykk bdde 1 hvordan de har bygd ut ulike deler av tjenestetilbudet til eldre, i
organiseringen av tverrfaglig samarbeid og i hvilke beslutningsstrukturer de har valgt.

De aller fleste som soker om sykehjemsplass har allerede andre tjenester i bydelen, og
er derfor godt kjent for bestillerkontoret. Saksbehandlingen utferes 1 bydelenes
bestillerkontor i samarbeid med seoker, parorende, leger, hjemmetjeneste og andre i
tjenestekjeden. Ledere og ansatte ved bestillerkontoret har hoy utdanning, og lang og bred
erfaring fra bade bestiller- og utforersiden.

Sykehjem er en del av et variert tjenestetilbud

Langtidsplass pa sykehjem er bare ett av en rekke tjenestetilbud i bydelene. Jo bedre utbygd
de andre tilbudene er, jo mindre press vil det vaere pa sykehjemsplassene. Dette betyr at noen
bydeler kan tilby botilbud med tjenester der andre bydeler i samme situasjon ma tildele
sykehjemsplass.

Overdrevne forskjeller?

I den offentlige debatten om eldreomsorgen fremfores det ofte at en verdig velferdspolitikk
og god tjenestekvalitet forst og fremst handler om a ha flere sykehjemsplasser og en lavere
terskel for a fa plass. For Oslos vedkommende vil en likeverdig eldreomsorg lett bli et
sporsmal om denne terskelen er lik 1 alle bydeler. Presseoppslagene kommer hvis én bydel
har hoyere avslagsprosent enn en annen eller at saksbehandlingstiden varierer. I rapporten
spor vi om disse forskjellene egentlig eksisterer. Svaret far vi ikke ved 4 ga til kommunens
offisielle statistikk om likheter og forskjeller i saksbehandlingen, men nar vi beskriver
hvordan saksbehandlingen faktisk foregar ute i bydelene og i saksbehandlernes moter med
sokerne.





Uklart nar en henvendelse blir til en sgknad

Mange saker starter med en muntlig henvendelse, eller en skriftlig henvendelse som ikke
fyller kriteriene for 4 bli registrert formelt som soknad. Bydelene har ulik registreringspraksis
og ulikt startpunkt for nar de regner at saksbehandlingen tok til. Ut over det er
grunntrekkene i saksbehandlingen ganske lik.

Bred funksjonsvurdering, men liten vekt pa IPLOS

Saksbehandlerne bruker en rekke verktoy for 4 vurdere brukers funksjonsniva og
hjelpebehov. Noe av dette finnes skriftlig. IPLOS (Individbasert Pleie- og OmsorgsStatistikk)
er et funksjonsvurderingsverktoy som brukes av de fleste saksbehandlerne fordi det er palagt.
Men det tillegges liten vekt i den samlede vurderingen som ligger til grunn for et
tjenestevedtak. Dette skyldes dels misnoye med selve verktoyet og dels at normene for
verdifastsettelse ikke er klare nok. Ulike fagmiljoer og ulike tjenesteutovere gir ulik IPLOS-

score pa samme bruker.

Tverrfaglighet

Tverrfaglig samarbeid oker kvaliteten pa den faglige dokumentasjonen og reduserer spill av
tid pa utredninger som kan vise seg 4 ikke fore til vedtak. Lite tverrfaglig kontakt resulterer
gjerne 1 redusert tjenesteflyt, mangelfull informasjon og helhetsforstielse og unedig lange
liggetider pa korttidsplasser. Mange fastleger har svak kunnskap om prosessene som leder
fram til sykehjemsvedtak og de gir mangelfull medisinsk dokumentasjon. Dette bidrar til a
tforlenge saksbehandlingstiden. Flere leger ma ta inn over seg at de inngar i en tjenestekjede,
der brukerinteressene er tjent med bedre samspill mellom ulike faggrupper.

Stort eller lite vedtaksmgte?

Tildeling av langtidsplasser skjer som regel i et vedtaksmote, eller mer presist: vedtak fattes
av leder for bestillerenheten under eller etter saksgjennomgang i vedtaksmeotet. Diskusjoner
rundt organiseringen av vedtaksmotet har bidratt til at flere bydeler har endret praksis 1
prosjektperioden ved a trekke inn flere personer 1 motet.

Motivene for 4 gjore dette ligger i et onske om a oke saksbehandleres og andres
involvering 1 vedtaksprosessen og skape en bredere forstaelse 1 organisasjonen for kriteriene
for god saksbehandling. Moter med mange deltakere sikrer at de som kjenner sokeren og
saken best, ogsa er med pa a legge den fram og diskutere alternativer.

Tilhengerne av sma vedtaksmoter begrunner sitt valg med at saksbehandlerne skal
slippe belastningen ved a vare til stede nar deres saksbehandling vurderes av overordnede, at
sma moter er mest effektive og at dette er den beste praktiseringen av myndighetsutovelse.

Rutiner

Alle bydeler har rutiner for hvilken dokumentasjon som skal foreligge nar soknad om langstidsplass
skal behandles. De fleste bydelene har ogsa egne, skriftlige kriterier for tildeling av
sykehjemsplass. Flere har bydelene har behov for a utarbeide rutiner for hvordan vedtaksmotet





skal giennomfores. Pa undersokelsestidspunktet oppga bare 40 prosent av de spurte at bydelene
hadde slike rutiner.

I tillegg kommer behovet for felles rutiner for registrering av henvendelser og
soknader, og en mer samstemt bruk av IPLOS. Det er altsa ganske mange omrader hvor alle
bydeler bor ha rutiner. Disse bor i overveiende grad ogsa kunne veare felles.

Terskelen for a fa sykehjemsplass

Mediebildet gir inntrykk av at terskelen for 4 fa sykehjemsplass er for hoy. Oppfatningene i
befolkningen (og hos politikere) av om sykehjem er riktig tjenestetilbud og om terskelen for a
fa innvilget sykehjemsplass er for hoy (svaert fi mener at den er for lav), varierer med
kunnskapen om det samlede tjenestetilbudet. Liten kunnskap om det samlede tjenestetilbudet
1 den enkelte bydel oker ettersporselen etter sykehjemsplasser. Bydeler med en godt utbygd
omsorgstrapp vil ha mindre behov for langtidsplasser pa sykehjem. De kan med andre ord ha
en faglig forsvarlig hoyere terskel for tildeling av sykehjemsplasser enn andre.

@konomi

I sporreundersokelsen ble ledere og saksbehandlere ved bestillerkontorene spurt om de ville
ha innvilget flere sykehjemsplasser dersom skonomien hadde tillatt det. Halvparten oppgir at
de ville ha innvilget flere plasser.

2 Hvordan ivaretar denne praksisen likebehandlingsprinsippet?

Likebehandlingsprinsippet anvendt pa eldreomsorgen i Oslo ma ha som utgangspunkt at alle
uavhengig av bydelstilhorighet skal ha de samme rettigheter og muligheter til 4 motta
tjenester. Det vil si at utfallet av saksbehandlingen skal vaere bydelsnoytral. Dersom dette
defineres som at én sykehjemssoknad skal fa samme vedtak i alle bydeler, kan det stilles
sporsmal ved om prinsippet blir ivaretatt. Dette mener vi er en gal definisjon. Vurderinger
om likebehandlingsprinsippet ma heller ta utgangspunkt i at sekers behov blir like godt
ivaretatt 1 alle bydeler, men kanskje gjennom ulike tjenestetilbud.

Det er ikke grunnlag for 4 si at likebehandlingsprinsippet ikke blir ivaretatt. Det vil
alltid vare enkeltstiende cksempler pa at innbyggere ikke far den tjenesten de
faglig/medisinsk sett burde ha fatt. Disse eksemplene vil en finne i alle bydeler.

Svakheter i kommunens statistikkgrunnlag

Kommunens arsstatistikk er ikke sa god at den kan brukes til 4 si at noen bydeler svikter.
Men den er heller ikke god nok til 4 dokumentere at likebehandlingsprinsippet blir ivaretatt.
Dette skyldes for det forste at registreringsrutinene for nir en henvendelse er a regne som
soknad, er uklare, at praksis med registrering av seoknader som trekkes varierer, og at
alternative tjenester som tilbys underveis, registreres ulikt. Dermed fiar man ulike
saksbehandlingstider og avslagsprosenter der de kanskje reelt sett er like, og like
saksbehandlingstider og avslagsprosenter der de kanskje reelt sett er ulike. For det annet er





bruken av IPLOS svert variabel, noe som gjor at man heller ikke har et palitelig
sammenlikningsgrunnlag mellom bydelene basert pa funksjonsvurderinger.

3 Hva er beste praksis ved vurdering av brukernes behov for sykehjemsplasser?

Noen bydeler er flinkere enn andre til 4 balansere mellom faglige og okonomiske hensyn.
Dette kommer ganske klart fram bade 1 samtaler med aktorer utenfor bydelene og i intervjuer
og diskusjoner med deltakerne fra bestillerenhetene. At man regnes som flink, kan kobles til
kompetanse, storrelse, god ledelse over lengre tid, evne til 4 kommunisere pa tvers av
tjenesteapparatet, evne til 4 handtere vanskelige og bestemte organisatoriske losninger, gode
rutiner og rutiner som folges. A vare flink betyr i denne sammenhengen 4 balansere faglige
krav med okonomiske rammebetingelser, slik at bruker far riktig tjeneste og de ansatte et

godt arbeidsmiljo.

I lopet av prosjektet har vi ikke sokt etter den perfekte bydelen som alle de andre skal
lzere av, men etter gode erfaringer fra samtlige bydeler. I neste avsnitt trekker vi fram punkter
Oslo kommune og bydelene kan ta tak i for 4 forbedre praksisen med tildeling av
sykehjemsplasser. Nar det gjelder disse forbedringspunktene har selv de flinkeste bydelene
bare kommet halvveis.

Forslag til tiltak

4 Er det behov for en harmonisering av bydelenes vurderings- og tildelingspraksis?

22 2

Svaret pa dette sporsmalet er ”ja”. Pa bakgrunn av intervjuer og diskusjoner med deltakerne
pa nettverkssamlingene, svarene 1 sporreundersokelsen og gjennomgangen av den
kommunale statistikken, har vi kommet fram til flere omrader som kan gjores til gjenstand
for forbedring.

Forslag til tiltak i innledende fase av saksbehandlingen

Arbeidet som gjores i innledende fase ma dokumenteres bedre. Foruten god faglig vurdering,
skal tre krav ivaretas: a) brukers rettssikkerhet, b) kommunens behov for felles
registreringspraksis som grunnlag for god statisttkk og planlegging og c¢) bydelenes
ressursbruk. Seknader som trekkes bor registreres. Innholdet i muntlige henvendelser skal
dokumenteres bedre. Okt skriftlighet bor vektlegges.

1. Skille henvendelser fra soknader
¢ Ikke eget henvendelsesskjema, men bedre registrering i Gerica

¢ Niytt, felles soknadsskjema

2. Felles rutine for registrering av

¢  henvendelsestidspunkt





¢  soknadstidspunkt. Tidlig registrering sikrer mer formell saksbehandling

3. Noen bydeler bor gi raskere pa vurderingsbesok til en del av brukerne. Dette vil styrke

samarbeidet, lette radgivningen om hva som er riktig tjenesteniva, gi en riktigere
soknadsdato, bidra til 4 unnga ikke-reelle soknader, og i mange tilfeller ogsa redusere
saksbehandlingstiden.

4. Okt skriftlighet

Den beste saksbehandlingen kombinerer bruk av formelle rutiner med uformell
dialog med soker og parerende. Okt skriftlighet vil styrke sokernes rettssikkerhet og
samtidig dokumentere om likebehandlingsprinsippet folges. Alle saker som trekkes
muntlig ma fa sin skriftlige formulering. Flere av disse sakene bor antakelig fore fram

til avslag.

5. Stor variasjon i antall “ubehandlede” saker ma bort. Kategorien ”Seknad trukket” ma

defineres og opprettes som eget felt i Gerica pa en slik mate at informasjon om dette
blir registrert, og slik at disse sakene synliggjores i kommunens arsstatistikk.

Forslag til tiltak i fasen mellom registrert sgknad og behandling i vedtaksmgte

I denne fasen er det forst og fremst behov for okt tverrfaglighet og bedre dokumentasjon:

1. Bedre dokumentasjon om seker og tjenestetilbud fra alle aktorene i tjenestekjeden

2. Gjennomga vurderingsrutiner. Videreutvikle IPLOS og bruken av dette verktoyet

3. Mer struktur 1 metevirksomheten. Styrke det tverrfaglige samarbeidet med leger,

hjemmesykepleie og sykehjem gjennom a) ekt informasjon om vurderingskriterier og
rutiner, og b) hyppigere kontakt (meter, foresporsler, tilbakemeldinger)

4. Ukentlig status pa ubehandlede saker for a unnga at saker blir liggende for lenge

5. Daglige morgenmeter i bestilleravdelingen kan vare vel anvendt tid

Forslag til tiltak i vedtaksfasen

I denne fasen foreslas tiltak for okt strukturering av selve vedtaksmetet, okt involvering av

saksbehandlerne og utvikling av felles rutiner for saker som utsettes.

1.

Bydelene ma utvikle klarere rutiner for gjennomforing av (og forberedelse til)
vedtaksmotet.

Alle bydeler bor ha regelmessige vedtaksmoter, enten ukentlig eller hver fjortende
dag.
Vedtaksmotene bor ha “mange” deltakere, dvs at aktuelle saksbehandlere som

kjenner soker deltar. En del av bydelene kan med fordel ta grep for okt involvering
og ansvarliggjoring av saksbehandlerne.

Hver saksfremleggelse bor forseksvis ha en kort sammenfatning m/IPLOS.





5. Formulering av avslag bor gjores i vedtaksmotet med ansvarlig saksbehandler til
stede.

6. Utvikle felles rutiner for registrering av og informasjon om saker som blir utsatt.

Komme til enighet om nar man skal gi avslag og deretter etablere eventuelt ny sak

versus 4 la saken gi/”hvile” mens andre tiltak proves ut.

7. Etablere enighet med fastlegene om tidligere og bedre legeopplysninger som ma folge

soknadene.

Andre tiltak uavhengig av fase

@kt informasjon om hele omsorgstrappen

1.

Det ma gis mer og bedre informasjon til befolkningen og samarbeidspartnere om
hele pleie- og omsorgstilbudet i bydelene, med swrlig vekt pa de ulike tilbudene pa

de overste trinnene.

Denne informasjonen bor bade vare bydelsspesifikk og bydelsovergripende.

Kompetanseutvikling

Det er behov for kompetansetilbud som er rettet inn mot bestillerkontorets behov og for

nettverkssamlinger der kunnskap og erfaring utveksles.

1.

Sentralt organisert opplaringstilbud rettet inn mot saksbehandlernes behov for
okt forvaltningskompetanse.

Tiltak for a styrke funksjonsvurderingen og bruken av IPLOS hos samtlige
aktorer i tjenestekjeden.

Videreutvikle prosjektets nettverkssamlinger fra dette prosjektet tl et
bestillernettverk pa tvers av bydelene om lik vurderingspraksis, organisering,
forvaltningskunnskap og andre aktuelle "bestillersaker”.

Hospitere hos nabobydeler — laere funksjonsvurdering og vedtaksmote.

ke kunnskapen om pasientforlop, vedtaksprosesser og dokumentasjonskrav hos
de andre aktorene i tjenestekjeden. Her sikter vi primaert til fastlegene og dernest
til hjemmesykepleien. Okt kunnskap om IPLOS er serlig aktuelt for
hjemmesykepleien.

Gjennomfore et tilsvarende prosjekt som det som nd har vert, om tildeling av
sykehjemsplasser for andre tjenesteomriader som for eksempel tjenester til
personer med psykisk utviklingshemming eller andre hjemmebaserte tjenester.
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1 Innledning

Fafo har pa oppdrag fra Oslo kommune ved Byriadsavdelingen for eldre og sosiale tjenester
”a gjennomga hvilken praksis bydelenes bestillerkontor har ved behandling av seknader om
og tildeling av sykehjemsplass”.

1.1 Problemstillinger
Problemstillingene for prosjektet er som folger:

1. Hvilken praksis har bydelenes bestillerkontor ved behandling av soknader om og
tildeling av sykehjemsplasser?
2. Hvordan ivaretar denne praksisen likebehandlingsprinsippet?

&

Hva er beste praksis ved vurdering av brukernes behov for sykehjemsplasser?
4. Er det behov for en harmonisering av bydelenes vurderings- og tildelingspraksis?

I den offentlige debatten om eldreomsorgen fremfores det ofte at en verdig velferdspolitikk
og god tjenestekvalitet forst og fremst handler om a ha flere sykehjemsplasser og en lavere
terskel for 4 fa plass. Oslo kommune kritiseres for forskjellsbehandling av sekere.? For Oslos
vedkommende vil en likeverdig eldreomsorg lett bli et sporsmal om denne terskelen er lik 1
alle bydeler. Presseoppslagene kommer hvis én bydel har hoyere avslagsprosent enn en
annen eller at saksbehandlingstiden varierer. I rapporten spor vi om disse forskjellene
egentlig eksisterer, og dersom de eksisterer, hva er i tilfelle drsakene. Svaret far vi ikke ved a
ga til kommunens offisielle statistikk om likheter og forskjeller i saksbehandlingen, men nar
vi beskriver hvordan saksbehandlingen faktisk foregar ute i bydelene og saksbehandlernes

moter med sekerne.

1.2 Gjennomfgring og metodisk opplegg

Prosjektet har vart organisert dels som et dokumentasjonsprosjekt og dels som et
utviklingsprosjekt. Prosjektet startet med en fellessamling i Vika Konferansesenter 2.
september 2010. Til stede var representanter fra alle bydelene, fra Byradsavdelingen for eldre
og sosiale tjenester, Sykehjemsetaten, Eldreombudet, Fylkesmannen, Det sentrale eldreradet
og tillitsvalgte i Oslo kommune. Her ble bakgrunnen for prosjektet gjennomgatt. Det skulle
arrangeres fire fellessamlinger. Mellom disse skulle Fafo innhente og sammenfatte
informasjon fra bydelene og deretter legge fram funn og utfordringer for bydelene i
nettverkssamlinger. Bydelene pa sin side skulle diskutere problemstillingene internt og
deretter diskutere disse med Fafo og de andre bydelene, slik vi har skissert det 1 figur 1.1.

2 Aftenposten 15.03.11 og 06.04.11, NRK 15.03.11, Groruddalen 28.04.10, TV2 18.07.10, Dagsavisen 08.03.10
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Figur 1.1 Hovedplan for dokumentasjons- og utviklingsprosjektet.

Oslo 2010-2011

Hovedplan
Erfaringssamling og idédugnad Utviklingsarbeid og
i bydelene erfaringssamling i bydelene
Bydelenes
oppgaver
1.Felles- 1.Nett- 2.Nett- 2.Felles-
samling verks- verks- samling
samling x3 samling x3
Felles
oppgaver
Samtaleri Diskusjons- Del- Rapport- Slutt-
bydelene, notat| rapport utkast rapport
SYE m.fl
Observasjon
Fafos vedtaksmgte
oppgaver

2010 september

oktober november

desember januar februar

mars april mai juni

2011

Gruppeintervjuer/fokusgruppesamtale med alle bydelsrepresentantene
Fra 27. september til 15. november 2010 gjennomferte vi intervjuer og samtaler med ca 100

personer. Intervjuene ble gjennomfort dels som individuelle og dels som gruppeintervijuer. I

tillegg til intervjuer har vi vaert til stede pa to vedtaksmoter, det ene med tre deltakere og det

andre med ti deltakere. Rapporten inneholder en del intervjusitater. Nar den som siteres ikke

er leder eller ansatt pa bestillerkontor, er vedkommende betegnet som ekstern informant.

Dette kan vare politikere, bydelsoverleger, ansatte ved sykehjem, i Sykehjemsetaten eller

andre ledere i bydelene. Alle andre sitater kommer fra ledere eller ansatte ved et av

bestillerkontorene. Tabell 1.1 gir en oversikt over hvem vi har snakket med

Tabell 1.1 Oversikt over deltakende bydeler og informantutvalg.

Saksbehandler Ledgr Bydels- Andre  Andre saks- .
. bestiller- Politikere | Sum
bestillerkontor overlege ledere behandlere
kontor

Alle 40 15 3 25 5 9 97
Bydelene 40 15 3 12 3 73
Brukerradet/ 1 1 6 8
ombud
Sykehjems- 1 4 15
etaten
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Fgrste nettverkssamling

Forste runde med nettverkssamlinger ble gjennomfort 22., 24. og 26. november 2010. I hver
av disse samlingene deltok 2—4 ledere og saksbehandlere fra fem bestillerkontor. I forkant av
samlingene hadde Fafo sendt ut et diskusjonsnotat basert pa erfaringene fra gruppesamtalene
1 de 15 bydelene. Samlingene varte i sju timer. Til hver bolk holdt Fafo en innledning.
Deretter diskuterte vi bydelenes praksis og utfordringer knyttet til ’felles praksis” og hva
som skal forstds som “beste praksis” bade nar det gjelder funksjonsvurdering, IPLOS og
registreringsprosedyrer som kan sikre bedre kvalitet pi Oslo kommunes statistikk. Etter
gruppearbeidet presenterte hver bydel muntlig forbedringspunkter de skulle jobbe med fram
til neste samling. Vi noterte 88 punkter. Selv om en del av disse er gjengangere, indikerer det
at bydelene sa at det var mye de kan ta tak i. Bydelene skulle prioritere noen av punktene og
leverte skriftlige innspill til Fafo innen 20.12.10. Dagsorden for seminaret er gjengitt i vedlegg
2.

Andre nettverkssamling

Andre runde med nettverkssamlinger ble gjennomfert 21., 23. og 25. mars 2011. I hver av
disse samlingene deltok 2—4 ledere og saksbehandlere fra fem bestillerkontor. Til disse
samlingene hadde deltakerne bade delrapporten og oppgavene de skulle jobbe med fra
forrige samling. I denne samlingen ble det ogsa presentert tre eksempler der deltakerne
droftet ulike sider ved saksbehandlingen.

Gjennomgangen av oppgaver bydelene skulle ha jobbet med ble annerledes enn
planlagt. Bare noen fi av bydelene hadde forberedt seg slik de skulle. I stedet gjennomforte
vi en ny runde med plenumsdiskusjoner om forhold ved saksbehandlingen som ber kunne
torbedres. Dagsorden for samlingene er gjengitt i vedlegg 2.

Spgrreundersgkelse

I april 2011 ble det gjennomfert en elektronisk sperreundersokelse rettet mot saksbehandlere
og ledere ved de 15 bestillerkontorene. I forkant av undersokelsen ble lederne av
bestillerkontorene bedt om 4 oppgi antall saksbehandlere som vurderte sykehjemssoknader.
Dette ga oss et utvalg pa 103 personer. Av disse fikk vi svar fra 74, hvilket gir en svarprosent
pa 71,8 prosent.

Andre fellessamling

Andre fellessamling ble avholdt 19. mai 2011. Til stede var representanter fra alle bydelene,
fra Byrddsavdelingen for eldre og sosiale tjenester, Sykehjemsetaten, Eldreombudet,
Fylkesmannen, Det sentrale eldreradet og tillitsvalgte 1 Oslo kommune. Her oppsummerte
Fafo innholdet fra nettverkssamlingene og spoerreundersokelsen. Underveis ble det presentert
forslag til forbedringspunkter som bydelene og kommunene sentralt bor jobbe med. To
bydeler hadde forberedte innlegg. De fleste bydelene tok ordet flere ganger. En del av
innspillene er innarbeidet i denne rapporten. Samtlige tiltak som foreslas i rapporten er pa
denne maten sikret oppslutning fra bydelene. Under denne samlingen ble det ogsa avdekket
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svakheter i noen av formuleringene som ble benyttet i sporreundersokelsen. Disse
sporsmalene inngar derfor ikke i beskrivelser og analyser som presenteres 1 denne rapporten.

Underveisleveranser

Etter den forste datainnsamlingen ble det utarbeidet et diskusjonsnotat som ble spredt blant
deltakerne i prosjektet i forkant av forste runde med nettverkssamlinger. Etter disse
samlingene ble det utformet en intern delrapport som ble levert 22. desember 2010.
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2 Om bestillerkontoret og Oslo kommunes statistikk

Bestillerkontoret

Oslo kommune etablerte i forbindelse med bydelsreformen i 2004 bestillerkontor i alle
bydelene. Dette var en praktisk folge av en beslutning om 4 innfore en bestiller-
utforermodell (BUM) 1 pleie- og omsorgstjenestene. Bestillerkontorene kalles ogsa for
soknadskontor eller tildelingskontor. I denne rapporten bruker vi benevnelsen
bestillerkontor. Bestillerkontorenes oppgave er 4 tildele tjenester til befolkningen i Oslo etter
en behovsvurdering. BUM er en avledning av tenkningen som ligger til grunn for New
Public Management. BUM representerer 1 prinsippet en overgang fra hierarkisk styring til
kontraktsstyring.> Bruker settes i sentrum for tjenestetildelingen ved at bestillerkontoret kan
fatte vedtak ut fra faglige behovsvurderinger uten a skjele til utforers ressurser, noe som

kunne skje tidligere, da utforer ogsa var den som tildelte tjenester.

Samtidig forer utskillingen av bestillerfunksjonen til okt oppmerksomhet om
ressursbruk ved at bestiller méd betale for de tjenestene som tildeles. Tildelingen skal skje
innenfor begrensede okonomiske rammer i et budsjett med ganske detaljerte foringer.
Gjennom denne tydeliggjoringen av bade brukerbehov og budsjettkrav, vil de ansatte pa
bestillerkontorene lett kunne komme under krysspress.*

Bestillerkontorene kan sette utfereroppgavene pa anbud eller anvise oppgaven til en
kommunal utferer. Etter at Oslo kommune 1 2007 opprettet egen sykehjemsetat, sender
bestillerkontoret sine vedtak om tildeling av sykehjemsplass til Sykehjemsetaten (SYE). SYE
effektuerer disse vedtakene umiddelbart. Vanligvis gar det bare noen fa dager fra bestiller har
fattet vedtaket til sokeren far tilbud om en ledig plass.

Bestillerkontorene kan vere mer eller mindre sentralisert. Dersom bestillerkontoret
rapporterer direkte til raidmann, har man en sentralisert ordning. I Oslo er bestillerkontorene
desentralisert i den forstand at de rapporterer til bydelsnivaet og ikke direkte til byradet. De
fleste bestillerkontor rapporterer til bydelsdirektoren, noe som ma kunne regnes som en
semi-sentralisert modell. Andre bestillerkontor er enda mer desentraliserte og rapporterer til
overordnet leder’, som kan ha ansvar for bade bestiller- og utfererfunksjonene. Tidligere
hadde enkelte bydeler bestillerkontor som dekket bade pleie og omsorg til eldre, tilbud til
funksjonshemmede, barnehageplasser mv. I denne rapporten har vi kun forholdt oss til den
delen av bestillerkontor som har ansvar for pleie- og omsorgstjenester, herunder ogsa
sykehjemstilbud.

3 Busch T. og J. O. Vanebo (2001) Bestiller-utforer modellen. Utfordringer og problemomrader. Hoyskolen i Sor-
Trondelag.

4 Pi den ene siden utsettes saksbehandler for brukerpress for 4 innvilge en tjeneste, pa den annen side oppleves
budsjettpresset. Gis avslag far saksbehandler ofte kritikk fra brukere og parerende, gis innvilging kan det komme
kritikk fra bydelsdirektor og fra sentralt hold i radhuset.

5> Dette kan vare enhetsleder, avdelingssjef eller assisterende bydelsdirektor.
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Storrelse

Malt etter innbyggertall er Frogner med ca 50 000 innbyggere den storste bydelen, mens
Grorud med ca 26 000 innbyggere er den minste. Malt etter antall sykehjemsplasser er
Ostensjo med ca 550 plasser den storste, mens Sondre Nordstrand med ca 90 plasser er den
desidert minste.

Storst sykehjemstetthet mélt som antall innbyggere per sykehjemsplass, har Dstensjo
og Nordstrand. Gamle Oslo og Sendre Nordstrand har den laveste sykehjemstettheten.
Sykehjemstettheten avspeiler alderssammensetningen i bydelenes befolkning. I tabell 2.5 er
bydelene stilt opp i tre grupper etter antall langtids sykehjemsplasser. Tallene i parentes
refererer til bydelenes innbyggertall.

Tabell 2.1 Bydelene etter stgrrelse sett i forhold til antall langtids sykehjemsplasser. Antall innbyggere i
parentes.

Sma: ca 90-200 plasser

Mellomstore: 200-360 plasser

Store: 410-550 plasser

Sgndre Nordstrand (36 000)

Stovner (30 000)

Gamle Oslo (43 000)
St. Hanshaugen (33 000)
Bjerke (28 000)

Sagene (34 000)
Griinerlgkka (46 000)

Grorud (26 000)
Ullern (30 000)
Alna (47 000)

Vestre Aker (44 000)

Nordre Aker (47 000)

Frogner (50 000)

Nordstrand (46 000)
@stensjg (46 000)

I det neste avsnittet presenterer vi kjennetegn ved informantene 1 undersokelsen.

Ledere og saksbehandlere med hgy utdanning og bred erfaring

Ledere og saksbehandlere ved bestillerkontorene har hoy utdanning og bred erfaring fra ulike

tjenester 1 pleie- og omsorgssektoren. 97 prosent av informantene i var undersokelse har

utdanning pa hoyskole- eller universitetsniva. 75 prosent er sykepleiere (tabell 2.3).
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Tabell 2.2 Ledere og saksbehandlere ved bydelenes bestillerkontor som har besvart undersgkelsen, etter

stilling.
Antall Prosent
Saksbehandler 49 66,2
Teamleder 8 10,8
Leder av bestillerkontoret 12 16,2
Annet 5 6,8
Total 74 100,0
Tabell 2.3 Ledere og saksbehandlere ved bestillerkontorene etter utdanning
Antall Prosent
Sykepleier 56 75,7
Annen utdanning pa hgyskole/universitetsniva 16 21,6
Hjelpepleier, fagbrev, annen helsefaglig utdanning pa v.g.s 2 2,7
Total 74 100,0

Pa sporsmal om hvor lenge den enkelte hadde jobbet i helse- og sosialsektoren totalt, svarte

samtlige at de hadde vart der i minst seks ar. 90 prosent har krysset av for at de har mer enn

ti ars fartstid.

Tabell 2.4 Antall ar ansiennitet.

Antall Prosent
Mindre enn 6 ar 0 0
6 — 10 &r 7 9,5
11 ar eller mer 67 90,5
Total 74 100,0

Informantene ble ogsd spurt om de hadde annen arbeidserfaring fra sykehus, sykehjem,

hjemmetjeneste eller sosialkontor. Samtlige oppgir at de har erfaring fra minst ett annet

tjenestested. Ca 80 prosent har erfaring fra minst to andre tjenestesteder. Ca 50 prosent har

erfaring fra minst tre andre tjenestesteder, og nesten 25 prosent har erfaring fra minst fire

ulike tjenester.
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Oslo kommunes statistikk over tildeling av sykehjemsplasser

Oslo kommune lager arlig statistikk over bydelenes tjenesteproduksjon. Her vises omfanget
av alt fra flyktningtilskudd og barnehageplasser til sosialhjelp og sykehjemsplasser. For vi
beskriver hva bydelene faktisk gjor nar de behandler soknader om langtids sykehjemsplass,
vil vi kommentere enkelte sider ved Oslo kommunes offisielle statistikk over saksbehandling
og tildeling av sykehjemsplasser. Tallmaterialet derfra har indikert at det er store forskjeller
mellom bydelene nar det gjelder saksbehandlingen av sykehjemsseoknader. Det er imidlertid
ikke gitt at disse forskjellene bare skyldes trekk ved bydelenes saksbehandling eller okonomi.
Det er faktisk ikke gitt at disse forskjellene i det hele tatt er reelle.

Sgknader og avslag

Oslo kommune mottok i 2009 1999 seknader om langtidsopphold (“fast plass”) pa
sykehjem. I gjennomsnitt ble 87 prosent av seknadene innvilget. Bydel Ostensjo avslo bare
to prosent® av soknadene de fikk, mens bydelene Alna, Gamle Oslo og Griinerlokka avslo 25
prosent. Aret for hadde Gamle Oslo en avslagsprosent pa hele 42. Disse tallene avstedkom
betydelig uro i de bydelene som hadde storst avslagsprosent,” og bidro nok til at enkelte saker
12010 som vanligvis ville ha landet pa avslag, likevel er blitt innvilget.

I 2010 var det offisielle tallet for antall seknader 2039, med en oppgitt
innvilgelsesprosent pa 88. Dette tallet er neppe riktig. En annen beregningsmate pa det
samme tallgrunnlaget gir en innvilgelsesprosent pa 77. Dette tallet kan vere bade for hoyt og
for lavt, avhengig av bydelenes registreringspraksis. En bydel som har blant de hoyeste
innvilgelsesprosentene pa den ene beregningsmiten, kan ha en av de laveste pa den andre

maten.

Dette kommer fram i figur 2.1 og 2.2. Vi ser at soylene er betydelig lenger i
kommunens statistikk (figur 2.1), det vil si at innvilgelsesprosentene er hoyere enn det som
vises 1 den alternative beregningsmaten (figur 2.2). Vi kan forklare forskjellen ved 4 bruke
Bjerke bydel som eksempel.

Figur 2.1 viser at Bjerke har en innvilgelsesprosent pa 95,7. 1 figur 2.2 er
innvilgelsesprosenten redusert til 50,4. Ifolge kommunens statistikk hadde Bjerke bydel 123
soknader om langtidsplass i 2010. Bydelen innvilget 62 soknader og avslo bare tre.
Kommunen finner innvilgelsesprosenten ved a beregne andelen innvilgede soknader delt pa
andelen behandlede soknader. Antall behandlede soknader er 65. Da blir
innvilgelsesprosenten slik: 62/(62+3)*100=95,7. 1 dette eksemplet er 58 soknader holdt
utenfor regnestykket. I figur 2.1 viser vi den offisielle innvilgelsesprosenten som folge av at
den er beregnet uten 4 ta med ”de ubehandlede”.

¢ Ifolge den offisielle statistikken for 2009 som kan lastes ned fra Oslo kommunes hjemmesider, innvilget Ostensjo
98 prosent av soknadene. Senere er dette tallet endret til 77 prosent.

7 Blant annet omtalt i Groruddalen 28.04.10, TV2 18.07.10, Dagsavisen 08.03.10.
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Figur 2.1 Bydelene etter andel innvilgede sykehjemssgknader. Kommunens beregningsmate. Kilde: Oslo
kommune 2011.
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Figur 2.2 viser en alternativ beregningsmate for bydelene. Her beregnes
innvilgelsesprosenten med utgangspunkt i antall foreliggende seoknader, som for Bjerkes del
var 123. Da blir innvilgelsesprosenten slik: 62/123*100=50,4.

Figur 2.2 Bydelene etter andel innvilgede sykehjemssgknader. Alternativ beregningsmate. Kilde: Oslo
kommune 2011.
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Begge beregningsmater har flere feilkilder. Sporsmalet er imidlertid hva de 58 soknadene som
ikke er med i forste regnestykke, representerer. Noen av dem er saker som er under
behandling, og som vil fa vedtak etter arsskiftet. Men de aller fleste er sikalt “utplukk™; det
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vil si saker der soker har fitt et annet tilbud eller har trukket soknaden uten at dette er
registrert i egne kategorier. Dette droftes nermere i neste kapittel.

Figur 2.3 viser den samme innvilgelsesprosenten som figur 2.2. I tillegg er avslags-prosenten
og andelen ubehandlede” saker tatt inn. Ved siden av Bjerke utmerker Sondre Nordstrand
seg ved at andelen “ubehandlede” saker er svaert hoy. Bydel Nordstrand pa den andre siden
har ikke oppgitt 4 ha en eneste ubehandlet sak, samtidig som de har en svert lav
avslagsprosent.

Figur 2.3 Andel innvilgede, avslatte og “ubehandlede” sykehjemssgknader. Kilde: Oslo kommune 2011.
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Figur 2.3 indikerer at langt flere saker skulle hatt en formell behandling og endt med avslag.
Da ville avslagsprosenten ha okt. Dette ville 1 sin tur trolig ha pavirket klageprosenten. Antall
klager ville neppe okt nevneverdig, fordi dette er saker der soker selv har trukket soknaden.
Men med flere avslag i beregningsgrunnlaget, vil klageprosenten likevel kunne gi ned.
Dersom de ubehandlede soknadene eller “utplukkede” viser seg a vare saker der soker har
trukket soknaden, burde dette kommet fram i statistikken. Det er med andre ord viktig 4
tydeliggjore bedre i statistikken hva som reelt sett har skjedd med den enkelte soknad,
eventuelt hvor i keen soknaden ligger. Av figuren ser vi for ovrig ogsa at de minste bydelene
jevnt over har flere “ubehandlede” saker.

8 Eksempel: En bydel har 4 klagesaker av 100 behandlede saker. 30 saker er ikke med i behandlingsstatistikken.
Neste ar har bydelen tatt alle sakene med i statistikkgrunnlaget. De mottar da 5 klager pa 130 saker. Dette gir en
klageprosent pi 3,8, som er lavere enn 4 klagesaker av i 100.

20





Saksbehandlingstid

Byradet har fastsatt at 14 dager bor vare maksimum saksbehandlingstid for en soknad om
langtidsplass ved sykehjem.” I 2009 var bydelenes gjennomsnittlige saksbehandlingstid for
soknad om sykehjemsplass 39 dager. Dette er en okning i forhold til bade 2008 og 2007. I
2010 var tallet for gjennomsnittlig saksbehandlingstid redusert til 37 dager.!” Disse tallene er
gjengitt i vedlegg 1. Bydel Alna trengte i gjennomsnitt 91 dager pa 4 behandle en soknad.
Bydelene Vestre Aker og Stovner klarte seg med ca 20 dager. Effektiv saksbehandlingstid for
en topp kvalifisert saksbehandler bor vaere betydelig lavere. Lang saksbehandlingstid behover
likevel ikke vaere noen indikasjon pa ineffektiv saksbehandling. En av saksbehandlerne
uttalte:

Vi har fatt palegg sentralt om 4 tilstrebe saksbehandlingstid pa 14 dager. I bydelen har
vi lagt oss pa 3-4 uker. Jeg skjonner ikke egentlig hva kommunen mener. En
omfattende vurdering tar mye lengre tid. Poenget ma vel vare at vi tar tak i en soknad
med én gang og at den ikke blir glemt.”

Saksbehandlingstiden bestemmes av en rekke andre forhold enn saksbehandlernes
kompetanse. En soker kan for cksempel ha et fire ukers utredningsopphold pa
korttidsavdeling ved et sykehjem. Dersom en bydel lar korttidsoppholdet vere en del av
saksbehandlingstiden, registreres en saksbehandlingstid som er fire uker lenger enn hos en
bydel som ikke regner korttidsoppholdet som en del av saksbehandlingstiden. I begge
tilfellene gjor bydelene den samme utredningen og soker/bruker blir like godt ivaretatt. Men
statistikken gir inntrykk av at den ene bydelen er betydelig mer effektiv enn den andre.!!

Utredningsopphold underveis i saksbehandlingsperioden er den enkeltfaktoren som 1i
folge flest ledere og ansatte ved bestillerenhetene bidrar til 4 forlenge saksbehandlingstiden
(figur 2.4). Deretter folger tid som gar med til 4 folge opp mangelfulle legeopplysninger.
Dette droftes senere i rapporten. Av figur 2.4 ser vi at 30 prosent oppgir at darlig okonomi
tforlenger saksbehandlingsprosessen. Med det mener de at saker kan bli utsatt fordi det ikke
er rom i budsjettet for 4 tildele sykehjemsplass. Dette drefter vi ogsa lenger ut i rapporten.
Manglende kapasitet pa bestillerkontoret kan ogsa fore til forlenget saksbehandling. Dette skjer
noe oftere 1 de sma bydelene.

9 Byridets forslag til budsjett for 2007, del 02 side 58.

10 Dette tallet fremkommer ved 4 summere gjennomsnittlig saksbehandlingstid for hver bydel og dividere pd antall
bydeler som er 15. Men bak hver bydels gjennomsnittstall er det stor variasjon i antall saker. Et riktigere tall ville ha
fremkommet ved 4 beregne gjennomsnittlig saksbehandlingstid pa samtlige om lag 2000 seknader. Slik det gjores na,
vil bydeler med stor soknadsmasse bli underrepresentert.

11 De fleste bydelene velger a la korttidsoppholdet innga i saksbehandlingstiden (vedleggstabell).
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Figur 2.4 Forhold som ifglge saksbehandlere og ledere ved bestillerkontorene forlenger saksbehandlingstiden.
Prosent. N=74.
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Uklar fordeling av oppgaver og ansvar pé bestillerkontoret Jj

Et annet forhold der bydelene i praksis gjor det samme overfor soker, men kommer ulikt ut
pa statistikken, oppstar ved ulik registrering av den forste henvendelsen om sykehjemsplass.
Der noen bydeler er raske med a registrere en henvendelse som soknad, venter andre med a
registrere  soknaden til nodvendige formalia er pa plass. Dette kan gi
saksbehandlingsforskjeller pa over en maned, selv om selve saksbehandlingen er tilnermet
identisk.

I sporreundersokelsen fikk informantene folgende oppgave:
”Du far telefonhenvendelse 1. september, drar pa vurderingsbesok 15. september.
Skriftlig soknad foreligger 1.oktober. Vedtak om langtidsplass foreligger 15.0ktober.

Hvor lang saksbehandlingstid vil du registrere?”

Ca 60 prosent av de spurte ville ventet med a registrere henvendelsen som soknad inntil en
skriftlig soknad foreligger (figur 2.5). Disse opererer da med en saksbehandlingstid pa to
uker. 40 prosent ville registrert dette som soknad tidligere og ender av den grunn opp med
en saksbehandlingstid pa fire eller seks uker. Det er godt mulig svarfordelingen ville ha vart
annerledes dersom innholdet i telefonsamtalen hadde veart kjent. Vi vet heller ikke hva man
ble enige om under vurderingsbesoket. Noen saksbehandlere har kanskje tenkt at det har
foreligget en muntlig soknad. Selv med denne uklarheten mener vi det er grunn til 4 si at ved
samme tilfelle, der saksbehandlerne har stor grad av prosesslikhet og lik reell
saksbehandlingstid, registreres saksbehandlingen ulikt, noe som gir ulik saksbehandlingstid i
statistikken.
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Figur 2.5 Ulik registrering av saksbehandlingstid i én og samme sak. N=74 saksbehandlere og ledere ved
bestillerkontor.
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Definisjonen av “riktig saksbehandlingstid”, som byradet mener er 14 dager, bor endres slik
at den stemmer bedre overens med “faktisk saksbehandlingstid”, som kan inkludere et flere
ukers utredningsopphold. Responstiden pa henvendelse bor derimot kunne bli kortere enn
dagens praksis. Forvaltningsloven § 11 a sier bare at saksbehandling skal gjennomferes uten
ugrunnet opphold og at melding skal sendes soker snarest dersom det kan forventes at
saksbehandlingen vil ta uforholdsmessig lang tid.

Gjevjon og Romeren (2010)!2 skriver at ”Nar det forst er sokt (om sykehjemsplass),
gar prosessen relativt raskt”, og vi vet at nar vedtaket er fattet, gir det bare dager til
innflytning. Det er med andre ord i fasen for en formell soknad foreligger, at effektiviteten
bor okes. Dette gjelder forst og fremst i fasen mellom henvendelse og seknad.

Ventetid etter tildeling av sykehjemsplass

Etter at soknad er behandlet og sykehjemsplass innvilget, far de aller fleste sokere plass noen
fa dager etter at vedtaket er fattet. Unntaksvis kan det ga noe tid for bydelen
(Sykehjemsetaten) kan tilby en innflyttingsklar plass. I 2009 oppga bydelene 4 ha 39 personer
som ventet pa plass ved onsket sykehjem. Dette utgjor knapt to prosent av en sokermasse pa

12 E.R. Gjevion og T.I. Romeren (2010) Vedtak om sykehjemsplass — hvor heye er tersklene? Senter for
omsorgsforskning Dstlandet og Hoyskolen i Gjovik.
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1999 personer. Gjennomsnittlig ventetid for disse 39 sokerne var 27 dager. Dette er en
betydelig reduksjon i forhold til de foregiende arene. I 2007 hadde bydelene 112 personer
som for en periode matte vente for a fa den spesielle plassen de onsket. Ventetiden var det
aret pa 59 dager. To av bydelene hadde ifelge Oslo kommunes statistikk ingen pa venteliste i
2009. Heller ikke de andre bydelene opererer med mange pa venteliste. De fleste bydelene

har bare én eller to.

Ventetiden etter tildeling styres av flere forhold. Disse har dels med Sykehjemsetatens
tilbud a gjore, dels med brukers preferanser i gjore og dels med bydelens sakshiandtering
etter at vedtak er fattet. For de fleste er ventetiden svart kort, ofte bare noen dager fra
vedtak er fattet til Sykehjemsetaten har plassen klar. Fritt sykehjemsvalg i et
sykehjemsmarked der brukerne har ulike preferanser, forer til at noen ma vente noe lenger
for 4 fi en bestemt type rom pa et bestemt sykehjem i stedet for 4 ta imot et rom som er
ledig pa et av de andre sykehjemmene i nerheten.

De brukerne som venter, far tilbud om annen sykehjemsplass eller annen bistand
mens de venter. I stedet for 4 ta imot den tilbudte plassen, velger gjerne disse sokerne a ta
imot en korttidsplass eller midlertidig langtidsplass pa et annet sykehjem, eller de bor
hjemme. For a fa sitt forstevalg ma de regne med a vente i 2—3 uker. Man er med andre ord

godt ivaretatt mens man venter.
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3 Bydelenes praksis for tildeling av sykehjemsplasser

I det folgende beskriver vi forst hovedtrekkene ved bydelenes praksis. Deretter trekker vi
fram eksempler pa ulik praksis og situasjoner der det oppstar dilemmaer. Med dette onsker vi
a gi et grunnlag for a diskutere muligheter, forutsetninger og begrensninger ved en ambisjon
om 4 standardisere eller komme fram til likebehandlingsprinsipper i bestillerenhetenes
saksbehandling for sykehjemsplass. Vi har valgt 4 strukturere denne gjennomgangen pa

folgende mate:

1. Innledende fase av saksbehandling for sykehjemsplass: soknadskrav og
soknadsregistrering

Sak dpnes: funksjons- og behovsvurdering, arbeid med og analyse av dokumentasjon
Vedtaksfase: innvilgelse, avslag og alternative tilbud

Samarbeid med andre aktorer i saksbehandlingen

Trekk ved bydelene: forskjellige utfordringer krever forskjellige arbeidsmater?

AN

Rapporten redegjor ikke for klage- og ankebehandling.

Figur 3.1 Fasene i saksbehandlingen

Saksgangen ifm tildeling av sykehjemsplass

* Hva skjer underveis?

* Hvem er involvert?

* Funksjons/behovsvurdering i saksbehandlingen?

* Lovanvendelse, gkonomi og andre vurderinger i prosessen

Vedtak Oppfelging

Registrering av sgknad Saksbehandling

Mulig sgknad

1 2 3 4

Hva skjer far en Innhenting av opplysninger Vedtaksmgte Tildeling av

henvendelse blir en sykehjemsplass

formell sgknad? IPLOS Hvem deltar? eller annet tilbud
Andre vurderingsverktay

Hvem er involvert? Begrunnelser Ventetid og ulike

Hvem er aktive? Hvem er involvert? for vedtak forklaringer
Hvem er aktive?

Hva vil det si at en
sgknad trekkes? Ulike vurderinger av
Er det greit? samme sak?

Klage - Anke
Aktgrer og
begrunnelser

Skjer behovsvurdering
i denne fasen?
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3.1 Omsorgstrappen

Langtidsplass pa sykehjem er kun ett av flere tjenestetilbud for kommunens eldre. Tjenestene
er utformet etter en trappemodell, i den sikalte omsorgstrappen, og rettet inn mot ulike
hjelpebehov. Den starter med tjenester til hjemmeboende med et lavt behov for bistand, og
ender med tjenestetilbud 24 timer i degnet i tilrettelagt bolig eller pa institusjon. Bydel
Ostensjo har laget en brosjyre som beskriver bydelens omsorgstrapp. Omsorgstrappen i
denne bydelen har fem trinn. (Se vedlegg 4.) Her er gjengitt et utdrag.

1. Trinn 1 pa stigen er tjenester til hjemmeboende som ikke krever soknad til bydelen.
Dette kan vere frivillighetssentraler, fastleger, eldretreff, fysikalske institutter mv.

2. Trinn 2 pa stigen er tjenester til hjemmeboende, som for eksempel tilrettelagte boliger,
transporttjenester og trygghetsalarm.

3. Trinn 3 pa stigen kan vare tilbud om dagsenter, dagrehabilitering, hjemmesykepleie,
hjemmebhjelp, ergo- og fysioterapi, innsatsteam/spesialsykepleier for alvorlig syke.

4. Trinn 4 tilbyr heldognstjenester for hjemmeboende. Dette kan vare i omsorgsbolig
med tjenester eller som korttidsopphold pa sykehjem, 1 korttidsleiligheter eller annen
korttidsenhet i samarbeid med sykehus. Noen bydeler har bokollektiv for demente pa
heldegnsbasis. Omsorg + kan ogsa utvides ved a gi mer degnbasert tjeneste.

5. Trinn 5 er langtidsopphold i institusjon. Dette er langtidsopphold i aldershjem og
sykehjem eller i bokollektiv for personer med demens.

Denne listen er ikke fullstendig. Den kan kompletteres med flere tilbud pa hvert trinn. De
fleste eldre vil ha behov for tjenester pa et av de forste trinnene i omsorgstrappen.
Omsorgstrappen kan ogsa ses 1 lys av LEON-prinsippet.!®> For saksbehandlerne 1
bestillerenhetene betyr det at man vurderer om tilbud pa et lavere tjenesteniva kan ivareta
sokerens behov for pleie- og omsorgstjenester. Ofte er dette tilfellet nir det sokes om
sykehjemsplass. 81 prosent av informantene i sporreunderseokelsen er helt enig 1 en pastand
om at de alltid vurderer tjenester pa et lavere omsorgsniva for de eventuelt tildeler
sykehjemsplass. De resterende 19 prosent er ganske enig i at de alltid foretar slike
vurderinger (vedleggstabell 1.9).

Mange soker sykehjemsplass fordi de ikke kjenner til tjenestetilbudet i omsorgstrappen.
Enkelte bydeler har bygd ut flere tilbud med omfattende tjenester pa trinn fire. For mange
sykehjemssokere vil disse vare et bedre tilbud enn sykehjemsplassen de har sekt pa. De fleste
bydelene har fortsatt et stykke igjen for de har bygd ut niviet mellom omsorgsbolig og
sykehjem tilstrekkelig.

Vi har utviklet en god omsorgstrapp og er veldig fornoyd med det samlede tilbudet til
eldre i bydelen var. Aller mest stolt er jeg av omsorgsboligene med tjenester og pleie. I
dag har vi 60 plasser, men vi planlegger 4 oke til 70. Dette utsetter behovet for
sykehjemsopphold. Vi har nettopp laget nye brosjyrer. Det er et enormt behov for

13 LEON er en forkortelse som viser til prinsippet om laveste, effektive omsorgsniva.
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informasjon til brukere og parerende; biade om dette tilbudet og om at sykehjemsplass

som oftest ikke er det beste.”

“Hver innbygger i bydelen var skal fa et tilbud som passer dem best. Ofte er ikke
sykehjemsplass bra i det hele tatt.”

”Omsorgsboliger med tjenester er blitt en suksess, og det har tatt bra av det siste aret.
Vi omgjor trygdeboliger, etablerer spisegruppe og gir tilsyn. Vi ma fokusere videre pa
det som kommer for sykehjemsplassen. Kan vi fa mer kvalitet her, sa kan de eldre

slippe 4 komme pa sykehjem for de virkelig ma.”

“De fleste brukere onsker 4 bo hjemme lengst mulig. Flere brukere kunne klart ha
bodd hjemme lenger hvis de fikk mer stotte, eventuelt i kombinasjon med
rullerende korttidsopphold. ”

”Vi bruker selvsagt omsorgstrappa og gir ikke sykehjemsplass for tilbud pa lavere niva
er provd ut. Vi har mange kortidsplasser (relativt sett flere enn de andre bydelene) og
bruker mye rullerende korttidsopphold. Vi skulle gjerne hatt enda flere korttidsplasser,

men det far vi ikke.

”Ofte er sykehjem et for hoyt tjenesteniva, mens (vanlig) omsorgsbolig er for lavt. Vi

trenger noe midt imellom.”

I sporreundersokelsen ble informantene bedt om a vurdere befolkningens og legenes
kjennskap til det totale tjenestetilbudet. Den er, hvis vi skal tro vére informanter, ikke serlig
hoy (tabell 3.1). Samtidig ser vi at det er tro pa at mer informasjon om alternative
tjenestetilbud og omsorgstrappen vil kunne redusere piagangen pa sykehjemsplasser. Dette

kommer ogsa fram i en rekke sitater utover i rapporten.

Tabell 3.1 Synspunkter pa om befolkningen, fastlegene og sykehuslegene er godt nok informert om
tjenestetilbudene i omsorgstrappen.

Helt Ganske Verken Ganske Helt Ikke

redusere pagangen pa sykehjemsplass

enig enig eller uenig uenig sikker Sum N
Befolkningen i var bydel er jevnt over godt
informert om bydelens ulike 5% 35% 31% 19% 4% 5% 100% 74
tjenestetilbud i omsorgstrappen
Fastlegene er jevnt over godt informert
om bydelens ulike tjenestetilbud i 41 % 16 % 26 % 12% 5% 100% 74
omsorgstrappen
Sykehuslegene er jevnt over godt
informert om bydelens ulike 8% 16 % 42 % 27% 7% 100% 74
tjenestetilbud i omsorgstrappen
Mer informasjon til befolkningen om
andre tilbud i omsorgstrappen vil kunne 28% 47 % 14 % 7% 1% 3% 100% 74
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3.2 Innledende fase av saksbehandlingen

Den storste feilkilden i Oslo kommunes statistikk ligger i uklarheter om hvorvidt en
henvendelse skal regnes som en sykehjemssoknad eller ikke. Bade saksbehandlingstid,
avslagsprosent og antall seknader bestemmes av hvordan bydelene definerer en henvendelse
om sykehjemsplass. Det er derfor viktig 4 avklare rutinene for nar en soknad foreligger.

Sgknadsskjema

De fleste bydeler benytter et standard seknadsskjema som sendes til potensielle sokere etter
henvendelse fra soker, hjemmetjeneste eller andre. Disse skjemaene er ogsa ofte tilgjengelige
pa sykehjemmenes korttidsavdelinger. Oslo kommune har i prosjektperioden nedsatt en
arbeidsgruppe som skal utarbeide et forslag til nytt soknadsskjema for alle bydelene. Det
foreligger ogsa et elektronisk soknadsskjema. Her kan soker krysse av for en rekke
tjenester.!* Dette forer til at en del soknader inneholder foresporsel om mange tjenester der
sykehjemsplass bare er en av flere, fordi soker krysser av pa flere tjenester samtidig. P4 den
maten far bestillerkontoret sosknader om sykehjemsplass som egentlig kan vaere soknad om
noe annet. Skal bestillerkontoret da registrere dette som soknad og deretter gi avslage Eller
skal saksbehandleren legge soknaden til side, kontakte sokeren og gi sokeren veiledning i 4
soke riktig? Det forste alternativet er mest omstendelig og genererer en hoyere
avslagsprosent. Det siste er ofte mest praktisk og reduserer antall saker som gis full

saksbehandling.

Ut over dette kommer noen soknader om sykehjemsplass via henvisninger fra
fastlegen. Mange sokere tror at det er fastlegen som bestemmer dette, og henvender seg
derfor til legen forst. Andre ganger ringer soker eller parerende til bestillerkontoret for a fa
informasjon og veiledning om forhold knyttet til sykehjemstilbudet. Det hender ogsa at de
nermeste bestiller sykehjemsplass over telefon. Hva gjor bydelene og saksbehandlerne 1 de
ulike tilfellene?

Bestillerkontorene folger ogsa opp saker pa anmodning fra hjemmetjenestene og fra
sykehusene.

Nar blir en henvendelse registrert som sgknad?

Bydelene har ulik praksis for hvordan muntlige henvendelser skal innga som start pa en
soknadsprosess og dermed for hva som registreres som startdato for en soknad.

14 T det elektroniske soknadsskjemaet har soker folgende avkrysningsmuligheter: avlastning, aldershjem,
dagsenter, ergoterapi, fysioterapi, hjemmehjelp/praktisk bistand, hjemmesykepleie, korttidsopphold,
matombringing, omsorgsbolig, omsorgslenn, psykiatrisk sykepleie, rehabilitering,
servicebolig/servicehjem, stottekontakt, sykehjem, trygdebolig, trygghetsalarm.
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Henvendelser registreres i Gerical®, og bestillerenhetene sjekker ut opplysninger og etterspor
det man eventuelt mangler. De fleste saksbehandlere folger opp med hjemmebesok
(vurderingsbesok), gjerne sammen med pirerende. Vurderingsbesok kan ogsia skje pa
korttidsavdelinger og sykehus. Om man tidsmessig ikke far til avtaler innen krav til
forvaltningsmessig svarfrist, sendes en forvaltningsmelding om at soknad er mottatt eller
med henvisning til samtale.!® Saken legges til bestillerkontorets teamleder for omradet. Saken
blir ofte tatt opp pa morgenmoter der den gas igjennom, og det vurderes om bydelen har
tilstrekkelige opplysninger om sokeren. Er vedkommende allerede pa korttidsopphold, tas
dette opp pa faste (gjerne ukentlige) moter med sykehjemmet.

De fleste saksbehandlere oppfatter ikke at enhver henvendelse er 4 forstda som starten
pa en soknad. En av saksbehandlerne forklarte dette slik:

”Alle henvendelser registreres som saker i saksmappen. I utgangspunktet er alle
soknadshenvendelser a regne som seknader dersom man har bekreftelse fra bruker
selv. Men vi vet jo ofte ikke med én gang om vi stir overfor en reell soknad eller hva
slags soknad dette skal bli.”

En streng og formell fortolkning tilsier at man skal avvente en skriftlig og riktig signert
soknad for denne registreres som soknad:

”En henvendelse registreres kun som soknad dersom den er riktig signert. Soknad fra
parerende eller andre uten at de har samtykkekompetanse!” regnes ikke.”

I trdad med en slik oppfatning, vil ikke enhver henvendelse registreres, slik vi ble forklart:

15 Gerica er et elektronisk pasientjournalsystem til bruk i kommunal pleie- og omsorg. Det brukes av Oslo

kommune og en rekke andre kommuner.

16 T Oslo bystyres instruks om svarfrister av 27.02.2002 heter det at alle skriftlige henvendelser fra
publikum skal gis et forelopig svar innen to uker etter at henvendelsen er mottatt dersom man ikke kan gi
et endelig svar innen en mined. Kurante henvendelser skal allikevel gis et forelopig svar innen to uker
dersom man ikke kan gi et endelig svar innen to uker.”

I forvaltningsloven § 11a stir det at “forvaltningsorganet skal forberede og avgjore saken uten
ugrunnet opphold. Dersom det ma ventes at det vil ta uforholdsmessig lang tid for en henvendelse kan
besvares, skal det forvaltningsorganet som mottok henvendelsen, snarest mulig gi et forelopig svar. 1
svaret skal det gjores rede for grunnen til at henvendelsen ikke kan behandles tidligere, og savidt mulig
angis ndr svar kan ventes. (...) I saker som gjelder enkeltvedtak, skal det gis forelopig svar etter annet ledd
dersom en henvendelse ikke kan besvares i lopet av en maned etter at den er mottatt.”

17 Helsehjelp kan i utgangspunktet bare gis med pasientens samtykke (lov om pasientrettigheter kapittel 4). Den
enkeltes samtykkekompetanse kan falle bort, for eksempel ved demens. Dette avgjores av helsepersonell og legges
fram for eventuelle pirerende. Hjelpeapparatet definerer behovet for hjelp, tildeler hjelp og gir hjelpen. Dersom
pérorende har fatt samtykkekompetanse, gir det dem ingen rettigheter til 4 kreve bestemte tjenester. I det store og
hele har de heller ikke avgjorende innflytelse pd om tjenester skal tilstds/avslds. Pirorende som har fitt
samtykkekompetanse, kan imidlertid rettmessig soke om sykehjemsplass for brukeren. Hjelpeapparatet skal samtidig

sd langt som mulig forsikre seg om at en slik soknad virkelig er etter brukerens onske
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“Telefonhenvendelser gjelder ikke. Heller ikke melding fra lege om at soknad vil
komme, registreres som soknad. Kun skriftlige soknader med riktig underskrift, og vi
venter til vi har fatt den.”

Dersom alle henvendelser blir registrert som soknader, far man en rekke soknader som ikke
er reelle. Er disse forst registrert som soknader, ma de opp i vedtaksmote og fa avslag. Dette
forer bade til arbeid som oppfattes a vaere unodig, et kunstig hoyt antall soknader og en like
kunstig hoy avslagsprosent. Dette kan bade vaere unedig ressursbruk og bidra til et svekket
omdemme.

“Dette er noe av problemet, nar vi fir en henvendelse pa telefon sa tar vi kontakt
med bruker og avtaler hjemmebesok. Noen ganger kan det registreres som
bekymringsmelding. Telefon blir dokumentert som henvendelse, men ikke som
soknad for vi enten har mottatt seknad, eller at vi har vart pa hjemmebesok.
Hjemmebesok i lopet av maks to uker. Er det krise sa har vi innsatsteam som kan
rykke ut pa kortere tid. Vi drar til de vi ikke kjenner ogsa for 4 vurdere behov for
korttidsplass. Dette blir en del av saksbehandlingstida. Vi kunne gjort alt dette uten 4

registrere henvendelsen som soknad. Jeg vet mange lar vare (...) Men vi gjor det
ikke.”

I sporreundersokelsen listet vi opp ulike henvendelser om sykehjemsplass og spurte ledere og
saksbehandlere om disse ville bli regnet som soknad eller ikke. Det er stor enighet om at
bekymringsmelding fra hjemmesykepleien, telefonhenvendelse fra datter og beskjed fra
sykehuslege ikke er 4 regne som soknad (tabell 3.2). Det er ogsd enighet om at skriftlig
soknad fra soker uten legeopplysninger og soknad fra soknadsbemyndiget sonn er a regne
som seoknader. To tredeler vil regne elektronisk soknad med mange avkrysninger som
soknad, mens en tredel vil regne en skriftlig anmodning fra fastlegen som seknad.

Tabell 3.2 Hvilke av de fglgende henvendelsene vil du registrere som spknad?

Ja Nei Sum N
Skriftlig sgknad fra sgker uten legeopplysninger 95,9 41 100,0 74
Skriftlig sgknad fra sgnn m/vedlagt erklaering fra fastlege
& ¢ 0 / & & & 93,2 6,8 100,0 74
om at far ikke er samtykkekompetent
Elektronisk utfylt skjema der sgker har krysset av i rubrikker
for 4 ulike tjenester der langtidsplass pa sykehjem er en av 64,9 35,1 100,0 74
dem
Skriftlig anmodning fra fastlegen 31,1 68,9 100,0 74
Beskjed fra utskrivende sykehuslege 5,4 94,6 100,0 74
Telefonhenvendelse fra datter som sier mor trenger
. 5,4 94,6 100,0 74
absolutt sykehjemsplass
Bekymringsmelding fra hjemmesykepleien 2,7 97,3 100,0 74
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Vi spurte deretter om hvordan saksbehandlingen ville blitt viderefort. Da vi presenterte
svarfordelingen pa sluttsamlingen den 19. mai, ble det avdekket et metodeproblem som viser
hvor vanskelig det er a kvantifisere saksbehandlingsadferd. Diskusjonen kom pa spersmalet
om oppfolging av telefonhenvendelse fra datter. Her hadde ca en tredel svart at de ville dra
ut pa hjemmebesok sa fort som mulig, en tredel ville gjore det etter noen uker, mens resten
ville vente til en formell soknad forela (tabell 3.3). Sporsmalet hadde ingen opplysninger om
alvoret i henvendelsen. Det betyr at en saksbehandler som 1 ett tilfelle ville ga kjapt ut pa
hjemmebesok, i et annet tilfelle ville vaert mer avventende. Slik sett avspeiler den jevne
svarfordelingen pa sporsmilet at her kan en like gjerne falle ned pa alle tre svaralternativer.
Nar det er sagt, viser svarfordelingen at saksbehandlerne pa generelt grunnlag oppfatter
bekymringsmeldinger fra hjemmesykepleien som sa alvorlig at de vil dra pa vurderingsbesok
sa fort som mulig. Anmodning fra fastlegen (uten egen henvendelse fra bruker) tillegges
mindre vekt.

Tabell 3.3 Hvordan fglges henvendelsen opp?

Drar pa . Venter med
. Drar pa .
vurderings- . vurderings-
. vurderings- ]
besgk sa fort besgk til Ikke
. besgk i Sum N
som mulig . skriftlig  svart
. innen 2-3
(innen 1 sgknad er
uker
uke) mottatt
Bekymringsmelding fra
hjemmesykepleien 66,2 14,9 12,2 6,8 | 100,0 74
Skriftlig spknad fra senn m/vedlagt
erklzering fra fastlege om at far ikke er
45,9 47,3 2,7 4,1 | 100,0 74
samtykkekompetent
Telefonhenvendelse fra datter som
sier mor trenger absolutt
. 36,5 31,1 27,0 5,4 | 100,0 74
sykehjemsplass
Elektronisk utfylt skjema der sgker har
krysset av i rubrikker for 4 ulike
. . . 18,9 66,2 9,5 5,4 | 100,0 74
tjenester der langtidsplass pa
sykehjem er en avdem
Skriftlig sgknad fra sgker uten 16,2 66,2 12,2 5,4 | 100,0 74
legeopplysninger
Skriftlig anmodning fra fastlegen 13,5 51,4 28,4 6,8 | 100,0 74
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Dialogen med en potensiell spker

I saksbehandlingen og dialogen med soker er det behov for 4 vaere bade formell og uformell,
likedan bade skriftlig og muntlig. Noen av bestillerkontorene er utpreget formelle, mens

andre er mer uformelle i sin dialog med sokeren.

I denne rapporten tar vi primeart til orde for ekt formalisering av saksbehandlingen.
Dette gjelder sarlig 1 vanskelige saker hvor det er tvil eller uenighet om utfallet, og i saker der
soker endrer tjenesteonske. Det siste er vanligvis saker der soker frafaller soknad om
sykehjemsplass til fordel for andre tjenester. Bade fra Kommunerevisjonen og Fylkeslegen
har det vart lagt stor vekt pa behovet for okt skriftlighet. Dette har ogsa hatt en stor plass i
de samlingene vi har hatt i prosjektet.

Men en tettere muntlig dialog er ogsa viktig for utfallet av en sak. Det vil derfor vare
en styrke for saksbehandlingen om de mest formelle bestillerkontorene samtidig er mer
uformelle og muntlige. Bade skriftlig og muntlig informasjon og dialog er viktig; det ene bor
ikke erstatte det andre. Bruken av muntlige og uformelle versus skriftlige og formelle
kommunikasjonsformer gir ulike saksforlop, blant annet med hensyn til:

* Etterprovbarhet, klageadgang, rettssikkerhet
* Oppfolgingen, neste ledd i saksbehandlingen
* Total saksbehandlingstid

¢  Konfliktniva

* Avslagsprosent

Stort informasjonsbehov

Dersom det er uklarhet og uenighet mellom saksbehandler og soker/péarorende i en sak, bor
skriftlig kommunikasjon suppleres med muntlig dialog. God muntlig dialog bidrar til storre
grad av felles forstielse for sokerens tjenestebehov. Der skriftlig kommunikasjon lett kan
gjore en fastlast sak verre, kan en samtale gjore det motsatte. Dette gjelder i forholdet bade til
soker, parorende og advokater. For ovrig er ikke all skriftlig informasjon like lett 4 forsta,

verken for den eldre sokeren eller parorende.

Saksbehandlere har tett dialog med bruker 1 overgangstasene fra ett tjenesteniva til et annet.
En del av denne dialogen gir ut pa 4 unnga soknader de vet sikkert at soker vil fa avslag pa.
Dette kan ogsa vare situasjoner der soker ikke kjenner til kommunens andre tjenestetilbud
eller ikke har forstitt at dagens sykehjemstilbud er noe helt annet enn et aldershjem.
Saksbehandlerne ser raskt om en henvendelse er en “realistisk” soknad eller ikke. Dersom
soknaden virker realistisk, far den som har henvendt seg til bydelen hjelp til 4 komme videre i
soknadsprosessen. Hvis soknaden derimot ikke virker realistisk, informerer saksbehandleren
om dette og om andre aktuelle tilbud. Det gis ogsa veiledning til sekeren. Her folger noen
typiske utsagn fra saksbehandlerne:
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”Vi er mye ute, vi ser, vi vurderer, vi formidler. Vi spor alltid soker om hva andre har
sagt om deres muligheter. Hva har politikerne sagt? Hva har parerende, lege, sykehus
osv sagt?”

”De fleste soknader kommer forst etter at vi har hatt veiledning og radgitt dem pa
utfylling.”

”Man kan komme fram til mye pa telefon for en seknad kommer. Ofte finner soker ut
at andre tilbud passer bedre enn sykehjemsplass.”

“Dersom vi vurderer vedtak om langtidsplass som lite sannsynlig, eller vi tror soker ma
std pa venteliste, sa forteller vi dette. Men vi sier ogsda at de har rett til 4 soke. Vi
informerer om andre tilbud.”

“Informasjon reduserer antall soknader som ellers ville ha blitt avslatt.”

”Tidligere var det ogsa vanlig at parerende ville ha mor pa sykehjem, mens hun selv
helst ville vaere hjemme. Men na begynner informasjonen om alternative tilbud 4 na ut,
slik at parerende er blitt mer realistiske, og venter med sykehjemssoknaden.”

Skillet mellom 4 handheve informasjonsplikten overfor brukere i bydelene pa den ene siden,
og samtidig unnga at dette blir uheldig pavirkning pa den andre siden, ser for en
utenforstaende ut til 4 veere harfin. Fristelsen til 4 overtale den potensielle sokeren til 4 legge
onsket om plass til side, ma vare stor 1 de tilfellene der en soknad enten ikke er realistisk eller
nar andre losninger synes opplagt bedre. Da vi konfronterte noen av bestillergruppene med
at det kanskje ble tatt i bruk overtalelseskunster, ble det pa det sterkeste avvist:

“Mange soker pa galt grunnlag. De soker kanskje sykehjemsplass fordi det er det
eneste de kjenner til. Da kan vi sporre: @nsker du 4 fore fram soknaden din?” ”

Vi overtaler ikke den gamle! Vi informerer.”

“Mange trekker soknaden nar det gar opp for dem hvordan det faktisk er pa et
sykehjem. Det er ikke et sted for bowling, for a si det sinn.”

Bade fra bestillere og utforere fortelles det mange historier om press fra parorende om 4 fa
den gamle pa sykehjem, ogsa der sokeren selv egentlig ikke har det samme onsket om a
komme pa sykehjem. Dette pavirker ikke utfallet av en saksbehandling, men det pavirker ofte
dialogen mellom soker/parorende og saksbehandler. Saksbehandlerne opplever oftere enn
tidligere sterke parorende med store krav og forventninger til 4 fa det de soker om. Ifelge
saksbehandlerne er ikke dette lenger et ”Oslo vest”-fenomen, men noe som er i ferd med a
bre seg i alle bydeler. Dette stiller okte krav til saksbehandlernes forvaltningskompetanse.
Men det stiller ogsa store krav til deres uformelle kommunikasjonsferdigheter.
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”Vi vet pa forhand hvem som vil klage dersom vi gir avlag, og det er uavhengig av
relevans. Det siste dret er vi blitt flinkere til 4 gd 1 muntlig dialog og. Vi er ogsa blitt litt
rundere 1 formen. Det gir okt trygghet.”

“Det skjer ofte at parorende vil ha et hoyere omsorgsniva enn det vi vurderer som
riktig. Dette har vi gode rutiner pa 4 handtere.”

“Parorende som bor i nzrheten er positive og trygge og flinke til 4 stotte opp om
tilbud 1 hjemmet. Pirorende som bor lenger unna presser pa for a fi den trygge
sykehjemsplassen.”

Vurderingsbesgk

Pa et eller annet tidspunkt i sokeprosessen er saksbehandler pa hjemmebesok. Dette gjelder
alle bydeler. Forskjellen ligger mer i hvor tidlig i prosessen dette gjores. Noen bydeler gar
nodig pa hjemmebesok for formell soknad foreligger, andre er raskt ute, som beskrevet over.

Mange saksbehandlere foretar vurderingsbesok hos soker relativt tidlig i prosessen, og
informerer om andre tilbud, lover, regler og rettigheter. Vurderingsbesok skjer for, sa vel
som etter at en formell soknad foreligger. Noen ganger drar saksbehandler pa hjemmebesok
alene, noen ganger med en kollega eller med innsatsteamet. Vanligvis forteller bruker eller
parorende selv om grunnlaget for seknaden. Saksbehandler informerer om fritt
sykehjemsvalg og omsorgstrappen. Det gis ogsa veiledning til utfylling av seknadsskjema
dersom dette ikke allerede er gjort.

”Vi har en prosedyre pa a ta kontakt seinest innen to uker. Ved vurderingsbesok
kartlegges behov, det informeres om ulike tilbud, er det langtidssoknader, sa fir de
brosjyre samt muntlig informasjon om fritt sykehusvalg.”

Vi har sjekklister pa hvilken info vi skal ha med. Det er ogséa en del prosedyrer for hva
som skal ligge ved.”

Selv om man kan vurdere soknader som lite realistiske, opplyser man om muligheter for a
soke, og sender eller deler ut soknadsskjema med veiledning. Saksbehandlerne ser 1 hovedsak
ut til 2 mene at man gjennom tidlig kontakt og veiledning kan fa mer treffsikre soknader, og i
noen grad unnga seknader som ellers ville fatt avslag. Et annet argument for a ga tidlig ut pa
hjemmebesok er at riktig behandling tidlig kan forebygge behovet for sykehjemsplass.

I nettverkssamlingene diskuterte deltakerne konkrete case hvor blant annet tidspunktet for
vurderingsbesok var tema. Det var klart flertall for 4 tilstrebe tidlige vurderingsbesok.

’Tidlig vurdering gir gevinster. Vurdering av hvor stor hastesak det er snakk om,
avgjor 1 stor grad nar man skal dra pd besok.” Nettverkssamling 2 A)

Vi har sammenliknet bydeler som er tidlig ute med vurderingsbesok med de som er mer
avventende, og sett hvordan de kommer ut pa Oslo kommunes statistikk for
saksbehandlingstid og avslagsprosent. Her er det som sagt svakheter i kommunestatistikken,
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og tallgrunnlaget 1 prosjektets survey er lavt. Hovedinntrykket er likevel at en praksis med
tidlige vurderingsbesok faller sammen med en gjennomgiende lavere samlet
saksbehandlingstid og lavere avslagsprosent. Det siste er antakelig et resultat av at tidlig
kommunikasjon med potensielle sokere reduserer antall soknader som ville ha fatt avslag
dersom de var blitt sendt.

Bydelenes bestillerkontor blir tidvis beskyldt for a vaere byrakratiske saksbehandlere
som sitter pa sitt kontor og innstiller i saker uten 4 kjenne sokeren. Fra pressen kommer
dette gjerne fram i reportasjer om gamle mennesker som har fitt avslag pa seknaden om
sykehjemsplass. Fra andre rettes det kritikk mot bestillerkontorene fordi de er for lite ute i
henvendelsesfasen og at dette forer til unedig lang saksbehandlingstid. Sitatet under er fra en
hjemmesykepleier i kommune-Norge som er sitert i Gautun og Hermansen 201118:

“Bestillerkontoret gjor ingen vurderingsbesok hjemme. Jeg skulle onske det var et
tettere samarbeid mellom dem og oss. (...) Det blir for stor avstand mellom de som
utforer tjenesten, og bestillerenheten. De horer pa oss, men det tar si lang tid. Jeg
skulle onske de kunne gi pa hjemmebesok.”

Viar undersokelse viser at sitatet over ikke er dekkende for situasjonen i Oslo. Gjennom
intervjuer, samtaler, diskusjoner og deltakelse i vedtaksmoter kommer det fram at
saksbehandlerne ved bestillerkontorene 1 Oslo kjenner etablerte brukere godt. Ca en tredel
gar ukentlig eller oftere pa vurderingsbesok, en tredel gar ca annenhver uke og en tredel gar
sjeldnere enn én gang i maneden (tabell 3.5). Ledere av bestillerkontor gar vanligvis ikke pa
hjemmebesok. Med utgangspunkt i disse tallene kan vi ansla at bydelens bestillere er pa
hjemmebesok ca 2500 ganger per ar. Dette er et hoyt tall tatt i betraktning at turnover pa
sykehjemsplasser ligger pa ca 1600 per ar og at ca 80 prosent av alle sokere til sykehjemsplass
er kjent 1 bydelssystemet fra for (tabell 3.6).

18 H. Gautun og A. Hermansen (2011) Eldreomsorg under press. Oslo: Fafo
35





Tabell 3.5 Hvor ofte gar ledere og saksbehandlere fra bestillerenheten pa hjemmebesgk i forbindelse med en

mulig eller faktisk sykehjemssgknad?

. .| Sjeldnere enn
lgangiuka | 1-3 gangeri . .
engangi Aldri Sum N
eller mer mnd
mnd
Saksbehandlere og
29,8 35,1 35,1 0,0 100,0 57
teamledere
Leder av bestillerkontoret 0,0 0,0 25,0 75,0 100,0 12
Antall 17 20 20 0 57 69

Sekere til sykehjemsplasser har andre tjenester

I vurderinger av saksbehandlingen om sykehjemsplass er det viktig a vite i hvilken situasjon
sokeren befinner seg. Det er stor forskjell pa en soker som sitter alene i sin leilighet ute av
stand til 4 ta vare pa seg selv, og en soker som har tilsyn flere ganger i degnet av
hjemmesykepleie og hjemmehjelp. Kan hende sokeren befinner seg pa korttidsplass pa et
sykehjem. I det forste tilfellet kan behovet for sykehjemsplass vare akutt, med krav om
hurtig reaksjon fra bydelen. I de andre tilfellene er sokeren godt ivaretatt. Vi har derfor
forsokt 4 fa et bilde av hvilken situasjon som er den vanlige.

I sporreundersokelsen ble derfor ledere og ansatte ved bestillerkontorene bedt om 4
gl et anslag over andelen sokere som allerede hadde tjenester i bydelen, som kom fra sykehus
eller som sokte hjemmefra uten tidligere tjenesteerfaring. Svarene er gjengitt i tabell 3.6.

Tabell 3.6 Prosentvis anslag over sgkernes tilknytning til bydelen. Gjennomsnitt av informantenes anslag.
N=74.

Sgkere som bor hjemme, ikke tjenester fra bydelen 8,5
Sekere fra sykehus, ikke tjenester fra bydelen 12,9
Sgkere som allerede har andre tjenester fra bydelen 78,5
Sum 100,0

Tabellen viser at de aller fleste sokere er kjent av bestillerkontorene og bydelene fra for. De
har gjerne ulike tilbud pa lavere omsorgsniva for de soker om fast sykehjemsplass. Dette
gjelder ca 80 prosent av sekerne. De som ikke gar gradene i omsorgstrappen, er vanligvis
demente som har vert hjemme med stotte fra parorende og som i det lengste har onsket a
klare seg selv. Nar de sa soker, for eksempel nar ektefelle faller fra, er det gjerne pa overtid.
Enkelte slagpasienter har ogsia en kort forhistorie som pleiemottakere. Sokere fra andre
kommuner som soker direkte om langtidsplass uten 4 gi omsorgstrappen i Oslo,
forekommer ogsia. Under 10 prosent av sokerne star ifelge bestillerkontorene uten andre
tjenester 1 soknadsoeyeblikket. De aller fleste sokere er med andre ord ivaretatt og kjent av
bydelen uansett hvor 1 prosessen deres sak befinner seg. Dette gjelder ogsa dersom man far
avslag pa soknaden om langtidsplass pa sykehjem. Da far man andre tjenester etter behov.
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”De fleste sokere er godt kjente brukere av pleie- og omsorgstjenester pa et lavere niva
1 omsorgstrappa. Vi kjenne de fleste over flere ar. Det er sjelden at det kommer
soknader fra helt fremmede.”

“Dette gjelder alle bydelene. Men noen bydeler har flere demente enn andre som har
vart hjemme ’i skjul’ pa overtid, uten at hjemmetjenesten/bestiller har vart klar over

situasjonen for den plutselig dukker opp.”

Det er med andre ord ikke slik at sokere av sykehjemsplass kommer fra intet og sitter
hjemme med et akutt behov for slik plass uten at bydelene er klar over det. De aller fleste

sokere er godt ivaretatt gjennom ulike andre tjenester fra kommunen.

Mer og tidligere skriftlighet

Jo mer formell saksbehandlingen er, jo flere saker bringes inn til vedtaksmote. En bydel som
registrerer alle henvendelser om sykehjemsplass og bistir brukere/pirorende med 4
skriftliggjore soknader, vil fa langt flere soknader til behandling enn en bydel som behandler
henvendelser muntlig, og som gjennom dialog fir mange brukere/parorende til 4 la vare 4
soke. Sistnevnte bydel oppnar med sin mindre formelle saksgang at saker som ellers ville blitt
fort fram til vedtaksmotet, ikke kommer til slik vurdering.

Den mer formelle saksbehandlingen, gjerne ledsaget av uformell dialog, sikrer
likebehandling og styrker rettssikkerheten, men kan ogsa fore til at soknader som opplagt
ikke er realistiske blir behandlet. Dermed vil den formelle saksbehandlingen kunne gi hoy
avslagsprosent.

Bydeler med en mer uformell saksgang utsetter ofte vedtakstidspunktet lengst mulig.
De er ogsa flinke til a fa soker til a trekke soknader som ville endt med avslag, uten 4
registrere dette. Disse gjor det godt pa avslagsstatistikken, men har en praksis som blir
kritisert av bide Kommunerevisjonen!® og Fylkeslegen?.

Alle prosjektdeltakerne er enige om at okt skriftlighet er wviktig, bade for
saksbehandlingens legitimitet, for gode saksbehandlingsprosesser og for brukerens
rettssikkerhet. Pa fellessamlingene i november var det stor enighet om at alle bydelene ma
komme fram til felles praksis for hvordan de behandler muntlige henvendelser og for nar en
henvendelse registreres som soknad om fast sykehjemsplass. Arbeidsgruppen som er
oppnevnt for a utvikle nytt seknadsskjema, skal ogsi komme med forslag til rutiner for
handtering av muntlige henvendelser.

19 T kommunerevisjonens rapport fra 2007: ”Bydelenes behandling av soknad om fast plass i sykehjem” s 24, under
pkt 4.2 Konklusjon og anbefalinger, ”anbefales bydelene 4 gjennomga behovet for 4 utarbeide og implementere
skriftlige rutiner for hindtering av muntlige henvendelser, slik at dokumentering og oppfelging av henvendelser
sikres.” http://www.sak.oslo.kommune.no/dok/Vedlegg%5C2009 12%5C924273 1 1.PDF

20 Helsetilsynet i Oslo og Akershus, mars 2011: Terskelundersokelsen 2010.
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Vi har vist resonnementene knyttet til “opplagte avslagssaker” og vegring mot a
trekke dem inn som seknader. Argumentet for a behandle disse uformelt har vert at alle
henvendelser som registreres som soknader ma behandles i vedtaksmotet, og at dette ofte er
uhensiktsmessig og gal bruk av ressurser. Samtidig har vi sett at dialogen med soker er ganske
tett. Dette burde tilsi at de fleste opplagte avslagssaker uansett vil bli trukket av seker. Disse
“opplagte avslagssakene” kan handteres pa flere mater. Den uformelle maten er a plukke
saken ut av bunken. Den formelle maten er a registrere i Gerica at saken er avsluttet fordi
soker har trukket den, og kommunisere dette skriftlig med sokeren. I samtaler er det lett 4 fa
inntrykk av at den uformelle maten er ganske vanlig. Kommunens statistikker trekker ogsa i
samme retning. Folgende sitat beskriver en typisk situasjon der soknaden trekkes. Men
mange av denne saksbehandlerens kolleger ville nok valgt en annen mate for a formalisere at
soknaden trekkes. Det pafolgende sitatet vil sannsynligvis de fleste stille seg bak. De ma
likevel finne en formell mate a ”’lukke” sakene pa.

”Noen soknader trekkes av soker. Det skyldes vanligvis enten at soker ikke har skjont
hva han har sekt om eller at han har takket ja til et annet tilbud. Det er vanlig at soker
trekker soknad om sykehjemsplass hvis de er forneyd med et annet tilbud. Da
behandles soknaden IKKE 1 inntaksteamet. Dette gir oss ferre avslag.”

”Det er bare tull 4 saksbehandle soknader som ikke er i nerheten av 4 skulle kunne bli

innvilget.”

I sporreundersokelsen ble informantene bedt om 4 ta stilling til saksbehandlingen av en soker
som trekker soknaden om langtidsplass for heller 4 fa mer hjemmesykepleie. De aller fleste
registrerer forst saken som soknad om langtidsplass og serger samtidig for at sokeren far
utvidet hjemmesykepleie. 18 prosent oppgir at de ville ha lagt saken fram for vedtaksmotet
slik at den ble lukket med avslag (tabell 3.7). 12 prosent ville ha fjernet sykehjemssoknaden.
Hele 64 prosent har svart annet” og forklart hva de ville gjort med den trukne
langtidssoknaden 1 et tekstfelt. Sa godt som alle disse skriver at de forst ville ha registrert den
som soknad om langtidsplass (i Gerica). Deretter avslutter de saken med begrunnelsen at
soker har trukket den. Noen ville ha sendt skriftlig brev til bruker om at seknaden var
trukket. Andre ville bedt soker om 4 skriftliggjore dette selv. Atter andre nevner ikke noe om
skriftlig kommunikasjon med bruker i svaret.
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Tabell 3.7 Du far skriftlig sgknad om langtidsplass og drar pa vurderingsbesgk 10 dager senere. Her blir du og
spker enige om at han heller skal fa mer hjemmesykepleie. Sgker trekker derfor sgknaden sin muntlig under
mgtet. Hva gjgr du? N=74.

Lar veere a registrere dette som en sgknad om langtidsplass siden sgker far utvidet 4%
hjemmesykepleie ’
Registrerer dette f@rst som spknad om langtidsplass, men fjerner den siden sgker i stedet 12 %
far utvidet hjemmesykepleie 0
Registrerer dette fgrst som spknad om langtidsplass med pafglgende avslag. Sgrger 18%
deretter/parallelt for at sgker far utvidet hjemmesykepleie °
Annet (Spesifisert i tekstsvar: Registrere som langtidssgknad. Deretter: Sgknad trukket 64 %
Ikke sikker 1%
Ikke svart 1%
Sum 100 %






4 Saksbehandling: funksjons- og behovsvurdering,

Na er vi kommet til den fasen da en soknad er en soknad. Henvendelser som ikke ble til
noen soknad, og soknader som er trukket, er tilbakelagt. I dette kapitlet tar vi for oss
saksbehandlingen fram til vedtaksmetet. I nettverkssamlingene ble folgende temaer knyttet til
denne fasen diskutert:

¢ Tverrfaglig samarbeid

* Bedre saksbehandling og dokumentasjon og okt bruk av IPLOS

* Redusere den faktiske saksbehandlingstiden

*  Ukentlig status pa ubehandlede saker. Unnga at soknader blir liggende for lenge
e Enklere behandling av opplagte innvilgninger

* Gjennomga vurderingsrutiner og vanskelige saker

Kvalitetssikring av sgknader og brukermedvirkning

Kvalitetssikring handler i denne sammenheng om at saksbehandlere og bestillerkontorene
sikrer at all relevant dokumentasjon innhentes, at soker har fatt informasjon og veiledning
om hvilke tilbud som finnes, og at soknaden er undertegnet av soker eller parorende/verge
dersom det er gitt fullmakt. Mange bydeler har utviklet egne rutiner for dette, og enkelte har
hatt kontakt med Helse- og sosialombudet for innspill til hvordan dette best kan gjores.

Graden av formalisering og rutiner for saksbehandling ser i denne fasen ut til a
variere med hvor omfattende bydelenes arbeid med seknader om sykehjemsplass er. En
bydel med stor eldrebefolkning og derav mange soknader, ser ut til 4 ha behov for et
omfattende system for saksbehandling. Enkelte av de mindre bydelene?! med relativt fa
soknader, oppgir at de ikke har si omfattende systemer og prosedyrer for saksbehandlingen.
En skal pa den ene siden vare varsom med for omfattende prosedyrer. Det kan lett fore til
overbyrakratisering i enkelte mindre bestillerenheter. Pa den annen side bor de bydelene som
jobber minst systematisk, strukturere arbeidet mer bade av hensyn til brukerne og til egen
effektivitet.

Innhente relevant dokumentasjon

Saksbehandlerne henter ut dokumentasjon fra Gerica, kontakter fastlegen om nedvendig, og
ber om mer dokumentasjon fra hjemmetjenesten nar det er aktuelt. Mange soknader kommer
fra pasienter som ligger pa korttidsplass i1 sykehjem. For disse vil saksbehandleren gjerne
finne oppdaterte opplysninger fra sykehjemmet i Gerica. Alternativt ma saksbehandler
ettersporre dokumentasjon fra sykehjemmet. Arbeidet med 4 innhente informasjon fra ulike

21T tabell 2.5 har vi delt inn bydelene etter storrelse, dvs etter antall sykehjemsplasser.
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miljoer supplerer egne vurderinger og gir et nodvendig og bredt grunnlag for senere vedtak.
Folgende sitater kan belyse noe av dette:

”Vi snakker med bruker og informerer om hva og hvordan dette skal forega, det
hender, avhengig av saken, om vi gjor dette hjemmebesoket sammen med en kollega.

Serlig der saken kan vare vanskelig sa drar vi ofte to sammen.”

“Viktig 4 fa inn sa mye informasjon som mulig fra andre, s vi har flere inntrykk, og
ved samtykke fra pasient si kan vi innhente opplysninger fra andre som kjenner
vedkommende.”

Vi lar langtidssoknadene lope selv om vi gir opphold for kartlegging pa korttids i to
uker. Tror vi ville fatt mye brik og tyn med parerende dersom vi hadde valgt a gi
avslag pa langtids, mens pasienten var pa korttidsopphold.”

IPLOS

Funksjonsvurdering og bruk av IPLOS

IPLOS (Individbasert Pleie- og OmsorgsStatistikk) er bade et funksjonsvurderingsverktoy og
et individbasert register over brukere og sokere av pleie- og omsorgstjenester. Data om hver
enkelt bruker sendes inn til SSB. Systemet utfyller KOSTRA og er ment 4 skulle frembringe
mer korrekte data. Datakvaliteten er imidlertid avhengig av at hver enkelt registrering er
riktig. Saksbehandlerne ma blant annet gjore riktige vurderinger av bistandsbehovet 1
henhold til bestemte kriterier. Her gjenstar fortsatt en god del for at dette skal vere et godt
verktoy (Gabrielsen m.fl. 2009). Det er store variasjoner i bydelenes rapportering av
bistandsbehov hos brukere bydelene imellom nar en sammenligner tall for de siste tre arene
(vedleggstabell 5.1). Ifelge informantene i prosjektet er det ogsa betydelige forskjeller innad i
de enkelte avdelingene 1 bydelene. Dette indikerer at det kan vare feil i rapporteringen. Det
kan for eksempel vare foretatt dobbelttellinger eller ulike skjonnsvurderinger av
bistandsbehovet. Da IPLOS ble introdusert, var det mange innvendinger mot at en tallfestet
funksjonsvurdering ville kunne bli objektiv og riktig??.

Kommunene er palagt a bruke IPLOS som en del av saksbehandlingen. I tillegg til 4
vere en hjelp til bedre funksjonsvurdering av den enkelte soker, vil systematisk registrering
giennom IPLOS kunne bedre kommunenes og bydelenes planlegging og utvikling av
tjenestene. Ikke minst vil riktig bruk av IPLOS kunne vare nyttig for a sikre likebehandling
og dermed oke rettssikkerheten.

Den 11.11.10 hadde Helsedirektoren en uttalelse under headingen "Ny pleie- og
omsorgsstatistikk — et nyttig redskap for prioriteringer”.?> Viktigheten av god statistikk
fremholdes, og med IPLOS mener Helsedirektoren a ha fatt dette. Pa forste fellessamlingen i

22 Se for eksempel innlegg av Lats Grue og Tor Inge Romeren i Aldring og livslep nr 1 2007.

23 http://www.helsedirektoratet.no/iplos/nv_pleie og omsorgsstatistikk et nvttio redskap for prioriteringer 774084
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september 2010 kom det fram en del kritikk av IPLOS, og vi fikk inntrykk av at verktoyet
ikke ble brukt i den utstrekning det er palagt. Pa den avsluttende fellessamlingen ble det ogsa
snakket om hvorvidt IPLOS ogsa skulle innga som en del av kriteriesystemet for tildeling av
ressurser til bydelene.

I det folgende vil vi beskrive saksbehandlernes bruk av IPLOS og deres synspunkter
pa dette verktoyet. Vi spor om det er riktig at ulike saksbehandlere og pleiere vurderer
samme bruker ulikt, og vi vil pa det grunnlaget advare mot a feste for stor tillit til IPLOS-
tallene pa naverende stadium i utviklingen og bruken av verktoyet.?*

Hvor ofte brukes IPLOS?

Litt over halvparten av informantene i sporreundersokelsen oppgir at de bruker IPLOS hver
gang de er pa vurderingsbesok (figur 4.1) Om lag en firedel bruker IPLOS ofte. Ofte er her
definert som oftere enn ved annet hvert besok (3 av 5 eller 4 av 5 ganger). 14 prosent oppgir

at de bruker IPLOS sveart sjelden, det vil si ved ca ett av fem besok. Ingen av de spurte har
svart at de aldri bruker IPLOS.

Figur 4.1 Hvor ofte benyttes IPLOS ved vurderingsbesgk? N=74 saksbehandlere og ledere ved Oslo
bestillerkontor for pleie- og omsorgstjenester.

Sveertsjelden
(calav 5ganger)

Ganske sjelden 14%

(ca2av 5ganger)
3%

Ganske ofte
(ca3av 5ganger)
13%

\A"tid

57%
Sveert ofte
(ca4 av 5 ganger)
13%

2 IPLOS som elektronisk styringsverktoy er ikke tema i dette prosjektet. Det er derimot hovedtema i denne
masteroppgaven: Tormod Hofstad (2009): Som 4 ta eynene fra oss. Om IPLOS i Trondheim kommune.
Handelshojskolen i Kebenhavn og Danmarks Pedagogiske Universitetsskole.
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Lav nytteverdi for saksbehandlerne i bestillerenheten

Intensjonene bak IPLOS slik de er beskrevet over oppfattes som gode av mange av vare
informanter, men de fleste mener at verktoyet ikke innfrir en del av forventningene.?> De
fleste saksbehandlerne registrerer brukerens funksjonsscore pa de ulike variablene i IPLOS.
Noen saksbehandlere bruker IPLOS som huskeliste under funksjonsvurderingen. Andre
bruker IPLOS kun som et byrakratisk rapporteringssystem, hvis de har tid. Enkelte oppgir
ogsd at de har nytte av 4 bruke verktoyet.

”IPLOS skulle avspeile bade hjelpebehov og vare et tyngdemal som skulle utlose
penger. IPLOS er darlig. Det tolkes ulikt internt i bestillergruppa og mellom
institusjoner og bydeler. Vi kan ikke legge vekt pa IPLOS.”

”IPLOS har minimal nytteverdi for oss, men vi forseker a bruke det av hensyn til

rapporteringen.”

“Jeg synes det er det er interessant a bruke IPLOS ute. Det er en god huskeliste og
ikke minst: Det gir et godt grunnlag for god kommunikasjon med parerende. Kan gi
nyttige diskusjoner.”

I sporreundersokelsen ble informantene bedt om a ta stilling til en pastand om at IPLOS er
et nyttig hjelpemiddel ved gjennomferingen av vurderingsbesok. 12 prosent er helt enig i
pastanden, mens 46 prosent er ganske enige (figur 4.2). De andre er enten indifferente eller
uenige. Disse tallene er betydelig mer positive enn de uttalelsene som ble brakt til torgs pa

prosjektsamlingene.

Figur 4.2 IPLOS er et nyttig hjelpemiddel ved gjennomfgringen av vurderingsbesgk.

0% 20% 40% 60 % 80% 100 %

H Heltenig ™ Ganske enig Verkeneller Ganske uenig M Heltuenig Ikke sikker

Ulik verdifastsetting

Som en del av saksdokumentasjonen kan det foreligge IPLOS-vurderinger fra andre aktorer i
tjenestekjeden. Ifolge svarene i sporreundersokelsen har 65 prosent av tilfellene der sgker har
hjemmesykepleie eller er pa korttidsopphold ved en sykehjemsavdeling, fatt IPLOS-

% Kritikken mot IPLOS som er rettet fra brukerhold om at registreringen er krenkende ble ikke diskutert i
prosjektsamlingene. Mye av denne kritikken er sammenfattet i Hofstad 2009.
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vurdering fra disse utforerenhetene (vedleggstabell 3). Pasienter som kommer fra sykehus,
har vanligvis ikke fatt IPLOS-vurdering derfra.

Saksbehandlerne innenfor ett og samme bestillerkontor mener de vurderer noksa likt,
men medgir at dersom alle saksbehandlerne gikk til samme bruker, sa ville det bli en del
forskjeller i hvilke verdier som ville blitt gitt.?¢ I tillegg til denne interne vurderingsforskjellen,
oppgir nesten alle at de andre aktorene i tjenestekjeden ogsa vurderer samme pasient ulikt.
Her kan forskjellene, spesielt i vurderingen av boevne, vaere betydelige.

”Alle bruker IPLOS; bade pa korttidsopphold, hjemmesykepleie, vi pa bestiller, fysio-
ergo, psykisk helse m.fl. Men vi ser det er stor forskjell.”

IPLOS blir sa forskjellig vurdert at jeg synes IPLOS er litt skummelt tilfeldig.”

(Ekstern informant)

”Vi saksbehandlere tenker forskjellig, selv om det er ganske likt internt her pa
kontoret. Ved korttidsavdelingene vurderer de alltid annerledes enn oss. De gir alltid
darlig score pa hjemmefunksjoner, men hvordan kan de gjore det nar de ikke har sett
pasienten hjemme hos seg selv? Her burde jo hjemmetjenesten/hjemmesykepleien
vert best. Men det forutsetter at de har et opplegg med primarkontaktfunksjon,

kompetanse og kontinuitet hos sine ansatte, noe de ikke alltid har.”

’Jeg kan bruke IPLOS pa én mate. Sa kommer nestemann og vurderer det samme helt

annerledes. Selv to tjenesteytere som kjenner bruker godt, kan gi ulik score.”

“IPLOS  brukes av Dbestiller og ved endring ogsa av hjemmesykepleie,
sykehjem/korttidsplasser. Ulike ansatte vurderer samme situasjon ulikt. Dette gjelder

ogsa blant ansatte internt i Bestiller. ”

”IME?" og hjemmetjenesten er ganske flinke til 4 bruke IPLOS. Sykehjemmets bruk av
IPLOS fungerer darlig.”

”ADL-funksjonen (Aktiviteter 1 Dagligl.ivet) skal oppdateres hver tredje maned av
hjemmetjenesten. Der familien gir hjelp, fir bruker ofte for lav score fordi

hjemmetjenesten gjor mindre og overvurderer funksjonsnivaet.”

Svakheter ved IPLOS

IPLOS bestar av en lang rekke parametre brukeren skal vurderes etter. Hoy score indikerer
lavt funksjonsniva og stort hjelpebehov. Lav score indikerer godt funksjonsniva. Samtlige vi
har snakket med melder at IPLOS er svak nar det kommer til vurderingen av kognitive

2 Dette fremgikk ogsd av Gabrielsen m.fl. sin (2009) undersokelse.

27 IME er en forkortelse for intermedizrenhet eller SKE som er forkortelse for spesialisert korttidsenhet. Dette er
spesialiserte tjenester der bydelene og sykechusene gir sammen om 4 gi pasientene et behandlingstilbud mellom

sykehusopphold og egen bolig.
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ferdigheter og funksjoner. Denne svakheten avhjelpes neppe med okt kompetanse hos de
som fyller ut skjemaet. Svakhetene med IPLOS ligger bdde i selve systemet og til dels i
mangelfull bruk.

I sporreundersokelsen spurte vi om informantene tror at ulik IPLOS-vurdering fra
ulike miljoer pa samme bruker skyldes at bruken av IPLOS ikke er tilstrekkelig standardisert.
Vi spurte ogsa om det kunne skyldes at IPLOS ikke er et tilstrekkelig definert verktoy.
Henholdsvis 47 og 69 prosent var enige i disse pastandene. De andre var enten indifferente
eller uenige (vedleggstabell 1.4). Vi fikk ogsa synspunkter pa IPLOS 1 intervjuer med ledere
og saksbehandlere:

“IPLOS er darligst pa det kognitive feltet. Gode vurderinger av demens forutsetter hoy
kompetanse og god kontekstforstielse.”

’Jeg har vart pda IPLOS-kurs i regi av Helse- og velferdsetaten (HEV). Her hadde vi
case med fasit. Vi protesterte pa fasiten. Fikk delvis medhold av HEV, som var uenig
internt i dette tilfellet.”

”IPLOS brukes nok ikke slik det var tenkte 4 brukes. Verktoyet er ikke godt nok. Det
er ikke tilstrekkelig detaljert. Det er et problem at IPLOS ikke viser hvilket
hjelpebehov brukeren har. Vi ma bruke sa mye annet ved siden av IPLOS. I dag
utloser ikke IPLOS noe som helst.”

“Demente far ofte lav IPLOS-score, men klarer seg ikke bedre av den grunn. Vi
nedtoner derfor betydningen av IPLOS. Systemet bor forbedres pa det kognitive
omradet og innfore vekting.”

“IPLOS-skalaen burde vart lengre og noen faktorer burde tillegges mer vekt.”

”Vi kom sent 1 gang med a bruke IPLOS og bruker fortsatt ikke IPLOS 1 alle saker. Vi
tilstreber 4 bruke IPLOS ved forstegangsvurdering, men bruker det sjelden pa
oppdateringer. Det er bare a innremme at vi ligger pa etterskudd her. ”’

Andre tar IPLOS pa alvor

Pa denne bakgrunnen fremstir IPLOS som et darlig styringsverktoy og upalitelig som
grunnlag for 4 fatte vedtak om tjenester. Andre vurderinger veier da ogsa tyngre nar bydelene
foretar en samlet vurdering av tjenestebehovet. Bare 45 prosent av de spurte tilla IPLOS
stor/ganske stor vekt under saksbehandlingen i vedtaksmeote (vedleggstabell 6).

”Vi legger ikke det samme i de ulike parametrene. Vi vurderer ulikt. Vi ser pa IPLOS i
vedtaksmotet for 4 se om IPLOS stemmer overens med de andre saksopplysningene.
Ikke omvendt! Vi ser heller ikke sd mye pa gjennomsnittstallene.”
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Her er det verdt 4 merke seg at Sykehjemsetaten (SYE) i sin skjonnsutovelse ved tildeling av
sykehjemsplasser tillegger IPLOS betydning. Dette gjelder bade for valg av sykehjem, type
rom og eventuelt andre prioriteringer. SYE tillegger ogsa IPLLOS vekt i vurderingen av om en
bruker med langtidsplass pa ordinar plass bor overflyttes til skjermet avdeling.

”Alle pasienter har IPLOS-vurdering som ligger inne i Gerica. Vi vurderer na IPLOS
hver maned. For skjedde det hver tredje maned.” (Ekstern informant)

“Dersom jeg mener at en pasient bor over fra ordinar plass til skjermet plass skriver
jeg en 120-melding?® til bestiller og ber dem revurdere. Jeg dokumenterer dette og
sender over tiltaksplan, IPLOS, nye legeopplysninger og eventuelle meldinger fra
parerende.” (Ekstern informant)

”Vi bruker ogsa IPLOS mye. Pasienten skal IPLOS-registreres innen 3 dager. Alle de
faste ansatte pa var avdeling kan bruke IPLOS. Jeg synes det er nyttig.” (Ekstern
informant)

”IPLOS-vurderinger gjores ofte i samarbeid med flere der vi er usikre. Vi trekker ogsa

inn fysio-ergo nar det er relevant.” (Ekstern informant)

Store variasjoner i IPLOS-statistikken

Etter denne gjennomgangen er det kanskje ikke sia overraskende at tallene i SSBs statistikk
over bydelenes IPLOS-score for sykehjemspasienter er pafallende variable fra ar til ar. Ut fra
det bildet vare informanter tegner og svarene i sporreundersokelsen er det nesten rart at
enkelte bydeler 1 det hele tatt er representert i statistikken. Vedleggstabell 5.1 viser andel
institusjonsbrukere hos hver bydel som etter IPLOS-beregning har omfattende
bistandsbehov i arene 2007, 2008 og 2009. Hovedtendensen er at IPLOS-scoren oker hos
brukere pa langtidsplass. Det vil si at funksjonsnivaet skal ha blitt lavere i lopet av disse
arene. En bydel har pa tre 4r fitt en okning i andel beboere med stort hjelpebehov fra 48 til
75 prosent. En god del bydeler har et tilsvarende tall pa like under 80, mens to bydeler ligger
nede pa 65.

Gjennomsnittlig funksjonsniva hos brukere pa korttidsopphold har nesten ikke
endret seg. Men bak gjennomsnittstallene ser vi store svingninger hos den enkelte bydel. En
bydel hadde 1 2007 gitt ca 25 prosent av sine korttidsbrukere IPLOS-score tilsvarende
“omfattende bistandsbehov. I 2009 var dette okt til ca 65 prosent. Nabobydelene gikk
samtidig ned fra 55 prosent i 2007 via 30 prosent 1 2008 til 40 prosent 1 2009 pa de samme
malene. Andre bydeler har lave tall i 2007, hoye tall i 2008 og lave tall 1 2009.

28 120-melding er en melding om endring i pasientens tilstand.
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Nar vi under intervjuene konfronterte informantene med de store forskjellene i IPLOS fra
2007 til 2009, svarte de fleste at det skyldtes svakheter i registreringen og en hopning av
demente i 2007. Det siste har vi ikke kunnet dokumentere. Men at en del av tallvariasjonene
skyldes innkjeringsproblemer, slik utsagnet under sier, virker rimelig. Likevel gir ikke en
sammenlikning av variasjonen mellom 2007 og 2008, og mellom 2008 og 2009
(vedleggstabell 5.1), grunnlag for a trekke slike konklusjoner.??

“Forskjeller fra ar til ar skyldes forst og fremst at vi var darlige til 4 bruke IPLOS
den forste tiden.”

Oppsummering IPLOS

I et prosjekt der hovedproblemstillingen er likebehandling og likere saksbehandling, fremstar
IPLOS-bruken som et klart forbedringsomrade. Alle nettverkssamlingene tok opp
svakhetene 1 funksjonsvurderingsverktoyet 1 IPLOS. Men selv om verktoyet har betydelige
svakheter, var det enighet blant deltakerne i nettverkssamlingene om at det bade bor
forbedres og brukes mer konsekvent av alle relevante aktorer 1 tjenestekjeden. Det er altsa
ikke nok at bestillerkontorene blir mer samvittighetsfulle i sin bruk hvis verktoyet ikke er
godt nok. Likeledes méa hjemmetjenesten, sykehjemmene og andre som bruker IPLOS
samkjores bedre. IPLOS synes derfor a

* ha liten nytteverdi for saksbehandlerne i bestiller

* bli betraktet som et byrakratisk rapporteringssystem

* bli nedprioritert av bydeler med fa ressurser

* brukes forskjellig: ulik verdifastsetting 1 ulike miljoer og innad 1 hvert miljo

* veare et system med tekniske svakheter.

IPLOS blir likevel brukt i et betydelig omfang. Dette forsterker forbedringsbehovet
ytterligere. De negative punktene ble sxrlig klart artikulert i de forste samlingene. De ble noe
modifisert i de siste samlingene.

Tverrfaglighet

Bydelene har et mangfold av tjenester som skal sikre innbyggerne gode og riktige tjenester
etter behov, blant annet beskrevet i den omtalte omsorgstrappen. Noen brukere beveger seg
bade opp og ned pa trappen, andre gir alle trinnene, noen benytter aldri mer enn tjenester pa
de laveste trinnene, mens atter andre hopper rett til toppen og inn pa langtidsplass pa
sykehjemmet. Enkelte utovere i tjenesteapparatet yter tjenester pa flere nivaer samtidig. De
aller fleste ansatte i tjenesteapparatet vil ha behov for 4 kommunisere med kolleger og andre
aktorer pa “eget” tjenesteniva og med kolleger og aktorer pa niviene “over” og “under”. 1

2 IPLOS tall for 2010 har ikke vaert offentlig tilgjengelige i prosjektperioden.
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presentasjonen av ledere og ansatte ved bestillerkontorene s vi ogsa at alle har ytt tjenester
pa ulike nivaer i utfererapparatet. I figur 4.5 vises med utgangspunkt i brukeren en oversikt
over de tjenesteaktorene som kan veare involvert i ulike vedtaksprosesser ved tildeling av
sykehjemsplasser i Oslo. Det er foruten bestillerkontorene og bydelens ledelse, ulike aktorer
og tilbud knyttet til brukers egen bolig, til omsorgsboliger, fastlegene, andre helseaktorer,
sykehusene, Sykehjemsetaten, ulike former for korttidsplasser og ulike former for
langtidsplasser ved sykehjemmene. Alle instansene er nedvendigvis ikke involvert for hver
enkelt bruker. Boksene 1 figur 4.5 vil kunne ha ulike mal for sin virksomhet, de kan vare
privat eller offentlig eiet, og de vil ha ansatte og ledere med ulik fagbakgrunn. Akterene er i
dialog med brukeren pa ulike tidspunkt og de er i dialog med bestillerkontoret. En del av
dem vil ogsa ha kommunikasjon og samarbeid seg imellom.

Figur 4.5 Tjenesteaktgrene som involveres i ulike vedtaksprosesser om tildeling av sykehjemsplasser i Oslo.

Tjenesteaktgrene som involveres i ulike vedtaksprosesser
om tildeling av sykehjemsplasser i Oslo

Sykehjem | 1: Spesial
Langtids- | 2: Skjermet
Sykehjem | 1: Spesial 3 ) ) . Syke-
. plasser 3: Ordinaer .
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plasser 3: Ordinaer etat
: B Sykehus
Bestillerkontor Pargrende
og 7 Andre
institusjoner
Bydelens ledelse :
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Andre

”"Hjemme”- | 1: Omsorgsbolig “super”
hjelp-og | 2: Omsorg +
sykepleie [ 3: Omsorgsbolig m/tilsyn
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hjelp —og | 2: Hiemme m/sykepleie, ordinzer
sykepleie | 3: Hiemme m/praktisk hjelp

Tverrfaglic kommunikasjon og samarbeid skal sikre optimal bruk av den samlede

kompetansen, bade nar det gjelder funksjonsvurdering, tilretteleggingsmuligheter,
tjenesteutovelse og planlegging. Bydelene har organisert dette noe forskjellig. De fleste har
tverrfaglige moter internt. Noen bestillerkontor har faste og ganske hyppige moter med
hjemmesykepleien og med korttidsenhetene. De som klarer dette er svert tilfredse, de mener

det er vel anvendt tid. Det gir okt forstdelse for de andres arbeidssituasjon og deres
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synspunkter i bestemte saker. Det letter planleggingen av arbeidet og bidrar til 4 sikre best
mulig flyt i saksutredningen. Samarbeidet oker kvaliteten pa den faglige dokumentasjonen og
reduserer spill av tid pa utredninger som viser seg 4 ikke fore til vedtak.

Andre bydeler mener dette tar for mye tid, og har i stedet moter ad hoc knyttet til
bestemte (og vanskelige) saker. Bydeler som har mange private leveranderer pa utforersiden
oppgir at det er umulig 4 skulle ha en fast motestruktur hvor bestiller og utferere motes, selv
om det kunne vert onskelig.

Under nettverkssamlingene ble det tatt til orde for mer strukturering av metene og av
samarbeidet pa tvers av enhetene i tjenestekjeden. Lite kontakt resulterer ofte i redusert
tjenesteflyt, mangelfull informasjon og helhetsforstiaclse og unedig lange liggetider pa
korttidsplasser. Samarbeidet med sykehusene ble ogsa trukket fram som en utfordring.?® De
vi har snakket med som har erfaring med strukturert, tverrfaglig samarbeid er tilfreds med
det, slik den sykehjemsansatte uttrykker 1 sitatet under.

”Vi har mote med bestillerkontoret hver uke. Hjemmesykepleien er ikke med 1 disse
faste motene. Det er OK. Men de burde vart mer med. Halvparten av pasientene pa
korttidsplass skal jo tilbake til hjemmesykepleien.” (Ekstern informant)

Legenes rolle

I mars 2011 hadde NRK et oppslag der hovedpoenget var a fi fram at legene ikke ble lyttet
til i tilstrekkelig grad nar de mente at en pasient burde bli lagt inn pa sykehjem.3! Dette ble
tulgt opp av Oslo Arbeiderpartis leder, som mente at fastlegene og sykehusene burde fa
bestemme om en pasient skulle fa sykehjemsplass.?? Dersom legene skal ha en slik rolle,
forutsetter det at de har god kunnskap om bade saksbehandlingsprosedyrer og om hele
tjenestetilbudet 1 bydelen.

Vi har tidligere gjengitt hvilke forhold som ifelge saksbehandlerne bidrar til 4 forlenge
saksbehandlingstiden. Etter utredningsopphold pa sykehjem, er mangelfulle legeopplysninger
den hyppigst nevnte grunnen til at saksbehandlingstiden forlenges (figur 2.4).

Figur 4.6 gjengir ledere og ansatte ved bestillerkontorene sin oppfatning av fastlegenes og
sykehuslegenes kjennskap til det samlede tjenestetilbudet (omsorgstrappen) og til prosessene
som leder fram til sykehjemsvedtak. Ingen av de spurte er helt enig i at legene har god
kjennskap til disse sporsmalene. Under 10 prosent er ganske enig 1 at sykehuslegene har god
kjennskap. Nar det gjelder fastlegene, mener 16 prosent at disse har ganske god kjennskap til

30 Problematikk knyttet til handtering av utskrivningsklare pasienter har dukket opp pa alle samlinger, men det ligger

utenfor rammen av dette prosjektet.
3 NRK. Publisert 03.03.2011 07:46.
32 Jan Bohler til NRK. Publisert 15.03.2011 11:40.
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prosessen som leder fram til vedtak om sykehjemsplass, mens 41 prosent mener at de har
ganske god kjennskap til det samlede tjenestetilbudet.

Deltakerne fra bestillerkontorene stiller seg ganske kritiske til legene i denne
sammenheng, men sier ogsd at enkelte leger er flinke med hensyn til 4 gi gode
funksjonsbeskrivelser og nedvendig dokumentasjon, samtidig som de kjenner prosedyrene
som leder fram til vedtak om sykehjemsplass. Disse legene er imidlertid i mindretall.

Figur 4.6 ledere og ansatte ved bestillerkontorene sin oppfatning av fastlegenes og sykehuslegenes kjennskap
til det samlede tjenestetilbudet (omsorgstrappen) og til prosessene som leder fram til sykehjemsvedtak. N=74.

Sykehuslegene har jevnt over god kunnskap om WI ‘ H
prosessen som leder fram til vedtak om sykehjemsplass

Sykehuslegene er jevnt over godt informert om - _
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Fastlegene er jevnt over godt informert om bydelens
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Bestillerkontorene mottar “henvisninger” og annen “dokumentasjon” som er nermest
verdiles for saksbehandlingen. I enkelte tilfeller kan informasjon fra fastlegen til
bruker/parorende ogsa bidra til at disse fir gale forventninger til hvilke tjenester som dekker
brukers behov. Dette kan vare en folge av at fastlegene ikke har satt seg tilstrekkelig inn i
saksbehandlingsprosedyrene og alternative tjenester til sykehjem, men det kan ogsa skyldes
andre forhold. Nar en gar igjennom notater fra intervjuer om legerollen i et tverrfaglig
samarbeid, vil de fleste vaere ganske kritiske. Slik er det ogsa i denne undersokelsen:

”Legeopplysninger er variable. Noen fastleger kjenner ikke pasienten og gir derfor ofte
darlige funksjonsbeskrivelser. Mange fastleger krever sykehjemsplass for pasienten
uten skikkelig dokumentasjon. Da ma vi (bestiller) innhente mer. Dette forlenger
saksbehandlingen, men pavirker ikke utfallet. Enkelte leger gir ofte darlige beskrivelser,
mens andre leger gir alltid gode beskrivelser

”Sykehjemsleger som bruker Gerica ved korttidsopphold gir alltid god informasjon.”

”Vi opplever med jevne mellomrom at sykehuspersonale eller leger sier at bruker ikke
kan vare hjemme lenger. Dette er haplest. Vi opplever vel egentlig at leger skaper
storre problemer enn péarerende.”
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“Parorende og leger kan ikke pavirke resultatet av saksbehandlingen, men de kan gjore
arbeidet med 4 finne riktig losning lettere eller vanskeligere.”

”Hos oss er fastlegene na blitt flinkere. Vi har samarbeidsutvalg med legene. Legene
har skjont at de ma samarbeide for a fa gjennomslag. Vi har ogsa forklart dem at dette
handler om 4 plassere ansvar. Derfor hender det na at legene ogsa er med pa
hjemmebesok. De ma forsta at sarstell kan gjores hjemme eller pa legesenteret og at
dette ikke er indikasjon pa behov for sykehjemsplass.”

“Flinke leger gir gode medisinske opplysninger. Dette gjor det lettere for oss 4
saksbehandle.”

”Vi legger vanligvis ikke sa stor vekt pa kommunikasjon med fastlegen. De kjenner
ofte pasienten darlig. Sykehjemslegen, nar det er aktuelt, er derimot viktig.”
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5 Vedtak

Vedtaksmgtene

Tildeling av langtidsplasser skjer som regel i et vedtaksmote. Eller mer presist: Vedtak fattes
av leder for bestillerenheten under eller etter saksgjennomgang i vedtaksmotet. Fullmakten til
a fatte vedtak og forplikte bydelen skonomisk ligger ikke i vedtaksmeotet, men hos lederen av
bestillerenheten. Bydelene praktiserer gjennomforing av vedtaksmeter ulikt. Sporsmalet om
hva som kjennetegner et effektivt vedtaksmote og hvordan dette bor organiseres, har flere
svar. Under samlingene i prosjektet er dette et av de fa sporsmalene vi ikke har oppnadd
konsensus om. Samtidig har diskusjoner rundt organiseringen av vedtaksmete bidratt til at
flere bydeler har endret praksis i prosjektperioden.

Diskusjonene om vedtaksmotene har vart bade prinsipielle og praktiske. Alle ble
underveis enige om at det var viktig 4 ha en fast struktur pi metene. Det vanskeligste
prinsipielle sporsmalet har dreid seg om i hvilken grad saksbehandlerne skal innlemmes 1
vedtaksdiskusjonene og hvordan dette eventuelt skal gjores. Mer praktiske sporsmal har dreid
seg om motehyppighet og antall deltakere pa motene.

Vedtaksmotet holdes enten hver uke (8 bydeler) eller hver fjortende dag (6 bydeler).
Ved hastesaker avholder de fleste et forenklet vedtaksmote, hvor saksbehandler/teamleder
og bemyndiget leder tar beslutning utenom de faste motene. En av bydelene hadde ved
oppstart av prosjektet ikke faste vedtaksmeoter. De andre bydelene har varianter som spenner
fra et tilnermet allmote der alle saksbehandlere, noen ledere, bydelsoverlege, innsatsteam og
ledere fra sykehjem og hjemmetjeneste stiller, til et lite mote der kun ledere er representert.

I tigur 5.1 vil en kunne plassere bydelene etter motestruktur. Den ene som ikke hadde
faste moter er nederst til venstre i figuren. Underveis har denne bydelen bestemt 4 innfore
faste moter og beveger seg saledes mot hoyre i figuren.’ Bydeler som har mange deltakere pa
motene er overst i figuren. Disse har enten moter hver uke (lengst til hoyre) eller annenhver
uke (nzrmere midten av figuren). I nedre hoyre hjorne finner vi bydeler som har
regelmessige moter, men med fa deltakere. Underveis 1 prosjektet dpnet noen av bydelene for
a ta med flere deltakere. Disse beveger seg da oppover i figuren.

3 Figur 5.3 indikerer vel at dette ikke er helt oppfattet av alle i organisasjonen enda.
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Figur 5.1 Struktur pa vedtaksmgtene.
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Motivene for 4 utvide motedeltakelsen ligger 1 et onske om a oke saksbehandleres og andres
involvering i vedtaksprosessen og skape en bredere forstaelse i organisasjonen for kriteriene
for god saksbehandling. Motivene for a la vare 4 utvide vedtaksmotet, slik de er formidlet i
nettverkssamlingene, ligger i forstielsen av hva som er riktig myndighetsutovelse og hva som
er effektiv bruk av tid. Det er ledelsen som har ansvar for a fatte vedtak. Dette skal de
ansatte slippe 4 vare med pa. Enkelte vil ogsa mene at saksbehandlerne har gjort sitt nar de
gir fra seg saken ferdigbechandlet og at det er helt unedvendig at de skal vaere med pa
vedtaksmotet.

Den store sirkelen i figur 5.1 gir en pekepinn om hvor det trolig er mest
hensiktsmessig for de fleste bydelene a befinne seg. Det vil si at vi sidestiller en
motehyppighet pa hver sjuende eller fjortende dag, samtidig som vi mener at det vil vare
gunstig 4 involvere flere saksbehandlere enn det som gjores hos de som befinner seg nederst
1 figuren. I den videre teksten vil dette bli begrunnet.

Moter med mange (relevante) deltakere sikrer at flere som kjenner sokeren og saken
godt ogsd er med pa 4 legge den fram og diskutere alternativer. Moter med mange deltakere
vil ogsi ha andre til stede som kjenner sokeren fra ulike sammenhenger. Jo flere
meningsberettigede som er til stede under gjennomgangen av saker, jo lengre tid kan det
komme til 4 ta for en sak finner sin losning. Dette er et av argumentene som brukes mot a ha
mange med pa vedtaksmeotene. Var erfaring er likevel at diskusjonene kommer fort til sakens
kjerne.
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Moter med fd deltakere kan vare mer overfladiske og rettet mot den formelle
beslutningen. De som skal fatte beslutningene kjenner ofte ikke sokeren og saken si godt.
Dermed bruker disse mer tid pa 4 sette seg inn 1 saken for 4 forsikre seg om at riktig vedtak
fattes. En variant er 4 ha et todelt saksmote der saksbehandlerne er til stede pa del 1, mens
den besluttende delen er overlatt til en liten ledergruppe. En representant for denne

varianten formulerer seg svart positivt til ordningen, mens saksbehandlerne er mer
forbeholdne:

”Vi hadde felles behandling og vedtak tidligere. Men vi opplevde at
saksbehandlerne hadde et sterkt engasjement i saken og at de ofte var for sterkt
knyttet til sokeren. Det ble lange diskusjoner, som verken var nedvendige eller
konstruktive. Jeg synes motene er blitt bedre na. Saksbehandlerne er ogsa blitt
flinkere til 4 legge fram sakene. Saksbehandlerne tenker rent faglig. I del 2 av motet
tenker vi ogsd forvaltningsmessig. Vi kan ta budsjettmessige hensyn og velge 4
utsette et vedtak dersom det er faglig forsvarlig.” (Ekstern informant)

”V1i foler nok at beslutterne i del 2 av motet vet litt for lite. P4 den annen side har vi
saksbehandlere lett for 4 bli litt for subjektive. Akkurat det handterer den nye
ordningen bedre enn den gamle. Rollene vire er blitt spisset.”

Det kan se ut til at store og sméa moter bruker omtrent like lang tid pa hver sak. P4 samme tid
har nok de store motene den grundigste saksbehandlingen. P4 den annen side har de kanskje
brukt 30 timeverk pa et totimersmote (inkludert reisetid), mens bydelene med et lite
vedtaksmote kanskje har brukt 5-6 timeverk pa sitt totimersmote. Bydelene som har mange
deltakere pd meotene sier at de sparer inn tidsbruken pa metene, og vel sa det, ved at
saksutredningen i forkant blir enklere, riktigere og raskere. @kt kunnskap hos flere av
aktorene reduserer ogsa feil 1 saksbehandlingen. Figur 5.2 gjengir svarene pa et sporsmal om
hvem som deltar pa vedtaksmotene og hvor ofte de gjor det.

Figur 5.2 Deltakelse pa vedtaksmgtene.

Representant for korttidsavdeling/sykehjem [l
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Bydelsoverlege

Teamleder(e)
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Tallene som ligger til grunn for figur 5.2 er gjengitt i vedleggstabell 1.8. Der er ogsa
svarkategoriene “av og til”, ”aldri” og “ikke sikker” tatt med.

Leder av bestillerkontoret er i praksis alltid med. Vi ser dessuten at ca 80 prosent
oppgir at saksbehandler som har saker til behandling ogsa er med pa vedtaksmotet.
Teamleder er bestillerleders hoyre hiand. Dette er en stilling ikke alle bydeler har. Men der
stillingen eksisterer, har teamleder en sentral rolle pa vedtaksmeotene. Figuren viser ogsa at
enkelte bydeler har bredt sammensatte vedtaksmeoter. Grupper som mange av respondentene
i sporreundersokelsen oppgir aldri er med er: Representant for korttidsavdeling/sykehjem
(70 prosent), fysio-ergo (54 prosent), representant for hjemmesykepleie/hjemmehjelp (50
prosent), leder(e) pa niva over bestiller-leder (34 prosent) og bydelsoverlege (28 prosent)

Rutiner

Behovet for rutiner i de ulike fasene av saksbehandlingen har stitt sentralt pa alle
nettverkssamlingene i dette prosjektet. Rutiner skal eksistere, ha et innhold, brukes, og helst
brukes likt av alle saksbehandlere pa tvers av bydelsgrensene. I figur 5.3 gjengis svarene fra
sporreundersokelsen pa sporsmalene om bydelen har skriftlige rutiner for gjennomferingen
av vedtaksmotet, for tildeling av sykehjemsplass, for dokumentasjon som ma folge soknaden
og om de har faste vedtaksmoter.

Figur 5.3 Har bydelen faste vedtaksmgter og skriftlige rutiner for vedtaksmgte, tildeling av sykehjemsplass og
ngdvendig dokumentasjon? N=74 ledere og saksbehandlere.

Har skriftlige rutiner for hvordan vedtaksmgtet skal h‘ ‘d
gjennomfgres
Har egne skriftlige kriterier for tildeling av _
sykehjemsplass -

Har skriftlige rutiner for hvilken dokumentasjon _ I
som skal foreligge nar sgknad skal behandles

Har faste vedtaksmater W!
0
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M Ja Ikke sikker B Nei

Alle bydeler har rutiner for hvilken dokumentasjon som skal foreligge nar seknad om
langtidsplass skal behandles. To tredeler av de spurte oppgir at bydelen har egne, skriftlige
kriterier for tildeling av sykehjemsplass. Pa oppfolgingssporsmal svarer 93 prosent av
saksbehandlerne at disse er til god hjelp i saksbehandlingen (vedleggstabell 7). Det bor derfor
utarbeides slike kriterier i alle bydeler.
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Under nettverkssamlingene 1 prosjektet ble det imidlertid rettet storre
oppmerksomhet mot behov for a utarbeide rutiner for hvordan vedtaksmotet skal
gjennomfores. Noen av bydelene har ogsa utarbeidet slike rutiner underveis i prosjekt. Pa
undersokelsestidspunktet oppga bare 40 prosent av de spurte at bydelene hadde slike rutiner.

Ulike grunnsyn pa hvorvidt vedtaksmotet er et droftings- eller et vedtaksmote, preget ogsa
synspunktene pa saksbehandlernes rolle 1 motet og om det skal ha en utvidet funksjon.
Diskusjonene var knyttet til folgende punkter:

* Saksbehandler er til stede og legger saken fram med eller uten innstilling
* Saksbehandler er ikke til stede. Saken gjennomgis av en liten ledergruppe

* Saksbehandler lager et skriftlig resymé for framlegging i motet. Dette leses av alle 1
forkant

* Vedtaket formuleres i fellesskap 1 vedtaksmotet eller av saksbehandler etter motet

Under folger noen sitater fra diskusjonen om gjennomferingen av vedtaksmotet:

”Vi lager et skriftlig resymé for framlegging pa vedtaksmete. Dette gir et bedre
grunnlag for objektiv behandling enn bare muntlig framstilling pa motet.”

”Hos oss ma saksbehandler formulere og kommunisere vedtaket som fattes av
ledermotet. Dette kan vare vanskelig nar man ikke har vaert med pa diskusjonene i
motet som har fattet vedtaket.”

”Det er viktig 4 bruke tid pa vedtaksmetet til 4 formulere grunnlaget for avslag: Kan en
ikke formulere dette pa motet, sa har en problemer.”

”Vi formulerer na vedtaket sammen 1 motet. Det gjor vi fordi saksbehandlere ofte
hadde problemer med a formulere i etterkant av motene.”

”Vi jobber ogsa med formen pi moetene og for a finne mater 4 strukturere
saksfremstillinga slik at denne blir mer formulert og poengtert. Sewrlig viktig nar
saksbehandler ikke er enig i vedtaket.”

”Vi mener det er viktig 4 kunne ha fellesskapet i et mote, serlig nar vi skal formulere

avslag.”

Effektiviteten 1 et vedtaksmote kan ikke alene males ut fra tidsbruken. Effektivitet forutsetter
at alle har gjort godt forarbeid gjennom hele forprosessen og at motet kan fatte en faglig
beslutning pa sikkert grunnlag. Det synes klart at store vedtaksmoter der alle ma argumentere
for utfallet av en sak, oker barrieren for 4 ta ikke-faglige beslutninger. De mest effektive
bruker ogsa vedtaksmetet som meoteplass mellom bestiller og utforer. Dette strider imidlertid
mot styringsprinsippene 1 bestiller-utforermodellen. Samtidig vil de som inkluderer
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utforersiden i vedtaksmotet mene at dette sikrer den faglige kvaliteten (som ogsa ligger til
grunn for BUM).

Temperaturen ble hoy pa fellessamlingene da moteleder utfordret deltakerne med
pastanden om at store vedtaksmeter ivaretok LEON-prinsippet bedre enn sma meoter. Vi har
ikke et endelig svar pa dette. Det giar ogsa an 4 snu argumentasjonen ved 4 si at sma
vedtaksmoter kan vurdere sakene mer uhildet, og derfor sikre at ikke sterkt engasjerte
saksbehandlere presser igjennom en sak pa svakt grunnlag.

Uansett: gode saksbehandlere kjenner soker godt. Newrhet til bruker oker
saksbehandlers gjennomslagskraft i vedtaksprosessen i saker der dette er relevant. Dette oker
sjansen for at en seoknad blir innvilget. De folgende sitatene er hentet fra intervjuer med
fagpersoner utenfor bestillerkontorene.

”Saksbehandlernes narhet til bruker er viktig. Det oker gjennomslagsevnen. Disse bor
vaere med pa vedtaksmotet, si unngar man avslag pa opplagte saker” (f.eks. vandrere
som far avslag) (Ekstern informant)

Vi ma ha lokale, operative enheter med brukernarhet. Naerhet var ogsa det som skulle
til da vi pa tidlig 90-tall skulle ha kontroll over sosialutgiftene.” (Ekstern informant)

”Den som skal fatte vedtak for fru Hansen ma ogsa ha tatt henne 1 handal” (Ekstern
informant)

”Vi er alltid pa hjemmebesok 1 forbindelse med sykehjemssoknad.”

”Noen saksbehandlere er sterke og far igjennom sakene sine. Andre er usikre, bruker
lang tid og har lavt gjennomslag.” (Ekstern informant)

Vi far ofte for darlige beskrivelser fra hjemmesykepleien. Bestiller ma be
hjemmesykepleien om a skjerpe seg.” (Ekstern informant)

Det nest siste sitatet forteller at forskjellene ikke nedvendigvis gir mellom bydelene, men
mellom fagpersoner, enten de er leger, hjemmesykepleiere eller som her saksbehandlere pa
bestillerkontor. Her er det viktig at hver bydel har rutiner som sikrer at en soker som har fatt
en “usikker” saksbehandler, far like god saksbehandling som en som har fitt en ”sterk”
saksbehandler. Involvering av flere kolleger i forberedelsen og gjennomforing av
vedtaksmotet vil redusere faren for ulikebehandling. Likeledes vil nzrhet til brukeren bidra til
at saksbehandleren gjor sitt ytterste for at det blir fattet et riktig vedtak, slik informanten
antyder i sitatet om 4 ha tatt fru Hansen i handen, og slik det blir sagt enda tydeligere i det

tforste sitatet over. I sporreundersokelsen svarte for ovrig 91 prosent at det er viktig at
saksbehandler har truffet sokeren (tabell 5.2).

Det siste sitatet er en paminnelse om at nzrhet ikke er tilstrekkelig, men at narheten
ma ga sammen med arviken faglighet og kjennskap til et pasient- og saksbehandlingsforlop
som gar ut over eget, avgrensede virkeomride. Et supplement til 4 be hjemmesykepleien
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skjerpe seg, er okt dialog og okt forstielse for at egen innsats er viktig for andre 1 verdi- og
tjenestekjeden. Dette gjelder selvsagt ikke bare hjemmesykepleien og legene, men alle aktorer.

Terskelen for a fa sykehjemsplass

Tildeling av sykehjemsplasser skjer i motet mellom brukers onsker og behov,
saksbehandlernes kompetanse, bydelenes totale tjenestetilbud og kommunens ekonomiske
rammer. I tillegg kan sykehusenes utskrivningspraksis og oppgavefordeling mellom primaer-
og sekundarhelsetjenesten legge et storre eller mindre press pa utviklingen og bruken av
bydelenes samlede tjenestetilbbud. En vurdering av hva som er et riktig niva for antall
sykehjemsplasser ma se pa a/le disse forholdene.

Oppfatningen av om sykehjem er riktig tjenestetilbud og om terskelen for a fa
innvilget sykehjemsplass er for hoy (svert fa mener at den er for lav), varierer med sokeres
og politikeres kunnskap om det samlede tjenestetilbudet og med tjenesteyters plassering i
tjenesteapparatet. Liten kunnskap om tjenestetilbudet oker ettersporselen etter
sykehjemsplasser. Bydeler med en godt utbygd omsorgstrapp vil ha mindre behov for
langtidsplasser pa sykehjem. De kan med andre ord ha en hoyere terskel for tildeling av
sykehjemsplasser enn andre. Likeledes vil ledere og andre budsjettorienterte 1 storre grad
mene at terskelen er pa et rimelig niva enn saksbehandlere og andre ansatte som er i daglig

kontakt med brukerne.

Det tidligere Eldreombudet i Oslo, Anne Myhr, mener ‘zerskelen for a fa
sykehjemsplass er for hey.3* Byrad Sylvi Listhaug har tidligere sagt det samme.®
Opposisjonspolitikerne kritiserer byraden for at antall sykehjemsplasser er gatt ned.’ Ivar
Brevik ved Norsk institutt for by- og regionsforskning mener derimot at Oslo har mange nok
plasser, men at kommunen ikke er flink nok til 4 rullere korttidsplasser. Hans utsagn er basert
pa Otterstads og Toensets sammenlikning av Oslo med landets ovrige kommuner.?’

Vi oppfatter det slik at bydelene i samarbeid med SYE og andre institusjoner de siste
arene i langt storre grad bruker korttids- og rehabiliteringsplasser til det de er ment a vare, og
ikke til langtidsplasser.

Samtidig kommer det oppslag om at Oslo kommune har 100 ledige plasser.’® En
tilfeldig valgt dag sommeren 2010 hadde Oslo kommune 26 ledige langtidsplasser.® Fire av

3 Dagsavisen 22.02.10

% ”Jeg er helt enig i at terskelen for 4 fi sykehjemsplass er for hoy nd” Dagsavisen 24.05.07. ”Terskelen for 4 fa
sykehjemsplass er i dag for hey.” http://www.byradet.oslo.kommune.no/pressemeldinger/article146720-7786.html

36 Dagsavisen 14.08.07, TV2 03.11.10, NRK 16.11.10

37 H.K. Otterstad og H. Tonseth (2007) Hva betyr dekningsgrad for sirkulasjon, pleietyngde og
dodelighet? 1 Aldring og livsigp, nr 1 2007, og H.K. Otterstad og H. Tenseth (2007b) Hvordan unnga
sykehjemskeo? 1_4/dring og livslop, nr 4 2007.

38 Dagsavisen 26. april 2010
% Kilde: http://www.svkehjemsetaten.oslo.kommune.no/ledige sykehjemsplasser/ Tall hentet ut 27.07.2010.
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disse var ordinzre plasser. De ovrige var dyrere plasser ved skjermede enheter. 26 ledige
plasser utgjor en halv prosent av en total kapasitet pa ca 4600 plasser. Sykehjemsetaten ma
rimeligvis ha noen ledige plasser dersom de skal kunne ivareta kravene om tildelingstid og et
variert tilbud.

Er det da slik at Oslo har for fa sykehjemsplasser? Vi har spurt ledere og
saksbehandlere ved bestillerkontorene om deres syn pa dette. I figur 5.4. under presenterer vi
deres syn. Ut fra svarene framgar det at etablering av flere forttidsplasser vil vere nyttigere for a
gi gode tjenester enn flere langtidsplasser. 62 prosent mener at bydelen deres har for fa
korttidsplasser. Pa sporsmalet om kommunen stort sett har mange nok langtidsplasser, deler
svarene seg omtrent pa midten. Samtidig ser vi at det er fd som sterkt mener at dagens niva
er for hoyt eller for lavt. Ved 4 bryte svarene pa dette sporsmalet ned pa stillingskategori,
kommer det fram at lederne er mer forneyd med niviet pa langtidsplasser enn det
saksbehandlerne er.

Figur 5.4 Tjenestekapasitet og kunnskap om tjenestetilbudet. N=74 ledere og saksbehandlere i
bestillerenhetene.

Befolkningen (..) er godt informert om vare ‘
tjenestetilbud i omsorgstrappen | |

Vi har for fa korttidsplasser

Vi har stort sett mange nok langtidsplasser
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M Heltenig B Ganske enig Verkeneller Ikke sikker Ganske uenig B Heltuenig

Vi har ogsa studert andre, nyere undersokelser som vurderer om terskelen for a fa
sykehjemsplass er for hoy 1 Oslo. I figur 5.5 under vises svarene fra tre slike undersokelser.

Figur 5.5 Vurdering av nivaet for a fa langtidsplass pa sykehjem. Basert pa resultater fra 3 undersgkelser.

Gautun og Hermansen 2011, hjemmeykepleiere i storbyene

Fafo 2011, saksbehandlere ved bestillerenhetene i Oslo

Helsetilsynets terskelundersgkelse 2010, bestillere i Oslo

Fafo 2011, teamleder og leder av bestillerkontorene i Oslo
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Figuren viser for det forste at de som jobber tettest pa brukeren oftest mener at terskelen er
for hoy. Ifelge Gautun og Hermansen (2011) mente ca 75 prosent av hjemmesykepleierne 1
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storbyene® at terskelen var for hoy. I var undersokelse sa ca 55 prosent av saksbehandlerne
det samme. Bare 25 prosent av lederne syntes terskelen var for hoy.

I gjennomsnitt mente 46 prosent av de spurte lederne og saksbehandlerne i var undersokelse
at terskelen for 4 fi sykehjemsplass er for hoy. I Helsetilsynets undersokelse (2010) syntes ca
40 prosent av de intervjuede bestillerne 1 Oslo at terskelen var for hoy. Tatt feilmarginer for
sma utvalg 1 betraktning, er det stor overensstemmelse mellom tallene fra Helsetilsynet og

svarene fra var undersokelse nar vi slir ledere og saksbehandlere sammen.

I tabell 5.1 gjengir vi terskelvurderingen etter bydelsstorrelse, malt etter antall
sykehjemsplasser. Av den fremgar det at ledere og saksbehandlere i sakalte sma bydeler oftest
oppgir at terskelen er for hoy. Ikke uventet er det ogsa disse som oftest oppgir at de onsker
flere langtidsplasser. Mange av bydelene med fa sykehjemsplasser er mellomstore dersom de

males etter befolkningsstorrelse.

Tabell 5.1 Hva er din faglige vurdering av terskelen for a fa sykehjemsplass i bydelen? Terskelen er ..

For lav Passe For hgy | Sum N
Stor (400 plasser +) 0 60 % 40 % 100 % 30
Middels 0 52 % 48 % 100 % 27
Liten (210 plasser -) 0 40 % 60 % 109 % 15
Alle 53 % 47 % 100 % 72

Gjevion og Romeren (2010) finner i sin undersokelse at bestiller og utferer gjor like
vurderinger. Var gjennomgang tidligere i rapporten viste derimot at det er visse forskjeller i
vurderinger. Denne tendensen bekreftes 1 figur 5.5.

“Etter at BUM ble innfert sa ble det slutt pa aktiv bruk av hjemmetjenestens
vurderingskompetanse eller vektleggingen av denne, siden bestillerkontorene skulle ta
seg av dette.” (Fra nettverkssamling 2)

Ogsa gjennom intervjuer og moter med bestillerkontorene kommer spredningen i
synspunkter pa nivdet for 4 fa sykehjemsplasser fram. Terskelen for a fa sykehjemsplass
vurderes av de fleste som a ha blitt hoyere. Det vises blant annet ved at botiden er blitt
kortere.*! Noen mener den er for hoy. Andre mener imidlertid at den var alt for lav tidligere;
at det var alt for mange nesten friske eldre som fikk plass pa sykehjem. Det rader med andre
ord ingen samstemthet i synet pa at terskelen er for hoy, selv om den kan ha blitt hoyere, noe

sitatene under kan illustrere.

”Om vi trenger flere sykehjemsplasser? Nei, jeg tror ikke det. Men vi trenger mer
degnbemanning i omsorgsboliger.” (Ekstern informant)

40 Gjelder hjemmesykepleierne i byer med mer enn 50 000 innbyggere.

4 Vi har provd 4 fi tak i statistikk over utviklingen av botid over flere ir, men dette er ifolge Oslo kommune og
Sykehjemsetaten ikke 4 oppdrive.
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Vi har god kapasitet pa sykehjemsplasser ut fra de vedtakene som blir gjort.” (Ekstern
informant)

“Terskelen for 4 fa sykehjemsplass er blitt klart hoyere.” (Ekstern informant)

”Pa ordinzr somatikk er terskelen hoy, na som for. Jeg tror liggetiden hos oss har nadd
bunn og at den sa smatt er okende. Vi far flere yngre med sykehjemsbehov. Og sa har
du de demente vandrerne. Vi har ikke annet tilbud til dem enn institusjon, og de lever
lenge.” (Ekstern informant)

”Bydelen kritiseres for 4 vaere for strenge 1 tildelingen av sykehjemsplasser. Vi ligger for
tiden 20 senger over maltallet, sa da burde vi antakelig ha vart enda strengere. Vi ma
prioritere. Vi kan ikke la spreke 90-dringer ta plasser fra syke og trengende 70- og 80-
aringer.” (Ekstern informant)

Det siste sitatet tar opp en problemstilling som gjor bestilleroppgaven svart krevende.
Bydelene setter opp et maltall for hvor mange sykehjemsplasser de har behov for kommende
ar og tilpasser den okonomiske rammen til dette. Disse maltallene avspeiler imidlertid ikke
nodvendigvis det faktiske behovet for sykehjemsplasser. Blir avviket for stort, kan bydelene
heve terskelen for 4 tildele sykehjemsplass. For bydeler som da ikke har ledige korttidsplasser
og et godt utviklet boligrettet tilbud, kan dette i perioder skape problemer med a gi et
kvalitativt godt tilbud.

Det neste sitatet kommer fra en bydel som har overskredet maltallet, men som har
handlingsrom til 4 heve sykehjemsterskelen uten a ga pa akkord med faglige standarder. Det
siste sitatet er et hjertesukk fra en bydelspolitiker som ogsa gjenspeiler hva mange
saksbehandlere i alle bydelene tidvis foler.

”Okonomien er viktig, men (...) Brukerne har behov. Disse méd vi mote, men vi ma
gjore det pa en ressursriktig mate. Nar vi foreslir hjemmetjenester 1 stedet for
sykehjemsplass, er det fordi vi tror at dette er faglig og sosialt best. Vi gar aldri pa
akkord faglig sett.” (Ekstern informant)

Vi skal forholde oss bade til helselovgivningen og til kommunens skonomireglement.
Ofte presses vi til 4 velge det ene pa bekostning av den andre. Hvis vi velger 4 gi en
tjeneste som forer til at vi bryter okonomireglementet, far vi kommunerevisoren pa
nakken. Da blir det sak i Bystyret med pafolgende kjeft fra Byraden for ikke a folge
budsjettet. Velger vi 4 folge budsjettet, far vi papakning fra Fylkeslegen for ikke 4 gi en
trisk 90-aring sykehjemsplass.” (Ekstern informant)
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@konomi

I sporreundersokelsen ble ledere og saksbehandlere spurt om de var enige eller uenige i at de
ville ha innvilget flere sykehjemsplasser dersom det hadde vart bedre okonomi. Svarene er
gjengitt i tabell 5.2. Halvparten sier de ville ha innvilget flere plasser. Disse kommer i
hovedsak fra sju bydeler. Saksbehandlere oppgir oftere enn ledere at darlig okonomi oker
avslagsprosenten.

35 prosent er uenig i at bedre skonomi ville gitt flere innvilgelser. Disse kommer stort
sett fra tre bydeler. 12 prosent er verken enig eller uenig i at okonomien pavirker
saksbehandlingen. Disse kommer i hovedsak fra fem bydeler.

Tabell 5.2 Ville innvilget flere plasser dersom bedre gkonomi.

Antall Prosent Bydeler

Helt enig 18 24,3
. 7 bydeler

Ganske enig 20 27,0
Verken eller 9 12,2 5 bydeler

Ganske uenig 19 25,7
. 3 bydeler

Helt uenig 8 10,8
Total 74 100,0 15 bydeler

Dette er ingen analyse av de politiske og okonomiske rammevilkarene og kommunenes
incentiver for 4 bygge ut sykehjemsplasser versus omsorgsboliger og hjemmetjenester. Vi har
derimot spurt ledere og saksbehandlere ved bestillerkontorene om de tror at deres
saksbehandling og vedtak om tjenester pavirkes av bydelens okonomi. Til det svarer ca
halvparten at bedre okonomi ville ha fort til flere tildelinger. Vi har ikke spurt om hvor
mange flere tildelinger dette kan dreie seg om. Men en samlet vurdering av svar pa andre
sporsmal og diskusjoner i nettverkssamlingene tilsier at det ikke dreier seg om sa mange
saker. De sakene der bedre okonomi kunne fort til hoyere innvilgingsprosent, er tilfeller der
soker innstendig ber om sykehjemsplass, men som i dag far gode, boligrettede tjenester i
stedet. Antakelig ville bedre okonomi ogsa ha fort til at flere bydeler lettere ville ha fulgt opp
Helsetilsynets vurdering om at eldre over 90 dr skal ha en lavere terskel enn andre for a fa
sykehjemsplass.*?

42 Utdrag fra Helsetilsynets overproving av vedtak i Frogner kommune, juli 2010: ”Det er vanskelig 4
sette helt klare grenser for ndr det er uforsvarlig at en person med stort hjelpebehov skal fortsette 4 bo
hjemme med hjelp fra det offentlige. Det vil ofte vare et skjonnssporsmal nir en person ma flytte fra
egen leilighet inn i institusjon. Ut fra en helhetsvurdering 1 denne saken legger Helsetilsynet i Oslo og
Akershus vekt pé sokers sterke onske om sykehjemsplass. Hennes helsesvikt og at hennes funksjonsniva
er ikke ubetydelig redusert i lopet av kort tid, samt at hun til dels er deprimert og at hun er engstelig for a
veere alene. Pa bakgrunn av dette treffer Helsetilsynet i Oslo og Akershus folgende vedtak: Bydel
Frogners avgjorelse om avslag pa sykehjemsplass oppheves og soker gis medhold i sitt krav om
sykehjem.”
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Vedtaksmgtet utsetter saken

Det har vert stilt sporsmal om bydelene trenerer saksbehandlingen av sykehjemssoknader
for 4 spare penger. Det kan nok forekomme, uten at det nedvendigvis gir noen stor
spareeffekt. Sokeren skal uansett ha et forsvarlig tjenestetilbud 1 saksbehandlingstiden, enten
det er som utskrivningsklar pasient som fortsatt ligger pa sykehuset til en degnkostnad som
er langt hoyere enn sykehjemsplassen, eller det er til en hjemmetjeneste med hoy
bemanningsfaktor. Trenering eller utsettelse av vedtaksmeoter vil derfor i liten grad vaere en
hensiktsmessig sparestrategi. 30 prosent oppgir at saksebehandlingstiden kan bli forlenget
dersom mialtallene i budsjettet er overskredet (figur 2.4). Vi kan ikke tallfeste hvor mange

saker dette gjelder og hvor lang utsettelsen eventuelt er i disse sakene.

Det er ganske vanlig 4 la vere a fatte vedtak 1 en sak som er oppe til behandling i
vedtaksmotet. Dette kan ha mange begrunnelser. Den vanligste er at saksbehandler onsker a
fa det videre forlopet droftet av vedtaksmeotet. Kanskje kommer man der til at det er behov
for korttidsopphold for man fatter vedtak om hvilken tjeneste som skal gis. Dette er i sa fall
faglig begrunnet.

Om vedtaksmotet velger 4 behandle saken eller ikke, pavirker ogsi
saksbehandlingstiden. Motet kan utsette saken i pavente av en ny vurdering. Dette kan ha en
faglio begrunnelse. Men ved 4 utsette saken til neste mote sparer man ogsia 14 dager med
sykehjemsutgifter. Dersom en bruker er i gode hender pd en korttidsplass som bydelen
likevel er nedt til 4 finansiere enten den blir brukt eller ikke, behover ikke et slikt
“sparetiltak” ha betydning for tjenestekvaliteten som tilbys. I denne situasjonen kan bydelen
spare utgifter pa a utsette vedtak om langtidsplass. Dette kan vare en folge av at bydelen har
sagt ja til for mange “en-bloc” korttidsplasser*3

Hovedpoenget er imidlertid at ved a la personer som skal ha langtidsvedtak oppta
korttidsplasser, reduserer bydelen gevinster ved a bruke korttidsplassene til 4 redusere press i
andre deler av tjenesten. Ved ikke 4 bruke korttidsplassene etter sin intensjon, kommer en
bydel lett inn i en ond sirkel med redusert fleksibilitet og dyre losninger i andre ledd.

Kompetanseutvikling

Kompetanseutvikling for bestillerkontorene

De ansatte pa bestillerkontorene har hey utdanning og lang og bred erfaring med 4 jobbe
bade pa bestiller- og utferersiden (jf. tabell 2.3 og 2.4). De arbeider bade pleie- og
omsorgsfaglic og forvaltningsfaglig. Pia sporsmil om vurdering av egen kompetanse
oppfatter 99 prosent at denne er god (figur 5.6). Dette gjelder serlig pa sporsmalet om den
pleie- og omsorgsfaglige kompetansen. Pa sporsmalet om forvaltningskompetanse svarer
fortsatt 99 prosent at den er god, men na reserverer halvparten seg litt, ved bare 4 vare
ganske enig. Dette gjelder saksbehandlerne og ikke lederne. Bade sitater og svarfordelinger

43 Bydelene har avtale med Sykehjemsetaten om 4 betale for et fast antall kortidsplasser hvert dr. Dette er en utgift
som péleper uavhengig av om plassene blir benyttet eller ikke.
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gjengitt i figurer og tabeller (om registrerings- og avslagsrutiner, om vedtaksmeoter mv) har
vist at en del av saksbehandlerne vil ha nytte av et forvaltningsorientert opplaeringstilbud. Det
er ogsa behov for tiltak for a styrke funksjonsvurderingen og bruken av IPLOS.

Figur 5.6 Lederes og ansattes vurdering av egen kompetanse.

Jeg har god forvaltningskompetanse

Jeg har god pleie- og omsorgsfaglig kompetanse

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

M Heltenig Ganske enig M Verkeneller M Ganske uenig M Heltuenig ™ Ikke sikker Ikke svart

Nettverksmotene 1 dette prosjektet har vart en fin anledning for deltakerne til 4 utveksle
erfaringer pa tvers av bydelene. Dette har vart bade lererikt og nyttig. Pa de siste samlingene
ble det ogsa ytret ensker om a videreutvikle disse til et bestillernettverk pa tvers av bydelene
om lik vurderingspraksis, organisering, forvaltningskunnskap og andre aktuelle
“bestillersaker”. Flere har ogsa foreslatt at Byradsavdeling for eldre og sosiale tjenester burde
gjennomfore et tilsvarende utviklingsprosjekt som dette de na har vart med péa, om tildeling
av sykehjemsplasser for andre tjenesteomrader. Bide hjemmebaserte tjenester mot eldre og
funksjonshemmede og borettede tjenester til personer med psykisk utviklingshemming er
blitt foreslatt.

Kompetanseutvikling for leger og hjemmetjeneste

Bruk av bestillers ressurser og kompetanse vil bli mer effektiv dersom de andre aktorene i
tjenestekjeden gjor sine oppgaver og forstar dem i et helhetlig tjenesteperspektiv. Prosjektet
har dokumentert behov for a oke kunnskapen om pasientforlop, vedtaksprosesser og
dokumentasjonskrav hos de andre aktorene i tjenestekjeden. Her sikter vi primert til
fastlegene og dernest til hjemmesykepleien. Okt kunnskap om IPLOS er sxrlig aktuelt for
hjemmesykepleien.
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Vedlegg 1 Tabeller

Vedleggstabell 1.1 Saksbehandlingstider ved sgknad om sykehjemsplass. Kilde: Oslo kommunes arsstatistikk.
Tabell 3 -2 - B - Saksbehandlingstider i pleie- og omsorgssektoren — institusjonstjenesten.

Bydel 2010 2009 2008 Snitt
Bydel Vestre Aker 16,3 19,4 40,0 25,2
Bydel Nordre Aker 20,8 23,0 22,0 21,9
Bydel Griinerlgkka 24,8 29,7 24,7 26,4 16-29 dg
Bydel Frogner 26,8 27,9 18,0 24,2
Bydel Stovner 26,9 21,3 32,5 26,9
Bydel Ullern 30,0 40,0 42,0 37,3
Bydel @stensjg 30,8 25,4 17,3 24,5
Bydel St. Hanshaugen 31,3 47,2 47,0 41,8
30-39dg
Bydel Gamle Oslo 31,5 26,8 34,9 31,1
Bydel Sagene 34,4 54,0 46,0 44,8
Bydel Nordstrand 39,6 50,8 67,3 52,6
Bydel Bjerke 43,9 36,1 28,7 36,2
Bydel Grorud 45,5 57,1 25,0 42,5
40-95dg
Bydel Sgndre Nordstrand 61,5 37,1 50,0 49,5
Bydel Alna *91,2 91,2 52,8 78,4
Alle 37,02 39,1 36,5 37,6

Vedleggstabell 1.2 Eksempel pa handtering av sykehjemssgknad:

Oppgave: Du mottar skriftlig seknad om langtidsplass 1. juli. | vedtaksmgtet 1. august blir dere enige
om at spkeren skal fa 4 ukers opphold pa korttidsplass. 1 september innvilger dere langtidsplass.

Hva gj@r dere pa vedtaksmgtet 1. august:

Vedtar avslag pa langtidsplassen og informerer om det? 5%
Utsetter behandlingen av langtidssgknaden til etter at korttidsoppholdet er over? 77 %
Ikke sikker 1%
Annet 16 %
Sum 100 %
Antall 74

# Bydel Alna har pa desimalen samme saksbehandlingstid i 2009 og 2010. Det er neppe riktig.

65






Vedleggstabell 1.3 Om IPLOS: Hvor ofte skjer det at sgkere ..

. Av og . .| lkke
Alltid  Ofte . Sjelden  Aldri um N
til svart
med hjemmesykepleie/hjemmehjelp har
. i 12% 51% 26% 8% 1% 1% 100% 74
fatt IPLOS-vurdering av personalet derfra?
fra korttidsavdeling pa sykehjem har fatt
. . 22 % 3% 16% 16% 1% 1% 100% 74
IPLOS-vurdering av sykehjemspersonalet?
fra sykehus har fatt IPLOS-vurdering av
1% 3% 5% 18 % 70% | 3% 100% 74
sykehuspersonalet?
Vedleggstabell 1.4 Er du enig eller uenig i fglgende pastander om IPLOS?
Helt Ganske Verken  Ganske Helt Ikke
. . . . . Sum N
enig enig eller uenig uenig  sikker
IPLOS er et nyttig hjelpemiddel ved
gjennomfgringen av
. 12% 46% 27 % 9% 3% 3% 100 % 74
vurderingsbesgk
Ulik IPLOS-vurdering fra ulike
miljger pa samme bruker skyldes at
vurderingene gjgres i ulike
L 23% 57% 15% 1% 3% 1% 100 % 74
kontekster (og/eller ulike tidspunkt
i et sykdomsforlgp)
Ulik IPLOS-vurdering fra ulike
miljger pa samme bruker skyldes at
bruken av IPLOS ikke er 12% 35% 26 % 14 % 3% 11% | 100% 74
standardisert
Ulik IPLOS-vurdering fra ulike
miljger pa samme bruker skyldes at
. . . 23% 46% 15% 9% 1% 5% 100 % 74
IPLOS ikke er et tilstrekkelig
definert verktgy
Vedleggstabell 1.5 Hvor ofte benyttes IPLOS nar sgknad om sykehjemsplass avgjgres?
Alltid Ofte  Avogtil Sjelden Aldri . tkke lkke Sum N
sikker svart
Saksbehandler 45 % 22% 10% 12 % 6% 2% 2% 100 % 49
Teamleder 50 % 25% 13 % 13 % 100 % 8
Leder av bestillerkontoret 42 % 25% 33% 100 % 12
Annet 40 % 20 % 20% 20% 100 % 5
Alle 45 % 23% 14 % 11% 5% 1% 1% 100 % 74
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Vedleggstabell 1.6 Hvor stor betydning har IPLOS-registreringen som grunnlag for tildeling av tjenester?

Svert Ganske Ganske Sveert Ikke
. . Ingen Sum N
stor stor liten liten sikker
Saksbehandler 14 % 35% 31% 6 % 4% 10% | 100 % 49
Teamleder 13% 25% 38 % 25% 100 % 8
Leder av bestillerkontoret 8% 33% 33% 25% 100 % 12
Annet 20% 60 % 20% 100 % 5
Alle 14 % 31% 34 % 12% 3% 7% | 100 % 74
Vedleggstabell 1.7 | hvilken grad er egne skriftlige kriterier til hjelp for avgjgrelsen om sykehjemstildeling?
Sveert Ganske Ganske  Sveert
stor stor liten liten Ikke
grad grad grad grad sikker Sum N
Saksbehandler 32% 61% 4% 4% 100 % 49
Teamleder 50 % 33% 17 % 100 % 8
Leder av bestillerkontoret 10% 70 % 10% 10% 100 % 12
Annet 25% 25 % 50 % 100 % 5
Sum 29 % 56 % 10% 2% 2% 100 % 74
Vedleggstabell 1.8 Deltakere pa vedtaksmgtet.
. Av og . . lkke Ikke
Alltid Ofte . Sjelden  Aldri . Sum N
til sikker  svart
Leder av bestillerkontoret 78 % 14% 3% 3% 3% 100 % 74
Teamleder(e) 57 % 8% 9% 3% 23% | 100 % 74
Saksbehandlere som har
saksbehandlet spknader som
. 78 % 5% 7% 7% 1% 1% 100 % 74
skal opp i mptet
Saksbehandlere som ikke har
. . 31% 15% 26% 5% 14% 3% 7% 100 % 74
saker til behandling
Bydelsoverlege 43 % 9% 1% 4% 28% 4% 9% 100 % 74
Representant for
. Lo . 22 % 4% 3% 4% 50% 3% 15% | 100% 74
hjemmesykepleie/hjemmehjelp
Representant for
. . . 5% 3% 1% 70% 4% 16% | 100% 74
korttidsavdeling/sykehjem
Fysio-ergo 12% 4% 4% 8% 54% 4% 14% | 100 % 74
Leder(e) pa niva over bestiller-
26 % 5% 5% 16 % 3% 4% 9% 100 % 74
leder
Andre 4% 3% 3% 9% 34% 8% 39% | 100% 74
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Vedleggstabell 1.9 Er du enig eller uenig i fglgende utsagn?

Helt Ganske Verken Ganske Helt Ikke Ikke
enig enig eller uenig uenig sikker  svart

Sum

| vanskelige saker er det viktig at
den som fatter vedtak har

84 % 7% 4% 5% 100 %
truffet spker

Vi vurderer alltid tjenester pa et
lavere omsorgsniva fgr vi
eventuelt tildeler 81% 19% 100 %
sykehjemsplass

Det hender vi innvilger sgknader
om langtidsplass som kunne

. 4% 7% 14 % 31% 41% 4% 100 %
veert avslatt

Omtrent like sykehjems-
sgknader vil kunne ende opp
med ulike vedtak fordi
alternative tjenestetilbud 19% 34% 16 % 9% 3% 19% 100 %
(omsorgstrappen) er ulikt
utbygd i bydelene

Hadde vi hatt bedre gkonomi
ville vi ha innvilget flere

3 14 % 24 % 12% 28 % 14 % 4% 4% | 100 %
spknader for & etterkomme

sgkers gnske






Vedlegg 2 Dagsorden for nettverkssamlinger

Vedleggsfigur 2.1 Dagsorden for nettverkssamlinger med bydelene 21. 23. og 25. november 2010.

Dagsorden
8:30 - 9:00 Kaffe og presentasjon av prosjektet

9:00 - 9:50 Hva skjer for soknaden registreres? Hva skjer ikke?

Situasjonsbeskrivelse og diskusjon. Mal a finne spredning. Hva er bra og mindre bra?
10:00 — 10:50 Hva skjer etter registrering og for vedtaksmetet? Hva skjer ikke?

Situasjonsbeskrivelse og diskusjon. Mal & finne spredning. Hva er bra og mindre bra?
11:00— 11:50 Hva skjer under vedtaket? Hva skjer ikke?

Situasjonsbeskrivelse og diskusjon. Mal a finne spredning. Hva er bra og mindre bra?

11:50- 12:30 Lunsj

12:30 - 13:20 Hva skjer etter vedtaket?
Situasjonsbeskrivelse og diskusjon. Mal a finne spredning. Hva er bra og mindre bra?

13:30 - 14:30 Gruppearbeid

1: Pa hvilke omrader har andre bydeler en praksis egen bydel kan lzere av?

2: Pa hvilke omrader bgr egen bydel bli bedre?

3: Pek pa mulige forbedringstiltak

4: Hvilke forutsetninger ma dere ha for a lykkes? Hva kan hindre dere i a lykkes?
o | fasen f@r sgknad registreres?
¢ Mellom registrering og vedtak?
o | vedtaksmgtet?
o Etter vedtaksmgtet?

14:40 - 15:30 Oppsummering
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Vedleggsfigur 2.2 Dagsorden for nettverkssamlinger med bydelene 22. 24. og 26. mars 2011.

Dagsorden andre nettverksamling (21, 23, 25 mars 2011)
8:30 - 8:45 Kaffe og oppstart

9:00 - 9:15 Presentasjon av prosjektet — hvor star vi og hva star igjen?
Prosjektets problemstillinger og utfordringer, Fafo
Hovedtrekkene i bydelenes egendefinerte utfordringer listes opp.

9:30- 10:30 Case del 1: Bydelene garigrupper og lgser 3 caseoppgaver

10:45- 12:00 Case del 2
Diskusjon av casene i plenum. Hvor likt/forskjellig vurderer bydelene ulike sider ved casene? Hva blir utfallet
av saksbehandlingen? Og hva kunne fgrt til andre utfall?

11:00- 12:30 Lunsj
(12:30- 13:15 Bydelene presenterer hvordan de har jobbet med oppgavene fra forrige samling)

13:30 - 15:15 Gjennomgang av hovedtemaene det har vzert jobbet med i bydelene

Basert pa innsendte malformuleringer fra hver bydel etter gruppearbeid pa forrige samling med fglgende
spgrsmal:

1: Pa hvilke omrader har andre bydeler en praksis egen bydel kan lzere av?

2: Pa hvilke omrader bgr egen bydel bli bedre?

3: Pek pa mulige forbedringstiltak

4: Hvilke forutsetninger ma dere ha for a lykkes? Hva kan hindre dere i a lykkes?

| fasen fgr sgknad registreres? Mellom registrering og vedtak. | vedtaksmgtet. Etter vedtaksmgtet.

15:15-15:30 Oppsummering

70





Vedlegg 3 Intervjuguide ved samtaler med bestillerenhetene

15 bydeler, 2010

Denne guiden ble brukt under intervjuer med bestillerkontorene. En noe omarbeidet versjon

ble benyttet i de andre intervjuene.

1

: Dokumentasjon fra bydelene

Nar Fafo kommer til bydelene onskes folgende skriftlige dokumentasjon:

L ]

L ]

2

Bydelens strategi- og malformuleringer, maltall for sykehjemsplasser

Relevante revisjoner og andre bydelsinterne vurderinger av sykehjemssituasjonen,

arsmeldinger, regnskap etc

Rutiner, prosedyrebeskrivelser og andre verktoy som benyttes, herunder ogsa

“vedtaksteamets” sammensetning
3 vedtak: en enkel tildeling, en vanskelig tildeling og ett avslag
Et organisasjonskart som viser bestillerenhetens plass 1 bydelsorganisasjonen

Oversikt over bestillerenheten: antall ansatte, yrkessammensetning, eventuelle
underavdelinger/team

: Intervjuguide, bestillerkontoret

Litt om prosjektet:

Kort om Fafo og prosjektet og om bydelsrepresentantenes bakgrunn og tilknytning til

bydelen.

1

L

L ]

: Arbeidsmetodikk, registrering og kommunikasjon med sgker (ikke funksjons-/behovsvurdering)

Hvor ofte fir dere inn soknader om sykehjemsplass?

Hvordan ser en typisk soknad ut?

Hva skjer med soknaden nar den kommer?

Hvordan registreres soknader? Bruk av Gerica.

Nar blir en henvendelse registrert som soknad? (skriftlig/muntlig)

Nedtegnes referater fra moter og muntlige samtaler, journalplikt etc.?

Hvordan skjer kvalitetssikring av seknader og brukemedvirkning?

Hvordan ivaretas veiledningsplikt og likebehandlingsprinsippet?

Hva betyr sokerkompetanse hos bruker/soker, parorende og lege for saksbehandlingen?

Hva oppfattes som en enkel versus en vanskelig/ressurskrevende sak?
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L ]

L ]

N

IS

L ]

L ]

L ]

L ]

w

[o)]

L ]

L ]

Hvilke retningslinjer/verktoy har dere for saksbehandlingen?

Er disse verktoyene gode nok?

: Hvordan skjer funksjons- og behovsvurdering?

Hvordan dokumenteres det at brukeren er varig ute av stand til 4 ta vare pa seg selv og ute
av stand til 4 mestre dagliglivets gjoremal?

Hvordan forsikrer saksbehandler seg om at det ikke foreligger sosialt nettverk eller
offentlig hjelp som kan kompensere for funksjonstapet 1 eget hjem?

Hvordan benyttes IPLOS, Gerica?
Sterke og svake sider ved IPLOS?

: Innvilgelse, avslag og alternative tilbud

Hvordan fattes beslutninger?

Hvordan jobbes det i vedtaksmotene? Brukes vedtaksteam? Hvordan er dette

sammensatt? Alternativer?
Hvordan er vedtak formulert?
Hvordan felges avslag opp?

Bruk av alternative losninger, utredningsopphold ”omsorgstrappen” mv.

: Tverrfaglig og tverretatlig samarbeid

Hvilke tverrfaglige aktorer finnes?
Hvordan foregar tverrfaglig samarbeid?
Hvordan er samarbeidet med Sykehjemsetaten

Brukerrepresentanter (organisasjoner, tillitsvalgte)

: Kommentere og forklare bydelens tall i tabellene om

Saksbehandlingstid
Ventetid

Avslag
Funksjonsvurdering

Forskjellen pa vellykket og mindre vellykket behandling av seknad

: Utviklingstrekk

Hva er blitt bedre/verre siste drene?

Hva ber bli bedre og hvordan kan det gjores?
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7: Diverse

¢ Synspunkter pa presseoppslag

¢ Behovet for dette prosjektet

8: Bestillerenhetens plass i bydelens organisasjon

9: Enhetens stgrrelse/bemanning, faglig sammensetning og interne organisering
10 Antall sgknader og type sgknader som behandles i Ippet av et ar

11 Trekk ved bydelen

¢ (Okonomi
¢ Kapasiteten ved sykehjemmene i egen sykehjemskapasitet

¢ Bydelsutvalget (politikerne)

12 Noe mer som bgr med?
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Vedlegg 4 Omsorgstrappen i Bydel @stensjg

Trinn1
Tienester for hjemmeboende uten seknad/henvisning til bydelen

Trygghetsavdelinger
Trygghetsavdeling er et botilbud til eldre som opplever en vanskelig hiemmesituasjon.
Opphold inntil 21 degn. Man ma ringe selv, tIf. 810 00 030 (degnapent).

Treffsentra 60 pluss
Treffsentrene tilbyr et «servicetorg» med en rekke sosiale, kulturelle og andre tilbud
Manglerud Gard treffsenter 60 pluss: if. 23 43 89 20/21

Oppsal treffsenter 60 pluss: if. 2343 81 34
Rustad treffsenter 60 pluss: 1if. 2347 8315
Beler seniorsenter: tif. 22262643

Oppsekende fagkonsulent/seniorveiledning
Forebyggende hjemmebesak tilbys innbyggere over 80 ar, som ikke mottar pleie- og
omsorgstjenester. Oppsekende fagkonsulent tif. 416 23 955 eller kontakt et av treffsentrene

Frivillighetssentraler
Frivillighetssentralene kan tilby beseksvenn, turvenn, falgetjeneste, hjelp til enkle praktiske oppgaver,
m.m. Trenger du en tjeneste, eller vil du selv bidra med tienester?

Buoler Frivillighetssentral : If. 23 47 80 05
Manglerud Frivillighetssentral: tIf. 22 76 06 56
Oppsal Frivillighetssentral: fIif. 2275 84 84
Fastleger

Alle har sin fastlege. Fastlegen har ansvar for behandling i primarhelsetienesten. Fastlegen kan
0gsa henvise til privatpraktiserende spesialist, sykehus og fysioterapeut.

Fysikalske institutter
Privaipraktiserende fysioterapeuter som gir trening og behandling.

Trygghetsavtale
Oppsskende fagkonsulent og/eller treffsentrene kan bista med en personlig avtale med aktuelle
tilbud for deg.

Trinn 2
Andre tjenester for hjemmeboende

Tilrettelagt bolig
Kommunale utIeweboIlger for eldre og flJnI(SJonshemmede som har behov for en lilpassel DOlIg.
Boligkontoret tif. 23 48 00 90

TT-ordning og Flexitransport

TT-ordningen: transporttilbud for persoener med forflyttings- eller synshemming som ikke kan benytte
kollektiviransport. De som har TT-kort eller som far det innvilget, kan melde seg pé Flexitransport tif
23010588

Bestillerkontoret 18+ tIf. 23 47 80 52 for seknad om TT-kort

Flexitransport: transporttilbud for innbyggere i bydelene @stensje og Nordstrand.

Personer uten TT-kort, men med dokumentert sarskilt transporbehov, kan seke.

Seknadskjema: pa bydelenes nettsider, eller ved henvendelse

1If. 23010588 eller tif. 23 47 80 52.

Flexitransport: sosialt og hyggelig transporttilbud basert pa samkjaring og
forhandsbestilling. Mennesker i samme omrade og som skal i samme retning, reiser
sammen | egne minibusser Brukerne blir fraktet trygt fra dertil der

Egenandelen pr. reise: 2010 kr. 30,-

Trygghetsalarm
Ved utlesning av alarm blir man oppringt straks, og det blir hiemmebesek om deter
behov for det. Bestillerkontoret 18+ 1If. 23 47 80 52

Trinn 3
Tienester for hjemmeboende

Dagsenter

For eldre med behov for emazringstilbud, aktivisering, sosial kontakt. Bydelen har plasser

ved Langerud sykehjem, Oppsalhjemmet og i Rustadgrenda 1 og ved
Manglerudhjemmet (dette er for personer med aldersdemens).
Bestillerkontoret 18+ tif. 23 47 80 52

Dagrehabilitering
For hjemmeboende med oppireningsbehov. Bestillerkontoret 18+ 1if. 23 47 80 52.

Hjemmesykepleie dag/kveld/natt
Gir ngdvendig helsehjelp til hiemmeboende syke eller funksjonshemmede, etter vedtak
fra Bestillerkontoret 18+ tif. 23 47 80 52.

Innsatsteam
Teamet kan benyttes midlertidig der seknadskontoret bestemmer det, ved utskrivinger
etter korttids- og sykehusopphold, som et Supplement til hjemmesykepleie

Spesialsykepleier for oppfelging av alvorlig syke
Koordinering av tjenester og | samarbeid med sykehus.
Seknadskontoret tif. 23 47 80 52.

Demenskoordinator Bestillerkontoret 18+ tIf 23 47 80 32

Hjemmehjelp/praktisk bistand
Gis til personer som er helt avhengig av personlig eller praktisk hjelp, for & greie
dagliglivets gjeremal. Bestillerkontoret 18+ tif. 23 47 80 52.

Ergo- og fysioterapitjenesten:

Ergoterapeut vurderer funksjon i dagliglivets aktiviteter Bistar ved seknader om
nedvendige trygde-finansierte hjelpemidler tif 23 47 83 00

Fysioterapeut vurderer fysisk funksjon og kan gi behandling/opptrening i hjemmet til
personer over 18 ar, som ikke har mulighet for 3 komme til fysikalsk institutt.

Trinn 4

Heldegnstjenester for hjemmehboende
Korttidslenheter i bOfEllESSkaP

Tilbud for eldre som midlertidig ikke kan bo hjizmme av helsemessige og praktiske
arsaker. Bestillerkontoret 18+ tif. 23 47 80 52.
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(Trinn 4 fortsetter)

Korttids- og rehabiliteringsopphold i sykehjem

Midlertidig opphold for personer med behov for degnkontinuerlig pleie og medisinsk tilsyn/
opptrening. Kan ogsé vaere rullerende opphold i sykehjem, i faste perioder.
Bestillerkentoret 18+tif. 23 47 80 52

Intermedizr/spesialisert korttidsenhet - i samarbeid med Ulleval sykehus

Gir pasienter over 60 ar pleie og medisinsk behandling i 2 til 3 uker i overgangen mellom
sykehus og eget hjem, hvor det ikke lenger er behov for behandling i sykehus, men hvor
pasienten trenger oppfelging fer hjemreise

Trinn 5
Langtidsopphold i institusjon

Permanent opphold i aldershjem og sykehjem

Aldershjem:

er etinstitusjonstilbud til eldre som trenger et dagnkontinuerlig tilsyn, men som ikke har
omfattende pleie- og omsorgsbehov som krever sykehjem

Sykehjem:
er et degnkontinuerlig tilbud til personer som har omfattende pleie- og omsorgsbehov.
Bestillerkontoret 18+tif. 23 47 80 52.

Rustad bokellektiv:
for demente; et botilbud for eldre med diagnosen aldersdemens, som er relativt fysisk
friske, og uten krevende adferdsproblemer.

Bestillerkontoret 18 +
Bestillerkontoret 18 + gir informasjon om, tar i met og behandler seknader og
tildeler tienester innen omradene pleie, rehabilitering og omsorg etter gjeldende
lovverk il innbyggere over 18 ar. Tjenestene omfatter bla. trygghetsalarm, TT-
tjenester, dagsenter, hjemmehjelp, hjemmesykepleie, dagtilbud, omsorgsboliger/
tjenester, omsorgslann, korttids- og langtidsplass i institusjon og individuell plan.

Kontaktinformasjon og seknadsskjemaer
Ring 02180 om du ikke finner @nsket
kentaktinformasjon i denne brosjyren.

Mer informasjon om tjenestetilbudet og tilgang til seknadsskjemaer

Det finnes ogsa mer utdypende brosjyrer for flere av tilbudene.
For mer informasjon, ta kontakt med bydelens bestillerkontor 18+:
Telefon: 23 47 80 52 eller 02 180
Beseksadresse: Balerlia 2 (ved Beler senter)
Postadresse: Postboks 104 Beler, 0620 Oslo
E-post: bestillerkontoret@bos.oslo. kommune.no

TRINN 2 Andre tjenester for hjemmeboende
+ Tilrettelagte boliger
s Transporttjenester: TT-ordning og flexitransport
+ Trygghetsalarm

TRINN 1 Tjenester for hjemmeboende som ikke krever
seknad/henvisning til bydelen

TRINN 3 Tjenester for hjemmeboende

Omsorgstrappa i
Bydel @stensjg

TRINN 5 Langtidsopphold i institusjon
+ Langtidsopphold 1 aldershjem og sykehjem
+ Langtidsopphold i bokollektiv for personer med
demens
TRINN 4 Heldegnstjenester for hjemmeboende
+ Korttidslelligheter
« Korttids- og rehabiliteringsopphold i sykehjem
+ Intermediasr/spesialisert korttidsenhet i samarbeid med sykehus
+ Omsargsbolig med fjenester

* Dagsenter

Dagsenter for personer med demens
Dagrehabilitering

Hjemmesykepleiejeneste dag/kveld/natt
Innsatsteam

Spesialsykepleier for oppfalging av alvorlig syke
Hjemmehjelp/praktisk bistand

Ergo- og fysioterapitjenesten

Fotterapi

Trygghetsavdelinger

Treffsentra 60+

Oppsekende fagkonsulent og seniorveiledning
Veiledning fra demenskoordinator

Frivillighetssentraler

Fastleger

Fysikalske institutter

Tryaghetsavtale d Byd el ﬂsten si o
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Vedlegg 5 IPLOS-statistikk

Vedleggstabell 5.1 Andel innbyggere over 80 ar som er pa institusjon og andel institusjonsbrukere som etter

IPLOS-beregning har omfattende bistandsbehov. Kilde: SSB .

Andel innbyggere 80
ar og over som er
beboere pa institusjon

Andel brukere i

institusjon som har

Andel brukere i
institusjon som har
omfattende
bistandsbehov:
Langtidsopphold

2007 2008 2009

2007 2008 2009

030101a Gamle Oslo
030102a Grunerlgkka
030103a Sagene
030104a St. Hanshaugen
030105a Frogner
030106a Ullern

030107a Vestre Aker
030108a Nordre Aker
030109a Bjerke
030110a Grorud
030111a Stovner
030112a Alna

030113a @stensjo
030114a Nordstrand
030115a Sgndre Nordstrand

19,7 15,1 19
23,7 20,8 19,4
24,2 22,8 23,7
20,6 19,3 19,1
19,5 18,9 20
17,9 13,8 15,2
12,8 13,4 15,2
16,8 16,7 16,2
17,7 15,5 14,3
18,7 18,4 19,9
16,3 11 13,8

20 17,7 16,1
15,3 16,3 17,3
16,8 15,8 18
13,2 11,5 12,5

48,3 599 74,6
679 71,2 72,1
62,5 699 631
58,5 658 66,7

53 649 748
74,3 74,7 72,2
643 769 784
70,7 71,7 78,2
653 70,7 79,5
60,9 61 72
61,9 669 78,8
64,1 73,7 79,7
60,7 659 71,5
71,1 77,3 74,2
65,5 74 71,8

Gjennomsnitt

18,2 16,5 17,3

omfattende
bistandsbehov:
Tidsbegrenset opphold
2007 2008 2009
241 444 405
50 51,7 42,2
26,8 40,9 66,1
54,5 30 40,9
26,2 55,6 45,2
43,2 48,6 39,3
43,8 43,1 39,7
47,2 54,1 44,8
29,3 28,6 48,7
20,7 37,5 26,9
53,1 35,5 52,3
31,9 46,6 51,4
22,4 41,7 40,5
41,9 45,2 27,3
50 67,9 62,2
37,7 448 445

63,3 69,6 73,8

76










Praksis ved tildeling av
sykehjemsplasser i Oslo

J Fafo

Borggata 2B/Postboks 2947 Tayen Fafo-rapport 2011:17
N-0608 Oslo ISBN 978-82-7422-812-2

www.fafo.no ISSN 0801-6143










Oslo kommune
Neaeringsetaten
Bydel Bjerke
Dato: 21.07.2011
Deres ref.: Var ref. (saksnr.): Saksbeh: Arkivkode:
ASNY-2011-01447 Throndsen, Synngve 04372

SOKNAD OM BEVILLING

Det vises til vedlagte detaljskjema vedrgrende sgknad fra Jordbeerpikene Linderud AS om ny serverings-
og skjenkebevilling ved Jordbeerpikene Linderud, Erich Mogensgns vei 38.

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.

Oslo kommune har ikke satt begrensninger i antall serverings- og skjenkesteder, eller fastsatt
omradebegrensninger eller regulert konseptvurderinger.

Det vises til alkoholloven § 1-7 og det bes om at bydelen som sosialtjeneste, jf. sosialtjenesteloven § 3-2,
uttaler seg om stedets karakter og oversender kopier av eventuelle klager pa stay og uro.

Forhold som reguleres av plan- og bygningsloven og Diskriminerings- og tilgjengelighetsloven er ikke
relevant i forhold til vurdering av alkoholloven 8§ 1-7 og 1-7 a.

Med bakgrunn i det ovenstaende ber vi om at bydelsutvalget sa snart som mulig og senest 3 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

Synngve Throndsen
saksbehandler

‘ Neringsetaten Adresse: Telefon: 02 180 Org. nr:979 594 887
| W 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: 04372
1. BEVILLINGSSTEDET
Stedets navn Telefon
Jordbeaerpikene Linderud 95787818
Gateadresse Postnr. Bydel
Erich Mogensgns vei 38 0594 Bjerke

2. SOKER

Firma/organisasjon/navn Organisasjonsnr/Personnr sgker Selskapsform
Jordbeerpikene Linderud AS 992766670

Postadresse Postnr. Poststed Telefon
Erich Mogensgns vei 38 0594 OSLO 45439327
3. SUKNADSDETALJER

Sgknad om Beskrivelse
Serverings- skjenkebevilling Ny (ny aksjeeier- A-B-C skifte) INNE OG UTE
Apningstid inne Skjenketid inne Apningstid ute Skjenketid ute
01:00 00:30 22:00 21:30






		Med hilsen




‘]1 f-ﬁ
Bydel Bjerkes strategiske plan for universell utforming

2011-2016

"Oslo er en apen by hvor universell utforming er en selvfglge.”
- Oslo kommunes visjon

Bydelens visjon: Bjerke - en bydel for alle
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Bilde fra den nye kulturscenen pa Arvoll gard, gode kontrastfarger.





1. Bydel Bjerkes strategiske plan for universell utforming (uu)

1. Kunnskap og kompetanse

Ngkkelpersoner i Bydel Bjerke skal ha kunnskap og kompetanse om uu. Dette
gjelder bydelens tjenester, samt rad og utvalg i Bydelsutvalget. Arbeidsgruppa for
uu er kompetanseenhet som kan koordinere dette i samrad med bydelsdirektgor.
Det er etablert kunnskapsbase pa bydelens intranett.

2. Informasjon
Skilting / adkomst: Det skal vaere lett a finne fram til bydelens tjenestesteder
gjennom tydelig og godt synlig skilting.

Internett: Pa bydelens nettsider skal det vaere informasjon om tilgjengeligheten til
tienestestedene.

Brukerinformasjon: All informasjon til brukere av bydelens tjenester skal ha et
tydelig, lett forstaelig sprak og utforming.

3. Kontrakter og styringsdokumenter
Ved inngaelse av nye- eller forlenging av eksisterende leiekontrakter skal krav til
uu inngd og man skal se pa hvilke oppgraderinger som er mulig & gjennomfare.

Hensyn og krav til uu skal omtales i relevante strategier, handlingsplaner,
sjekklister, kvalitetssikringssystemer, konseptutvalgsutredninger,
kravspesifikasjoner og innkjgpsveiledere.

4. Reguleringssaker
Krav til uu skal innga i haringsuttalelser i forbindelse med reguleringssaker. Det
skal utarbeides en sjekkliste for uteomarder.

5. Vedlikehold

Ved planlegging og gjennomfaring av vedlikehold skal det vurderes om man
samtidig kan gjgre oppgraderinger i forhold til krav til uu. Avvik fra lover og
forskrifter meldes i bydelens ordingere avvikssystem, og disse avvikene skal
prioriteres. | tillegg skal tiltak i handlingsplan for uu, basert pa kartleggingsskjema
for de enkelte tjenestestedene, gjennomfgres i starst mulig utstrekning.

6. Utearealer / parker
Ved vedlikehold og oppgradering av bydelens utearealer skal det vurderes om
man samtidig kan gjare tiltak og oppgraderinger i forhold til krav om uu.

7. Bygg, innvendige fellesarealer

Ved planlegging av gjennomfgring av oppgradering og ombygging av bygg og
innvendige fellesarealer bydelen disponerer, skal krav til uu jf strategi og
handlingsplan, samt kartleggingsskjema for de enkelte tjenestestedene falges

opp.

8. @konomi





Det ma lages prosedyrer for sgking til omsorgsbyggs HC — prosjekt. Sgking ma
ga linjevei og ses i sammenheng med handlingsplan og utfordringene som kom
fram i kartlegging av virksomhetene.

Ved bydelens arlige budsjettbehandling skal det tas hensyn til strategi og
handlingsplan for uu.

9. Arbeidsmiljg

Hensyn og krav til uu hva gjelde arbeidsmiljg/utforming av arbeidsplassen,
innarbeides i bydelens internkontroll — arbeid innen HMS. Arbeidsmiljget
kartlegges og handlingsplanen utarbeides arlig i forhold til krav om uu.

10. Evaluering og oppfelging

Det skal lages handlingsplan for uu med system for oppfglging av tiltak.

Det ma lages et system som dokumenterer forbedringer og resultater lapende.
Handlingsplanen for uu skal rulleres og revideres hver ar i lederteam opp mot
strategien. Bydelsdirektgren er ansvarlig.

Strategi og handlingsplan for uu skal innga i HMS arbeidet, i fagplanen, og som
prosedyre i bydelens overordnede kvalitetssystem.

Bilde fra resepsjonen i 15. et pa @kern. Skranke med to hayder.

2. Bakgrunn og faringer





2.1 Bystyrevedtak om universell utforming

Bystyret vedtok den 22.4.2009 i sak 108 at alle virksomheter i Oslo kommune skal
utarbeide en strategisk plan i universell utforming innen 22.4.2010.

Virksomhetene skal utarbeide handlingsplaner for gjennomfgring av konkrete tiltak
innen ett ar etter at Strategisk plan er vedtatt.

Planene skal omfatte
— tjenesten /aktiviteten
— forholdet til kundene/-publikum
— egne lokaler/arbeidsplass

Handlingsplaner som utarbeides bgar ha en gjennomfagringsramme pa 5 -10 ar.
Virksomhetene skal foreta kartlegging av status for universell utforming som grunnlag
for utarbeiding av handlingsplaner.

2.2 Definisjon av universell utforming

Miljgdepartementets definisjon:

"Universell utforming er utforming av produkter og omgivelser pa en slik mate at de
kan brukes av alle mennesker, i sa stor utstrekning som mulig, uten behov for
tilpassing og en spesiell utforming”.

Oslo kommunes strategi definerer universell utforming:

"Med universell utforming menes utforming eller tilrettelegging av hovedlgsningen i
de fysiske forhold slik at virksomhetens alminnelige funksjon kan benyttes av flest
mulig”.

Universell utforming retter fokuset pa omgivelsene og hva som ma gjgres slik at det
gir like muligheter til samfunnsdeltagelse. Dersom man tar hensyn til bedre belysning
og kontraster, bedre tilgjengelighet i det fysiske miljget og mindre bruk av
miljghemmede produkter vil det bli enklere for alle. Universell utforming utelukker
ikke at enkelte grupper trenger spesiell tilrettelegging.

Vi er forskjellige!
Tegning: Trond Bredesen Www.regjeringen.no

2. 3 Tiltak skal fglge de syv prinsippene for universell utforming:
e Like muligheter for bruk



http://www.regjeringen.no/



Utformingen skal ikke medfare ulemper eller sette stempel pa noen
brukergrupper, men veere like brukbar og tilgjengelig for alle.

Fleksibel bruk
Utformingen skal tjene et vidt spekter av individuelle preferanser og
ferdigheter.

Enkel og lett forstaelig i bruk
Bruken skal veere lett & forsta uansett brukerens erfaring, kunnskapsniva,
sprakferdigheter eller konsentrasjonsniva.

Forstaelig informasjon
Utformingen skal gi brukeren ngdvendig informasjon effektivt, uavhengig av
forhold knyttet til omgivelsene eller brukerens evne til & oppfatte denne.

Toleranse for feil
Utformingen skal begrense farer, skader og uheldige virkninger av utilsiktede
handlinger.

Lav fysisk anstrengelse
Effektiv og bekvem bruk, med et minimum av anstrengelse.

Starrelse og plass for tilneerming og bruk
Tilstrekkelig plass finnes for tilgang, betjening og bruk, uavhengig av
brukerens kroppsstarrelse, stilling, rekkevidde og mobilitet.

2.4 De mest bergrte gruppene

Universell utforming skal i sa stor utstrekning som mulig favne hele befolkningen. For
at dette skal kunne skje ma utformingen av produkter og omgivelser gjares slik at de
inkluderer personer med nedsatt funksjonsevne. Hovedgruppene er bevegelses-,
orienterings- og miljghemmede. Nedenfor fglger en utvidet oversikt over de mest
bergrte grupper:

Bevegelseshemmede: rullestolbrukere, gangbesveer, personer med
barnevogn og koffert, hjerte- og lungesyke osv.

Synshemmede: blinde og svaksynte.

Harselshemmede: dgve og personer med nedsatt hgrsel.
Orienteringshemmede: personer som har problemer med & forsta det
offentlige/nye rom, omfatter ogsa syns- og hagrselshemmede.
Milighemmede: personer med astma og allergi, innen- og utendgars.
Lese- og skrivehemmede: analfabeter, dyslektikere, personer uten/darlig
kjennskap til norsk.

Utviklingshemmede: ofte knyttet til orienteringshemning og lese- og
skrivevansker, forstaelse.

Psykisk syke: redsel for store &pne rom, heiser, gnsker ikke forandringer osv.

2.5 Lover og faringer

| folge Regjeringens handlingsplan for universell utforming og @kt tilgjengelighet
2009-2013 er regjeringens visjon at Norge skal veere universelt utformet innen 2025.





Diskriminerings- og tilgjengelighetsloven tradte i kraft 1. januar 2009. Formalet med
loven er a fremme likestilling og likeverd, sikre like muligheter og rettigheter til
samfunnsdeltagelse for alle. Loven skal bidra til nedbygging av samfunnsskapte
funksjonshemmende barrierer og hindre at nye skapes.

Ny plan- og bygningslov setter strengere krav til universell utforming.
Formalsparagrafen i plan og bygningsloven sier at prinsippet om universell utforming
skal ivaretas i planleggingen og i kravene til det enkelte byggetiltak. Ny teknisk
forskrift er planlagt gjeldende fra 01.07.10.

Lov om offentlige anskaffelser av 1. januar 2007 i 8 6 kreves det at: "Statlige,
kommunale og fylkeskommunale myndigheter og offentligrettslige organer skal under
planleggingen av den enkelte anskaffelse ta hensyn til livssykluskostnader, universell
utforming og miljgmessige konsekvenser av anskaffelsen.”

Kommuneplan 2008 vedtok falgende (bystyret 11.6.2008): "bystyret ber byradet
legge inn faringer for universell utforming i alle nye reguleringsplaner”. Vedtaket
legger ogsa faringer for bydelens uttalelser i plansakssammenheng.

Bilde: Universelt utformet trapp ved den nye kulturscenen, Arvoll gard.

3. Bydel Bjerkes arbeid med universell utforming

3.1Arbeidsgruppe for universell utforming (uu)





En tverrfaglig arbeidsgruppe fra bydelen, nedsatt av bydelsdirektaren, har koordinert
arbeidet med strategisk plan for universell utforming i bydelen. Arbeidsgruppa har
ogsa et medlem fra Radet for funksjonshemmede, og har hatt jevnlige mgter siden
september 2010.

Arbeidsgruppa har informert om uu pa ledermgte, og har avholdt to obligatoriske
minikurs med informasjon om uu og utfylling av kartleggingsskjema. En fra hvert
tienestested skulle delta pa minikursene, og det var kun tre som ikke var
representert.

Alle tjenestesteder foretok deretter kartlegging av uu for sitt tjenestested, og
arbeidsgruppa har fatt tilbakemelding fra samtlige innen fristen som var medio
februar 2011. | tillegg har det blitt opprettet en kunnskaps- og informasjonsbank om
uu pa bydelens intranettside, med relevante skjemaer, planer, lenker og lignende.

3.2 Eiendomsforvaltning og leieforhold Bydel Bjerke

Bydel Bjerke forvalter i liten grad egne eiendommer, men leier av Omsorgsbygg Oslo
KF, Boligbygg Oslo KF, Steen & Stram AS, Veitvet Senteret DA, Brobekkveien 53
AS, Sinsen Eiendom, H2 Eiendom, Peter Mgllersvei 15, Bjerke Travbane Eiendom,
Hubroveien Borettslag, Kenneth Warming og ALCO Eiendom.

Bydel Bjerke forvalter og drifter Arvoll gard.
Bydelen forvalter ogsa i alt 8 lekeparker og parker: Bjerkedalen park, som na er
under prosjektering for tiltak, Eltonveien lekepark, Lunden lekepark, Sverre Refstads

Plass lekepark, Wiltersvei lekepark, @kernparken lekepark, @vre Refstad lekepark.

Bydel Bjerkes tjenestesteder er inndelt i atte resultatenheter, pluss noen
enkeltstaende enheter

Administrasjon Steen & Strgm AS, Veitvet Senter DA,
Kenneth Warming

Resepsjon Steen & Strgm AS

Hjelpemiddelteknisk enhet Peter Mgllersvei 15

Resultatenhet 1 Forebyggende Veitvet Senter DA, Brobekkveien 53, Bjerke
Travbane Eiendom, Omsorgsbygg Oslo KF,
Arvoll Gard

Resultatenhet 2 Barnehageomrade 1~ Steen & Strgm AS, Omsorgsbygg Oslo KF,
Hubroveien borettslag, Veitvet Senter DA

Resultatenhet 3 Barnehageomrade 2  Steen & Strgm AS, Omsorgsbygg Oslo KF

Resultatenhet 4 Barnevernet Steen & Strgm AS

Resultatenhet 5 Oppfalgertjenesten Sinsen Eiendom, Boligbygg Oslo KF, Alco
Eiendom, Omsorgsbygg Oslo KF

Resultatenhet 6 Sosialtjenesten Arvoll Gard, Steen & Strgm AS
Resultatenhet 7 Hiemmetjenesten Steen & Strgm AS,
Resultatenhet 8 Sgknadskontoret Steen & Stram AS,

3.3 Oppsummering kartleggingsskjema / utfordringer

Gjennomgang og analyse av kartleggingsskjemaene avdekker noen utfordringer og
problemomrader som gar igjen pa mange tjenestesteder. (Se vedlegg,
kartleggingsskjema). Dette gjelder fgrst og fremst:





- krav i forhold til trapper

- mangel pa rekkverk og handlister ved rampe

- darlig skilting og mangel pa tydelig informasjon

- mangel pa trinnfri / terskelfri hovedinngang og andre innganger
- darlig belysning ved hovedinngang

- mangel pa ledelinjer i innvendige gangsoner

- mangel pa HC-toalett

- sty og forurensing rundt tjenestestedet

- manglende sngmaking

Disse utfordringene ligger til grunn for utformingen av strategien for uu (se kap.3) og
vil videre bli omhandlet i mer konkret i handlingsplanen.

| arbeidet med uu dukker det opp dilemmaer, hvor noe som er hensiktmessig for en
gruppes tilgjengelighet ikke er det for en annen. Dette gjelder blant annet:

Flere porter i barnehagene er sikret slik at barna ikke skal kunne komme seg ut pa
egenhand. Dette gjgr ogsa at det er problematisk for andre a apne portene ogsa, da
de er veldig tunge. Det samme gjelde dgrer med dgrpumper, da seerlig branndgrer.

Forelgpig ma vi konkludere med at man i visse tilfeller ma innga kompromisser og
bruke skjgnn.

Barnehagene peker pa ulike utfordringer i forhold til tilgjengelighet pa uteplasser,
lekeomrader. Her skal bydelen samarbeide med omsorgsbygg, som ma kartlegge
disse.

Bilde fra Familiesenteret pa Veitvet, gode kontrastfarger.
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1. Etablering av kriseledelse

Alle virksomheter i Oslo kommune er palagt & ha en kriseberedskapsplan for handtering av
starre kriser som ikke lar seg lgse innefor den vanlige organisasjon og det ordinere
linjeansvaret.

En oppstatt krise skal meldes tjenestevei, andre rapporterer via Oslo kommune 02180 til
bydelsdirektgren. Ansvar som bydelsdirekter 1: SL, 2: K3 og 3: stedfortreder SL.
Bydelsdirektaren vedtar om det skal settes hel eller delvis kriseledelse. Nar bydelsdirektaren
setter kriseledelse, inndras samtidig alle fullmakter vedrgrende informasjon. All informasjon
utad skal da ga gjennom kriseledelsen.

Oppmgtested: Bydelsadministrasjonen, @kernveien 145 - alternativt Bjerke familiesenter,
Veitvetveien 8.

1.1 Melderutine:

Begrepene SL, I, K1 m.v. er forkortelser for hvilke roller de enkelte har i kriseledelsen. Dette
er naermere beskrevet under pkt. 1.2.

Bydelsdirektaren kontakter farst K4 med ordre om etablering av kriseledelsen.
Bydelsdirektgren kontakter sa BU-leder og avtaler behov for innkalling av Bydelsutvalget.
Bydelsdirektaren varsler Byradsavdeling for eldre og sosiale tjenester (EST). Se

2. Operativ del.

K4 kontakter farst leder for servicekontoret (LSK)som innkaller ngdvendig stattepersonell og
snarest klargjer kriseledelsens lokaler i henhold til instruks. (pkt. 1.3) K4 kontakter sa resten
av kriseledelsen iht. denne listen:

TIf priv:  TIf arb: Mob:
SL  Kari-Anne Mathiesen Bydelsdirektar 67135771 23439912 908 23033
Hggasveien 18, 1352 Kolsas

| Ruth Inger Braanaas personal/info.kons. 61325692 23439866 99278 647
Lognavn 102, 2742 Grua

K1  Terje Sletten Personalsjef 22107834 23439860 40496 485
Ragnhild Schibbyesvei 25, 0968 Oslo

K2  Turi Bondeson Bydelsoverlege 23439884 90598673
2480 Koppang og

Jess Carlsensgt 10, 0185 Oslo

K3  Kiristin Enstad Ass. bydelsdirektgr 22237056 23439915 92466116
Hovseterveien 98, 0768 Oslo

K4  Eivind Pedersen Spesialkonsulent 23439825 90090 785
Edvard Munchs vei 85, 1063 Oslo

LOG Hans Georg Leopolder Spesialkonsulent 23439868 93656265
Folke Bernadottes vei 13 A, 0862 Oslo

Leder for servicekontor:





LSK Lisbet Langsrud Adm.konsulent
Kragtorp, 1970 Hemnes
Assistert av
Anne Fjelstad Farstekonsulent
Radtvetveien 36, 0955 Oslo

LSK innkaller etter avtale med K4:

Opplysningstjenesten
Ann Winger
Tunveien 1A, 1473 Larenskog

Assistent  SK
Margot Ekren
Dugnadsveien 1, 0590 Oslo

IT-assistanse
Stig Tamnes
Bentsebrugata 11A, 0476 Oslo

Forkontor
Dag Engelberg
Nittedalsgt 1, 0654 Oslo

Telefonservice:

T1  Christin Grabo
Ulsrudveien, 23C, 1061 Oslo
T2  Anne Grete Olsen
Feddersgt. 6A, 0473 Oslo
T3  Rajendhram Ponnuthurai
Tulipanveien 55, 1475 Finstadjordet
T4  Marianne Thorsg Seetrom
Grevlingv. 46 B, 0595 Oslo

T5  Hege Evadatter Bentzen
St Jagrgensvei 17, 0662 Oslo

63 8588 70

22253213

TIf priv:

67 97 01 46

22 64 32 45

22220276

221963 23

TIf priv

22 64 19 25
22255841

22652765

234399 16

23439861

TIf arb:

23439900

23439950

23439911

234398 90

TIf arb
234398 20

234398 40
234399 99
23439819

23439821

926 21 145

412 26 837

Mob:

97510 233

922 83 820

928 25 200

997 49 233

Mob
481 90 345

916 36 888
938 23 505
936 95 953

976 65 241

Stedfortredere til kriseledelsen (innkalles for de som ikke kan mgte):
PS. Stabsleder kan omdisponere fritt og evt. innkalle andre ved behov.

for

SL  Kristin Enstad Ass bydelsdirektar
Hovseterveien 98, 0768 Oslo

| Bente Bjerkas Resultatsjef
Martin Borrebekkens vei 2, 0584 Oslo

K1 Anne Fjeldstad Farstekonsulent
Radtvetveien 36, 0955 Oslo

K2  Anne Svello Knoph Res.sjef
Landingsveien 32, 0767 Oslo

TIf priv:
222370 56

22 64 43 65
22253213

22 49 62 37

TIf arb:
234399 15

234398 10
234398 61

2343 95 64

Mob:
924 66 116

922 479 21
412 26 837

944 36 046





K3  Maja Katzenmaier Resultatsjef
Brekkeveien 19, 0884 Oslo

K4  Bjern-Erik Bugge  Spesialkonsulent
Ribstonveien 4a, 0585 Oslo

LOG Per Kloster  Arkivar
Folke Bernadottes vei 1B, 0862 Oslo

Servicekontor

LSK

Terje Svendsen
Pontoppidansgt. 9B, 0462 Oslo

Opplysningstjenesten:
Merete Stavn
Messepromenaden 7, 0279 Oslo

Assistent SK:
Torhild Kristiansen
Sarkedalsvn 283b, 0754 Oslo

Assistent IT
Siv Marit Lethigangas
Lunden 28, 0598 Oslo

22228333

22239194

2196 07 30

225542 52

22 06 00 69

234399 83

234399 20

234398 89

2343 98 82

234399 17

234398 22

234398 31

2. reserve til kriseledelsen (innkalles for de som ikke kan mgte):
PS. Stabsleder kan omdisponere fritt og evt. innkalle andre ved behov.

for
SL  Terje Sletten  Personalsjef
Ragnhild Schibbyesvei 25, 0968 Oslo
| Bente Aldrin Resultatsjef
Skiveien 239, 1415 Oppegard
K1 Marianne Espen Resultatsjef
Landskronaveien 146, 2013 Skjetten
K2  Stale Grgthe Farstekonsulent
Rudsteinv. 30, 1480 Slattum
K3  Elin Agasgster Resultatsjef
Grenseveien 35, 0575 Oslo
K4  Hilde Selsts Resultatsjef
Norddalsvn 45b, 0583 Oslo
LOG Inger Lise Bjerklund Regnskapsseks;.
Dragonstien 49, 1062 Oslo
Reidun Skoglund Konsulent
Vestlisvingen 49, 0986 Oslo

LSK

1.2 Roller/ansvar

BU-leder:

TIf priv:
221078 34

66 99 28 33

23 43 98 88

22720196

22305219

221009 47

TIf arb:
234398 60

23439500
23439913
913 42 687
234397 15
23439712

23439970

23439972

952 708 07

408 53 504

918 89 935

915 24 461

400 46 648

480 94 604

Mob
404 96 485

906 77 710

416 046 43

920 537 38
408 48 575
470 13 768

980 33 303





Gir kriseledelsen ngdvendige fullmakter. Ansvar for ngdvendig kontakt med arbeidsutvalget
for dette.

Representerer kriseledelsen utad ved pressekontakt m.m. i samarbeid med informasjonsleder.
Tilstede etter behov i kriseledelsen. Deltar ikke i den operative delen.

SL-Bydelsdirektgren (Stabsleder)

Leder og koordinerer kriseledelsen innad (operativt). Ansvar for at det tas klare og utvetydige
beslutninger. Ansvar for a avklare deling av den operative ledelsen med K3. Tar kontakt med
Byradsavdeling for eldre og sosiale tjenester og avklarer rapporteringsrutiner. Tar kontakt
med gjeldende fagorganisasjoner for a orientere om evt. beordring av personell.

I-Informasjonsleder

Ansvar for plan for kriseinformasjon.

Ansvar for informasjon til telefonvaktene om hvilke informasjon som skal gis.

Deltar i kriseledelsen og bistar BU-leder. Leder pressekonferanser. Eventuelt kontakte
stgttegruppen for kriseinformasjon i Oslo kommune.

Vurderer og evt. iverksetter egne telefoner for pargrende og presse.

K1-Personell

Serlig ansvar for & holde oversikt over bruken og lokalisering av personell. Ansvar for
kontakt med frivillige organisasjoner og andre samarbeidspartnere og for & koordinere
personell fra disse med bydelens eget personell. Bista informasjonsleder med praktiske
oppgaver.

K2-Etterretning

Ansvar for & innhente informasjon til kriseledelsen. Informasjon om situasjonen og
utviklingen skal i starst mulig grad verifiseres underveis. Som regel den som reiser til
skadestedet dersom ngdvendig.

Ansvar for eventuell kontakt med fylkesmannen og kommunens sentrale kriseledelse dersom
ikke annet avtales.

Seerlig ansvar for a vurdere behov for omsorg til involverte og befolkningen/ behov for
kriseomsorgsteam.

K3-Operativ leder

Ansvar for regelmessig brifing og gjennomfaring/koordinering av de operative vedtakene. K3
oppdaterer tavler og deler mgteledelsen med SL etter avtale. Normalt vil forslag til tiltak feres
opp pa tavle, vedtak fattes av SL og videre ordrer for praktisk gjennomfering gis av K2.
Ansvar for & vurdere behov for assistent i kriserommets forrom for siling/prioritering av
meldinger og annen assistanse. Beskjed gis til LSK.

K4-Forsyning/resursforvaltning

Ansvar for oversikt og rekvirering av utstyr, lokaler og andre ressurser.

Ansvar for forpleining av kriseledelsen, personell og aktuelle berarte.

Ansvar for rekvirering av tilleggsressurser fra forsvar, sivilforsvar (FIG), og andre.
Evakueringsansvarlig (se egen plan for evakuering). K4 varsler og samarbeider med
eiendomseierne til bydelens leieareal og overtar instruksjonsmyndigheten for evt. vaktmestre
ved behov i en krisesituasjon.

LOG





Ansvar for & loggfare alle hendelser og vedtak i kriseledelsen.

LSK-Leder for servicekontor

Ansvar for klargjering av rom for kriseledelsen.

Ansvar for a bista kriseledelsen med praktiske gjeremal og sgrge for ngdvendig koordinering
og informasjonsflyt mellom resepsjon, telefonvakter, og andre involverte.

Ansvar for at meldingsskjemaer jevnlig blir hentet fra telefonvaktene og formidlet til
kriseledelsen.

Ansvar for & bista ved fysiske henvendelser til resepsjonen og skjerme resepsjonen fra
forstyrrelser.

Ansvar for & bistd pressen pa stedet og klargjering av presserom.

LSK kan i en krisesituasjon beordre ytterligere personell fra administrasjonen til
servicekontoret dersom det vurderes som ngdvendig. LSK avklarer med kriseledelsen (K3)
om det er ngdvendig med en person i kriserommets forrom for a sile/prioritere meldinger og
bista kriseledelsen praktisk i rommet.

Assistent
Bistar LSK

Resepsjon

Sette over innkommende telefoner til T1, T2, ......

Motta innkommende fakser og e- poster, og formidle disse til LSK eller assistent.
Etter avtale, gi enkle meldinger ved innkommende telefoner

Ingen telefoner skal settes direkte til kriserommet.

Forkontor

Skal sitte rommet ved siden av kriseledelsen og motta alle meldinger m.v. Meldinger skal
siles og prioriteres av forkontoret og leveres kriseledelsen i ”passende doser”. Forkontoret
skal ogsa, der det er naturlig, vurdere og eventuelt verifisere informasjon som kommer inn.
Forkontoret skal holde seg oppdatert pa utviklingen av krisen og ellers utfgre oppgaver etter
instrukser fra kriseledelsen.

Telefonvakt (T1, T2,.....)

Betjene foresatte, bergrte og andre innkomne samtaler. Informasjon som skal gis formidles
via informasjonsleder.

Innkommende meldinger vedrgrende saken skal skrives ned pa meldingsskjema og formidles
til LSK.

Fra kriseledelsen er satt til farste informasjon er klar, skal fglgende melding gis:

”Bydelen er i ferd med a etablere kriseledelsen og verifisere informasjon om
hendelsen/ulykken. Det vil bli avholdt informasjonsmgte sa snart dette er klart
(eventuelt klokkeslett for informasjonsmgtet). Etter informasjonsmgtet vil vi kunne
komme tilbake med informasjon om hendelsen/ulykken.”

1.3 Instruks for klargjgring av rommene:

1. Rommene klargjeres iht. tegning i vedlegg 4.

2. Det henges opp lapper pa dgrene som beskriver funksjonen
3. Sett opp "adgang forbudt”-skilt/ las darer iht. tegning





9.

10.

11.
12.

Langbord Klargjares iht. tegning og tavle/flippover klargjares iht. tegning i vedlegg 4.
(inkl. inndeling av tavlene)

Heng opp det store bydelskartet i rom for kriseberedskapsrommet (finnes i en boks pa
kontoret til bydelsdirektgren)

Kopier opp skjemaer og sgrg for nok papir og penner.

Legg fram ett eksemplar av Oslo kommunes telefonkatalog, siste utgave av
”Bydelsguiden”, oversikt over samarbeidspartnere/frivillige organisasjoner og andre
oppslagsverk som kan veere naturlig i forhold til situasjonen.

Krisetelefon merket ”Kriseberedskapstelefon og telefonnummer (234)39210” finnes i
boksen pa kontoret til bydelsdirektaren. Kriseberedskapstelefonen (TO) settes i uttak for
egen linje (Oslo kommunes nett), jf. bruksanvisning i Vedlegg 4. Kommandorom. |
krisesituasjon skal telefonen st hos Telefonservice®. Kriseberedskapstelefonen skal sikre
kriseledelsen linje ut. Telefonnummeret opplyses kun til Politiet-Skadestedsledelse (SSL)
og eventuelle andre sentrale samarbeidspartnere for & sikre at de kommer gjennom.
Sentralbordet skjermes.

PC merket "Kriseberedskap” finnes i en boks pa kontoret til bydelsdirektgren. PC’en skal
sta i kriseberedskapsrommet og kobles til projector/monitor. Bruksanvisning finnes i
Vedlegg 4. Kommandorom.

Brukernavn og passord for tradlgst nettverk finnes i boksen pa bydelsdirektarens kontor.
Alle rom ryddes og tilrettelegges iht. funksjon. Jf. OPERATIV DEL

! Utgdende telefon: Kriseledelsen bruker egne telefoner for utgéende samtaler (i huset: NORTEL/interntelefon,
utenfor huset brukes mobiltelefoner)





2 Operativ del

2.1 Politiet-Skadestedsledelse (SSL)

SSL etableres pa skadestedet dersom det er dgdsfall og/eller skadde mennesker eller fare for
dette. SSL etableres og ledes av politiet. SSL kan i tillegg til politiet besta av brannvesenet,
ambulanse/helsepersonell, kommunelege/ bydelsoverlege og andre. Politiet kan be om
kontaktperson (liaison) fra kommunen/ bydelen til & sitte i SSL.

Dersom det ikke er akutt fare for dgdsfall eller skade pa mennesker, opprettes ikke SSL.
Kommunen har da alene ansvar for krisehandteringen.

2.2 Ansvarsfordeling Politi — Bydel — Oslo kommune (hovedtrekk)

Politi:
1. Redde liv, avverge fare og begrense skade, opprettholde ro og sikkerhet pa
skadestedet.
2. lverksette eventuell evakuering
3. Informasjon om situasjon og utvikling pa skadestedet
4. Informasjon om dade

Bydelen:
1. Bista SSL med ressurser, koordinering, informasjon og annet etter forespgrsel, og a
etablere beredskap for dette i forkant
2. Tahand om evakuerte, foresatte, bergrte, og sgrge for forpleining og
helse/sosialtjenester som kriseomsorgsteam m.m.
3. Forberede overtagelse av krisehandteringen etter at SSL trekker seg tilbake, vanligvis
etter 12-24 timer (blalysperioden)
Tilrettelegge for normalisering og videre drift.
5. lvareta presse og informasjon til bergrte og lokalbefolkning pa alle andre omrader enn
det SSL har ansvar for.
6. Ved starre kriser kan det bli rekvirert en person til krisehandterings- senteret (teamet)
og til stattegruppe for kriseinformasjon i Radhuset (K2)

>

Oslo kommune sentralt:

1. Bydelen rapporterer til Byradsavdeling for eldre og sosiale tjenester (EST). Det kan
ogsa vere aktuelt med direkte kontakt med Byradsavdeling for miljg og samferdsel
(MOS) som er ansvarlig byradsavdeling for krisehandtering i kommunen. Dette
avklares med EST.

2. Bista bydelen med tilrettelegging og rekvirering av ressurser bydelen ikke selv kan

rekvirere (fra andre etater, forsvar, sivilforsvar mm.).

Samordningsfunksjon mellom flere bergrte bydeler

Bista med ekspertise fra Beredskapsetaten, krisepsykiatrisk team og stgttegruppe for
Kriseinformasjon.

B w

2.3 FIG (Sivilforsvarets FredslinnsatsGrupper)

Sivilforsvaret har sakalte FIGer som er i konstant beredskap og kan innkalles pa kort varsel. |
Oslo kommune har Stor-Oslo sivilforsvarskrets en FIG som har betydelige ressurser til
radighet. Ved behov for bistand av mannskaper og materiell kan FIGen i Oslo kontaktes for
rekvirering av bistand. | en "blalysperiode” er det politiet som kontakter FIG. Dersom





bydelen gnsker bistand i sine oppgaver kontaktes enten skadestedsledelsen eller
operasjonssentralen ved Oslo politisentral.

| situasjoner der det situasjonen ikke vurderes som akutt truende pa liv og helse som
langvarig strembrudd, oversvemmelser eller lignende, kan bydelen kontakte FIG direkte og ta
opp @nske om bistand. Falgende kan da kontaktes:

Oslo og Akershus sivilforsvarsdistrikt Grorud leir:
Trondheimsv. 592, 0964 Oslo, tIf. 22 21 93 00

2.4 Kiriseledelsens oppgaver

Informere sentral etat (EST)

Ivareta skadede personer

Gi omsorg til personer som har veert utsatt for store pakjenninger
Bista ved evakuering

Innkvartering av bergrte og/eller redningsmannskaper

Informere internt og eksternt i bydelen og gi forholdsregler
Gjennomfgare regulerings- og rasjoneringstiltak

Forpleining og forsyninger

Sikre trygge naringsmidler / drikkevann

Rette opp skader pa materielle verdier og tekniske installasjoner
Vern av kulturelle verdier

Opprydning, avfallsdeponering, og andre tiltak for & beskytte miljg og tilbakefgre situasjonen
til normaltilstand

2.5 Andre ansvarsforhold ved spesiell beredskap

Medisiner

Ulleval apotek har ansvar for a skaffe medisiner i en krisesituasjon i henhold til avtaler som
inngas vedrgrende dette.

Ulleval Sykehusapotek, tIf. 23 20 52 00.

Smittevern og ABC (atom, biologisk, og kjemisk)

Statens stralevern har et totalt beredskapsansvar for atomulykker (straling). Ulleval
universitetssykehus HF har et midlertidig nasjonalt ansvar for ABC og beredskapsansvar
innen smittevern. Med det skal sykehuset kunne ta imot pasienter som har vert utsatt for
ovenstaende.

Ved atomulykker skal ogsa Fylkesmannen etablere et atomberedskapsutvalg for iverksettelse
og oppfelging av sentrale tiltak.

Ved kjemiske masseskader ma pasienter dekontamineres / renses pa skadeomradet. Dette
utfgres av brannvesenet og Sivilforsvaret som har utstyr for dette.



http://www.gulesider.no/tolink.c?itemId=KART&custId=&lineId=Z0HNOV6U&listingId=1008940566&bcId=0&url=%2Fkart%2Fmap.c%3Fid%3Dc_Z0HNOV6U%26imgt%3D

http://www.gulesider.no/tolink.c?itemId=KART&custId=&lineId=Z0HPMK6Q&listingId=1004164756&bcId=49&url=%2Fkart%2Fmap.c%3Fid%3Dc_Z0HPMK6Q%26imgt%3D



2.6 Sjekkliste for arbeidet i kriseledelsen

1
2
3.
4

o

10.

11.
12.
13.
14.
15.

16.

17.

18.
19.

Informer LSK og telefonvaktene -sett tid for info-/pressekonferanse

. All aktivitet loggfares pa eget skjema (vedlegg)

Etabler kontakt med SSL og eventuelt kommunen sentralt

Etabler kontakt med Byradsavdeling for eldre og sosiale tjenester. Avklar hvem, nar
og hvordan det skal rapporteres

Sarg for forpleining av kriseledelsen

OBS: For enkelte typer hendelser som smitte, foreligger egne planer/ ROS-analyser.
Enkelte tjenestesteder har lokale kriseplaner.

Brifing av situasjonen, oversikt pa tavle.

Planlegg tidspunkter for brifing / gjennomgang av utvikling og for mgater.

Skriv pressemelding tidlig — VVurder alternative proaktive informasjonsstrategier. Bor
innbyggerne varsles—hvordan?

Vurdere ut fra situasjonen mulige behov for a sette i beredskap personell som bl.a.
lokalt kriseomsorgsteam eller fra bedriftshelsetjenesten.

Vurder ut fra situasjonen mulige behov (SSL vil fa) for ressurser, og klargjer disse.
Kartlegge alle bergrte, innhente / lage lister / fyll ut skademeldinger

Klargjere ekstra lokaler ved behov.

Etabler vakthold /skjerming av pargrende / bergrte fra presse o.a.

Ivareta kriseledelsens medlemmer i situasjonen. Sgrg for behov som bevegelse,
pauser, tobakk, m.m. Ta hensyn til mulige stressreaksjoner.

Etabler avlgsning / turnus. Dersom Krisen oppstar i arbeidstiden og er av langvarig
karakter; send stedfortredere hjem for & hvile fgr neste vakt.

Ver OBS pa fare for forurensning / skader pa vann og avlgpsanlegget.

Avklar gkonomien fortlgpende og opprett eget kostnadssted.

Kontakt arbeidstilsynet dersom krisen bergrer ansatte

20. Suppler / erstatt tjenester som er rammet / satt ut av funksjon
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3 Sarplaner / tiltakskort

TILTAKSKORT

3.1 Evakuering
Se Oslo kommunes plan for evakuering av bydelen.
K4 har det overordnede ansvar for evakuering i kriseledelsen.

Det skilles mellom akutt og planlagt evakuering. Ved en planlagt evakuering kan det arbeides
med innlosjering over tid. Ved en akutt evakuering skal det opprettes midlertidig innlosjering
med forpleining til det kan stilles mer permanent innlosjering. Bydelen kan iverksette
evakuering av egne tjenestesteder pa eget initiativ. All annen evakuering iverksettes av
politiet.

Ved evakuering har bydelen ansvar for a evakuere egne tjenestesteder og eventuelt
hjemmeboende som mottar bistand fra hjembaserte tjenester. Bydelen kan ogsa fa foresparsel
fra politiet om bistand til oppgaver i forbindelse med sterre evakueringer. Sgknadskontoret
har liste over personer som har serlig omsorgsbehov ved en evakuering. Listen er lagret i
henhold til Sgknadskontorets lokale beredskapsplan og skal alltid tas fram og benyttes ved en
evakuering.

3.1.1. Akutt evakuering:

Sted:

Det gjeres avtale med en eller flere av falgende grunnskoler avhengig av hvilket omrade som
skal evakueres (se telefonliste). Lokalene klargjares for innlosjering, registrering og
forpleining. Ansvar rektorene

Linderud skole Statsrad Mathiesens vei 27
Laren Skole @kern Torgvei 40

Veitvet skole Veitvetvn 17
Tonsenhagen skole Anna Rogstads vei 1
Arvoll skole Bard Skolemesters vei 1

Ansvar: K4, rektorene og aktuelle resultatsjefer

Registrering:

Det tilrettelegges for registrering med bord/stoler/kgordning. Det settes opp en baerbar PC og
skriver for registrering. Programmet Excel benyttes. Hver person registreres pa en linje med
etternavn, fornavn, adresse mv. i hver sin kolonne (dette for a kunne sortere i forhold til
familiemedlemmer, bestemte adresser mm.). Det skal sgrges for sikker lagring og jevnlige
utskrifter pa papir.

Ansvar: K4Transport:

For evakuering av institusjoner / tjenestesteder: Tjenestenes egne biler benyttes. Ved
ytterligere behov, rekvireres transport fra Oslo Taxi og Oslo sporveier, eventuelt
ambulansetjenesten ved behov.

Ansvar: Aktuelle resultatsjefer tjenestestedets ledelse, Stab personal / K4

For evakuering fra private hjem benyttes bilene i Hiemmetjenesten. Ved ytterligere behov,
rekvireres transport fra Oslo Taxi og Oslo sporveier, eventuelt ambulansetjenesten ved
behov.Ansvar: Resultatsjef Hjemmetjenesten

Oslo Taxi: tIf, 22 38 80 50 (eyeblikkelig hjelp)
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Oslo Sporveier/Ruter:tlf, 22 08 43 43 (operativ leder)

Forpleining / Medisinske hensyn

Det skal tilrettelegges for den forpleining som vurderes som ngdvendig. Bistand til spesielle
vurderinger kan gis av bydelsoverlegen eller annen beordret lege. Samarbeid med
Sykehjemsetaten og Ulleval universitetssykehus vurderes.

Ansvar: Aktuelle resultatsjefer/K4

Etter akutt evakuering skal det arbeides videre iht. retningslinjene for planlagt evakuering.

3.1.2. Planlagt evakuering:

For a framskaffe mer permanent innlosjering (overnatting), skal det foretas en vurdering av
bydelens egen kapasitet (tjenestesteder). Ved ytterligere behov kontaktes farst nabobydeler,
sa andre bydeler for & kartlegge og gjare avtaler om lan / leie av innkvartering.

Ved ytterligere behov:

Bydelen tar kontakt med Byradsavdeling for eldre og sosiale tjenester (EST) for bistand til &
kartlegge ledig kapasitet i andre etater (Sykehjemsetaten, Rusmiddeletaten,

Boligbygg Oslo KF, Omsorgsbygg Oslo KF m.v.) og en vurdering av hensiktsmessigheten
ved a benytte eventuell ledig kapasitet her.

Bydelen tar sa kontakt med hoteller for a fylle restbehovet. Det skal sgkes a samle resten av
evakuerte pa ett og samme sted. Alle priser skal avtales pa forhand.

Transport fglger samme retningslinjer som ved akutt evakuering

All innlosjering skal registreres.

Ansvar: K4 og Aktuelle resultatsjefer
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TILTAKSKORT

3.2 Brudd i strem- /vannforsyning

1.

Kontakt VVann- og avlgpsetaten, Hafslund AS, Fjordkraft AS og Viken energinett A/S for
avklaring av situasjonen. Hold lgpende kontakt for status quo. Avtal hva Vann- og
avlgpsetaten, Hafslund AS og Viken energinett kan bistda med av ekstraordinzre tiltak.

Kontakt bergrte tjenester og avklar omfang og behov pa lang og kort sikt. Omdisponer
ressurser. Det kan veere andre ressurser enn de som star i oversiktene.

Kontakt Byradsavdeling for eldre og sosiale tjenester for rapportering og bistand til &
rekvirere ekstra ressurser internt i kKommunen.

Dersom brudd i forsyningen kan fare til medisinske konsekvenser; ta kontakt med Ulleval
universitetssykehus i samrad med bydelsoverlegen for avtale om beredskap for statte.

Vurder behov for planlagt evakuering av grupper. Se da tiltakskort for evakuering.

Vurder informasjonsbehovet. Hold de bergrte lgpende informert om situasjonen. (se
Kriseinformasjonsplan)

Vurder om Oslo og Akershus sivilforsvarsdistrikt (FIG) skal kontaktes. FIG har materiell
som ulltepper, vannbeholdere, pumper, aggregater m.v.

Teknisk spesialkonsulent (Stab fag/Stab gkonomi og drift) innkalles for vurdering av
tiltak som ma utfares av handverkere. Kontakt handverkere for avtale om beredskap. Det
skal ogsa vurderes om tekniske etater i Oslo kommune kan bistd med mannskap og andre
ressurser.
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TILTAKSKORT

3.3 Trussel om terror / sabotasje

Etter en gjennomfgrt aksjon

Politiet har ansvar for handtering av terror- og sabotasjeaksjoner. Ved en gjennomfart aksjon
skal politiet kontaktes snarest og hendelsen skal meldes tjenestevei. Bydelsdirektaren avgjer
om det skal etableres kriseledelse.

Ved trussel
Trusselen framsettes som regel pr telefon og vil oppfattes som skremmende. Den som mottar
telefonen ma merke seg falgende:

Veer rolig.

Ta tiden nar og hvor lenge samtalen pagar.

Ta opp samtalen pa band dersom dette er mulig.

Noter ned mest mulig ordrett av det som sies.

Fa innringeren til & gjenta opplysninger. Unnskyld deg gjerne med darlig forbindelse.
Prgv & holde samtalen i gang

Sper om alt du kan tenke deg er relevant. Fa tak i flest mulig opplysninger. Tenk ™ hvem,
hva, hvor, nar, hvordan, hvorfor, hva slags type,” etc.

Etter samtalen:
Husk: Informasjon (til media) kan ofte i trusselsituasjoner virke til innringerens fordel.

Ta kontakt med informasjonskonsulenten i Stab personal (hvis mulig) for neermere
vurdering av hva som ma gjares. Bydelsdirektgren kontaktes gyeblikkelig.

Kontakt politiet. Be politiet spore samtalen

Ta fram sjekklisten for trusler og noter sa mange opplysninger fra samtalen som mulig.
Etter en rask vurdering bar alle pa tjenestestedet / avdelingen informeres.

Eventuelt gjennomfer evakuering. Rutinen vil i hovedsak vare lik som ved brann med
bruk av samme mgteplass. Ved ekstremt hastverk kan det vere aktuelt & utlgse
brannalarmen.

Eventuell varsling av brannvesen og ambulanse avgjeres i samrad med politiet. Dersom
dette ikke er mulig, tas avgjerelsen av gverste tilstedevaerende leder.

Iverksett ngdvendig adgangskontroll / stenging og vaktordninger, eventuelt andre
beskyttende tiltak.

Dersom trusselen gjelder bestemte personer skal disse orienteres straks.
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@verste tilstedevaerende leder skal

e Innkalle alle som kan ha informasjon, saksomrade eller lignende som kan belyse arsaken
til trusselen. Start kartlegging av forholdet i gruppen. Gruppen holdes samlet til politiet
ankommer.

e Utarbeid en mediastrategi med eventuell plan for varsling av pargrende. Husk at politiet i
utgangspunktet er ansvarlig for ekstern informasjon i en terror / sabotasjesammenheng.

o Tilby oppfelging av den som har mottatt trusselen og eventuelle andre som kan veere
pavirket.

Oppfelging av situasjonen ut over ovenstaende gjgres i samrad med politiet

Informasjon
Trussel om terror- eller sabotasjeaksjoner regnes som Krise iht. denne planen. Alle

informasjonsfullmakter inndras derfor automatisk og bydelens kriseinformasjonsplan trer i
kraft.

Overlevering av trusselen
Trusler kan ogsa komme som brev, faks, mail eller direkte muntlig ved for eksempel oppmate
| resepsjonen.

Muntlige trusler ved oppmagte: Tilkall andre ansatte. Tjenestestedene skal ha interne
rutiner for dette.

Faks, mail: Ta vare pa data. Ikke slett mailer. Dette inneholder elektroniske spor som er
viktig for etterforskningen.

Brev: Ta vare pa konvolutten. Ta minst mulig pa konvolutt og brevark da det kan
forekomme fingeravtrykk.
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Sjekkliste for trussel om terror / sabotasje over
telefon

Notert av: Sted og dato:

Noter alt du kan tenke deg har betydning for etterforskningen.
Hva som sies

Hvordan det sies

Bakgrunnsstgy

Dine inntrykk, intensjon

Kjenn: 0 Mann 0 Kvinne 0 Gutt 0 Jente

Stemmen: O Kraftig (sterk) O Lav (svak) O Mark

O Sngvlete 0 Myk O Lys
Annet:
Talen: O Distingvert O Stammende O Dannet O Slang
O Forvrengt O Lespende O Langsom O Hurtig
Annet:
Dialekt: 0O Norsk: Hvilken dialekt:

O Utenlandsk Hvilket land:

Holdning: O Opphisset O Beruset 0 Rolig O Nervgs

Bakgrunnsstgy: 0O Maskinlarm 0O Gatetrafikk 0 Tog
O Musikk O Stemmer O Annet
Beskriv:

Andre inntrykk / opplysninger (bruk gjerne baksiden)
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TILTAKSKORT

3.4 Pandemisk influensa

De ulike fasene under en pandemi beskrevet av Verdens helseorganisasjon (WHO); jfr.:
Nasjonal beredskapsplan mot pandemisk influensa (2006) gir grunnlag for planlegging av
bydelens tiltak.

Malsetting med beredskapsplanen:

forebygge smittespredning og redusere sykelighet og ded

behandle og pleie syke og dgende hjemme og i helseinstitusjon

opprettholde ngdvendige samfunnstjenester innenfor alle sektorer

gi fortlgpende kunnskapsbasert og samordnet informasjon til helsetjenesten, andre
samfunnssektorer, det offentlige, publikum, norske beboere i utlandet og massemediene

Den nasjonale beredskapsplanen gir anvisninger om hvilken rolle forskjellige
myndigheter/tjenestenivaer skal uteve i forskjellige faser.

Bydel Bjerke ma videre forholde seg til revidert sentral pandemiplan for Oslo kommune, samt
de til enhver tid gjeldende faglige og administrative retningslinjer/rad fra sentrale
myndigheter.

Bydelsoverlegen skal etter smittevernloven § 7-2. Kommunelegens oppgaver, organisere og
lede helsetjenesten i Bydel Bjerke sitt arbeid med vernet mot pandemien.

Etter smittevernloven 8 3-8. Vaksinering og immunisering av befolkningen, kan
departementet i forskrift fastsette at befolkningen eller deler av den skal ha plikt til & la seg
vaksinere, dersom vaksinering ansees som avgjgrende for @ motvirke et alvorlig utbrudd av
allmennfarlig smittsom sykdom.

Faser

Interpandemisk fase

WHO-fase 1

Ingen nye virus

Ingen nye influensavirussubtyper er oppdaget blant mennesker. En influensavirussubtype som
kan forarsake infeksjon hos menneske kan vaere tilstede hos dyr. I sa fall ansees risikoen for
smitte til mennesker som lav.

WHO-fase 2

Nytt virus hos dyr

Ingen nye influensavirussubtyper er oppdaget hos mennesker. Imidlertid sirkulerer det
dyreinfluensa-virus som utgjar en reell risiko for sykdom hos mennesker.

Tiltak som ma iverksettes i Bydel Bjerke, basert pa Nasjonal beredskapsplan for
pandemisk influens sin beskrivelse av tiltak pa kommuneniva:
1) Oppdatere beredskapsplaner og strategier for & handtere en pandemi i alle deler av
helsesektoren og andre samfunnssektorer
2) Opprettholde bevissthet hos beslutningstakere om pandemirisiko
3) Sikre mekanismer for rutine- og krisekommunikasjon
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4) Gode samarbeidsforhold med media om smittevern

5) Distribuere veiledere fra sentralt hold med retningslinjer for diagnostisering,
behandling, forebygging, smittevern, bemanning, ivaretakelse av ngkkeloppgaver

6) Opplaering og gvelser for ansatte (arbeidsgivere i helsesektoren)

7) Sikre god informasjonsflyt mellom forskjellige virksomheter i bydelens helse- og
sosialtjeneste/gvrige virksomheter, helsemyndigheter, samarbeidspartnere og
befolkningen

8) Searge for gkt oppmerksomhet hos helsepersonell om ny type influensa/vurdere ny
influensatype hos syke personer

9) Sarge for tilgjengelighet og distribusjon av beskyttelsesutstyr, aniviralia og vaksine og
gjennomga regler for bruk

10) Gjennomga Folkehelsas plan for bruk av spesifikk pandemivaksine

11) Gi informasjon om risiko og forebygging, basert pa anbefalinger fra sentrale
myndiheter

Pandemisk arvakenhetsperiode

WHO-fase 3. Smitte til menneske(r)

Sykdom hos menneske(r) med ny subtype, men ingen spredning mellom mennesker, eller
sjeldne tilfeller av smitte til naerkontakter.

Tiltak som ma iverksettes i Bydel Bjerke, basert pa Nasjonal beredskapsplan for
pandemisk influens sin beskrivelse av tiltak pa kommuneniva:
1) Aktivere kriseberedskap pa alle nivaer og forsterke samarbeid mellom helsetjenesten
0g andre relevante samarbeidspartnere
2) Saerge for rask varsling og melding av mistenkte og bekreftede tilfeller hos mennesker
3) Kartlegge epidemiologiske forhold rundt hvert nye tilfelle og beskrive kliniske
karakteristika hos syke
4) Gjennomga beredskapsplaner med gkt oppmerksomhet pa kapasitet
5) Teste beslutningsprosedyrer og rapporteringslinjer
6) Tilpasse til lokale forhold, generell informasjon om smittevern, utarbeidet fra sentralt
hold

WHO-fase 4. Begrenset smitte mellom mennesker

Strategi/malsetting: Forhindre/begrense smittespreding

Sma klynger med begrenset spredning mellom mennesker, men geografisk begrenset, noe
som antyder at viruset ikke er godt tilpasset mennesker.

Tiltak som ma iverksettes i Bydel Bjerke, basert pa Nasjonal beredskapsplan for
pandemisk influens sin beskrivelse av tiltak pa kommuneniva:
1) Gjennomga tiltak under fase 3
2) Sikre god informasjonsflyt mellom helsemyndigheter, helsetjenesten,
samarbeidspartnere og befolkningen
3) Forberede publikum og samarbeidspartnere pa mulig rask utvikling og hvilke
beredskapstiltak som kan forventes
4) Beskrive og (re)vurdere epidemiologiske, virologiske og kliniske sider av
sykdommen, identifisere mulige smittekilder
5) Beslutte og bruke antiviralia for & behandle tidlige tilfeller og vurdere profylakse til
naerkontakter
6) Aktivere kriseplaner for hvordan mgte gkt pasientpagang og finne alternative
strategier for isolering og behandling
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7) lverksette tiltak for & mate konsekvensene hvis overfylte sykehus og personellmangel
her og i alle andre ngkkelvirksomheter i bydelen
8) Undervisning om smitteverntiltak og vedlikeholde lagre av beskyttelsesutstyr

WHO-fase 5. @kende, men ikke svaert smittsomt

Starre klynger av personer med infeksjon, men fortsatt geografisk begrenset, noe som antyder
at viruset er i ferd med a tilpasse seg mennesker, men fortsatt ikke smitter lett mellom
mennesker (betydelig pandemirisiko).

Tiltak som ma iverksettes i Bydel Bjerke, basert pa Nasjonal beredskapsplan for
pandemisk influens sin beskrivelse av tiltak pa kommuneniva:

1) Sikre god informasjonsflyt mellom helsemyndigheter, helsetjenesten,
samarbeidspartnere og befolkningen

2) Forberede publikum og samarbeidspartnere pa mulig rask utvikling og hvilke
beredskapstiltak som kan forventes

3) Forberede massevaksinasjon

4) Revurdere kriseplaner for helsetjenestens respons pa alle nivaer og med sarlig vekt pa
tiltak under bglgetoppen

5) Iverksette forsterket rapportering av beredskapsstatus i helsetjenesten/bydelens
tjenesteapparat for gvrig

6) Gjennomga tiltak under fase 4

7) Sikre at helsepersonell far opplaring og trening i & oppdage og handtere
influensatilfeller

8) Iverksette full mobilisering av helsetjenesten og av alle beredskapsplaner og
kriseplaner i bydelen

9) Iverksette krisemottak av pasienter og andre tiltak for effektiv bruk av helsetjenesten

10) Iverksette planer for ekstraordinaer bemanning i helsetjenesten

11) Sikre tilgang til helsetjeneste til personer i karantene

12) Organisere tilgang pa ekstra materiell

Pandemisk periode
WHO-fase 6. Pandemi
@kende og vedvarende smitte i den generelle befolkningen.

Tiltak som ma iverksettes i Bydel Bjerke, basert pa Nasjonal beredskapsplan for
pandemisk influens sin beskrivelse av tiltak pa kommuneniva:
1) Gjennomga tiltak under fase 5
2) Informere befolkningen om tiltak som kan bli iverksatt under pandemi, for eksempel
prioritering av helsetjenester og forsyninger, reiserestriksjoner, mangler pa
ngdvendige artikler og lignende
3) Iverksette pandemivaksineringsprogram i henhold til gitte prioriteringer
4) Sikre befolkningen tilgang til regelmessig offisiell informasjon som er konsistent og
troverdig
5) Sikre god informasjonsflyt mellom helsemyndigheter, helsetjenesten,
samarbeidspartnere og befolkningen
6) Opprettholde kriseberedskap og kommandolinjer
7) Oppdatere prosedyrer og retningslinjer for a finne smittede, behandling, smittevern og
overvaking
8) Gjare helsepersonell klar til a ta imot de farste pasientene
9) Prioritere virologiske undersgkelser av pasienter som har influensalignende
symptomer
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10) Vurdere disponering av tilgjengelig antibiotika og andre relevante medikamenter

11) Gjennomfare tiltak for & kunne opprettholde vitale samfunnsfunksjoner pa alle nivaer
innenfor bydelen

12) Iverksette katastrofe- og beredskapsplaner for bydelens helsetjeneste og samtlige
gvrige virksomheter

13) Overvake hvordan helsetjenesten fungerer, tilpasse pasientmottak, utplassere
tilleggsarbeidskraft og frivillige, sikre personellstgtte, fremskaff medisinsk og ikke-
medisinsk hjelp til syke utenfor helsetjenesten og stettegrupper for helsepersonell,
rammede og samfunnet

14) Iverksette utdeling av antiviralia

15) Iverksette andre smitteverntiltak

16) Aktivere krisegruppa for psykososial omsorg

Postpandemi
Tilbake til interpandemisk periode

Tiltak som ma iverksettes i Bydel Bjerke, basert pa Nasjonal beredskapsplan for
pandemisk influens sin beskrivelse av tiltak pa kommuneniva:

1) Sikre at overarbeidet personell har mulighet til & hente seg inn

2) Fylle opp lagre av medisiner og andre forsyninger

3) Gjennomga erfaringer fra pandemien og revurdere effekten av behandling og mottak,

oppdatere anbefalinger, prosedyrer og retningslinjer
4) Eventuelt endre planer med tanke pa nye balger
5) Fortsette vaksineprogrammet etter planene
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3.5 Kriseomsorgsteam
Definisjoner

Krise: Ulykke eller annen hendelse som i art eller omfang gar ut over det som regnes som
normal risiko og belastning i fredstid

Kriseomsorgsteam i Bydel Bjerke: Personer fra Bydel Bjerke og fra Den norske kirke, med
kompetanse i forhold til psykiske reaksjoner ved vanskelige livshendelser

Ved varsel om krise

Kriseledelsen i Bydel Bjerke nedsettes og har i samrad med Bydelsoverlegen ansvar for
situasjonsorientering / situasjonsforstaelse / behov for omsorg til involverte og befolkning /

behov for etablering av kriscomsorgsteam.. Eventuell kontakt med kriseledelsen i Radhuset.

Kontakt med politiet og legevaktstjenesten etableres.

Ansvar for etablering av kriseomsorgsteam
Bydelsdirekter / SL-stabsleder / resultatsenhetsledere

Nar kan kriseomsorgsteamet aktiviseres

e Ved starre ulykker og katastrofer
e Nar det akutte omsorgshehovet er stgrre enn de umiddelbare tilgjengelige ressursene

Ansvar for lokaler til krisecomsorgsteamet
Kriseledelsen i Bydel Bjerke i samarbeid med krisecomsorgsteamets leder

Kriseomsorgsteamets oppgaver

e overlevende, fysisk uskadede : gi emosjonell farstehjelp
e pargrende : rad og veiledning
o eventuelle vitner / andre bergrte - beskyttelse mot ytterligere pakjenninger
e aktuelle organisasjoner / etater
virksomheter : samarbeid og samordning
e | —informasjonsleder/personal-
og informasjonskonsulenten/
bydelsdirektar : gi ngdvendig tilbakemelding

21





TILTAKSKORT

3.6 Opprettelse av pressesenter

P& kort varsel fra kriseledelsen etableres et pressesenter i kantinen i @kernveien 145.2

Ansvar: LSK-Leder for servicekontor

Informasjonsstyring til presse og befolkning
Se Plan for kriseinformasjon, jf. vedlegg 6.

Alle fullmakter vedrgrende informasjon inndras

Bydelsdirekter / SL-stabsleder bestemmer hva som kan opplyses til pressen
All informasjon utad gar gjennom kriseledelsen

Personopplysninger gis ikke til pressen

Kun verifisert informasjon kan oppgis utad

Pressen varsles om opprettelsen av lokalt pressesenter ved behov

Ansvar: Kriseledelsen

2 pressekonferanse holdes i kantinen med kriseledelsen plassert innerst i kantinen med ryggen mot gst (med
utgang bakover) og pressen plassert langs salatbaren og bakover.
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3.7 Heldaggnsdrift i 2 barnehager

Linderud gard- og @kern- barnehager klargjares til heldagnsdrift for ca 12 barn.
Tiltakskortene for barnehagene er tatt inn som vedlegg 14.

Tiltaket skal hovedsakelig gjelde barn av foreldre i bydelens kriseledelse, ikke barnehagens
ordinare barn.

Styrer mottar melding fra overordnet administrasjon.
Styrer informerer personalet i barnehagen

Styrer innkaller personalet som skal bemanne heldggnsdriften

Ansvar: Styrer og kriseledelse
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3.8 Personer med sarlig omsorgsbehov beredskapsplan Sgknadskontoret

Se sa&rplan / tiltakskort 3.1

Evakuering
Sgknadskontoret har oppdatert liste over personer med szrlige omsorgsbehov som mottar
bistand fra hjembaserte tjenester.

Nar krisen inntreffer ma Sgknadskontoret veaere parat:

Ved evakuering er det behov for & ha en oppdatert liste over personer som mottar bistand fra
hjembaserte tjenester som har seerskilte behov. Disse personene blir fortlgpende registrert i
Gerica. Listene tas ukentlig ut og oppbevares i egn perm. Listen skal benyttes ved evakuering.

Ansvar for registrering : Saksbehandlere som fatter vedtak.

Registreres nar : Fortlgpende

Oppdaterte lister tas ut : Hver fredag

Ansvar for a ta ut listene : Siv Marit Lethigangas (Stab fag/Stab gkonomi og drift)
Liste oppbevares : Pa kontoret til resultatsjef Maja Katzenmaier

Listene utleveres til : Politi eller kriseledelsen

Ansvar: Resultatsjef Maja Katzenmaier
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4 Overordnede forhold

4.1 Mal:

”Ved kriser kan bydelen mestre & ta hand om mennesker som rammes, bista politiet
med tilgjengelige ressurser, begrense materielle og menneskelige skader, og raskt
tilbakefare situasjonen til normalsituasjon”

Krisehandtering er et lederansvar. Krisearbeidet skal forega pa lavest mulig niva og i sa liten
grad som mulig avvike fra de ordinaere linjer og rutiner som mulig. | kriser skal bydelen sgke
a opprettholde normaldrift pa alle omrader som ikke er rammet direkte.

4.2 Fullmakter

@konomi

Alle gkonomiske konsekvenser av krisehandteringen skal avklares fortlgpende. Avtaler gjores
skriftlig. De ekstraordinare ressurser som settes inn skal i utgangspunktet dekkes innen
bydelens rammer. Bydelsdirektgren er gjennom gkonomireglementet for det enkelte ar
delegert fullmakt til 8 omdisponeringer innen gitte rammer og forutsetninger.

Dersom det er behov for a sette inn ressurser som gar ut over gjeldende delegasjoner, ma
saken tas opp med Byradsavdeling for eldre og sosiale tjenester (EST) som kan fatte vedtak i
henhold til Byradssak 215/98 — Omgjering av vedtak om delegasjon av myndighet til byradet
til a fatte vedtak i henhold til "Hasteparagrafen”.

Beordring av kommunalt ansatte

Adgang til & beordre ansatte i en krisesituasjon er regulert i Lov om helsemessig og sosial
beredskap av 23. juni 2000 § 4-1.

I Oslo kommunes overenskomster med organisasjonene; dokument 25 heter det i § 14.1
Beordring — stedfortredertjeneste:

”Kommunen kan i krisesituasjoner i fredstid, som skyldes forhold kommunen ikke har
herredgmme over, beordre arbeidstakere i kommunen til annet arbeid eller arbeidssted i
kommunens tjeneste. Far kommunen treffer slik bestemmelse skal
arbeidstakerorganisasjonene underrettes.”

Kriseledelsen kan med utgangspunkt i ovenstaende beordre bydelens ansatte til innsats i en
krise. SL har ansvar for & kontakte gjeldende organisasjoner for orientering.

4.3. DQvelser

Beredskapsplanen legger bare rammene for hvordan en krise skal handteres. For a kunne
drive effektiv kriseledelse er det av avgjerende betydning at planen gves. Antall og starrelse
pa gvelsene ma sta i forhold til sannsynligheten for at det oppstar kriser som skal handteres av
bydelens kriseledelse, og hvilket omfang det er sannsynlig at disse vil fa.

Planen skal som hovedregel gves en gang pr. ar. @velsen kan veere begrenset til etablering av
kriseledelsen med en enkel simultangvelse pa kriseledelse. Hvert annet eller hvert tredje ar
skal gvelsen omfatte iscenesettelse av en krisesituasjon som omfatter markgrer m.v. og der
flere involveres (tjenestesteder) i en totalgvelse.

Ansvar: K4
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4.4. Bydelens beredskap ved tjenestestedene

Alle tjenestesteder skal arlig foreta en enkel ROS analyse som del av det ordingere HMS-
arbeidet. Med bakgrunn i ROS-analysen skal det vurderes behov for lokal beredskapsplan ved
tjenestestedet. Alle lokale planer skal vaere i trad med den overordnede beredskapsplanen og
legges ved denne som vedlegg.

Ansvar: Alle resultatsjefene

4.5. Oversikter / Lister Se tiltakskort 3.8.

Bydelen ma til enhver tid ha oversikt over personer med spesielle omsorgsbehov ved en
evakuering. Ansvar for & ha denne oversikten er lagt til Seknadskontoret som skal planlegge
for dette i sin lokale beredskapsplan. Bydelen skal kunne gi skadestedsledelsen informasjon
over hvem som trenger hjelp ved en evakuering.

4.6. Liaison (representasjon fra bydelen i sentrale grupper ved Kriser)
Bydelsoverlegen er bydelens representant i Oslo kommunes lokale redningssentral ved
anmodning om dette fra Byradsavdeling for Eldre og sosiale tjenester (forpliktelse i henhold
til ”Plan for helsemessig og sosial beredskap i Oslo Kommune™)

K2 er bydelens liaison ved skadestedet / Skadestedsledelsen ved behov
Ved behov innkalles stedfortreder for ovenstaende dersom disse innkalles som liaison.

K4 er bydelens representant som pa kort varsel kan innkalles til byradets kriseledelse for
evakuering.

I (informasjonsleder) er bydelens representant i Oslo kommunes gruppe for kriseinformasjon
ved behov/innkalling.

4.7. Barnehagene
| en krisesituasjon kan det bli behov for & utvide barnehagenes apningstid til heldggnsdrift for
a frigjare arbeidskraft. Dette skal innga i barnehagenes lokale beredskapsplan. Se tiltakskort
3.7. 1 en krise skal barnehagene kunne endre til heldggnsdrift i lgpet av 6 timer.

Ansvar: Resultatsjefene for R2 og

R3 - Barnehageomr. 1 og 2

4.8. Kriseomsorgsteam

Bydelen skal ha et krissomsorgsteam som skal kunne innkalles pa kort varsel for & yte omsorg
til bergrte i en krisesituasjon. Bydelen skal sgrge for jevnlig faglig oppdatering i krissomsorg
til medlemmene i teamet. Kontaktpersoner til teamet skal sta i ressursoversikten.

Ansvar: K2

4.9. Frivillige organisasjoner / samarbeidsparter

Det er i denne planen forutsatt at det er inngatt avtaler med en del samarbeidspartnere. Dette
gjelder skolene, frivillige organisasjoner, media, m.fl. Avtalene skal gjennomgas og evt.
oppdateres / gjentas i forbindelse med arlig gjennomgang av planen.
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Ansvar: K4

4.10. Oppleering

Som en del av bydelens oppleringsplan, skal det tilbys kurs i enkel ROS-analyse til
tjenestestedsledere. Bydelens beredskapsplan skal gjennomgas i ledermgter eller lignende
med jevne mellomrom.

Ansvar: bydelens oppleeringsansvarlig

4.11. Rullering / oppdatering

Beredskapsplanen skal normalt rulleres hvert ar (arsplan)

| forbindelse med den arlige gvelsen i kriseledelse, skal deltakerne gjennomga planen og
hvordan den fungerte. Evalueringen skal danne grunnlag for vurdering av ngdvendigheten for
vesentlige endringer i planen. Dersom det vurderes som ngdvendig kan det foretas arlig
rullering av planen til bydelsutvalget.

Nar det ansettes nye medarbeidere i de stillingene som har et ansvar eller arbeidsoppgave i
henhold til denne planen, plikter naermeste leder & melde den nyansatte inn til
beredskapsansvarlig som skal sgrge for oppdatering av planen i forhold til navn og
telefonnummer.

Dersom ikke den nyansatte kan tildeles oppgaver i henhold til beredskapsplanen, har
bydelsdirektaren ansvar for at det raskest mulig & utneves ny ansatt i bydelen til gjeldende
oppgave. Beredskapsansvarlig har ogsa ansvar for opplaring og gjennomgang av oppgaver
med nye involverte.

Ansvar: K4

4.12. Alternativt sted for kriseledelsen

Dersom det ikke er mulig eller hensiktsmessig a opprette kriseledelsen i
bydelsadministrasjonen, skal den etableres ved Veitvet helsestasjon (familesenteret).
Ansvarsoppgavene er de samme og det skal da sgkes a opprette tilsvarende lgsninger ved
familiesenteret.

Ansvar: SL

4.13. Oppbevaring

Lederteam skal oppbevare ett eksemplar av planen hjemme. I tillegg skal ett eksemplar
oppbevares ved Veitvet helsestasjon (familesenteret). Alle lederteamets medlemmer skal
lagre telefonnumrene til teamets medlemmer og andre aktuelle i mobiltelefonen. Telenor kan
da kontaktes for rerouting av telefonlinjene.
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