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

 
Arkivsak: 201100010 
Arkivkode: 026.2 
Saksbehandler: Ståle Grøthe 
 
Saksgang Møtedato Saknr 
Helse- og sosialkomite 22.08.11 28/11  
 
GODKJENNING AV PROTOKOLL HELSE- OG SOSIALKOMITEEN 09.05.2011  
Protokoll fra møtet 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 Møtedato Saknr 
Bydelsutvalgets arbeidsutvalg 11.08.11 53/11  
Kultur- og oppvekstkomiteen 22.08.11 19/11  
Eldreråd 22.08.11 18/11  
Miljø- og samferdselskomiteen 22.08.11 24/11  
Arbeidsmiljøutvalget 22.08.11 45/11  
Medbestemmelsesutvalget 22.08.11 45/11  
Råd 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 møte 11.08.11 og har fattet følgende 
vedtak 
Bydelsdirektørens forslag til vedtak oversendes Miljø- og samferdselskomiteen, Kultur- og 
oppvekstkomiteen, Helse- og sosialkomiteen, Ungdomsråd, Råd for funksjonshemmede og 
Eldreråd før det oversendes bydelsutvalget for realitetsbehandling. 
 
 
EKSTERNE BUDSJETTJUSTERINGER PR. MAI  
 
Bydelen har ved utgangen av mai mottatt 10 eksterne budsjettjusteringer hvor formålet er 
øremerket. Justeringene utgjør tilsammen 17,095 mill kr. I tillegg kommer ubrukte øremerkede 

   1



midler fra 2010 på 10,338 mill kr og en overført bevilgning på investeringsbudsjettet fra 
fjoråret med en netto ramme på 3,677 mill kr.  
 
Øremerkede eksterne budsjettjusteringer: 
 

Nr Sak Beløp Gjelder 
1 Byrådets sak 1020/11         1 775   Groruddalssatsningen 2011  

2 
Kommunaldirektørsak 
3/11              30  Fordeling av ungdomsmidler  

3 
Kommunaldirektørsak 
11/11            141   Helsestasjons- og skolehelsetjenesten i Oslo 

4 
Kommunaldirektørsak 
2/11            164  Vedlikeholdspott til bydelene  

5 
Kommunaldirektørsak 
3/11         1 271 

  Språkforståelse minoritetsspr. barn i 
førskolealder  

6 
Kommunaldirektørsak 
32/11         1 450 

 Fordeling av styrkingsmidler til det 
kommunale barnevernet  

7 
Kommunaldirektørsak 
7/11 20 Kompetansetiltak kvalifiseringsprogrammet 

   8 
Kommunaldirektørsak 
4/11         9 212 Fordeling av statlige midler til gratis kjernetid 

   9  
Kommunaldirektørsak 
5/11        1 166 

Arbeidsplassbasert utdanning av 
førskolelærere 

10 
Kommunaldirektørsak 
5/11        1 866 

Språkstimulerende tiltak for barn som ikke er 
søkere til barnehageplass 

          17 095   
 
1.   Groruddalssatsingen 2011 – Budsjettering og fordeling av midler. Den særskilte 

bevilgningen for 2011 er på 50,0 mil kr. Samarbeidsutvalget for Groruddalen (SUG) 
behandlet i møte 06.12.2010 tiltakslistene for de fire programområdene og sluttet seg til 
følgende forslag til fordeling inkl. tiltakslistene for hvert av de fire programområdene: 

 
Tiltak Beløp 
Miljøvennlig transport i Groruddalen (P1) 12,0 mill. 
Alna, grønnstruktur, idrett og kulturmiljø (P2) 11,0 mill. 
Bolig-, by- og stedsutvikling (P3) 4,5 mill. 
Oppvekst, utdanning, levekår, kulturaktiviteter og 
inkludering (P4) 16,5 mill. 
Støtte til prosjektstillinger (delfinansiering) 2,5 mill. 
Evaluering 1,0 mill. 
Info./adm.støtte til Plankontoret for Groruddalen 2 5 mill. 
SUM: 50,0 mill. 

 
Bydel Bjerke sin andel av bevilgningen utgjør 1,775 mill. kr og gjelder følgende formål: 

 
• Ungdomsfyrtårn - 0,375 mill kroner – formål 231- Aktivitetstiltak barn og unge 

(FO:2B) 
• Midler til frivillighet - 1,000 mill kroner – formål 385 – Andre kulturaktiviteter (FO:1) 
• Prosjektlederstilling  - 0,400 mill. kroner - formål 385 – Andre kulturaktiviteter (FO:1) 

 
2. Kommunaldirektørsak 3/11 - Fordeling av ungdomsmidler: Formål 231- 

Aktivitetstiltak barn og unge (FO:2B). I vedtatt budsjett er det på kap. 308-Bydelene 
avsatt 12,526 mill. kroner til ulike ungdomstiltak. Av dette er Bydel Bjerke tildelt kr 30 000 
til sene lørdagstiltak for ungdom. 
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3. Kommunaldirektørsak 11/11- Helsestasjons- og skolehelsetjenesten i Oslo: Formål 232 

– Forebygging, helsestasjons- og skolehelsetjenesten (FO:2B). I forbindelse med 
byrådssak 1/2011 Helsestasjons- og skolehelsetjenesten i Oslo, har byrådet i 2011 valgt å 
styrke skolehelsetjenesten i videregående skoler med 4 mill. kroner. Byrådet vil at bydelene 
skal styrke tilbudet, samt informere bedre om skolehelsetjenestetilbudet og trefftid på de 
videregående skolene. Tjenesten skal drive forebyggingsarbeid mot kjønnslemlestelse og 
tvangsekteskap. Bydelene forutsettes å sette i gang samhandlingsprosjekter med skolene og 
BUP etter modell av bydelene Søndre Nordstrand, Nordstrand og Østensjø, for å bedre 
tilbudet til ungdom med psykiske problemer. I saken fordeles midler til bydelene på 
grunnlag av elevtall skoleåret 2009/2010. For Bydel Bjerke utgjør bevilgningen kr 141 000. 

 
 
4. Kommunaldirektørsak 2/11- Vedlikeholdspott til bydelene: Formål 221- 

Førskolelokaler (FO:2B). I budsjett for 2010, verbalvedtak K12, ber bystyret byrådet 
opprette en særskilt søknadsbasert ordning for tilskudd til oppgradering av lekeapparater og 
utearealer i barnehager. Det er avsatt 5 mill, kroner til formålet. Det er bydelene som har 
kjennskap til vedlikeholdsbehovet i de enkelte barnehagene. KOU fordeler i denne sak 
midler til bydelene etter kriteriandel på funksjonsområdet 2A. Hver enkelt bydel beslutter 
hvilke barnehager som skal tildeles midler, etter søknad fra barnehagene. Private og 
kommunale barnehager kan søke på lik linje. Bydel Bjerke tildeles kr 164 000 til formålet. 

 
5. Kommunaldirektørsak 3/11 - Språkforståelse minoritetsspr. barn i førskolealder: Formål 211-

Styrket tilbud til førskolebarn (FO:2A).  I denne saken blir statstilskudd til tiltak for å bedre 
språkforståelsen blant minoritetsspråklige barn i førskolealder fordelt til bydelene. For første halvår 
er Oslo kommune tildelt 17,1 mill. kroner i statstilskudd. Tilskuddet er fordelt fra fylkesmennene og 
ut til kommunene ut fra antall minoritetsspråklige barn som går i barnehage pr.15.12.2010. Den 
samme fordelingsnøkkelen blir benyttet når tilskuddet i denne saken fordeles videre ut til bydelene. 
Formålet med tilskuddet er å bidra til at bydelen kan utforme tiltak som bedrer språkforståelsen. 
Bydel Bjerke mottar i saken 1,271 mill kr. Beløpet er i sin helhet forskottert i budsjettet for 2011.  

 
6. Kommunaldirektørsak 32/11 - Fordeling av styrkingsmidler til det kommunale barnevernet. 

Formål 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 3/4år. 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.  

 
7. Kommunaldirektørsak 7/11- Tiltak knyttet til styrking av kompetanse i arbeidet med 

kvalifiseringsprogrammet. Formål 276 – Kvalifiseringsprogrammet (FO:1). Bydelen har 
mottatt kr 20 000 som skal gå til lokale kompetansetiltak i bydelen.  

 
8. Kommunaldirektørsak 4/11 - Fordeling av statlige midler til gratis kjernetid. Formål 

201 – Førskole og formål 211 – Styrket tilbud til førskolebarn (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 Søndre 
Nordstrand. Midlene skal benyttes i 2011 til gratis kjernetid i barnehage 20 timer per uke for alle 4- 

og 
5-åringer i bydelene Alna, Bjerke, Grorud, Stovner og Søndre Nordstrand de to siste 

barnehageårene 
før skolestart. Midlene skal også brukes til gratis kjernetid 20 timer per uke for alle 4-åringer i 

bydel 
Gamle Oslo i hele kalenderåret 2011. 
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        Forsøket med gratis kjernetid inneholder følgende elementer: 

1. Dekke kommunens mindreinntekter som følge av redusert foreldrebetaling for 20 timer per 
    uke til alle fire- og femåringene i bydelene Alna, Bjerke, Grorud, Stovner, Søndre 
    Nordstrand de to siste barnehageårene før skolestart, samt for alle fireåringene i bydel 
    Gamle Oslo hele kalenderåret. 
2. Rekruttering av barn for å øke antall minoritetsspråklige barn som går i barnehage 
3. systematisk språkstimulering i barnehagene 
4. kompetanseheving av ansatte i barnehagene 
5. tiltak rettet mot foresatte, spesielt mødre. Tilbud om gratis kjernetid skal sees i 
    sammenheng med kommunens norskundervisning for foresatte. 
 

Midlene fordeles etter antall fire og femåringer i bydelene. Med 888 barn i disse aldergruppene 
mottar Bydel Bjerke 9,212 mill. kr, hvorav 6,750 mill. kroner foreslås å gå til formål 201 ( punkt 1 
over) og 2,450 mill. kroner til formål 211(punktene 2 – 5 over).  

 
9. Kommunaldirektørsak 5/11 - Arbeidsplassbasert utdanning av førskolelærere. Formål 201 – 

forskole (FO:2A). Det er i 2011 satt av 28,250 mill, på kap. 306 Bydelene — diverse 
barnehagetiltak til finansiering 
av arbeidsplassbasert førskolelærerutdanning (ABF). I denne saken fordeles 15,350 mill. til 
bydelene for å dekke utgifter til vikarer for ansatte som følger studiet og til koordinatorer i 
bydelene. Midlene er øremerket av bystyret, med prosjektnummer 2 306 0003. 
Vikarutgiftene er ut fra en gjennomsnittsbetraktning beregnet å utgjøre 86 000 kroner per student. 
Kompensasjon til koordinator er beregnet å utgjøre 315 000 kroner per bydel. I tillegg tildeles 
Bydel Nordre Aker og Bydel Bjerke 50 000 kroner hver for å dekke ekstraordinære driftsutgifter. I 
2011 kompenseres det for utgifter til totalt 146 studenter i ABF. Bydelen mottar  for 
inneværende tilskudd til 11 studenter.   
 

10. Kommunaldirektørsak 5/11- Språkstimulerende tiltak for barn som ikke er søkere til 
barnehageplass. Formål 211 - Styrket tilbud til førskolebarn (FO:2A). Ved bystyrets 
behandling av budsjettet for 2011 ble det avsatt 26,8 mill, kroner til språkstimulerende 
tiltak for barn i førskolealder på kapittel 306 Bydelene — diverse barnehagetiltak. 1 denne 
saken fordeles 22,8 mill. kroner til bydelene. Avsetningen fordeles etter antall barn 0-5 år 
med innvandringsbakgrunn. Med 1179 barn som oppfyller kriteriene mottar bydelen et 
tilskudd på 1,866 mill kr.  

 
Samtlige av de forannevnte budsjettjusteringene er øremerket eller forskuttert i bydelsutvalgets 
budsjett for 2011. De økte rammene foreslås tilført de formål som er angitt i saken. 
 
Øremerkede midler overført fra 2010 
Bydelen har i bystyresak 231/11 fått godkjent overført ubrukte øremerkede midler fra 2010 på 
10,338 mill. kroner. Det vises til vedlagte detaljerte oversikt som viser hvilke prosjekter og 
formål midlene skal fordeles til. Av beløpet på 10,338 mill kr gjelder 1,049 mill kroner 
kommunale bevilgninger mens 9,168 er mill. kroner er øremerkede midler gitt av ulike statlige 
organer. I de statlige bevilgningene kan det også ligge kommunale bidrag som inngår i 
finansieringen av prosjektene. I de overførte bevilgningene fra 2010 inngår også et beløp på 
0,121 mill kroner hvor midlene er gitt av private. 5,594 mill kroner av de overførte 
bevilgningene er knyttet til ulike prosjekter i Groruddalssatsingen. De overførte bevilgningene 
gjelder til følgende  
formål: 
 
  i 1000 kr 

Formål Formål(T) Beløp 
201 Førskole 495
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211 Styrket tilbud til førskolebarn 95
231 Aktivitetstilbud barn og unge  64

232 
Forebygging,  helsestasjons- og 
skolehelsetjenesten  801

234 Aktivisering av eldre og funksjonshemmede  84
242 Råd, veiledning og sosial forebyggende arbeid 474

254 
Tjenester knyttet til pleie, omsorg, hjelp til 
hjemmeboende 2 680

315 Boligbygging og fysiske bomiljøtiltak 1 528
335 Rekreasjon i tettsted 857
385 Andre kulturaktiviteter 3 487
386 Kommunale kultur- og idrettsbygg -227

 Sum 10 338
 
Investeringsmidler 
I bystyresaken er det videre godkjent en overføring av ubrukte investeringsmidler på 3,667 mill 
kr. Bevilgningen gjelder Bjerkedalen park.  
 
 
Bydelsdirektørens forslag til vedtak i AMU/MBU og politiske råd og utvalg: 
Bydelsdirektørens forslag til vedtak i bydelsutvalget tas til orientering. 
 
Bydelsdirektørens forslag til vedtak i bydelsutvalget: 
A. Eksterne budsjettjusteringer 
      I budsjettet for 2011 gjøres følgende endringer: 
 

1. 231- Aktivitetstiltak barn og unge økes med kr 405 000 (FO:2B) 
2. 232 – Forebygging, helsestasjons- og skolehelsetjenesten økes med kr 141 000(FO:2B) 
3. 201 – Førskole økes med kr 7 916 000(FO:2A) 
4. 221- Førskolelokaler økes med kr 164 000(FO:2A) 
5. 211- Styrket tilbud til førskolebarn økes med kr 5 599 000(FO:2A) 
6. 244 – Barnevernstjeneste økes med kr 1 450 000(FO:2A) 
7. 276 – Kvalifiseringsprogrammet økes med kr 20 000(FO:1) 
8. 385 -  Andre kulturaktiviteter økes med kr 1 400 000(FO:1)  

 
 
B. Overførte bevilgninger fra 2010  
      I budsjettet for 2011 gjøres følgende endringer: 

1. 201 – Førskole økes med kr 495 000(FO:2A) 
2. 211 – Styrket tilbud til førskolebarn økes med kr 95 000(FO:2A) 
3. 231 – Aktivitetstilbud barn og unge økes med kr 64 000(FO:2B) 
4. 232 – Forebygging helsestasjons- og skolehelsetj. Økes med kr 801 000(FO:2B) 
5. 234 – Aktivisering av eldre og funksjonsh. økes med kr 84 000(FO:3) 
6. 242 – Råd veiledning og sosial foreb. arbeid økes med kr 474 000(FO:1) 
7. 254 – Tj. Knyttet til pleie, omsorg, hjelp til hj.boende økes med kr 2 680 000(FO:3) 
8. 315 – Boligbygging og fysiske bomiljøtiltak økes med kr 1 528 000(FO:1) 
9. 335 – Rekreasjon i tettsted økes med kr 857 000(FO:1) 
10. 385 – Andre kulturaktiviteter økes med kr 3 487 000(FO:1) 
11. 386 – Kommunale kultur- og idrettsbygg reduseres med kr 227 000(FO:1) 
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C. Investeringsmidler 
Bydelsutvalget godkjenner overføring av bevilgning til Bjerkedalen park kr 3 667 000. 
 
 
 
Bjerke 08.08. 2011 
 
 
Kari-Anne Mathisen                                                                     Gro Solberg 
bydelsdirektør                                                                               økonomisjef 

 
 
    Vedlegg 1 - Bruk av overførte midler fra 2010 
 
  

Sak 30/11    Revisjon av budsjettet 2011  
 
Arkivsak: 201000109 
Arkivkode: 120.0 
Saksbehandler: Terje Svendsen 
 
Saksgang Møtedato Saknr 
Bydelsutvalgets arbeidsutvalg 11.08.11 54/11  
Kultur- og oppvekstkomiteen 22.08.11 21/11  
Eldreråd 22.08.11 17/11  
Miljø- og samferdselskomiteen 22.08.11 25/11  
Arbeidsmiljøutvalget 22.08.11 46/11  
Medbestemmelsesutvalget 22.08.11 46/11  
Råd for funksjonshemmede 22.08.11 13/11  
Helse- og sosialkomite 22.08.11 30/11  
Bjerke Bydelsutvalg 01.09.11  
 
Tidligere vedtak i saken: 
 
Bydelsutvalgets arbeidsutvalg har behandlet saken i møte 11.08.11 og har fattet følgende 
vedtak 
Bydelsdirektørens forslag til vedtak oversendes Miljø- og samferdselskomiteen, Kultur- og 
oppvekstkomiteen, Helse- og sosialkomiteen, Ungdomsråd, Råd for funksjonshemmede og 
Eldreråd før det oversendes bydelsutvalget for realitetsbehandling. 
 
 
REVISJON AV BUDSJETTET 2011  
Bydelsdirektøren har i sine tilbakemeldinger til bydelsutvalget varslet at det vil bli fremmet en 
sak om revisjon av budsjettet for 2011. Formålet med saken er: 
 

• Disponering av mindreforbruket fra 2010 på 4,090 mill kr og reserven avsatt i budsjettet 
på 0,850 mil. kroner 

• Fordeling av frie midler som er tilført bydelen i perioden(eksterne budsjettjusteringer) 
• Omfordeling mellom resultatenhetene basert på gjeldende prognoser  
• Fremskaffe nødvendige investeringsmidler til innkjøp av elbiler i hjemmetjenesten 
• Øremerkede midler 2010. Rette opp feil i overføringen av midler fra 2010 til 2011 
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Den økonomiske utviklingen er foruroligende innen enkelte områder selv om bydelen samlet 
sett melder balanse ved utgangen av mai. Dette gjelder spesielt områdene hjemmesykepleie, 
boliger for funksjonshemmede, sykehjemsplasser og sosialhjelp. 
På den annen side viser regnskapet et mindreforbruk på områdene kvalifiseringsstønad og 
tilskudd til drift av private barnehager.  
 
Bydelsdirektøren vil presisere at det på flere av områdene foreligger usikkerhet i forhold til den 
økonomiske utviklingen og at de forutsetninger saken bygger på, kan bli endret og revidert i 
forbindelse med prognosen for juli måned.  
 
Samlet foreslås det i saken omdisponert/tilført 14,231 mill kroner.  
Beløpet fremkommer på følgende måte: 
 

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

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

for flytninger og innvandrere                 3,300 mill kroner 
Sum                  14,231 mill kroner   

 
Nedenfor  gis en kort gjennomgang av de foreslåtte endringer i budsjettet:  
 
Funksjonsområde 1 
Stab fag, IKT – formål  120 administrasjon 
I budsjettet for inneværende år er det vedtatt et innsparingskrav på 0,9 mill kroner som 
forutsatte at bydelen fikk endret betalingen for saksbehandlersystemet Doculive. 
Bydelen har fått gjenomslag for sine synspunkter, men nye satser vil ikke bli iverksatt før 
budsjettåret 2012.  
 
Bydelsdirektørens forslag: Formål 120 – Administrasjon økes med kr 900 000 
 
Sosialtjenesten – Formål 276 kvalifiseringsordningen. Som følge av et redusert antall 
deltakere i programmet kan budsjettposten reduseres med 3,3 mill. kroner.  
 
Bydelsdirektørens forslag: Formål 276 kvalifiseringsordningen reduseres med kr 3 300 
00.  
 
Funksjonsområde 2 A: Barnehager 
Søknadskontoret – Formål 201 førskole. Etter at bystyret har fastsatt tilskuddssatsene til 
private barnehager, kan prognosen for tilskudd reduseres med 3,921 mill kroner. 
 
Bydelsdirektørens forslag: Formål 201 førskole reduseres med kr 4 000 000 
 
Funksjonsområde 3: Pleie og omsorg 
Hjemmetjenesten – Formål 254 Pleie og omsorg i hjemmet 
Hjemmesykepleien har i første halvår opplevd en sterk vekst i oppdragene som følge av økt 
vedtaksmengde fra søknadskontoret.  Ved utgangen av mai lå antallet utførte timer 14,8 % eller  
4 169 timer  over vedtatt budsjett. Aktivitetsøkningen har med andre ord vært betydelig. I 
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gjeldende prismodell for hjemmesykepleien betyr veksten i vedtaksmengden økte kostnader i 
budsjettet for kjøp av hjemmesykepleie hos søknadskontoret. Det vises derfor til kommentarer 
under søknadskontoret hvor det er redegjort for de økonomiske konsekvensene av den økte 
etterspørselen.  
 
Økt etterspørsel har imidlertid medført en presset driftssituasjon for hjemmetjenesten ved 
utstrakt bruk av vikarer, innleid personell og overtidsbruk. Det har videre medført at tjenesten 
så langt ikke har maktet å oppfylle de effektivitetskravene som ligger i budsjettet. Merforbruket 
ved utgangen av mai lå i størrelsesorden 0,6 mill kr. Bydelsdirektøren vil i denne omgang ikke 
foreslå å dekke merkostnaden, og viser til at det nå opprettes 5 nye stillinger i tjenesten som 
forhåpentligvis vil gi en noe bedre og mer forutsigbar driftsituasjon. 
 
Oppfølgertjenesten – Formål 254 Pleie og omsorg i hjemmet 
Som nevnt innledningsvis har oppfølgertjenesten utfordringer spesielt ved boligene for 
funksjonshemmede. Dette gjelder både den ordinære driften og spesielt innsparingskravet som 
ligger i budsjettet som følge av at Skogvollveien skal avvikles. 
Avvikling og overføring av beboerne er forsinket i forhold den opprinnelige planen som lå i 
budsjettet og innebærer at det ikke vil være mulig å nå innsparingskravet i inneværende års 
budsjett. 
 
På den annen side kan oppfølgertjenesten vise til et mindreforbruk ved Årvoll omsorgsbolig 
som følge av at antall plasser er redusert. Inntil videre forutsetter bydelsdirektør at 
mindreforbruket her kan dekke opp for det øvrige merforbruket i tjenesten.  
 
Søknadskontoret – Formål 254 Pleie og omsorg i hjemmet 
Som nevnt tidligere i saken har man så langt i 2011 opplevd en sterk vekst i antallet 
hjemmesykepleietimer. Økningen på 14,8 % betyr at budsjettet på søknadskontoret  ved 
utgangen av mai hadde et merforbruk på 2,7 mill kr. Utviklingen må sies å være svært 
bekymringsfull dersom denne økningen opprettholdes resten av året. I budsjettet for 2011 ble 
det avsatt en ekstra bevilgning på 1,6 mill kr innenfor FO 3 – Pleie og omsorg da man allerede 
under budsjettarbeidet så at etterspørselen økte. Utviklingen så langt i år viser imidlertid at den 
avsatte potten på langt nær er tilstrekkelig for å dekke økningen i antall hjemmesykepleietimer.  
Bydelsdirektøren vil derfor tilrå at budsjettet for kjøp av hjemmesykepleie styrkes med 
ytterligere 2 mill kr utover bevilgningen på 1,6 mill kr. Det betyr at området tilføres i alt 3,6 
mill kroner eller 5 546 timer. Hvis dagens nivå opprettholdes vil tilleggsbevilgningen være 
brukt opp medio juli. Bydelsdirektøren vil vurdere resurssituasjonen for sektoren på nytt når 
tallene for sommeren foreligger. Da bevilgningen på 1,6 mill. kroner er avsatt på formål 254 – 
Pleie og omsorg i hjemmet, foreslår bydelsdirektøren i foreliggende sak å tilføre 2,0 mill. 
kroner. 
 
Bydelsdirektørens forslag: Formål 254 pleie og omsorg i hjemmet økes med kr 2 000 000
  
 
Søknadskontoret – Formål 253 Pleie og omsorg i institusjon 
Samtidig med økningen innen hjemmesykepleie, registrer bydelen økt etterspørsel etter 
sykehjemsplasser. Ved utgangen av juli hadde bydelen et merforbruk på 6,73 helårsplasser. 
Fratrukket økte vederlagsutgifter utgjør dette et merforbruk i budsjettet 3,6 mill kroner. 
Bydelsdirektøren vil på bakgrunn av utviklingen så langt i år, tilrå at området tilføres 4,6 mill 
kroner. Med det høye antall sykehjemsplasser bydelen benytter i dag (17 mer enn budsjettert 
ved utgangen av juli), vil tilleggsbevilgningen være brukt opp i løpet av august måned.  
 
Bydelsdirektørens forslag: Formål 253 Pleie og omsorg i institusjon økes med 4 600 000  
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I budsjettet for 2011 er det ved en inkurie budsjettert et tilskudd fra staten på 2,068 mill kr til 
delvis dekning av kostnadene ved kjøp av plasser ved Conrad Svendsen senter for 
funksjonshemmede. Inntekten har vært budsjettert siden 2004 som følge av en avtale mellom 
Oslo kommune og staten, hvor Oslo påtok seg ansvaret for beboerne ved institusjonen mot at 
kommunen i overgangsperiode mottok et særskilt tilskudd til formålet. Avtalen utløp i 2010, 
men de økonomiske konsekvensene av dette er ikke innarbeidet i budsjettet for inneværende år. 
Bydelsdirektøren vil derfor tilrå at beløpet på 2,068 mill. kroner dekkes ved tilleggsbevilgning.  
 
Bydelsdirektørens forslag: Formål 253 Pleie og omsorg i institusjon økes med 2 068 000  
 
 
Forebyggende tjeneste – Formål 234 Aktivisering av eldre og funksjonshemmede. Fra 
bydelsutvalgets budsjettvedtak hitsettes: 
  ” Årvoll seniorsenter skal ha drift 5 dager i uken. 
   ”Det skal lages en forretningsplan for Årvoll seniorsenter som legges frem for      

”bydelsutvalget samtidig med budsjettrevisjonen høsten 2011. 
 
Foretningsplanen for Årvoll seniorsenter har ikke vært mulig å legge frem samtidig med 
budsjettrevisjonssaken. 
 
Innenfor de begrensede økonomiske rammer bydelen har til rådighet, finner ikke 
bydelsdirektøren på nåværende tidspunkt rom for å styrke budsjettet til eldresentrene.  
 
Funksjonsområde: 4 
Sosialtjenesten – Formål 180 Økonomisk sosialhjelp 
Ved utgangen av juli viser tallene for økonomisk sosialhjelp et snitt på 557 klienter med en 
månedlig stønad på kr 10 580. Dersom dette nivået opprettholdes for året som helhet vil 
sosialhjelpsutbetalingene ende på 70,716 mill kroner. I prognosen for mai ble antall klienter 
oppgitt til 542 med en månedlig utbetaling på kr 10 300, som gir årskostnad på 66,991 mill 
kroner. Bydelsdirektøren vil i saken tilrå at formålet tilføres styrkning opp til prognosenivå 
tilsvarende 3,770 mill. kroner inkludert sentral tilleggsbevilgning på 2,070 mill kr. Forslaget 
innebærer at sosialhjelpen styrkes med ytterligere 1,7 mill fra bydelens ordinære driftsramme. 
 
Bydelsdirektøren velger i denne omgang å opprettholde prognosen fra mai på 66,991 mill 
kroner selv om tallene ved utgangen juli viser en ytterligere forverring. Dette begrunnes med 
følgende forhold: 
Bydelen vil i høst kunne videreføre arbeidet i Sinsenveien med  4 stillinger gjennom en sentral 
tilleggsbevilgning på 2 mill. kroner. Videre er bydelene i Oslo pålagt av byrådsavdelingen å 
ikke flytte nye klienter til Sinsenveien. Dette kombinert med det arbeidet som utføres med sikte 
på  flytte klienter ut fra området, kan bidra til en reduksjon i antall klienter. Bydelsdirektøren 
vil likevel minne om at månedene oktober, november og desember er måneder som historisk 
har ligget høyt når det gjelder utbetalinger av sosialhjelp. 
 
Av den samlede tilleggsbevilgning på 3,770 mill kroner styrkes sosialhjelpsbudsjettet med 
3,361 mill. kroner mens det resterende beløpet på 0,409 mill kroner går til inndekning av 
reduserte inntekter (forskottering av trygder og bostøtte). 
 
Bydelsdirektørens forslag: Formål 281 økonomisk sosialhjelp økes med kr 3 770 000.  
 
Øremerkede midler fra 2010 
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Det vises til egen sak i bydelsutvalget hvor utvalget inviteres til å godkjenne overføring av 
ubrukte øremerkede midler fra 2010.  
Etter regnskapsavleggelsen for 2010 har det vist seg at 3 av prosjektene i 2010 har hatt 
øremerkede midler til rådighet som ikke har blitt med i forannevnte sak. Dette gjelder følgende 
prosjekter: 

• Utviklingssenter for hjemmetjenester kr 168 000 – Formål 254 Pleie og omsorg i 
hjemmet. 

• ”Stikk innom” Veitet senter kr 100 000 – Formål  - Boligbygging og fysiske 
bomiljøtiltak 

• ”Ny Sirkus” kr 125 000 -  Formål 234 Aktivitetstilbud barn og unge 
 
Mankoen har oppstått som følge av feil i  regnskapsføringen på prosjektene, men har i praksis 
ingen reelle økonomiske konsekvenser for bydelen da beløpet i sin helhet inngår i bydelenes 
mindreforbruk fra 2010. Bydelsdirektøren vil derfor tilrå at beløpet i sin helhet kompenseres 
prosjektene ved en tilleggsbevilgning. 
 
Investeringer 
Bydelsdirektøren vil i saken foreslå at 0,5 mill kroner avsettes og omdisponeres til 
investeringsbudsjettet til innkjøp av to elbiler i hjemmetjenesten.  
 
Budsjettpremisser 
Som følge av at budsjettet for sykehjemsplasser, hjemmesykepleie  og sosialhjelpen endres i 
bydelsdirektørens forslag, må budsjettpremissene korrigeres i samsvar med det reviderte  
budsjett. Endringene blir som listet opp i nedenstående tabeller: 
    

 Vedtatt budsjett 2010 Økes med  
Revidert 
budsjett 

Sykehjemsplasser 200 7,2 207,2 
Antall timer hjemmesykepleie 67 484 5 546 73 030 
 
 
 

Økonomisk 
sosialhjelp 

Gjennomsnittlig antall aktive 
klienter med utbetalt 
økonomisk sosialhjelp pr 
måned i budsjettåret 

Gjennomsnittlig brutto utbetalt i 
økonomisk sosialhjelp pr klient pr 
måned i budsjettåret. 

Vedtatt budsjett 
2011 505 10 500 
Endres med 37 10 300 
Revidert budsjett 542 10 300 
 
 
Bydelsdirektørens forslag til vedtak: 
I budsjettet for 2011 gjøres følgende endringer: 
FO 1 – Helse, sosial og nærmiljø 

• Resultatenhet 11 – stab fag. Formål 120 økes med kr 900 000(IT) 
• Resultatenhet 8 – Sosialtjenesten, formål 276 kvalifiseringsordningen reduseres med kr 

3 300 000 
• Tekniske justeringer. Formål 180- diverse fellesutgifter reduseres med kr 

850 000(buffer) 
 
FO 2 A – Barnehager 
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• Resultatenhet 8 – Søknadskontoret reduseres med kr 3 921 000(tilskudd til private 
barnehager)  

 
FO 3 – Pleie og omsorg  

• Resultatenhet 8 – Søknadskontoret, formål 254 Pleie og omsorg i hjemmet økes med kr 
2 00 000 (hjemmesykepleie) 

• Resultatenhet 8 – Søknadskontoret, formål 253 Pleie og omsorg i institusjon økes med 
kr 2 068 000(Conrad Svendsen) 

• Resultatenhet 8 – Søknadskontoret, formål 253 Pleie og omsorg i institusjon økes med  
kr 4 600 000(sykehjemsplasser) 

 
FO  4 – Økonomisk sosialhjelp  

• Resultatenhet 6 – Sosialtjenesten, formål 281 Økonomisk sosialhjelp økes med kr 
3 770 000 

 
 
Øremerkede midler fra 2010 
Til prosjektene ”Nysirkus”, ”Stikk innom” og undervisningshjemmetjenesten tilleggsbevilges 
kr 393 000 til følgende formål: 

• Formål 254 - Pleie og omsorg i hjemmet kr 168 000(FO 3) 
• Formål 315 - Boligbygging og fysiske bomiljøtilta kr 100 000( FO 1) 
• Formål 234 – Aktivitetstilbud barn og unge kr 125 000 (FO 2B) 

 
Investeringer 
Det bevilges kr 500 000 til innkjøp av to elbiler i hjemmetjenesten. I budsjettet for 20011 gjøres 
følgende endringer: 
Formål 254 – Pleie og omsorg i hjemmet (FO 3) 
Art 15710 – Overføring til investeringsregnskapet økes med kr 500 000 
Art  02100 – Kjøp av transportmidler økes med kr 500 000 
Art  09710 – Overføring fra investeringsregnskapet økes med kr 500 000 
 
Bydelsutvalget godkjenner en økning av netto budsjettramme på kr 6 160 000 (mindreforbruk 
2010 på 4,090 mill kroner samt ekstern budsjettjustering av sosialhjelpen på 2,070 mill. 
kroner).   
 
I budsjettpremissene for 2011 gjøres følgende endringer: 
 

• Antall sykehjemsplasser økes med 7,2 
• Antall timer hjemmesykepleie økes med 5 546 
• Antall sosialhjelpsmottakere endres til 542 med en gjennomsnittlig utbetaling på kr 

10 300 pr måned 
• Antall deltakere i kvalifiseringsordningen reduseres til 85,3 med en gjennomsnittlig 

utbetaling på kr 12 700 pr måned 
 
 
Bydel Bjerke 11.08.2011  
 
 
Kari-Anne Mathisen                                                                             Gro Solberg 
bydelsdirektør                                                                                       økonomisjef 
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Sak 31/11    Tilsynsrapporter til orientering  
 
Arkivsak: 201100035 
Arkivkode: 204 
Saksbehandler: Merete Stavn 
 
Saksgang Møtedato 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 møte 11.08.11 og har fattet følgende 
vedtak 
Bydelsdirektørens forslag til vedtak oversendes Helse- og sosialkomiteen før det oversendes 
bydelsutvalget for realitetsbehandling. 
 
 
TILSYNSRAPPORTER TIL ORIENTERING  
 
Sammendrag: 
 
Det er innkommet tilsynsrapporter fra besøk ved Hjemmetjenesten, Søknadskontoret, Økern 
sykehjem og dagsenter, Lilleborg sykehjem, Villa Eik og Skogvoll. 
 
Bydelsdirektøren kommenterer: 
Bydelsdirektøren vil bemerke at tilsynsutvalget fremhever viktige utfordringer i tjenestene. 
Disse vil bli fulgt opp i administrasjonen. 
 
Bydelsdirektørens forslag til vedtak 
Tilsynsrapportene tas til orientering. 
 
 
Bydel Bjerke 28.07.11 
 
 
Kari-Anne Mathisen 
bydelsdirektør 
 
 
Vedlegg 1 – Tilsynsrapporter fra Hjemmetjenesten og Søknadskontoret 
 
Vedlegg 2 -  Tilsynsrapporter fra Økern 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 Møtedato Saknr 
Bydelsutvalgets arbeidsutvalg 11.08.11 58/11  
Eldreråd 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 møte 11.08.11 og har fattet følgende 
vedtak 
Bydelsdirektørens forslag til vedtak oversendes Helse- og sosialkomiteen og Eldreråd før det 
oversendes bydelsutvalget for realitetsbehandling. 
 
 
RAPPORT - PRAKSIS VED TILDELING AV SYKEHJEMSPLASS I OSLO  
 
Sammendrag: 
Fafo fikk i oppdag fra Oslo kommune ved byrådsavdeling for eldre og sosiale tjenester (EST) å 
gjennomgå hvilken praksis bydelenes bestillerkontor har ved behandling av søknader om og 
tildeling av sykehjemsplass. Det vises til vedlagte rapport fra Fafo. 
 
Saksframstilling: 
Alle bydeler har deltatt i prosessen, det har vært avholdt felles arbeidsseminarer og gruppevise 
seminarer med 3 – 4 bydeler som deltakere.  
 
Problemstillingene for prosjektet har vært:  
1. Hvilken praksis har bydelenes bestillerkontor ved behandling av søknader 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 på om likebehandlingsprinsippet innen eldreomsorgen i 
Oslo blir ivaretatt.  I rapporten fremkommer det at det ikke er grunnlag for å si at 
likebehandlingsprisnippet ikke blir ivaretatt. Det legges blant annet vekt på at bydeler har ulikt 
tjenestetilbud, og at behov for helse og sosialtjenester kan ivaretas på ulike måter alt ettersom 
hva slags tjenestetilbud som finnes.  
 
For Bydel Bjerke sin del vises dette ved at bydelen har en forholdsvis høy 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 heldøgns bemanning, jfr. tertial og årsstatistik. Mens bydelen har en 
forholdsvis lav dekningsgrad i andel befolkningen som har sykehjemsplass. 
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Rapporten legger også vekt på at det foreligger svakheter i kommunens statistikkgrunnlag. 
Dette fremkommer i to eksempler, der det er tatt utdrag fra årsstatistikk som viser andel i 
befolkningen som har fått innvilget sykehjemssøknader og en alternativ beregningsmåte.  Bydel 
Bjerke er den bydelen som har lavest andel innvilgede søknader i den første statistikken 
(årsstatistikken), mens i alternativ statistikk har Bydel Bjerke  flest andel i befolkningen som 
har fått innvilget plass i sykehjem. Det fremkommer forslag til tiltak som skal bidra til at 
statistikkgrunnlaget skal være lik for alle bydeler. Ut fra nevnte problematisering  knyttet til 
statistikkgrunnlag, kan en ikke bruke rapportens statistikk til å hevde meninger om terskel for 
tildeling av sykehjemsplasser i de enkelte bydeler.  
 
Konklusjon:  
Slik bydelsadministrasjonen har vurdert rapporten, foreligger det ikke dokumentasjon på at 
likebehandlingsprinsippet er truet selv om forvaltningsansvaret for vurdering og tildeling av 
sykehjemsplass er en del av bydelenes delegerte ansvarsområde.  En ser at det er 
forbedringsmuligheter i forhold til å standardisere ulike områder, slik at det blir størst mulig 
likhet i saksgangen, som også kan brukes som statistikkgrunnlag for å få en mer presis 
statistikk. I tillegg vil det være lokale ulikheter knyttet til tjenestetilbud og hvor utbygd 
omsorgstrapp den enkelte bydel har som vil påvirke ulikheter i forhold til tildelingspraksis av 
sykehjemsplass.  
 
Bydelsadministrasjonen vil følge opp videre tiltak, også i samarbeid med EST.  
 
 
Bydelsdirektørens forslag til vedtak i råd, komiteer og bydelsutvalg 
Rapporten og redegjørelsen fra bydelsadministrasjonen tas til orientering 
 
 
 
Oslo, 22.07.2011 
 
 
 
Kari-Anne Mathisen 
bydelsdirektør 
  
 
Vedlegg 1 
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Sak 33/11    Uttalelse til søknad om bevilling - Jordbærpikene 
Linderud AS  

 
Arkivsak: 201100193 
Arkivkode: 945.5 
Saksbehandler: Ståle Grøthe 
 
Saksgang Møtedato 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 møte 11.08.11 og har fattet følgende 
vedtak 
Bydelsdirektørens forslag til vedtak oversendes Helse- og sosialkomiteen før det oversendes 
bydelsutvalget for realitetsbehandling. 
 
 
UTTALELSE TIL SØKNAD OM BEVILLING - JORDBÆRPIKENE LINDERUD AS  
 
Det vises til brev fra Næringsetaten i Oslo kommune av 21.07.2011 der Bydel Bjerke bes 
om å uttale seg om alkoholpolitiske hensyn vedrørende søknad fra Jordbærpikene Linderud 
AS om ny serverings- og skjenkebevilling ved Jordbærpikene Linderud, Erich Mogensøns 
vei 38 grunnet eierskifte. 
 
Det søkes om skjenketid inne til kl. 00.30 og åpningstid inne til 01.00, skjenketid ute til kl. 
21.30 og åpningstid ute til kl. 22.00.  
 
Bydelsutvalget behandlet søknad om skjenkebevilling inne i møte 05.03.2009 og ute i møte 
03.09.2009. Det ble da fattet følgende vedtak: 
Bydel Bjerke har ingen innvendinger til søknad om ny serverings- og alminnelig 
skjenkebevilling for alkoholholdig drikk under 22 volumprosent ved Jordbærpikene Linderud, 
Erich Mogensøns vei 38. 
 
I h.h.t. alkohollovens § 1-7 a kan kommunen ved vurderingen av om bevilling bør gis bl.a. 
legge vekt på antallet salgs- og skjenkesteder, stedets karakter, beliggenhet, målgruppe, 
trafikk- og ordensmessige forhold, næringspolitiske hensyn og hensynet til lokalmiljøet for 
øvrig. 
 
Formålsparagrafen i Lov om omsetning av alkoholholdig drikk, med mer, § 1-1, lyder slik: 
”Reguleringen av innførsel og omsetning av alkoholholdig drikk etter denne lov, har som mål å 
begrense i størst mulig utstrekning de samfunnsmessige og individuelle skader som 
alkoholbruk kan innebære. Som et ledd i dette sikter loven på å begrense forbruket av 
alkoholholdige drikkevarer”. 
 
Sosialtjenesten NAV Bjerke, Resultatenhet Forebyggende tjenester og stab Plan har ingen 
merknader til søknaden. 
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Vurdering: 
Jordbærpikene er et relativt nytt serverings-/spisested på Linderud senter som åpnet 26.3.2009. 
Serveringsstedet tilhører en kjede med mer enn 15 kafeer i hele landet. Kafeen på Linderud 
senter har ca. 160 sitteplasser inne og 38 sitteplasser ute på 37m2. 
 
Stedets karakter og målgruppe tilsier ikke at det, ved å tillate skjenking av alkohol under 22 
volumprosent her, vil medføre økte ulemper for individer eller samfunn jf. Alkoholloven. Det 
forutsetter bl.a. at Oslo kommunes forskrift om begrensning av støy også overholdes. 
Bydel bjerke er ikke kjent med klager som kan ha sammenheng med skjenkebevillingen på 
stedet. 
 
Søknaden anses å være 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. 
Bydelsdirektørens forslag til vedtak samsvarer med Bydelsutvalgets vedtak da. 
 
 
Bydelsdirektørens forslag til vedtak 
Bydel Bjerke har ingen innvendinger til søknad om ny serverings- og skjenkebevilling ved 
Jordbærpikene Linderud, Erich Mogensøns vei 38. 
 
 
 
 
Bydel Bjerke, 10.08.2011 
 
 
Kari-Anne Mathisen  Turi Bondeson 
bydelsdirektør  bydelsoverlege 
 
 
Vedlegg 1 - Søknad om bevilling - Næringsetaten 21.07.2011               
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Sak 34/11    Bydel Bjerkes strategiske plan for universell utforming 
2011-2016  

 
Arkivsak: 200800197 
Arkivkode: 609 
Saksbehandler: Synøve Bystøl 
 
Saksgang Møtedato Saknr 
Bydelsutvalgets arbeidsutvalg 11.08.11 56/11  
Kultur- og oppvekstkomiteen 22.08.11 20/11  
Eldreråd 22.08.11 19/11  
Miljø- og samferdselskomiteen 22.08.11 26/11  
Arbeidsmiljøutvalget 22.08.11 47/11  
Medbestemmelsesutvalget 22.08.11 47/11  
Råd for funksjonshemmede 22.08.11 15/11  
Ungdomsråd 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 møte 11.08.11 og har fattet følgende 
vedtak 
Bydelsdirektørens forslag til vedtak oversendes Miljø- og samferdselskomiteen, Kultur- og 
oppvekstkomiteen, Helse- og sosialkomiteen, Ungdomsråd, Råd for funksjonshemmede og 
Eldreråd før det oversendes bydelsutvalget for realitetsbehandling. 
 
 
BYDEL BJERKES STRATEGISKE PLAN FOR UNIVERSELL UTFORMING 2011-
2016  
 
 
Vedlagt følger Bydel Bjerkes forslag til strategisk plan for universell utforming 2011-2016 
med beskrivelse av bydelens arbeid med planen og overordnede føringer.  
 
Bydelsdirektørens forslag til vedtak 
Bydel Bjerkes strategiske plan for universell utforming 2011-2016 vedtas 
 
 
  
Kari-Anne Mathisen     Synøve Bystøl 
bydelsdirektør                                                           sjef for stab plan 
 
 
Vedlegg 1 – Bydel Bjerkes strategiske plan for universell utforming 2011-2016 
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Sak 35/11    Kriseberedskapsplan for Bydel Bjerke 2011-2012  
 
Arkivsak: 200400545 
Arkivkode: 923.0 
Saksbehandler: Hans Georg Leopolder 
 
Saksgang Møtedato 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 møte 11.08.11 og har fattet følgende 
vedtak 
Bydelsdirektørens forslag til vedtak oversendes Helse- og sosialkomiteen før det oversendes 
bydelsutvalget for realitetsbehandling. 
 
 
KRISEBEREDSKAPSPLAN FOR BYDEL BJERKE 2011-2012  
 
Saksframstilling: 
Vedlagt følger utkast til beredskapsplan for bydelen for 2011-2012. Utkastet bygger på 
tidligere beredskapsplaner, men er oppdatert og utviklet.  
 
Alle virksomheter i Oslo kommune er pålagt å ha en kriseberedskapsplan for håndtering av 
større kriser som ikke lar seg løse innefor den vanlige organisasjon og det ordinære 
linjeansvaret. Bydelens kriseberedskapsplan bygger på retningslinjer for Oslo kommunes 
krisehåndtering.  
 
I en krise som omfattes av planen gir BU- leder kriseledelsen de nødvendige fullmakter. BU 
leder har ansvar for nødvendig 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. Bydelsdirektøren leder og koordinerer kriseledelsen innad (operativt). 
Kriseledelsen kan med utgangspunkt i ovenstående beordre bydelens ansatte til innsats i en 
krise.  
 
Bydelsdirektørens forslag til vedtak i komiteer og utvalg:  
Forslag til vedtak i bydelsutvalget tiltres.  
 
Bydelsdirektørens forslag til vedtak i bydelsutvalget:  
Vedlagte utkast til plan for kriseberedskap vedtas.  
 
 
Bydel Bjerke, 24.06.2011 
 
Kari-Anne Mathisen 
bydelsdirektør 
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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 ønske kan disse fås ved henvendelse til 
komitésekretæren/utvalgssekretæren.   
 
 

Sak 36/11    Møtestedet på Veitvet - langsiktig løsning for 
nærmiljøsenteret - med utvikling av kultursenter, 
frisklivssentral, jobbsenter m.v  

 
Arkivsak: 200900500 
Arkivkode: 332.9 
Saksbehandler: Lars Grasmo 
 
Saksgang Møtedato Saknr 
Eldreråd 22.08.11 22/11  
Kultur- og oppvekstkomiteen 22.08.11 23/11  
Medbestemmelsesutvalget 22.08.11 50/11  
Råd for funksjonshemmede 22.08.11 16/11  
Ungdomsråd 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 møte 11.08.11 og har fattet følgende 
vedtak 
Bydelsdirektørens forslag til vedtak oversendes Kultur- og oppvekstkomiteen, Helse- og 
sosialkomiteen, Ungdomsråd, Råd for funksjonshemmede og Eldreråd før det oversendes 
bydelsutvalget for realitetsbehandling. 
 
 
MØTESTEDET PÅ VEITVET - LANGSIKTIG LØSNING FOR 
NÆRMILJØSENTERET - MED UTVIKLING AV KULTURSENTER, 
FRISKLIVSSENTRAL, JOBBSENTER M.V  
Sammendrag: 
Utviklingen av møteplassen på Veitvet er en videreutvikling av dagens aktiviteter på Veitvet 
med langsiktig løsning for lokalisering og organisering av Nærmiljøsenteret. Dette er også en 
implementering av aktiviteter i Groruddalssatsingen inn i bydelens ordinær 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 
Økern til Veitvet.  
 
Bydelsutvalget har gjennom handlingsplan for områdeløft, vedtak for langsiktig løsning for 
nærmiljøsenteret og andre vedtak, gitt bydelsdirektøren 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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Bydelsdirektøren foreslår planlegging og prosjektering av videre utvikling av møteplassen på 
Veitvet. Det søkes midler til dette arbeidet og bydelen søker bystyret, gjennom byrådet om å 
inngå 20 års leiekontrakt, slik at det vil være mulig å søke spillemidler til utvidelse av tilbudet.    
 
 
 
Saksframstilling: 
 
1. Innledning 
Ideen er å samle kulturelle og helsefremmende aktiviteter under samme tak. De ulike 
aktivitetene skal sambruk av lokaler og samhandle om felles prosjekter.  
 
Følgende virksomheter/aktiviteter samlokaliseres:  
• Nærmiljøsenteret som felles møteplass  
• Kultursenter med lokaler for øving og produksjon 
• Frisklivsaktiviteter 
• Jobbsøkersenter  
• Musikkpedagogiske aktiviteter for barnehagene  
• Utlån av sportsutstyr 
• Møte- og utleielokaler  
Det blir også sambruk og en samhandling med: 
• Bjerke Familiesenter 
• Veitvet Ungdomssenter 
 
Lokalene skal brukes av kommunale tiltak, frivillige lag og organisasjoner og av profesjonelle 
aktører. Ved å samle ulike kommunale tiltak rettet mot samme befolkningsgrupper under felles 
tak, ligger det tilrette for å utvikle kvaliteten i aktivitetene, få god synergi mellom aktivitetene, 
god ressursutnyttelse og ha ulike tiltak for å bedre folkehelsen. Dette vil også bidra til økt 
forståelse mellom ulike grupper, stolthet for beboere og ansatte - og godt omdømme.  
 
Lokalene skal gi gode og tilrettelagte rom for utøvelse av de ulike aktivitetene, bl.a. dans og 
musikk. Samtidig skal det legges til rette for kontakt og samhandling mellom de ulike aktørene. 
På dagtid vil lokalene brukes til aktiviteter som i stor grad er styrt og drevet av bydelen. På 
kveldstid vil lokalene i stor grad brukes av ulike grupper i befolkningen. 
 
Bydelen står ansvarlig for driften av lokalene og skal ta initiativ til utviklingsprosjekter mellom 
de ulike brukerneaktørene. Det skal også legges til rette for at både private og frivillige skal 
drive egne aktiviteter. Det kan for eksempel være aktuelt å leie ut øvingsrom til private aktører 
innen kulturopplæring (dans, teater, musikk osv) og privat drifting av kafeen.  
 
Bydelen har svært positive erfaringer med at ledige lokaler på Veitvet Senteret stilles til 
rådighet for personer med ulike kreative næringer. Det er ikke lagt opp til at disse skal bruke 
bydelens lokaler, men de er svært viktige for utvikling av kulturtilbudet. Derfor vil bydelen 
påvirke Veitvet Senteret DA til å legge til rette for at dette miljøet videreføres etter perioden 
med hvor de har hatt ”gratis lokaler”.  
 
Implementering av oppgavene fra Groruddalssatsingen til den ordinære linjen vil foregå i en 
prosess ut resten av perioden for Områdeløft Veitvet/Sletteløkka (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 Nærmiljøsenteret, vil det være behov for å øke stillings- og 
driftsbudsjettet ved denne utviklingen. Deler av dette kan dekkes av Groruddalssatsingen i 
implementeringsfasen.  
 

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

2.1 Groruddalssatsingen 
Sak150/08 Handlingsplanen ”SPOR” 2009 for områdeløft Veitvet/Sletteløkka” Innsatsområde 
kulturhus/kultursenter:   
”Gjennomføring av forstudie som analyserer behov og muligheter for realisering av 
kulturarena. Forstudien bør: 
- klargjøre hvilke behov og ønsker befolkningen i området 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 på Veitvet og 
Sletteløkka".  
Vedtak i Bydelsutvalget: tatt til orientering 
 
Sak 127/09: Handlingsplan for Områdeløft Veitvet Sletteløkka 2011: Innsatsområde 
”Kulturarena og møteplasser”  
Mål: Finne forutsetningene for etablering av kulturhus / kultursenter i området 
Tiltak: Forprosjekt kultursenter, inkludert å avklare beliggenhet, organisering og innhold. 
 

2.2 Langsiktig løsning for Veitvet nærmiljøsenter.  
 
Vedtak: SAK 100/10 ”Nytt møtested – løsning på kort og lang sikt for stedet vårt”  
Bydelsdirektørens forslag til vedtak 
”Bydel Bjerke oppretter et nærmiljøsenter på Veitvet, som henvender seg til hele befolkningen. 
Nærmiljøsenteret skal ha en integrerende funksjon på tvers av generasjoner og etnisitet, og 
skal være en attraktiv plattform for et godt og aktivt lokalsamfunn.  
Bydel Bjerke inngår avtale med pensjonistforeningene om samarbeid i nærmiljøsenteret fra 
01.01.11 
Bjerke Bydelsutvalg har behandlet saken i møte 07.10.10 og har fattet følgende vedtak 
Bydelsutvalget tiltrer bydelsdirektørens forslag til vedtak. 
 

2.3 Andre politiske føringer 
Sak 160/10 Bydelsutvalget fattet følgende vedtak:  
”Bydel Bjerke ønsker at Oslo kultur- og musikkskole oppretter en kulturstasjon på 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 å legge fram sine 
synspunkter.” 
 
Under Eventuelt i AU 24. mars fremmet Liv Vågslid (A) et oppdrag om fremtidig plassering av 
bydelsadministrasjonen: 
”Ønsker at det kan legges fram sak om bydelsadministrasjonen i tjenestestedenes fremtidige 
plassering. Etterspør refleksjoner om hvordan man tanker seg lokalisering i fremtiden, 
eksempelvis et kommunalt senter på Veitvet senter.    

   21



 
 

3. Overordnede planer og føringer fra statlig hold:  
 

3.1. Ny strategisk plan  
I forslag til ny strategisk plan for Bydel Bjerke er det foreslått mål og tiltak som er relevant for 
denne saken. I forslag til ny strategisk plan for Bydel Bjerke er det foreslått under 
”Bydelsutvikling” at ”bydelen utarbeider en kulturstrategi som gir innbyggerne mulighet for å 
skape og oppleve kultur”. Utviklingen av dette tilbudet vil være et viktig tiltak for bydelen som 
tilrettelegger for å skape kultur. For ”Helse og levekår” er det foreslått å satse på kultur for å 
bedre folkehelsen og bedre levekårene.  
 

3.2. Samhandlingsreformen / Ny Folkehelselov 
Den nye folkehelseloven setter større krav til bydelen om å sette inn tiltak som kan bedre 
folkehelsen. Loven er utarbeidet for at intensjonene i samhandlingsreformen skal være mulig å 
gjennomføre. Ansvaret for folkehelsen er forankret i kommunehelsetjenesten, men loven slår 
fast at alle sektorer i kommunen skal arbeide for å fremme folkehelsen. Oversikt over 
helseutfordringer i den enkelte kommune skal danne grunnlag for strategier, mål og tiltak 
forankret i plansystemet etter plan- og bygningsloven.  
 
Folkehelsearbeidet skal dreies fra sykdomsperspektivet mot faktorer som påvirker helsen. 
Befolkningens helse er bedre enn noen gang, men bedringen har ikke gått like raskt i alle 
grupper. Det er store sosiale helseforskjeller som er knyttet til sosioøkonomisk status. Typiske 
eksempler er kosthold, fysisk aktivitet og tobakksbruk.  
 
En bedre balanse mellom behandling og forebyggende folkehelsearbeid over tid, vil føre til en 
reduksjon i kostbar behandling som overstiger utgiftene til forebygging. I tillegg vil det være 
vesentlige menneskelige og velferdsmessige gevinster ved lavere sykelighet og dødelighet og 
en mer funksjonsfrisk befolkning. 
 
3.3 Groruddalssatsingen 
Innen programområde 3 og 4 i Groruddalssatsingen er det målsetninger som er relevant for 
denne saken.  
 
Hovedmålet i programområde 3 er å styrke lokal stedsidentitet, effektive utbyggingsmønstre, 
gode lokalsentre og næringsområder og attraktive boområder med godt fungerende uteområder 
og god standard på boliger og bygninger. De mest levekårsutsatte områdene bør prioriteres 
særskilt.  
Delmål:  

1. Bred deltakelse og innflytelse – bygge lokal kompetanse 
2. Fremtidsrettet byutvikling – lokalsentra og stasjoner styrkes høy standard på uteområder 

og bygninger 
3. Stedsidentitet styrkes – omdømme forbedres 
4. Gode sosiale og inkluderende møteplasser etableres 
5. Trygge bo- oppvekst og nærmiljøer. Eksempler på tilbud på varierte bolig- og 

leilighetstyper 
 
Hovedmålet i programområde 4 er å bedre levekår, skole og oppvekst, kultur og nærmiljø, samt 
å styrke inkludering gjennom medvirkning, deltakelse og frivillig innsats. Innsatsen skal bidra 
til å utvikle og styrke bydeler og skole, også etter at satsingen er over. 
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Delmål: 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 løsning for Nærmiljøsenteret. Lokaler for frisklivsaktiviteter, 
jobbsenter og barnehagenes musikkpedagogiske tilbud er tatt inn i arbeidet.  
 
Bydelen har engasjert en kulturfaglig rådgiver til å kartlegge behov for lokaler og bearbeide 
dette inn i et romprogram. Dette er samlet i en selvstendig utredning ”Program for Møtestedet 
på Veitvet”. Utredningen består også av forslag til driftsmodell, kostnadsoverslag og 
muligheter for finansiering. (Se vedlegg) 
 
Beboere, næringsliv, lag- og foreninger, profesjonelle kulturutøvere og etater har bidratt i 
arbeidet med utredningen.  
 
I et samarbeid mellom Veitvet senteret DA og Bydel Bjerke er det utarbeidet en 
”Mulighetsstudie for Veitvet senter”. Denne anbefaler kultur som et viktig satsningsområde for 
å gjenskape et attraktivt sentrum i området.  
 
En egen prosjektgruppe har utarbeid et grunnlaget for kultursenteret. Denne har bestått av 
representanter fra Områdeløftet (Groruddalssatsingen), Forebyggende enhet og 
Veitvet/Sletteløkka kulturforum.  
 
Referansegruppe i arbeidet med grunnlaget for kultursenteret har bestått av: Representanter fra 
frivillig kulturliv, Veitvet og Sletteløkka kulturforum, Veitvet Senteret DA og Oslo musikk- og 
kulturskole.  
 
Prosjektgruppa for Områdeløft Veitvet/Sletteløkka har behandlet grunnlaget for kultursenter.   
 
En egen arbeidsgruppe har gitt innspill til langsiktig løsning for Nærmiljøsenteret. Denne har 
bestått av representanter fra Forebyggende enhet (seksjonsleder, nærmiljøsenteret og 
folkehelsekoordinator), barnehageområdet, NAV-kommune (kvalifisering) og Områdeløft 
(Groruddalssatsingen).  
 
En egen arbeidsgruppe for folkehelse og utvikling av Frisklivssentral har gitt innspill til 
arbeidet. Denne har bestått 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 områdeløft har sammenfattet innspillene til et 
helhetlig konsept.   
 

5. Demografi 
I nærområder (Veitvet, Sletteløkka og Linderud) har det foregått store befolkningsmessige/ 
demografiske endringer de siste 10 – 15 årene. Det har vært en stor befolkningsvekst, som 
følge av et generasjonsskifte. Generasjonsskiftet har medført at eldre enten har falt fra eller 
flyttet. Deres bolig som i hovedsak har bestått av 1- eller 2-persons husholdninger har så blitt 
erstattet med en barnefamilie bestående ett eller flere barn. Statistisk sett ser man dette tydelig 
ved at det har vært en kraftig vekst i andelen yngre barn, dvs. i barnehagealder. Det har vært en 
tilsvarende kraftig nedgang i gruppen 67 år og eldre. 
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Disse endringsprosessene er også 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 høyeste i hele Oslo, og har resultert i at over halvparten av 
områdets befolkning nå har innvandrerbakgrunn. 
 
Generasjonsskiftet som nærområdet har vært gjenstand for, ser ut til å stagnere, og man vil 
kunne forvente større grad av stabilitet i området. Dette ser man allerede ved at veksten i 
gruppen med små 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 å være vil være er svært 
usikkert. På grunn av en relativt homogen boligmasse med små og mellomstore leiligheter må 
man forvente at flere familier vil søke seg til større boliger når 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 så å øke om noen år. Dette kommer av de store 
etterkrigstidskullene fra 1950- og 60-tallet.  
 

6. Erfaringer fra Groruddalssatsingen i området 
 

6.1 Områdeløft  
Ved oppstart av Områdeløft Veitvet/Sletteløkka hadde bydelen svært begrenset oversikt over 
organisasjons- og kulturlivet i Området. Ved en nærmere kartlegging høsten 2009 viste det seg 
at det var 60 ulike aktiviteter i uka, som har økt til over 70 aktiviteter. 30 av disse er innen 
dans. Aktivitetene har imidlertid dårlige vilkår, bl.a er det svært dårlig tilrettelagte lokaler.  
 
Samtidig var mange av aktivitetene løst organisert. Ofte var det en person som hadde tatt 
initiativ og drev aktiviteten. Gjennom Groruddalssatsingen har bydelen derfor sørget for at de 
har etablert seg som egne organisasjoner. Omfattende kursing har foreløpig ført til 13 nye 
organisasjoner i løpet av knapt tre år. 
 
Mange av aktivitetene retter seg mot egen etnisk gruppe og de hadde liten kontakt med andre 
grupper. Ved å invitere de ulike gruppene inn i planlegging og gjennomføring av 
arrangementer, har bydelen fått til et mye større samarbeid på tvers av ulike etniske grupper.  
Det er også etablert en felles paraplyorganisasjon; Veitvet og Sletteløkka kulturforum. 
Kulturforumet har utarbeidet en egen plattform ”kulturmanifest for Veitvet og Sletteløkka”.  
 
Gjennom dette initiativet fra bydelen, har aktiviteten økt og det har blitt et mer omfattende 
frivillig kultur- og fritidstilbud. Dette er svært viktig i arbeidet med å stabilisere et område med 
store generasjons- og kulturelle endringer. Det er også viktig å ha et attraktivt oppvekstmiljø, 
slik at barnefamilier blir boende i området.  
 
Bydelen opplever stort engasjement fra beboere og ulike grupper. Initiativ tas også i større grad 
uten at bydelen er aktiv. Det er likevel viktig at bydelen har en aktiv rolle i å utvikle lokalt 
kulturliv. Vedlikehold, videreutvikling og fornyelse av kultur- og fritidsmiljøet er en 
kontinuerlig prosess. Bydelen har lang erfaring med hvor viktig dette er gjennom utvikling av 
Årvoll gård. 
 
I området er det også satt i gang prosjekter mellom Groruddalssatsingen og tjenestene. Dette 
gjelder først og fremst innen forbyggende tjenester med utvikling av frisklivssentral, 
nærmiljøsenter og kulturarbeid. Det er også samarbeid med kvalifiseringsprogrammet, særlig 
innen ”Ny sjanse” og norskopplæring. Erfaringene viser at det er mulig å utvikle 
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tjenestetilbudet og utnytte ressursene bedre ved å samarbeide på tvers. Frisklivssentralen kan 
for eksempel gi tilbud om fysisk aktivitet til deltakere i kvalifiseringsprogrammet, framfor at 
det etableres parallelle aktiviteter.  
 

6.2 Nærmiljøsenteret – erfaringer etter et halvt års drift  
Langsiktig løsning Veitvet nærmiljøsenter bygger på BU sak 7.10.10 med følgende vedtak: 
Bydel Bjerke oppretter et nærmiljøsenter på Veitvet, som henvender seg til hele befolkningen. 
Nærmiljøsenteret skal ha en integrerende funksjon på tvers av generasjoner og etnisitet, og 
skal være en attraktiv plattform for et godt og aktivt lokalsamfunn.   
 
Veitvet nærmiljøsenter har vært i drift siden oppstart fra 1. januar 2011. Det er fokusert på å 
ivareta tilbudet til eldre i nærmiljøsenteret og det er gjort tiltak for å nå en større andel av 
befolkningen.  
 
Det har vært noe besøk fra nye grupper, bl.a. er det åpnet opp for brukere av Familiesenteret. 
Imidlertid ligger lokalet bortgjemt på senteret og det bærer fortsatt preg at det er et eldresenter. 
Lokalene er også store i forhold til den daglige bruken. Etablering på torgplan vil medføre at 
det eksponeres for allmennheten og med en ny start som kan gjøre det lettere å få nye 
brukergrupper. 
 
I samråd med Groruddalssatsingen i bydelen har det har vært vurdert å opprette en boksamling 
i forbindelse med dagens nærmiljøsenter. Dette vil bli sett i sammenheng med kultursenteret. 
Det samme er gjort med søknad 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 står ledig.  
 
De ledige lokalene vil ikke være tilstrekkelige for eventuelt å dekke arealbehovene til 
bydelsadministrasjonen. En flytting vil derfor måtte medføre at noen av dagens aktiviteter 
måtte flytte ut. Det vil dermed svekke Veitvet senteret som en attraktiv møteplass for 
befolkningen i området. Det vil dessuten reversere den positive utviklingen som Områdeløftet 
har bidratt til.  
 

7. Rombehov 
 

7.1. Behovskartlegging  
For å få 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 på samlingene av gangen, når de samles, krav til lokalene og en mer 
konkretisering av aktiviteten. 

 
Behovskartleggingen gikk ut til alle organisasjonene på Veitvet og Sletteløkka. I tillegg er det 
tatt inn behovene for å få en langsiktig løsning for Nærmiljøsenteret, frisklivssenter, jobbsenter 
og base for musikkpedagogiske tiltak i barnehagene. Det er også gitt innspill fra kreative 
leietakere som har gratis lokaler på Veitvet senteret.  
 
En behovskartlegging tar utgangspunkt i hva som i dag brukes av lokaler. Imidlertid vil det 
være en vekst i barne- og ungdomskullene i årene framover. Det vil skape større behov for 
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ulike aktiviteter. Dessuten viser erfaringer fra andre kultursentra, at behovet øker 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 må lokaliseres i nærheten av hverandre.  
 
Behovskartleggingen foreligger i egen rapport. 
 
7.2 Arealbehov 
Romprogrammet har gitt følgende arealbehov:  
Øvesaler, garderober og lager      320m² 
Musikkverksteder        180m² 
Aktivitets verksteder        150m2

Mobil scene (på torgplan) 
Fysisk trening           55m2

Fotpleie og frisør          55m2

Kontorfellesskap        155m² 
Utlånssentral           20m2

Kafé          175m2

Foajé, resepsjon og myldreareal      170m2

SUM       1 280m2 netto areal 
 
Brutto areal, 1 280m2 x 1,2 (vegger etc)  1 540m2

 
Verksteder, kontorer for kreative næringer 310m2 3)

 
1) Det er i romprogrammet foreslått to øvingssaler. Det er imidlertid behov for tre saler. Dette 
løses ved å videreføre avtalen om å bruke den gamle kultursalen, som i dag driftes av frivillig 
organisasjon (Det Chilenske kulturhus). 
2) Det etableres en scene på torgplan.  
3) Verksteder, kontorlokaler til kreative næringer er tatt ut av romprogrammet. Det forutsettes 
at Veitvet senteret selv leier ut lokaler til disse leietakerne.  
 
7.3 Større scene 
Det har kommet ønske om å etablere en større scene både til øving og til forestillinger. I denne 
omgang foreslås rom som kan dekke behov for undervisning, innøving og aktiviteter. Det er 
mulig å utvide scenen i Det Chilenske kulturhus. En scene på torgplan vil også være en ressurs 
som kan brukes både til innøving og forestillinger. En større sal kan evt. realiseres på lengre 
sikt i samarbeid med Veitvet Senteret DA.  
 
7.3 Øvrige lokaler 
Øvrige lokaler som brukes i området Veitvet/Sletteløkka: 
Det Chilenske kulturhus – det er en forutsetning at dette brukes fortsatt 
Veitvet ungdomssenter – den vil fortsatt brukes, men nye lokaler gir muligheter for å tilby nye 
aktiviteter for ungdom 
Stikk-innom – lokalene går inn i det nye senteret 
Veitvet Nærmiljøsenter – går inn i det nye senteret 
Familiesenteret – brukes på kveldstid – vil fortsette å bli brukt. 
Veitvet kulturhus – bydelen sier opp leieavtalen – aktiviteten flyttes til de nye lokalene. 
Veitvet skole – brukes mye av både lokale og byomfattende aktiviteter – det vil fortsatt være 
mye aktivitet på 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 aktører 
Bjerke Bydelsutvalg vedtok i sak 160/10 å påvirke bystyret, slik at Oslo musikk og kulturskole 
(OMK) kunne etablere en kulturstasjon på 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 på Veitvet. Administrasjonen og Groruddalssatsingen i 
bydelen inviterte derfor OMK med i prosessen for utvikling av det nye senteret. I oppstarten av 
arbeidet var OMK positivt med. De var bl.a. med til studieturen på Union scene i Drammen og 
ga positive innspill i referansegruppen.  
 
OMK valgte imidlertid å trekke seg fra arbeidet. Bydelen har forsøkt å få de med i arbeidet 
igjen, bl.a. med brev til Byrådsavdelingen for kultur- og utdanning. Det har ikke lykkes. Vi kan 
derfor ikke være sikre på om det romprogrammet som nå utarbeides – vil tilfredsstille OMK 
sine krav. Det er mulig å justere romprogrammet i en gjennomføringsfase, hvis OMK likevel 
ser det hensiktsmessig å etablere seg i den nye senteret.  
 
Etablering av OMK eller en annen profesjonell aktør i det nye senteret vil være positivt på flere 
måter. Det vil være et tilbud om profesjonell opplæring, enkelte av områdets kulturaktiviteter 
kunne blitt en del av kulturskolens tilbud – og sambruk om tilrettelagte lokaler, vil gi bedre 
økonomi for både OMK og bydelen.  
 
Hvis det fortsatt ikke lykkes bydelen å få OMK til å etablere seg i det nye senteret, vil det være 
mulig å arbeide for å få til et samarbeid med private aktører som gir profesjonell opplæring i 
ulike kunst- og kulturformer.  
 

8. Organisering  
 

8.1 Ansvar: 
Ansvaret for lokalene legges til Forebyggende tjenester. 

 
Etablering gjøres av Områdeløftet – Groruddalssatsingen i nært samarbeid med Forebyggende 

tjenester og de øvrige resultatenhetene som skal ha aktivitet i senteret. 
 
9. Økonomi  

9.1. Etablering 
Det er foretatt et kostnadsoverslag for de investeringer som må gjøres:  
Areal (netto) for enkel ombygging:  725m2 x   6 000kr,   4,5 mill kr 
Areal (netto) for omfattende ombygging 555m2 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 gårdseier. Bydelen vil da få høyere husleie.  
Bydelen kan ved å søke støtte fra ulike instanser, kunne dekke deler av investeringen. Det kan 
også være en kombinasjon av de to mulighetene.  
 
Fra spillemidler kan bydelen søke om inntil 5 mill. kroner. Dette forutsetter imidlertid at lokalet 
brukes til kultursenter i minst 20 år. For å få anledning til å inngå en 20 års leieavtale, må saken 
fremmes for bystyret gjennom byrådet. 
 
Det er også mulig å søke støtte gjennom Groruddalssatsingen, Norsk kulturråd og ulike 
stiftelser og fond til disse investeringene.  
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9.2. Driftutgifter 

Det er noen store usikkerhetsfaktorer som gjør at det ikke er mulig å få et fullstendig 
driftsbudsjett foreløpig. Etter personalutgiftene, vil husleien utgjøre den største utgiften. Denne 
må framforhandles.  
 
I driftsbudsjettet for kultur og nærmiljøsenteret legges det inn alle felles driftsutgifter som 
husleie, vask, fellesutgifter til Veitvet senteret osv. Det legges også inn forslag til 
personalutgifter for nærmiljøsenteret med utlånssentral og kultursenteret. Dette vil også dekke 
kostnader til drifting av resepsjonen. 
 
Personalkostnader til jobbsenter, frisklivssentral og musikkpedagogiske aktiviteter for 
barnehagene dekkes over andre budsjetter eller søkes ekstern støtte. Det er naturlig at disse 
bidrar til dekning av noen av husleie og andre fellesutgifter.  
 
Det kan søkes om godkjenning av Frivillighetssentral, som da søke å få dekket 0,5 årsverk fra 
statlig tilskuddsordning.  
 
Det må gjøres en vurdering om bydelen skal drive kafé eller om kafeen skal privatiseres. Ved 
kommunal drift vil vi ha behov for 1 – 3 årsverk avhengig av åpningstid. Det kan se ut til at det 
er lønnsomt med privat drifting av kafeen dersom det er ønskelig med lang åpningstid, dag og 
kveld.  
 

10. Videre planlegging 
 

Etter vedtak i Bydelsutvalget vil den videre prosessen være følgende:  
 

1. Intensjonsavtale med huseier om felles mål om utvikling av møteplassen på Veitvet 
Senteret med bl.a. kultur- og nærmiljøsenter. Økonomiske prinsipper, framdrift og 
leiekontraktens varighet osv. 

2. Søke finansiering av planlegging og prosjektering. 

3. Søke byrådet om godkjenning til å inngå en 20 års leieavtale for lokalene. 

4. Gjennomgang av arealbehovet med huseier. Gjennomføre en bygningsmessig 
prosjektering av lokalene for å beregne nivå på investering og leie. 

5. Utarbeide driftsplan som beskriver tilbudet som skal utvikles, intensjoner med sambruk, 
samhandling og mål. Økonomiske rammer for driftsbudsjetter. 

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

For å sikre en god prosess som involverer både brukere og personale vil arbeidet med 
forprosjektet ta mellom 6 og 8 måneder fra beslutning om gjennomføring.  
 
11. Anbefaling 
Bydelsdirektøren mener dette er en viktig utvikling av det tilbudet som bydelen allerede har 
etablert på Veitvet. Dette er en videre utvikling av den foreløpige etableringen av 
nærmiljøsenteret, som bydelsutvalget vedtok i 2010. Samtidig må dette sees i sammenheng 
med familiesenteret og det er viktig at dette til sammen utgjør den fremtidige møteplassen dette 
vil bli i framtiden. Dette tilbudet tar også opp i seg de befolkningsendringene som har vært i 
området og bydelen.  
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Bydelsdirektørens forslag til vedtak 
Bydel Bjerke planlegger og prosjekterer utvidelse av møtestedet på Veitvet med nærmiljøsenter, 
kultursenter, frisklivssentral, utlånssentral, jobbsenter og musikkpedagogiske tilbud i 
barnehagene i tillegg til allerede eksisterende tilbud.  
 
Det søkes om eksterne midler til planlegging og prosjektering av kultur- og nærmiljøsenter på 
Veitvet. 
 
Det søkes bystyret å få inngå en 20 års leieavtale med Veitvet senteret DA på vegne av Oslo 
kommune. 
 
Bydel Bjerke går i forhandlinger om leie av lokaler innenfor akseptable rammer, der det også 
tas hensyn til den verdien som bydelen legger inn ved å investere i lokalene og den verdien som 
Veitvet Senteret får ved økt besøk og bedret omdømme. 
 
Bydel Bjerke søker eksterne investeringsmidler fra Spillemidlene, Norsk kulturråd, 
Groruddalssatsingen, fond og stiftelser til å foreta de nødvendige investeringer. 
 
Bydel Bjerke etablerer ny Frivillighetssentral på Veitvet og søker om godkjenning og støtte fra 
Kulturdepartementet. 
 
 
Bydel Bjerke 16.08.2011 
 
 
Kari-Anne Mathisen      Synøve Bystøl   
  
bydelsdirektør       sjef stab plan  
 
 
 
 
Vedlegg 1- Utredning: ”Møtestedet på Veitvet – der alt er mulig”  
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INNLEDNING 
 
Utvikling av et kultur- og nærmiljøsenter for Veitvet ”Møtestedet på Veitvet” 
er et tiltak i Handlingsplan for Områdeløft Veitvet Sletteløkka. Denne ble 
vedtatt av bydelsutvalget 16. desember 2010.   
 


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


Denne utredningen skal også gi svar på langsiktig løsning for Veitvet 
nærmiljøsenter. Dette i tråd med BU sak 7.10.2010 med følgende vedtak: 
”Bydel Bjerke oppretter et nærmiljøsenter på Veitvet, som henvender seg til 
hele befolkningen. Nærmiljøsenteret skal ha en integrerende funksjon på tvers 
av generasjoner og etnisitet, og skal være en attraktiv plattform for et godt og 
aktivt lokalsamfunn.”  
 


Denne utredningen er utarbeidet av innleid kulturfaglig rådgiver Nils Gunnerud 
sammen med en arbeidsgruppe bestående 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 Sletteløkka kulturforum 
 
Arbeidsgruppe for langsiktig løsning for Nærmiljøsenteret har bestått av: 
Tina Arnesen   Forebyggende tjenester 
Rona Reistad   Veitvet Nærmiljøsenter 
Bjørn Sjøle Hansen  Bjerke Nærmiljøsenter 
Silje Aarnes   Folkehelsekoordinator 
Bente Bjerkås   Barnehageområdet 
Astridur Lund   NAV-kommune (kvalifisering) 
Trude Mette Johansen Områdeløftet (Groruddalssatsingen) 
 
Arbeidsgruppe folkehelse og utvikling av Frisklivssentral har bestått av: 
Liv Hilde Andresen  Forebyggende tjenester, Familiesenteret 
Silje Aarnes   Folkehelsekoordinator 
Arild Sørum   Veitvet ungdomssenter 
Øystein Bettum  Groruddalsatsingen 
 
 
I tillegg har unge etablerere innen kreative næringer, som har etablert seg på 
Veitvet senteret, gitt innspill til utredningen.  
 
Styringsgruppe for arbeidet: 
Synøve Bystøl   Bydel Bjerke, Groruddalssatsingen  
Lars Grasmo   Bydel Bjerke, Groruddalssatsingen 
Anne Svello Knoph  Bydel Bjerke, Forebyggende tjenester 
Tina Arnesen   Bydel Bjerke, Forebyggende tjenester 
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Det har også vært nedsatt en referansegruppe bestående av: 
Prosjektgruppa for områdeløft, Frivillig kulturliv, Veitvet og Sletteløkka 
kulturforum, Veitvet Senteret DA, Oslo musikk og kulturskole og noen 
enkeltpersoner. 
 


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


Arbeidsmøtet resulterte i et kulturmanifest med formulerte ønsker for kulturell 
utvikling på Veitvet og en konkretisering av kulturaktivitetenes behov og 
ønsker i et kultursenter. 
 
Med utgangspunkt i resultatet fra arbeidsseminaret er denne utredning en 
konkretisering av innholdet i et ”Møtestedet på Veitvet” lokalisert til Veitvet 
Senteret. 
 
 
 


STATLIGE FØRINGER 
 
Samhandlingsreformen og folkehelsearbeid 
Arbeidet med ”Møtestedet på Veitvet” har viktige sider som er forankret i 
Stortingets arbeid med Samhandlingsreformen og i folkehelsearbeidet. For å nå 
Samhandlingsreformens intensjoner, har det vært nødvendig å gjøre 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 å 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, mål og tiltak 
forankret i plansystemet etter plan- og bygningsloven. Kommunen har et 
særskilt ansvar med forankring i kommunehelsetjenesteloven, men kommunen 
skal bruke alle sine sektorer for å fremme folkehelsen. 
 
Det er behov for en dreining av folkehelsearbeidet fra sykdomsperspektivet 
som retter oppmerksomheten mot faktorer som påvirker helsen. Befolkningens 
helse er bedre enn noen gang, men bedringen har ikke gått like raskt i alle 
grupper. Det er store sosiale helseforskjeller som er knyttet til sosioøkonomisk 
status. Typiske eksempler er kosthold, fysisk aktivitet og tobakksbruk. Jo 
høyere 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 føre til en reduksjon i kostbar 
behandling som overstiger utgiftene til forebygging. I tillegg til de økonomiske 
gevinstene, vil det være vesentlige menneskelige og velferdsmessige gevinster 
ved lavere sykelighet og dødelighet og en mer funksjonsfrisk befolkning. 
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Barn og unge 
Jfr. Det kongelige barne-, likestillings-, og inkluderingsdepartement, Det 
kongelige regional og kommunaldepartement, Rundskriv Q-12/2011: 
”Barn og unges fritidsmiljø og deltakelse og innflytelse - rettigheter, lover og 
regelverk. Her setter departementene fokus på FNs barnekonvensjon, og 
trekker fram Barnekonvensjonens artikkel 31 der det blant annet heter: 
 
Kommunene skal aktivt bidra til å fremme barn og unges deltakelse i egnede 
rekreasjons- og fritidsaktiviteter. 


1. Partene anerkjenner barnets rett til hvile og fritid og til å delta i lek og 
fritidsaktiviteter som passer for barnets alder og til fritt å delta i 
kulturliv og kunstnerisk virksomhet. 2. Partene skal respektere og 
fremme barnets rett til fullt ut å 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 å forebygge sosiale problemer og for at 
barn og unge i sosialt og økonomisk vanskeligstilte familier får en så 
normal oppvekst som mulig. Kommunen har videre et ansvar for å 
etablere tiltak for barn og unge som har nedsatt funksjonsevne eller på 
annen måte befinner seg i utsatte eller marginaliserte posisjoner. 


 
Kulturloven 
I lov om offentlige styresmakters ansvar for kulturverksomhet (St Meld 89/ 
2007 Kulturlova) står det blant annet: 


§ 1 Føremål: Lova har til føremål å fastleggja offentlege styresmakters 
ansvar for å fremja og leggja til rette for eit breitt spekter av 
kulturverksemd, slik at alle kan få høve til å delta i kulturaktivitetar og 
oppleva eit mangfald av kulturuttrykk. 
 


Kunst og kultur kan både som opplevelse og som aktivitet gi barn og 
unges fritid et positivt innhold. Et prioritert mål for kulturpolitikken er 
å sikre at alle får tilgang til kunst- og kulturopplevelser, samt å sørge 
for at muligheten til å utrykke seg gjennom kunst og kultur ikke skal 
være 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 særlige behov skal tillegges vekt ved tildeling av tjenester. Det 
presiseres at kommunene skal legge stor vekt på at barn og unge i sosialt og 
økonomisk vanskeligstilte familier har rett til en mest mulig normal oppvekst. 
Hensynet til at barn og unge skal ha en normal oppvekst innebærer blant annet 
at de får mulighet til å delta i fritidsaktiviteter på linje med andre barn og at det 
ved tildeling og utmåling av stønad til livsopphold tas høyde for dette. 
 
Loven skal bidra til likeverd og likestilling og forebygge sosiale problemer. 
Kommunen skal gjøre seg kjent med innbyggernes levekår, vie spesiell 
oppmerksomhet til trekk ved utviklingen som kan skape eller opprettholde 
sosiale problemer, og søke å finne tiltak som kan forebygge slike problemer. 
Kommunen skal søke å legge forholdene til rette for å utvikle og styrke sosialt 
fellesskap og solidaritet i nærmiljøet. 
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KULTURPLANEN FOR BYDELEN 
 
Bydelsutvalget i Bydel Bjerke har vedtatt en kulturplan for bydelen. 
(Bydelsutvalget 19.11.2009.) Planen bygger på intensjonene i Stortingsmelding 
nr. 48 av 2002 – 2003, Kulturpolitikk fram mot 2014 der Regjeringen uttrykker 
følgende: 
 
• Eit aktivt og engasjerande kulturliv er viktig både på individ – og 


samfunnsnivå. 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 – både for folk flest og for avgrensa grupper med 
særskilde interesser og behov. 


 
I kulturplanen for Bydel Bjerke heter det blant annet at et av målene er å: 
• legge til rette for, og utvikle dialog mellom aktører i organisasjons- og 


foreningslivet, samt bidra til at bydelens møteplasser er kjente og 
tilgjengelige. Tiltakene skal være inkluderende for alle grupper. 


 
Bydelsutvalget understreker at mangel på aktive møteplasser kan føre til 
konfliktsituasjoner – særlig mellom ungdomsgrupper, og bydelsutvalget er av 
den oppfatning at slike problemstillinger bør unngås. 
 
Planen angir utviklingsretninger og hovedinnsatsområder og ber blant annet 
administrasjonen om å ha et særlig fokus på å skape tverrfaglige møteplasser samt 
å stimulere til og tilrettelegge for dans- og dramamiljøene. 
 
 
 


BAKGRUNN 
 
Kultursenter 
I følge oversikter fra ”Forstudie kulturarena Veitvet og Sletteløkka 2009”, som 
også ble oppdatert i 2011, er det på Veitvet / Sletteløkka i dag rundt 70 
kulturaktiviteter per uke. Av dette hele 40 aktiviteter med dans. Bar edet siste 
året er det registrert 13 nye kulturaktiviteter. Aktiviteten er høy, men det er en 
utfordring at det er få og lite egnede lokaler. De lokalene som benyttes er sterkt 
nedslitte og ikke tilrettelagt for aktivitetenes behov. Det er særlig øveromrom 
med god akustikk og gulv som er egnet for dans det er mangel på.  
 
Mangelen på lokaler fører til at en del aktiviteter presses ut av nærområdet. 
Dette er uheldig og en lite ønskelig utvikling når det samtidig legges arbeid i å 
utvikle et integrerende nærmiljø. I tillegg er erfaring fra andre steder der man 
har lykkes i å få etablert gode øvelokaler at aktiviteten øker betraktelig med 
bedre tilrettelegging. 
 
For Bydel Bjerke er det ekstra utfordrende å få til gode kulturelle og sosiale 
møteplasser sett i lys av at bydelen siden 1997 har hatt en befolkningsvekst på 
nærmere 24%. Dette er en langt høyere vekst enn i de andre 
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Groruddalsbydelene og samlet for Oslo. På Veitvet har 57% av befolkningen 
en ikke vestlig innvandrerbakgrunn. Prognosene for befolkningsveksten i Oslos 
bydeler anslår en fortsatt høy vekst i Bydel Bjerke fram mot 2020 og at det vil 
bli et skifte i alderssammensetningen. Andel eldre vil gå ned og en yngre 
generasjon kommer inn. Det vil si en vekst i barnefamiliene, spesielt de med 
små barn. 
 
Veitvet Senteret har i de senere årene utviklet seg til å bli Veivets sentrale 
møtested. Senteret benyttes i dag til en rekke aktiviteter ut over 
handelsaktiviteten. I senteret er det en mangfoldig kultur aktivitet først og 
fremst i lokalene til ”Stikk – Innom”, Veitvet Ungdomssenter, Veitvet 
nærmiljøsenter og Det Chilenske Kulturhus. Aktiviteten mangler en 
samordning i form noen felles arealer og noen felles aktiviteter som vil gjøre 
tilbudene mer synlige. 
 
Nærmiljøsenter 
Veitvet nærmiljøsenter ble opprettet fra 1. januar 2011. Arbeidet har lagt an på 
å ivareta tilbudet til eldre i nærmiljøsenteret samtidig som det er ønskelig og nå 
en bredere del av befolkningen. En har lykkes med dette et godt stykke på vei 
men det er fortsatt et ønske å få til et jevnere besøk av andre brukergrupper enn 
eldre.  
 
Det er et tett samarbeid mellom nærmiljøsenteret og andre tjenestesteder på 
Veitvet som familiesenteret og ” Stikk – Innom” kontoret. Videre har 
folkehelsekoordinatoren arrangert aktiviteter på nærmiljøsenteret, det 
gjennomføres norsk kurs og det er pågående 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 å etablere et kultursenter sammen med nærmiljøsenteret i Veitvet Senter 
ønsker en å få inn mer aktivitetsretta tilbud, først og fremst øvelokaler for de 
flerkulturelle musikk- og dansemiljøene i bydelen, men også andre kulturelle 
aktiviteter vil få plass. 
 
Gjennom en slik samordnet utvikling vil en både oppnå å synliggjøre 
aktivitetene i bydelen, styrke stedsidentiteten og en vil bedre kunne samle 
befolkningen. 
 
Tanken er å styrke og kombinere det beste fra fortiden (Veitvet Senters stolte 
kulturhistorie) med det beste fra nåtiden - og aktivt integrere det beste fra det 
multikulturelle lokalmiljøet i dag. 
 
Frisklivssentral (FLS) 
Frisklivssentralen er et ledd i det kommunale helsetilbudet, og er et 
kompetansesenter for veiledning og oppfølging innenfor områdene fysisk 
aktivitet, kosthold og tobakk. FLS har et oppfølgingssystem for personer med 
behov for å endre helseatferd. FLS kan også være en ressurs og et kontaktpunkt 
for andre helsefremmende tiltak. 
 


Gjennom samhandlingsreformen, ny folkehelselov og ny lov om kommunale 
helse- og omsorgstjenester påpekes det at det er nødvendig med nye tilbud for 
å møte helseutfordringene fremover.  
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Tilbudet ved FLS er i mange tilfeller todelte. Hovedtilbudet er for personer 
som har fått resept f eks av sin fastlege. Deltakerne trener i Frisklivsgrupper, 
som er forbeholdt personer med resept. 
 


Et annet tilbud ved en FLS kan være lavterskeltilbud, som man kan delta på 
uten å få resept. Dette er et oppfølgingstilbud når man etter resept vil fortsette 
med trening. 
 
Jobbsenter 
Et jobbsenter skal bistå beboere i bydelen som strever med å skaffe seg ordinært 
arbeid på egenhånd.  Et sted der det tilbys individuell veiledning, arrangeres kurs og 
temasamlinger. 
 


Hovedmålet er å kvalifisere deltakere i kvalifiseringsprogrammet, 
introduksjonsprogrammet, Vilje viser vei, langtidsledige, sosialklienter og Ny 
sjanse med m til ordinær jobb eller starte egen virksomhet gjennom nye 
helhetlige metoder som integrerer arbeid med å kvalifisere deltakerne for 
arbeidslivet og øke kompetanse om egen mestring, kosthold og helse. Målet å 
øke deltakelsen til aktiviteter, kulturtilbud, frivillig arbeid og organisasjonsliv i 
nærmiljøet, ved å øke kunnskapen om egne ressurser, i tillegg få informasjon 
om de ulike tilbudene som finnes i bydelen. Samtidig som de skal tilegne seg 
kompetanse og ferdigheter som er relevant for arbeidslivet (roller, jobbsøking, 
intervjutrening med mer). 
Prosjektet vil bidra til at deltakerne fremstår som kvalifisert arbeidskraft, som i 
større grad vil være i stand til å komme inn i arbeidslivet og mestre arbeidslivet 
utfordringer. 
 


Et jobbsenter på Veitvet Senteret vil gi faglig samarbeid mellom tjenestene i bydelen 
til fordel for beboerne, med fokus på kvalifiserende tiltak som kurs, praksisplasser 
eller aktivitetsgrupper med mer. Dette kan føre til økt bruk av senteret, bedre 
informasjon økt rekruttering til lokale tiltak og opprettelse av praksisplasser i 
nærmiljøet. 
Jobbsøker senteret vil ha nært samarbeid med ”Ny Sjanse”, ”Stikk 
Innom”,Nærmiljøsenteret og Familiesenteret.  
 


Kapasitet: 
Det vil være tre hovedelementer: 
 


1.       Individuelle samtaler 
2.       Jobbsøk med grunnleggende dataopplæring etter behov.        
3.       Temakurs /Større samlinger som oppstartkurs, tema dag, aktivitetsgrupper 


etc. 
Jobbsenteret må kunne benytte et lokale med plass til ca.25 brukere, og plass til 10 stk 
datamaskiner enten bærbare eller stasjonære. Det må også være tilgang på et mindre 
rom for individuelle samtaler, kontorplass for 2 stk med tilgang til bydelens 
datasystem, og der det er plass til låsbare skap. 
 


Jobbsenteret vil ha 2 personer ansatt i NAV som til en hver tid bemanner jobbsenteret 
i dets åpningstid og at dette organiseres i form av en vaktordning. 
 
Musikkpedagogisk aktivitet for barnehagene 
Dette tilbudet er i dag lokalisert til Økern. Aktiviteter på basen på Økern er 
prioritert til bruk for barn med nedsatt funksjonsevne og utgjør størsteparten av 
bruken av lokalene. Tilbudet er en vesentlig del av de spesialpedagogiske 
vedtakene bydelsutvalget har gjort. 
 


Tilbudet består av: 
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·        Musikkterapi for enkeltbarn og grupper. Dette er fast avtalte timer med 
barnehagene. 


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


·        Språkgrupper og lekegrupper med barnehagebarn. 
·        Barnehagene kan booke basen til diverse gruppeaktiviteter kombinert 


med lån fra lekotek. 
·        Diverse kurs-virksomhet som ”tegn til tale”-kurs for personale og for 


foreldre, ICDP-veiledning, Duå (De utrolige årene)-opplæring (2010-
11) – Duå-grupper som blir igangsatt høsten 2011 og team-møter for 
resultatsjefene og for støttepersonale, m.m. 


 
Kreative næringer 
Som et viktig element i å skape et kreativt miljø og for å få kulturell 
kompetanse inn i kultur og nærmiljøsenteret er det ønskelig å ønske å 
tilrettelegge for kreative næringer. Kreative næringer defineres som 
profesjonelle aktører blant annet innen kunst, håndverk, foto, design, 
arkitektur, film-, musikk-, og mediaproduksjon. 
 


Vinteren 2011 kom det i gang et pilotprosjekt på Veitvet Senteret. I tillegg til å 
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 så langt gode erfaringer med denne 
etableringen og har stor tro på synergieffektene som kan oppstå når frivillige, 
amatører og profesjonelle kulturaktører holder på under samme tak.  
 


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


·        Subtopia i Botkyrka utenfor Stockholm, hvor Circus Cirkør holder til. 
Sitat: ”Subtopia är en nod för samverkan mellan kultur, näringsliv, 
utbildning och socialt engagemang.” 
 


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


·        LYNfabrikken i Århus har 30 plasser i ”kontorhotell” for kreative 
næringer og kaffebar med butikk for varer laget av leietakerne.  


Kreative næringer forutsettes å etableres som en egen avtale mellom huseier og 
den enkelte leietager. 
 
Partnerskapsavtale 
Etableringen av ”Møtestedet på Veitvet” forutsetter en avtale mellom Bydel 
Bjerke og eierne av Veitvet Senter. Ideen er å bruke kulturelle, sosiale og 
helsefremmende aktiviteter som motor i utviklingen av bydelen og senteret. 
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Bydel Bjerke ønsker å samarbeide med Veitvet Senter om å legge til rette for 
en utvikling av aktiviteter med lokal forankring men med et internasjonalt 
perspektiv. Dette samarbeidet må nedfestet i en forpliktende avtale. 
 
Det bærende prinsipp i avtalen kan være at all utvikling innenfor bestemte 
deler av senteret skal være en del av og/eller støtte opp om innholdet og ideene 
rundt ”Møtestedet på Veitvet”. Kjerneaktiviteten vil være bygget opp rundt 
kulturaktiviteter, nærmiljøsenteret , frisklivssentralen og kreative næringer. 
 
I den grad det er overskudd på arealer står utleier fritt til å leie ut disse i det 
ordinære markedet, men i samråd med Bydel Bjerke. 
 
Fase 1 i arbeidet er å inngå leieavtale på ledige arealer og få etablert 
virksomheten som et prosjekt (se side..). 
 
Forutsatt videreføring av prosjektet vil fase 2 i etableringen være en større 
ombygging av senteret der det også kan legges til rette for videre utvikling av 
kultur- og nærmiljøsenteret. Bydel Bjerke vil legge til rette for at utviklingen 
av ”Møtestedet på 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 må ha fortrinnsrett til å leie lokaler som er nødvendige for å 
kunne videreutvikle ”Møtestedet på Veitvet”.  
 
 


AREALSKJEMA 
 
Øvesaler, garderober og lager      320m² 
Musikkverksteder        180m² 
Aktivitets verksteder        150m2


Mobil scene (på torgplan) 
Fysisk trening           55m2


Fotpleie og frisør          55m2


Kontorfellesskap        155m² 
Utlånssentral           20m2


Kafe          175m2


Foajé, resepsjon og myldreareal      170m2


SUM       1 280m2 netto areal 
 
Brutto areal, 1 280m2 x 1,2    1 540m2


 
 
I tillegg kommer verksteder og kontorer for kreative næringer med 310m2, 


forutsatt etablert direkte mellom aktørene og huseier, utenom bydelens 
leieareal. Men dette er en viktig aktivitet som må sees i sammenheng med 
”Møtestedet på Veitvet”. 
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Fotpleie og frisør  55m2


 
Nr Rom Brukere M² H Virksomhet Funksjonskrav Adkomst/ trafikk 
 Fotpleie  20     


 
 


 Frisør  20   Avtrekk for lukt fra 
sterke midler som 
benyttes i frisørfaget 


 
 
 


 Lager  15  Til diverse utstyr   


 
Øvesaler    320m² 


Nr Rom Brukere M² H Virksomhet Funksjonskrav Adkomst/ trafikk 
 Prøvesal 1 Alle 


Spesielt 
for dans 
og fysisk 
teater, tai 
chi, osv 


100  Dansesal. 
Hovedbruker er 
danse- og 
teatergrupper, og 
andre som 
arrangerer kurs. 
Egnet for aktører 
som trenger et 
”mykt” arbeidsgulv 
som er permanent 
og tar derfor hensyn 
til rommets 
egenskap. F eks. 
ikke utesko. 


Flytende tregulv, 
dansematter. Speilvegg 
med barré. Låsbart skap 
for lydanlegg. Det 
stilles store krav til 
støydemping mellom 
saler, da der er høy grad 
av samtidighet i 
aktiviteter, lydsluser i 
form av korridorer må 
vurderes. Tepper langs 
veggene som endrer 
etterklang og lager en 
”Black Box”. 


Prøvesal må ligge ved 
gardrobeanlegg eller 
ha egne gardrober pga 
danseundervisning, 
prøver for danse/ 
teaterkompanier osv 


 Prøvesal 2 Alle 
Spesielt 
for dans 
-og 
fysisk 
teater, tai 
chi, osv 


120  Dansesal. 
Hovedbruker er 
danse- og 
teatergrupper, kurs 
og andre som 
arrangerer kurs. 
Egnet for aktører 
som trenger et 
”mykt” arbeidsgulv 
som er permanent 
og tar derfor hensyn 
til rommets 
egenskap. F eks. 
ikke utesko. 
 
I den største salen er 
det også mulig å ha 
base for 
barnehagetilbud på 
dagtid, se side 4. 


Flytende tregulv, 
dansematter. Speilvegg 
med barré. Låsbart skap 
for lydanlegg. Det 
stilles store krav til 
støydemping mellom 
saler, da der er høy grad 
av samtidighet i 
aktiviteter, lydsluser i 
form av korridorer må 
vurderes. Tepper langs 
veggene som endrer 
etterklang og lager en 
”Black Box”. 


Prøvesal må ligge ved 
gardrobeanlegg eller 
ha egne gardrober pga 
danseundervisning, 
prøver for 
danse/teaterkompanie
r osv 


 Korttidslager 
for salene 


For 
brukere 
av 
salene. 


40 
 


 2 x 20m2 For lagring 
av utstyr som brukes 
i prøvesalene. 


2 x 20m2. Må ha ekstra 
takhøyde tilpasset 
høyden i salene. Ekstra 
høyde og bredde på 
dører, ingen terskler. 


Direkte adkomst til 
prøvesal. 


 Garderobe/Dus
j /toaletter 


For 
deltagere


50 
 


 2 x 25m2 


For deltagere på 
kursene i salene. 


Samme funksjonskrav 
som idrettsgarderober. 
Plass til 25 pers i hver 
garderobe 
 


Må ligge sammen 
med garderober Men 
med tilgang fra 
fellesareal bak salene 


 Garderobe/Dus
j /toaletter 


For lærer 10  2 x 5m2For 
kurslærer 


Samme funksjonskrav 
som idrettsgarderober. 
Plass til 1 pers i hver 
garderobe 
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Musikkverksteder  180m²  
Nr Rom Brukere m²  Virksomhet Funksjonskrav Adkomst/ trafikk 
 Garderobe og 


toa  
For 
elevene 


  Kan være sambruk 
med kultursenteret 


  


 Lager  30  Lagring av 
instrumenter. Må ha 
stabil temp. og 
fuktighet. 


  


 Øverom 
 


Ensemb
le rom  


60  2 rom for lydsterke 
instrumenter som f 
eks slagverk. Viktig 
med akustikk og 
lydisolering. Ikke 
nødvendig at 
rommene er like 
store. Ingen 
parallelle vegger, 
gulv / tak. 


Minimal etterklang 
God lydisolasjon og 
ventilasjon 
Ingen parallelle vegger, 
gulv/ tak 


 


 Øverom 
 


2-3 
personer  


20  1 rom for medium 
lydsterke 
instrumenter, plass 
til Piano.  
Viktig med akustikk 
og lydisolering. 
Ikke nødvendig at 
rommene er like 
store. Ingen 
parallelle vegger, 
gulv / tak. 


Minimal etterklang 
God lydisolasjon og 
ventilasjon 
Ingen parallelle vegger, 
gulv/ tak 


 


 Rockeverkste
d 


Band 60  2 rom for band 
øvelse med 
opptaksstudio i 
mellom. 


Minimal etterklang 
God lydisolasjon og 
ventilasjon 
Ingen parallelle vegger, 
gulv/ tak 


Må ligge på hver side 
av opptaksstudio 


 Opptaksstudio  10   Minimal etterklang 
God lydisolasjon og 
ventilasjon 
Ingen parallelle vegger, 
gulv/ tak 


Må ligge mellom to 
av bandrommene 


         


 
 


Aktivitets verksteder  150m2  
 Rom Brukere M² H Virksomhet Funksjonskrav Adkomst/ trafikk 
 Verksted Felles 


areal 
40  For tre, metall og 


kulisseverksted. 
Samme krav som for 
formingsrom og andre 
verksteder. 
Maskiner og arb. bord 
10 pers. 


Bør ha direkte 
adkomst til uteareal 


 Atelier/verkste
d  


Felles 
areal 


40  For maling, 
papirframstilling  
etc. 


Samme krav som for 
formingsrom og andre 
verksteder . Plass for 
staffelier og 
arbeidsbord for 10 pers. 


Ønskelig med 
overlys/ vinduer 
mot nord eller øst. 


 Systue  Felles 
areal 


30  For tekstilarbeid og 
kostymer. 


Samme krav som for 
formingsrom og andre 
verksteder. 
Maskiner og arb. bord 5 
pers. 


 


 Småverksteder  30  10m2 x 3For ulike 
aktiviteter som foto, 
steinsliping osv 


  


 Garderobe Felles 
areal 


10   Låsbare skap.  
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Mobil scene 
Nr Rom Brukere m² H Virksomhet Funksjonskrav Adkomst/ trafikk 
 Mobil scene Alle   Enkel scene på 


torgplan. Scenen vil 
være en del av 
landskapet på torgplan 
og må være 
tilgjengelig til bruk 
for kultursenteret 
brukere og andre. 


Hele konstruksjonen er 
7 x 17 m hvorav en 
oppbygget scene på 6 x 
3 m. Det vil bli lagt til 
rette for at man rundt 
scenen vil kunne trekke 
for scene tepper slik at 
man får en black box på 
torget. Men den blir 
tilrettelagt på et slikt vis 
at hvis man ønsker at 
arrangementet skal 
være åpent mot torget, 
kan man bare droppe å 
trekke for scenen 
teppene. Det må også 
legges til rette for lyd 
og lys. 


Sentralt plassert på 
torgplan. Enkel 
adkomst fra lastebil 
aav hensyn til 
transport av 
sceneutstyr, 
instrumenter og annet 
som skal benyttes og 
som ankommer med 
bil. 
 
Må ha enkel adgang 
garderobe og toalett 
for de opptredende. 


 Støtte arealer    Det er behov for areal 
til forberedelse 
sminke, oppvarming 
osv 


 Må støttearealene 
være bak scenen? 
Eller 


           


 
 
Fysisk trening    55m2


Nr Rom Brukere M² H Virksomhet Funksjonskrav Adkomst/ trafikk 
 Møterom    Gjennomføring av 


motivasjonssamtaler.
Møtebord med 3-4 
stoler. 


Kan være i flerbruk 
med annen aktivitet 


 Treningsrom  50  Styrketreningsrom 
med apparater og 
utstyr for fysiske 
tester 


  


 Treningssal  (100)  Grupper på rundt 15 
personer spes 
kondisjonstrening 


Gulv som er egnet for 
trening 


Må ha direkteadkomst 
lager 
Kan være i flerbruk 
med annen aktivitet 


 Lager for 
utstyr 


 5  Utstyr som utstyr. 
Stepkasser, 
vektstenger, baller 
o.l 


  


 Kjøkken    Kurslokale for f.eks 
”Bra mat” kurs. 
Plass til 10-15 pers 
og vanlig kjøkken 
innredning. 


 Kan være i flerbruk 
med annen aktivitet 
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Kontorfellesskap   155m²  
Nr Rom Brukere M² H Virksomhet Funksjonskrav Adkomst/ trafikk 
 Stikk innom    Benytter dagens 


areal  
  


 Kontorer Kultur 25  Kontorer for ansatte 
og  
kontorplasser 
frivillige osv 


Landskap eller 
cellekontorer 


Med direkte kontakt 
til resepsjonen 
 


 Kontorer Friskliv 25  2 kontorplasser på 
15m2. Et klientrom 
på 10m2


Kontorene bør være 
tilpasset slik at en 
enkelt senere kan utvide 
de til kontor med 2 
arbeidsplasser. 


Med direkte kontakt 
til resepsjonen 
 


 Kontorer Nærmiljø 50  5 stk for ansatte  Med direkte kontakt 
til resepsjonen 
 


 Møterom  20  Plass til 12 personer   
 Datarom  10  Data, kopiering, 


arkiv osv 
  


 Garderobe og 
toa. 


For 
ansatte  


10     


 Spiserom For 
ansatte 


15  Kj.krok 
Sittegrupper, låsbare 
skap osv. 


  


         


 
 
Kafe      175m2


Nr Rom Brukere M² H Virksomhet Funksjonskrav Adkomst/ trafikk 


 


Kafé Alle 120  Åpent tilbud for alle. 
Organiseres i flere 
soner slik at det er 
mulig å ha egne soner 
for de eldre 
Plass til 50 personer 
Må også være en 
resepsjonstjeneste. 
Noen plasser til 
internettsurfing 
Og et hjørne til ”bok 
krok” 
Utleie til private 
anledninger.  
Virksomheten må 
kunne settes ut til 
privat driver 


Her må det avsettes 
areal til servering med 
stoler og bord fo rxx 
personer 
Det måp avsettes 
nødvendig areal for 
kjøkken. For å ivareta 
HMS krav og krav fra 
mattilsynet må det være 
toalett og garderobe for 
ansatte 


 


 


Kjøkken Personale 35  For profesjonell 
produksjon av kafe og 
cateringmat 


 Kjøkken og kafe er 
knyttet sammen via 
disken med varer, 
kasse osv 


 
Lager for mat, 
søppelhåndtering 
mm 


Kafe 
driver 


15     


 Toalett/ 
garderobe  


Ansatte 5  Også med ett HK 
toalett 


  
            


 
 
Utlånssentral  20m2


Nr Rom Brukere M² H Virksomhet Funksjonskrav Adkomst/ trafikk 


 


Utlånssentral  20  Dette kan være en 
del av jobbsenter. 
For utleie av 
forskjellig utstyr 
til …… 


 Må ligge sentralt 
ved resepsjon med 
god tilgjengelighet 
for publikum 
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Foajé og myldreareal  170m2  
Nr Rom Brukere m² H Virksomhet Funksjonskrav Adkomst/ trafikk 
 Foajé Alle 100 4,5 Foajeen er en indre 


gate som knytter 
sammen 
aktiviteterommene. 
Foajeen er anleggets 
hjerte. Den må fungere 
når det er mange 
mennesker, men også 
til tider med få 
besøkende. 
Foajeen må kombinere 
krav om intimitet 
samtidig som den skal 
være romslig. Foajéen 
må ha billettsalg, 
informasjon osv 


Arealet skal 
betjene et stort 
besøk. 
Akustikk og et 
dempet lydbilde 
er viktig. 
Foajeen er 
ramme for 
aktivitetene noe 
som må 
understrekes ved 
fleksible 
muligheter for å 
endre foajeen 
uttrykk avhengig 
av program, 
arrangementer 
osv.  
Dette stiller krav 
til anleggets 
designprogram, 
bruk av 
informasjonstavl
er osv. 


Foajeen er husets 
hovedinngang og må 
ha god kontakt til 
aktivitetsrommene. 


 Resepsjon  5  Publikumsbehandling, 
informasjon og salg 


 Kan med fordel 
legges sammen med 
lesekrok 


  


Lesekrok    I bibliotekplanen for Oslo åpnes det for at man kan han mindre 
biblioteks funksjoner som Bok i Kafé. I nærmiljøsenteret vil man 
legge til rette for biblioteksfunksjoner som internett/datamaskin 
tilgang, hjelp med div. spørsmål beboerne har, lesekrok m.m. 
Et slikt tilbud vil være med å skape liv i senteret og det vil være et 
tilbud som utvikler den uformelle møteplassen. Tilbudet skal være 
enkelt med noen sittegrupper, bygge opp lett vegger av bøker og ha 
bøker tilgjengelig for lesing. Dette skal ha stor fokus på gjenbruk. 
Bøkene vil man prøve å få tak i gjennom innsamling fra beboerne, 
samt jobbe tett med forlag og andre for å få donert restopplag.  


  Jobbsøker 
senter 


   En del av kafé eller resepsjon der det er en PC med søkemulighet 
for jobber. 


  Toalett og 
garderobe  


for 
publikum


     


 Garderober og 
toaletter 


Alle 40  Damer, herrer og 
eget HK toalett. 
Arealet må 
vurderes nærmere 
avhengig av 
løsning. 


 Avhengig av 
plassering i anlegget. 


  
Toalett/ 
garderobe  


Publikum   Også med ett HK 
toalett. 4 dame og 4 
herre 


  


 Magasin For driften 
av huset 


120  Stoler, bord, og 
annet utstyr for 
salene. Også 
flygel/pianoer og 
instrumenter. Div 
materiell. 


 Bør ha enkel 
adkomst til saler 
verksteder og 
øverom, kan evnt 
deles i flere rom for å 
fungere optimalt og 
praktisk. 


 Vaskerom 
renhold 


 5     
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Verksteder, kontorer for kreative næringer 310m2 


 
Nr Rom Brukere m2 H Virksomhet Funksjonskrav Adkomst / trafikk 
 Kontorer  200  10 x 20 m2. Som 


kan benyttes dels 
til ordinære 
kontorer dels til 
studio / verksteder. 


  


 Møterom    Møterom med lite 
tekjøkken 


Benytter flles møterom 
med andre virk. 


 


 Kunstskole  50  Plass til rundt 30 
elever ved 
abeidsbord..  


50 kvm med vask og 
hvite/lyse vegger 


 


 Lager  10  Lager for 
kunstskole 


 Må ligge direkte til 
kunstskole 


 Div 
verksteder 


 50  Verksteder for 
keramikk og andre 
kunstfag. Leies ut 
permanent til 
kunstnere som 
ønsker å jobbe i 
bydelen 
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VIRKSOMHET 
 
Ide 
Ideen med denne felles møteplassen er å bruke kulturelle, sosiale og 
helsefremmende aktiviteter som motor i utviklingen av lokalmiljøet og 
bydelen. ”Møtestedet på 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 aktører. Ved å samle ulike kommunale tiltak 
rettet mot samme befolkningsgrupper under felles tak, ligger det tilrette for å 
utvikle kvaliteten i aktivitetene, få gode synergier mellom aktivitetene, god 
ressursutnyttelse og bedre folkehelsen. Dette vil også bidra til økt forståelse 
mellom ulike grupper, større stolthet og bedret omdømme.  
 
Befolkningen i området har påpekt at Veitvet senteret må igjen være en attraktiv 
møteplass. 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 å hente senterets historie tilbake og satse på kultur.  
 
Visjon 
”Møtestedet på Veitvet – der alt er mulig ” 
 
Mål  
• være et møtested for bydelens innbyggere 
• gi alle mulighet til å delta i kulturelle aktiviteter og sosialt fellesskap.  
• være et sted for utfoldelse, egenaktivitet, samhandling og opplevelse  
• være et sted for læring, mestring, øving og kvalifisering 
• fremme folkehelsen  
• utvikle god samhandling på tvers både i bydelens tjenester og mellom ulike 


beboere, organisasjoner og kreativt fagmiljø 
 
Fra prosjekt til drift 
Deler av virksomheten er allerede etablert. ”Stikk – Innom” er etablert og 
Nærmiljøsenteret ble igangsatt 1.1.2011. Når denne aktiviteten utvides til å 
omfatte annen aktivitet vil det være hensiktsmessig at ”Møtestedet på Veitvet” 
organiseres som et prosjekt over 3 år. ”Møtestedet på Veitvet” kan driftes 
under resultatenhet for forebyggende tjenester. 
 
Vertskap - Tilsyn 
I åpningstiden vil det være et begrenset tilsyn med lokalene. 
 
Prosjektstyre 
Samtidig nedsettes det et prosjektstyre bestående av representanter for Bydel 
Bjerke og aktørene 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 
• være med å utvikle prosjektet fram til fast etablering 
• organisere leietakerne for ivaretakelse av senterets fellesfunksjoner, dets 


utvikling og promotering. 
• organisere et husmøte som skal fungere som rådgivende organ for 


informasjon og fellestiltak. 
• organisere leietakernes egne interesser i anlegget. 
• opparbeide et godt samarbeid med lokalmiljøet. 
 
Åpningstid 
Kultursenteret bør ha en åpningstid 
Hverdager   10.00 - 22.00. 
Søn/helligdager  12.00 - 22.00. 
 


 
Personell 
Det anbefales følgende kompetanse for drift av stedet 
  
Fagleder kultursenter 
- har hovedansvar for utvikling av kultursenteret gjennom byggeperioden, 
oppstart og påse at kultursenteret utvikles etter vedtatte formål, samt utvikling 
av aktiviteter i samarbeid med det øvrige personalet, i tillegg kommer et 
delegert budsjettansvar for sitt området. – 1 årsverk 
 


Fagleder Nærmiljøsenter 
- har hovedansvar for utvikling av nærmiljøsenteret gjennom byggeperioden, 
oppstart og påse at nærmiljøenteret utvikles etter vedtatte formål, samt 
utvikling av aktiviteter i samarbeid med det øvrige personalet. I tillegg kommer 
et delegert budsjettansvar for sitt området – 1 årsverk  
 


Konsulent 
- har ansvar for utvikling aktiviteter og ivaretakelse av funksjoner fra Stikk 
innom kontoret som oppfølging av frivillige organisasjoner, arrangementer, 
Veitvet akademiet og resepsjonsansvar, særlig i forbindelse med 
utlånssentralen – 1 årsverk  
  


Aktivitør 
- har ansvar for å drive aktiviteter for befolkningen, men med et spesielt fokus 
rettet mot eldre og dele resepsjonsfunksjonen med konsulenten. - 1 årsverk 
 


Ressurser på kafé 
Det må gjøres en vurdering på om bydelen skal drive kafé eller om kafeen skal 
privatiseres.  
Ved kommunal drift vil vi ha behov for 1 – 3 årsverk avhengig av åpningstid.  
Det kan se ut til at det er lønnsomt med privatisering av kafeen dersom det er 
ønskelig med lang åpningstid, dag og kveld.  
 
Driftsteknisk personell 







18 
 


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


Total ressursbehov for ”Møtestedet på Veitvet”:  
Det samlede ressursbehovet for kultur og nærmiljøsenteret vil være 4 årsverk, 
men 2,8 årsverk er allerede etablert. Nytt og utvidet behov ut over dagens er 
1,2 årsverk 
 
I tillegg kommer eventuell kafé drift som forutsettes drevet av privat 
restauratør / kafedriver.  
 
Referansegrupper 
For å ivareta ønske om en felles utvikling av senteret og for å ivareta 
tverrfagligheten i prosjektet, foreslås det at prosjektet organiseres med 
ovenstående drift og at man oppretter to referansegrupper: 
 


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


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


 
 
Krav til leietakerne 
 
Den nye aktiviteten i senteret blir øverommene i kultursenteret. I 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 å legge til rette for leietakerne. De fleste leietakerne 
vil knyttes til senteret med årlige / halvårlige leiekontrakter som regulerer 
partenes forpliktelser. 
 


En forutsetning for å oppnå reduserte priser i senteret er to ting: 
·        Leietageren må være støtteberettiget organisasjon i Oslo kommune 
·        leietaker må være med å 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 husmøter, respektere 
åpningstider, deltagelse ved felles arrangementer, markeringer, faglig utvikling 
osv. 
 


Brukermøter 
Det vil bli avholdt brukermøter for koordinering av aktiviteter diskuterer 
fellestiltak osv. Møtene vil bli avholdt jevnlig. 
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Daglig leder 
Kultursenterets leder skal lede prosjektet i oppstarten, i 3 år. Personen skal ha det 
faglige og økonomiske ansvar. Lederen må ha en sterk integritet, samtidig som det vil 
være utfordringer knyttet til å jobbe mot å gjøre aktiviteten kjent. Her er det behov for 
en offensiv, markedsrettet person som må være innstilt på stor arbeidsbelastning.  


 
 
Retningslinjer for bruk 
Oslo kommune har vedtatt nivå for leiepriser for det frivillige kultur og 
organisasjonsliv i Oslo. Det forutsettes at kultur og nærmiljøsenteret følger 
kommunens priser på utleie. Prisene skiller mellom kulturlivet og andre 
brukere. For å få kulturlivets priser må leietager være registrert som 
støtteberettiget kulturorganisasjon i Bydel Bjerke eller en av bydelene i Oslo 
kommune. 
 
For å oppnå reduserte priser må leietager akseptere og gjøre en del oppgaver 
selv. Dette går blant annet på rydding, tilsyn og stengning etter bruk. Det vil bli 
utarbeidet ”Retningslinjer for bruk av kultursenteret”. 
 
 
 


ØKONOMI 
 
Leiepriser 
Forslaget til leiepriser er utarbeidet med den føring at kulturlivet skal ha 
leiebetingelser som fremmer deres bruk av senteret. Samtidig skal leien bidra 
til å finansiere deler av driften. Oslo kommune har egen forskrift om utlån og 
utleie av kommunale lokaler til frivillige organisasjoner, her er leiepris fastlagt 
til følgende: 
 
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 
 
Årlig inntekt 
Ut fra Oslo kommunes vedtatte rammer for leiepriser, de lokalene en har til 
rådighet og forutsatt en del utleie til private kan senteret ha følgende inntekter: 
 
Utleie av øverom og saler   500 000kr 
Utleie servering    200 000kr 
Samlet inntekt     700 000kr 
 
Leiekostnader 
Kommunal del av leie: 1  280m2 x 1,2 x 1 400kr  = 2 150 000 kr 
Kreative næringer       310m2


(Kreative næringer forutsettes å være en egen leiekontrakt mellom de 
næringsdrivende og huseier.) 
 
Investeringer 







20 
 


Lokalene stilles til rådighet fra huseier i nymalt stand, men med vegg og 
rominndeling som i dag. Dette vil krevet omfattende ombygging i de fleste 
arealene for å få det funksjonelt. En ombygging vil dels være enkel flytting av 
vegger men øverom med mye lyd må ekstraisoleres for å hindre støy. 
 


I regneeksemplet er det benyttet erfaringstall for slik ombygging. Enkel 
ombygging er beregnet til 6 000kr pr m2, mer omfattende ombygging for støy 
osv er beregnet til 14 000kr pr m2. 
 


Areal (netto) for enkel ombygging:  725m2 x   6 000kr,   4,5 mill kr 
Areal (netto) for omfattende ombygging 555m2 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 søkes om spillemiddeltilskudd for 
kulturlokalene, maks grense 5 mill kr. 
 


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


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


Drift 
I husleien er det medregnet FDV kostnader til varme, renhold osv. Det betyr at 
i driftskostnaden tilkommer følgende utgifter: 
 
Utgifter 
Nye årsverk 1,2 årsverk    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 
Årskostnad 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 på dette tidspunkt ikke søkt 
spillemiddeltilskudd eller avholdt møte med Skatt Øst om MVA refusjon. På 
denne bakgrunn vil alle tall ha en usikkerhet på opptil 50% pluss / minus. 
Det er ikke medregnet inventar og utstyr i tallgrunnlaget.
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Tilskuddsmuligheter 
 
Kulturhus i Oslo - søknad 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 ordinært 
vedlikehold eller drift. Tilskudd kan også gis til biblioteklokaler. 
Oslo kommune fordeler årlige spillemidler til kulturhus i Oslo. Tilskuddene 
skal bidra til egnede lokaler som gir rom for ulik kulturell virksomhet. 
Kulturhusene/ -lokalene skal fungere som kulturelle møtesteder for bydel 
og/eller lokalmiljø. Midlene kan benyttes til nybygg, ombygging og 
modernisering av kulturlokaler samt utearenaer. Tilskudd kan ikke brukes til 
ordinært vedlikehold eller drift. Tilskudd kan også gis til biblioteklokaler. 
 
Trinn 1: 
Søknad om kulturhusgodkjenning av planer sendes tidligst mulig og innen 1. 
mai 2011. (Frist forlenget i 2011) 
 
Trinn 2:  
Søknad om tilskudd sendes Kulturetaten innen 31. august 2011. 
Søknaden fremmes via bydelen, eventuelt kan kopi sendes bydelen.  
 
”Møtestedet på Veitvet” vil være et arbeidssted for kulturlivet bygget for 
produksjon. Senteret kan ha som målgruppe kulturlivet i hele Groruddalen, dvs 
over 130 000 mennesker. Dette gir muligheten til å søke spillemiddeltilskudd 
på inntil 5 mill kr se også: ”Kulturhus i Oslo – retningslinjer for tilskudd fra 
spillemidler i 2010” i denne ordningen kan det søkes om inntil 5 mill kr. 
 Søknadsfrist for 2011 er utsatt, foreløpig til 31. august. 
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VIDERE ARBEID 
 
Denne utredningen er holdt på et overbyggende nivå, en utredning om 
mulighetene. Arbeidet bygger på en behovskartlegging blant organisasjonslivet 
og andre aktive i bydelen. I arbeidet har utreder hatt nær dialog med 
arbeidsgruppe og styringsgruppe. Arbeidet er basert på utreder de to gruppenes 
erfaringer og kompetanse. Det er ikke trukket inn bygningsfaglig kompetanse.  
 
Alle tall i økonomien bygger på erfaringstall fra sammenlignbare prosjekter, 
det er ikke foretatt underbyggende prosjektering for å dokumentere 
tallgrunnlaget. Alle tall har på dette nivå i arbeidet en usikkerhetsfaktor på 
rundt 50% pluss / minus. 
 
Dersom Bydel Bjerke ønsker å gå videre med planene for et kultur og 
nærmiljøsenter må det utarbeides et forprosjekt som kan gi nødvendig underlag 
for en beslutning om gjennomføring. Et slikt forprosjekt bør inneholde 
følgende: 
 


1.      Intensjonsavtale med huseier om felles mål med å etablere kultur og 
nærmiljøsenteret i Veitvet Senteret. Økonomiske prinsipper, framdrift 
og leiekontraktens varighet osv. 
Dette er et felles ansvar for begge parter, men bør baseres på et forslag 
fra huseier. 


2.      Gjennomgang av arealbehovet med huseier. Gjennomføre en 
bygningsmessig prosjektering av lokalene for å beregne nivå på 
investering og leie. 
I tillegg til å avklare plassering av rom og funksjoner må dette arbeidet 
sette spesielt fokus på akustikk og støyspørsmål, da dette er meget 
vesentlig for senere drift og bruk av lokalene. 
Det må også utarbeides arkitektskisser som viser konkrete løsninger for 
plassering av alle funksjoner. 
Slik prosjektering vil være huseiers ansvar. 


3.      Sette i gang arbeidet med en ”Driftsplan” som beskriver tilbudet som 
skal utvikles, intensjoner med sambruk, samhandling og mål. 
Økonomiske rammer for driftsbudsjetter osv. 
Dette arbeidet må skje i nært samarbeid med arbeidstakernes 
organisasjoner og brukerne. 
Dette vil være bydelens ansvar, og bør skje parallelt med den 
bygningsmessige prosjekteringen. 


Framdrift 
For å sikre en god prosess som involverer både brukere og personale vil 
arbeidet med forprosjektet ta mellom 6 og 8 måneder fra beslutning om 
gjennomføring.  
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Møte: Helse- og sosialkomite  
Møtested: Møterom  4  


Møtetid: Mandag 09. mai 2011 kl. 18.00 – 20.30  
Sekretariat: 23439888  
 
 
Møteleder: Thorleif Holth(A)   
Tilstede: Thorleif Holth (A) 


Gunnar Larne (H) 
Asif Usman (A) 
Ambjørg Gudim (F) 
Mihriban Rai (SV) 
 


 
 


Forfall:   
Som vara møtte:   
Ikke møtt:    
   
Møtesekretær: Ståle Grøthe  
 
 
 
 
 
 
 
 
Åpen 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 
• Ambjørg Gudim (F) 


Anmoder bydelsadministrasjonen om å besvare henvendelsen fra Knut Nilsen på vegne 
av pårørende til beboerne i Skogvollveien. 


• Komiteen mener det er beklagelig at saksfremlegg ikke foreligger innen rimelig tid før 
møtet. For dette møtet gjelder det viktige saker som ”Overtagelse av Årvoll seniorsenter 
med begrenset tilbud” og ”Sinsenveien 56 - 74, Sinsen – Planinitiativ”. 
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Sak 22 /11  Godkjenning av protokoll Helse- og sosialkomiteen 
04.04.2011 


 
Bydelsdirektørens forslag til vedtak 
Protokollen fra møte i Helse- og sosialkomiteen 04.04.2011 godkjennes 
 
Votering 
Enstemmig vedtatt 
 
Vedtak 
Protokoll 04.04.2011 godkjennes. 
 
 


 Sak 23 /11  Overtagelse av Årvoll seniorsenter med begrenset 
tilbud 


 
Bydelsdirektørens forslag til vedtak 
Saken om overtagelse av Årvoll seniorsenter med begrenset tilbud tas til orientering. 
 
Ny sak med budsjett og evaluering av prøveordningen vil bli fremmet høsten 2011. 
 
Felles endringsforslag utarbeidet i møtet: 
Helse- og sosialkomiteen er av den oppfatning at Bydelsdirektørens forslag ikke samsvarer 
med vedtaket Bydelsutvalget fattet 14.04.2011. Det minnes om at Bydelsutvalget vedtok 
videreføring av driften av Årvoll seniorsenter etter alternativ 2 frem til neste 
budsjettbehandling. 
Bydelsadministrasjon bør 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 
bør i stedet benyttes til en ekstra åpningsdag. 
For øvrig bemerkes at det midlertidige tilbudet må gjelde minst 3 dager ukentlig. I tillegg 
anmodes det om at kostnader til oppgradering av kjøkken klarlegges. 
 
Votering 
Enstemmig vedtatt 
 
Vedtak 
Helse- og sosialkomiteen er av den oppfatning at Bydelsdirektørens forslag ikke samsvarer 
med vedtaket Bydelsutvalget fattet 14.04.2011. Det minnes om at Bydelsutvalget vedtok 
videreføring av driften av Årvoll seniorsenter etter alternativ 2 frem til neste 
budsjettbehandling. 
Bydelsadministrasjon bør 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 
bør i stedet benyttes til en ekstra åpningsdag. 
For øvrig bemerkes at det midlertidige tilbudet må gjelde minst 3 dager ukentlig. I tillegg 
anmodes det om at kostnader til oppgradering av kjøkken klarlegges. 
 
 







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


 
Bydelsdirektørens forslag til vedtak 
Bydel Bjerke finner det ikke tilrådelig å innvilge søknaden 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 
Bydelsdirektørens forslag til vedtak tiltres 
 
 


 Sak 25 /11  Oppretting av stillinger til tjenesteyting ved Økernly 
borettslag 


 
Bydelsdirektørens forslag til vedtak i Arbeidsmiljøutvalget: 
Arbeidsmiljøutvalget har ingen innvendinger til bydelsdirektørens forslag i bydelsutvalget ut 
fra de arbeidsmiljømessige konsekvensene. 
 
Bydelsdirektørens forslag til vedtak i råd, utvalg og komiteer: 


1. Bydelsdirektørens forslag i bydelsutvalget tiltres 
 
Bydelsdirektørens forslag til vedtak i bydelsutvalget: 


1. Tjenesteyting til beboere i samlokaliserte boliger i Økernly borettslag organiseres 
sammen med Hagan miljøarbeidertjeneste, og gis navnet Økern miljøarbeidertjeneste. 


2. Det etableres en stilling som leder ved Økern miljøarbeidertjeneste innenfor forslag til 
budsjett 


3. Det søkes om tillegg til bydelens budsjett for år 2011 og 2012 for tjenester til brukerne 
i Økernly borettslag, se saksfremlegg. 


 
Votering 
Enstemmig vedtatt 
 
Vedtak 
Bydelsdirektørens forslag til vedtak tiltres 
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 Sak 26 /11  Rapporter fra tilsynsutvalg til orientering 
 
Bydelsdirektørens forslag til vedtak 
Rapporter fra tilsyn ved Lunden, Villa Eik og Skogvoll 11.04.2011 med bydelsdirektørens 
kommentarer tas til orientering. 
 
Votering 
Enstemmig vedtatt 
 
Vedtak 
Bydelsdirektørens forslag til vedtak tiltres 
 
Protokolltilførsel  
Helse- og sosialkomiteen bemerker at der synes å ta uforholdsmessig lang tid å få rettet skader som 
Omsorgsbygg KF og Boligbygg KF har ansvar for. 
 
 


 Sak 27 /11  Sinsenveien 56 - 74, Sinsen - Planinitiativ 
 
Bydelsdirektørens forslag til vedtak 
Det foreligger ingen forslag til vedtak. 
 
Forslag fremmet i møte: 
Saken tas til orientering.  
Synspunkter legges til som protokolltilførsler. 
 
Votering 
Enstemmig vedtatt 
 
Vedtak 
Saken tas til orientering 
 
Protokolltilførsler: 
Komiteen finner det vanskelig å behandle denne saken når det ikke foreligger 
saksdokumenter. 
 
Ap fremmer følgende synspunkter; Planforslaget innebærer en fortsatt konsentrasjon av små 
boliger som vil være spesielt attraktive boilibud for en bestemt type klientell. Det er ønskelig 
med en utvikling av området med variert bebyggelse og en annen utnyttelse av hele området. 
 
H, Frp og Sv fremmer følgende synspunkter; Bydelen har svært dårlige erfaringer med 
hvordan utbygger frem til nå har forvaltet boligmassen. Det har tidligere blitt satt frem krav 
om oppgradering av området. En utbedring kan derfor i utgangspunktet ses på som positivt. 
 
 
 
Bydel Bjerke, 09.05.11 
 
 
 
Thorleif Holth       Ståle Grøthe 
leder        sekretær 
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Overføte midler fra 2010
Prosjekt Prosjekt(T) Formål Formål(T) Beløp Merknad


30 09 53 00 BARNEHAGELØFTET 201 78 Statlige midler


20 09 52 03
ARB. 
PLASSBAS.FØRSK.LÆRERUT. 201 417 Kommunale midler


Totalt 201 Førskole 495
20 09 52 00 KOORDINERINGSOPPGAVER 211 95 Kommunale midler


Totalt 211
Styrket tilbud til 
førskolebarn 95


30 09 51 21 KARUSELLEN 231 7 Statlige midler


30 09 51 14
KVALIFISERINGSPROSJEKT YO-
PRO 231 20 Statlige midler


30 09 51 17
NYSIRKUS BJERKE PRIVATE 
MIDLER 231 37 Private midler


Totalt 231
Aktivitetstilbud 
barn og unge 64


30 09 48 20 FOLKEHELSEPROSJEKTET 232 124 Statlige midler
30 09 51 11 PARTNERSKAPSMIDLER 232 305 Statlige midler


30 09 51 15
STYRKING AV 
KOMMUNEPSYKOLOG 232 372 Statlige midler


Totalt 232


Forebygging,  
helsestasjons- og 
skolehelsetjeneste
n 801


30 09 56 02
RASMUS ØVRIGE STATLIGE 
MIDLER 234 84 Private midler


Totalt 234


Aktivisering av 
eldre og 
funksjonshemmede 84


30 09 56 05 IMDI - KVINNER 242 10 Statlige midler
30 09 56 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


Totalt 242


Råd, veiledning og 
sosial 
forebyggende 
arbeid 474


30 09 57 01 Pårørendeoppfølging - demens 254 35 Statlige midler
30 09 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 1 722 Statlige midler


Totalt 254


Tjenester knyttet til 
pleie, omsorg, hjelp 
til hjemmeboende 2 680


30 09 32 01 OMRÅDESATSINGEN-FELLES 315 -1
Groruddslasatssingen - 
statlige midler


30 09 32 45 SLETTALØKKA 44 315 -497
Groruddslasatssingen - 
statlige midler


30 09 32 43 PLAN SLETTELØKKA 315 -206
Groruddslasatssingen - 
statlige midler


30 09 32 50 VEITVET SENTER - UTVIKLING 315 -116
Groruddslasatssingen - 
statlige midler


30 09 32 84 MILJØGATE VEITVETVEIEN 315 -102
Groruddslasatssingen - 
statlige midler


30 09 32 46 MARKAPORTAL 315 -80
Groruddslasatssingen - 
statlige midler







Overføte midler fra 2010
Prosjekt Prosjekt(T) Formål Formål(T) Beløp Merknad


30 09 32 03 INFORMASJON 315 -76
Groruddslasatssingen - 
statlige midler


30 09 32 47 UNIVERSELL UTFORMING 315 -19
Groruddslasatssingen - 
statlige midler


30 09 32 42 MØTEPLASS 315 -16
Groruddslasatssingen - 
statlige midler


30 09 32 23 KVINNENETTVERK 315 -7
Groruddslasatssingen - 
statlige midler


30 09 32 26 KULTURUKA 315 -5
Groruddslasatssingen - 
statlige midler


30 20 00 54 PROSJEKTGRUPPE 315 -1
Groruddslasatssingen - 
statlige midler


30 09 32 22 BEBOERMEDVIRKNING 315 8
Groruddslasatssingen - 
statlige midler


30 09 32 25
DEMOKRATI IG 
VALGDELTAKELSE 315 25


Groruddslasatssingen - 
statlige midler


30 09 32 53
MØTEPLASSEN VEITVET 
SENTER 315 37


Groruddslasatssingen - 
statlige midler


30 09 32 54
Områdeplanlegging Linderud-
Vollebekk 315 44


Groruddslasatssingen - 
statlige midler


30 09 32 52 KULTURSAL VEITVETSENTER 315 48
Groruddslasatssingen - 
statlige midler


30 09 32 44 FORSAMLINGSLOKALE 315 74
Groruddslasatssingen - 
statlige midler


30 09 32 24 ORGANISASJONSBYGGING 315 99
Groruddslasatssingen - 
statlige midler


30 09 32 21
STIKK 
INNOM/PROSJEKTKONTOR 315 117


Groruddslasatssingen - 
statlige midler


30 09 32 04 TVERRFAGLIG ARBEID 315 139
Groruddslasatssingen - 
statlige midler


30 09 32 05 LEVEKÅRSUNDERSØKELSE 315 139
Groruddslasatssingen - 
statlige midler


30 09 32 02 PROSJEKTGRUPPE 315 161
Groruddslasatssingen - 
statlige midler


30 09 32 27 FYSISK AKTIVITET 315 306
Groruddslasatssingen - 
statlige midler


30 09 32 85 UNDERGANG 315 1 457
Groruddslasatssingen - 
statlige midler


Totalt 315


Boligbygging og 
fysiske 
bomiljøtiltak 1 528


20 09 41 02
PILOTPROSJEKT IDRETT 
BYR.SAK 1003/07 335 33


30 09 32 41 MINIPARK 335 35
Groruddslasatssingen - 
statlige midler


20 09 38 10


BJERKEDALEN - 
ØKERNBRÅTEN BYR.SAK 
1113/07 335 85


Groruddslasatssingen - 
kommunale mdler midler


30 09 32 28 PARSELLHAGE 335 100
Groruddslasatssingen - 
statlige midler


30 09 32 31 VEITVETPARKEN 335 190
Groruddslasatssingen - 
statlige midler


30 09 23 21 ØVRE ISDAM 335 195
Groruddslasatssingen - 
statlige midler


20 09 41 12
FRIE MIDLER OG AKTIV BYR 
SAK 1113/07 335 219


Groruddslasatssingen - 
kommunale mdler midler


Totalt 335
Rekreasjon i 
tettsted 857







Overføte midler fra 2010
Prosjekt Prosjekt(T) Formål Formål(T) Beløp Merknad


30 09 32 72
ANDRE KULTURELLE 
ARRANGEMENTER 385 -92


Groruddslasatssingen - 
statlige midler


30 09 32 71 VEITVETUKA 385 27
Groruddslasatssingen - 
statlige midler


30 09 23 10 LINDERUD GÅRD stat.midler 385 557
Groruddslasatssingen - 
statlige midler


30 09 21 10 HOVINDBEKKEN stat.midler 385 2 995
Groruddslasatssingen - 
statlige midler


Totalt 385
Andre 
kulturaktiviteter 3 487


30 09 60 01 STATLIGE TIPPEMIDLER 386 -4 959 Statlige midler


30 09 38 50
AKERGÅRDENE - ÅRVOLL 
GÅRD 386 4 557


Groruddslasatssingen - 
statlige midler


30 09 55 02 SAMKOMPETANSE 175 Statlige midler
Sum totakt


Totalt 386
Kommunale kultur- 
og idrettsbygg -227


Totalt 10 338
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Forord  
 


Fafo har fått i oppdrag fra Oslo kommune ved Byrådsavdelingen for eldre og sosiale 


tjenester (EST) ”å gjennomgå hvilken praksis bydelenes bestillerkontor har ved behandling 


av søknader om og tildeling av sykehjemsplass”. 


Arbeidet er gjennomført som et dokumentasjons- og utviklingsprosjekt. Det vil si at 


vi først har samlet data for å beskrive den praksis bydelene har ved behandling av søknader 


om og tildeling av sykehjemsplasser, hvordan denne praksisen ivaretar 


likebehandlingsprinsippet, om det finnes en ”beste praksis” og om det er grunnlag for økt 


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 gjøres på grunnlag av intervjuer med bestillerenhetene1 i samtlige 15 


bydeler og et mindre utvalg politikere, ledere, bydelsoverleger, sykehjem, Sykehjemsetaten 


sentralt, eldreombudet og det sentrale eldrerådet. Underveis har prosjektet arrangert åtte 


heldagssamlinger med ledere og ansatte i bestillerkontorene. I mars-april ble det gjennomført 


en spørreundersøkelse til samtlige ledere og saksbehandlere ved bestillerkontorene.  


Vi vil benytte anledningen til å takke bydelene og alle som har deltatt i intervjuer, 


gruppesamtaler, nettverkssamlinger, fellessamlinger og i spørreundersøkelsen. Takk også til 


Eva Waaler og Eva J. P. Graziano i 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 å kalle enheten som tar imot og saksbehandler søknader for bestillerenhet. Enkelte bydeler 


har andre navn, som søkerkontor. 
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Sammendrag 
 


Problemstillingene for prosjektet har vært: 


1. Hvilken praksis har bydelenes bestillerkontor ved behandling av søknader 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 søknader 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 både i 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 søker om sykehjemsplass har allerede andre tjenester i bydelen, og 


er derfor godt kjent for bestillerkontoret. Saksbehandlingen utføres i bydelenes 


bestillerkontor i samarbeid med søker, pårørende, leger, hjemmetjeneste og andre i 


tjenestekjeden. Ledere og ansatte ved bestillerkontoret har høy utdanning, og lang og bred 


erfaring fra både bestiller- og utførersiden.  


Sykehjem er en del av et variert tjenestetilbud 


Langtidsplass på sykehjem er bare ett av en rekke tjenestetilbud i bydelene. Jo bedre utbygd 


de andre tilbudene er, jo mindre press vil det være på sykehjemsplassene. Dette betyr at noen 


bydeler kan tilby botilbud med tjenester der andre bydeler i samme situasjon må tildele 


sykehjemsplass.  


Overdrevne forskjeller? 


I den offentlige debatten om eldreomsorgen fremføres det ofte at en verdig velferdspolitikk 


og god tjenestekvalitet først og fremst handler om å ha flere sykehjemsplasser og en lavere 


terskel for å få plass. For Oslos vedkommende vil en likeverdig eldreomsorg lett bli et 


spørsmål om denne terskelen er lik i alle bydeler. Presseoppslagene kommer hvis én bydel 


har høyere avslagsprosent enn en annen eller at saksbehandlingstiden varierer. I rapporten 


spør vi om disse forskjellene egentlig eksisterer. Svaret får vi ikke ved å gå til kommunens 


offisielle statistikk om likheter og forskjeller i saksbehandlingen, men når vi beskriver 


hvordan saksbehandlingen faktisk foregår ute i bydelene og i saksbehandlernes møter med 


søkerne. 
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Uklart når en henvendelse blir til en søknad 


Mange saker starter med en muntlig henvendelse, eller en skriftlig henvendelse som ikke 


fyller kriteriene for å bli registrert formelt som søknad. Bydelene har ulik registreringspraksis 


og ulikt startpunkt for når de regner at saksbehandlingen tok til. Ut over det er 


grunntrekkene i saksbehandlingen ganske lik. 


Bred funksjonsvurdering, men liten vekt på IPLOS  


Saksbehandlerne bruker en rekke verktøy for å vurdere brukers funksjonsnivå og 


hjelpebehov. Noe av dette finnes skriftlig. IPLOS (Individbasert Pleie- og OmsorgsStatistikk) 


er et funksjonsvurderingsverktøy som brukes av de fleste saksbehandlerne fordi det er pålagt. 


Men det tillegges liten vekt i den samlede vurderingen som ligger til grunn for et 


tjenestevedtak. Dette skyldes dels misnøye med selve verktøyet og dels at normene for 


verdifastsettelse ikke er klare nok. Ulike fagmiljøer og ulike tjenesteutøvere gir ulik IPLOS-


score på samme bruker. 


Tverrfaglighet 


Tverrfaglig samarbeid øker kvaliteten på den faglige dokumentasjonen og reduserer spill av 


tid på utredninger som kan vise seg å ikke føre til vedtak. Lite tverrfaglig kontakt resulterer 


gjerne i redusert tjenesteflyt, mangelfull informasjon og helhetsforståelse og unødig lange 


liggetider på korttidsplasser. Mange fastleger har svak kunnskap om prosessene som leder 


fram til sykehjemsvedtak og de gir mangelfull medisinsk dokumentasjon. Dette bidrar til å 


forlenge saksbehandlingstiden. Flere leger må ta inn over seg at de inngår i en tjenestekjede, 


der brukerinteressene er tjent med bedre samspill mellom ulike faggrupper. 


Stort eller lite vedtaksmøte? 


Tildeling av langtidsplasser skjer som regel i et vedtaksmøte, eller mer presist: vedtak fattes 


av leder for bestillerenheten under eller etter saksgjennomgang i vedtaksmøtet. Diskusjoner 


rundt organiseringen av vedtaksmøtet har bidratt til at flere bydeler har endret praksis i 


prosjektperioden ved å trekke inn flere personer i møtet.  


Motivene for å gjøre dette ligger i et ønske om å øke saksbehandleres og andres 


involvering i vedtaksprosessen og skape en bredere forståelse i organisasjonen for kriteriene 


for god saksbehandling. Møter med mange deltakere sikrer at de som kjenner søkeren og 


saken best, også er med på å legge den fram og diskutere alternativer.  


Tilhengerne av små vedtaksmøter begrunner sitt valg med at saksbehandlerne skal 


slippe belastningen ved å være til stede når deres saksbehandling vurderes av overordnede, at 


små møter er mest effektive og at dette er den beste praktiseringen av myndighetsutøvelse.  


Rutiner 


Alle bydeler har rutiner for hvilken dokumentasjon som skal foreligge når søknad om langstidsplass 


skal behandles. De fleste bydelene har også egne, skriftlige kriterier for tildeling av 


sykehjemsplass. Flere har bydelene har behov for å utarbeide rutiner for hvordan vedtaksmøtet 
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skal gjennomføres. På undersøkelsestidspunktet oppga bare 40 prosent av de spurte at bydelene 


hadde slike rutiner. 


I tillegg kommer behovet for felles rutiner for registrering av henvendelser og 


søknader, og en mer samstemt bruk av IPLOS. Det er altså ganske mange områder hvor alle 


bydeler bør ha rutiner. Disse bør i overveiende grad også kunne være felles.  


Terskelen for å få sykehjemsplass 


Mediebildet gir inntrykk av at terskelen for å få sykehjemsplass er for høy. Oppfatningene i 


befolkningen (og hos politikere) av om sykehjem er riktig tjenestetilbud og om terskelen for å 


få innvilget sykehjemsplass er for høy (svært få mener at den er for lav), varierer med 


kunnskapen om det samlede tjenestetilbudet. Liten kunnskap om det samlede tjenestetilbudet 


i den enkelte bydel øker etterspørselen etter sykehjemsplasser. Bydeler med en godt utbygd 


omsorgstrapp vil ha mindre behov for langtidsplasser på sykehjem. De kan med andre ord ha 


en faglig forsvarlig høyere terskel for tildeling av sykehjemsplasser enn andre.  


Økonomi  


I spørreundersøkelsen ble ledere og saksbehandlere ved bestillerkontorene spurt om de ville 


ha innvilget flere sykehjemsplasser dersom økonomien hadde tillatt det. Halvparten oppgir at 


de ville ha innvilget flere plasser.  


 


2 Hvordan ivaretar denne praksisen likebehandlingsprinsippet? 


Likebehandlingsprinsippet anvendt på eldreomsorgen i Oslo må ha som utgangspunkt at alle 


uavhengig av bydelstilhørighet skal ha de samme rettigheter og muligheter til å motta 


tjenester. Det vil si at utfallet av saksbehandlingen skal være bydelsnøytral. Dersom dette 


defineres som at én sykehjemssøknad skal få samme vedtak i alle bydeler, kan det stilles 


spørsmål ved om prinsippet blir ivaretatt. Dette mener vi er en gal definisjon. Vurderinger 


om likebehandlingsprinsippet må heller ta utgangspunkt i at søkers behov blir like godt 


ivaretatt i alle bydeler, men kanskje gjennom ulike tjenestetilbud.  


Det er ikke grunnlag for å si at likebehandlingsprinsippet ikke blir ivaretatt. Det vil 


alltid være enkeltstående eksempler på at innbyggere ikke får den tjenesten de 


faglig/medisinsk sett burde ha fått. Disse eksemplene vil en finne i alle bydeler.  


Svakheter i kommunens statistikkgrunnlag 


Kommunens årsstatistikk er ikke så god at den kan brukes til å si at noen bydeler svikter. 


Men den er heller ikke god nok til å dokumentere at likebehandlingsprinsippet blir ivaretatt. 


Dette skyldes for det første at registreringsrutinene for når en henvendelse er å regne som 


søknad, er uklare, at praksis med registrering av søknader som trekkes varierer, og at 


alternative tjenester som tilbys underveis, registreres ulikt. Dermed får 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 
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bruken av IPLOS svært variabel, noe som gjør at man heller ikke har et pålitelig 


sammenlikningsgrunnlag mellom bydelene basert på funksjonsvurderinger. 


 


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


Noen bydeler er flinkere enn andre til å balansere mellom faglige og økonomiske hensyn. 


Dette kommer ganske klart fram både i samtaler med aktører utenfor bydelene og i intervjuer 


og diskusjoner med deltakerne fra bestillerenhetene. At man regnes som flink, kan kobles til 


kompetanse, størrelse, god ledelse over lengre tid, evne til å kommunisere på tvers av 


tjenesteapparatet, evne til å håndtere vanskelige og bestemte organisatoriske løsninger, gode 


rutiner og rutiner som følges. Å være flink betyr i denne sammenhengen å balansere faglige 


krav med økonomiske rammebetingelser, slik at bruker får riktig tjeneste og de ansatte et 


godt arbeidsmiljø.  


I løpet av prosjektet har vi ikke søkt etter den perfekte bydelen som alle de andre skal 


lære av, men etter gode erfaringer fra samtlige bydeler. I neste avsnitt trekker vi fram punkter 


Oslo kommune og bydelene kan ta tak i for å forbedre praksisen med tildeling av 


sykehjemsplasser. Når 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? 


Svaret på dette spørsmålet er ”ja”. På bakgrunn av intervjuer og diskusjoner med deltakerne 


på nettverkssamlingene, svarene i spørreundersøkelsen og gjennomgangen av den 


kommunale statistikken, har vi kommet fram til flere områder som kan gjøres til gjenstand 


for forbedring.  


 


Forslag til tiltak i innledende fase av saksbehandlingen 


Arbeidet som gjøres i innledende fase må dokumenteres bedre. Foruten god faglig vurdering, 


skal tre krav ivaretas: a) brukers rettssikkerhet, b) kommunens behov for felles 


registreringspraksis som grunnlag for god statistikk og planlegging og c) bydelenes 


ressursbruk. Søknader som trekkes bør registreres. Innholdet i muntlige henvendelser skal 


dokumenteres bedre.  Økt skriftlighet bør vektlegges.  


  


1. Skille henvendelser fra søknader  


 Ikke eget henvendelsesskjema, men bedre registrering i Gerica  


 Nytt, felles søknadsskjema  


2. Felles rutine for registrering av 


 henvendelsestidspunkt  
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 søknadstidspunkt. Tidlig registrering sikrer mer formell saksbehandling  


3. Noen bydeler bør gå raskere på vurderingsbesøk til en del av brukerne. Dette vil styrke 


samarbeidet, lette rådgivningen om hva som er riktig tjenestenivå, gi en riktigere 


søknadsdato, bidra til å unngå ikke-reelle søknader, og i mange tilfeller også redusere 


saksbehandlingstiden.  


4. Økt skriftlighet  


Den beste saksbehandlingen kombinerer bruk av formelle rutiner med uformell 


dialog med søker og pårørende. Økt skriftlighet vil styrke søkernes rettssikkerhet og 


samtidig dokumentere om likebehandlingsprinsippet følges. Alle saker som trekkes 


muntlig må få sin skriftlige formulering. Flere av disse sakene bør antakelig føre fram 


til avslag. 


5. Stor variasjon i antall ”ubehandlede” saker må bort. Kategorien ”Søknad trukket” må 


defineres og opprettes som eget felt i Gerica på en slik måte at informasjon om dette 


blir registrert, og slik at disse sakene synliggjøres i kommunens årsstatistikk.  


 


Forslag til tiltak i fasen mellom registrert søknad og behandling i vedtaksmøte 


I denne fasen er det først og fremst behov for økt tverrfaglighet og bedre dokumentasjon:  


1. Bedre dokumentasjon om søker og tjenestetilbud fra alle aktørene i tjenestekjeden 


2. Gjennomgå vurderingsrutiner. Videreutvikle IPLOS og bruken av dette verktøyet  


3. Mer struktur i møtevirksomheten. Styrke det tverrfaglige samarbeidet med leger, 


hjemmesykepleie og sykehjem gjennom a) økt informasjon om vurderingskriterier og 


rutiner, og b) hyppigere kontakt (møter, forespørsler, tilbakemeldinger) 


4. Ukentlig status på ubehandlede saker for å unngå at saker blir liggende for lenge 


5. Daglige morgenmøter i bestilleravdelingen kan være vel anvendt tid  


 


Forslag til tiltak i vedtaksfasen  


I denne fasen foreslås tiltak for økt strukturering av selve vedtaksmøtet, økt involvering av 


saksbehandlerne og utvikling av felles rutiner for saker som utsettes. 


1. Bydelene må utvikle klarere rutiner for gjennomføring av (og forberedelse til) 


vedtaksmøtet. 


2. Alle bydeler bør ha regelmessige vedtaksmøter, enten ukentlig eller hver fjortende 


dag.  


3. Vedtaksmøtene bør ha ”mange” deltakere, dvs at aktuelle saksbehandlere som 


kjenner søker deltar. En del av bydelene kan med fordel ta grep for økt involvering 


og ansvarliggjøring av saksbehandlerne. 


4. Hver saksfremleggelse bør forsøksvis ha en kort sammenfatning m/IPLOS.  
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5. Formulering av avslag bør gjøres i vedtaksmøtet med ansvarlig saksbehandler til 


stede. 


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


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


versus å la saken gå/”hvile” mens andre tiltak prøves ut.  


7. Etablere enighet med fastlegene om tidligere og bedre legeopplysninger som må følge 


søknadene.  


 


Andre tiltak uavhengig av fase 


Økt informasjon om hele omsorgstrappen  


1. Det må gis mer og bedre informasjon til befolkningen og samarbeidspartnere om 


hele pleie- og omsorgstilbudet i bydelene, med særlig vekt på de ulike tilbudene på 


de øverste trinnene. 


2. Denne informasjonen bør både være 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 opplæringstilbud rettet inn mot saksbehandlernes behov for 


økt forvaltningskompetanse.  


2. Tiltak for å styrke funksjonsvurderingen og bruken av IPLOS hos samtlige 


aktører i tjenestekjeden.  


3. Videreutvikle prosjektets nettverkssamlinger fra dette prosjektet til et 


bestillernettverk på tvers av bydelene om lik vurderingspraksis, organisering, 


forvaltningskunnskap og andre aktuelle ”bestillersaker”. 


4. Hospitere hos nabobydeler – lære funksjonsvurdering og vedtaksmøte.  


5. Øke kunnskapen om pasientforløp, vedtaksprosesser og dokumentasjonskrav hos 


de andre aktørene i tjenestekjeden. Her sikter vi primært til fastlegene og dernest 


til hjemmesykepleien. Økt kunnskap om IPLOS er særlig aktuelt for 


hjemmesykepleien. 


6. Gjennomføre et tilsvarende prosjekt som det som nå har vært, om tildeling av 


sykehjemsplasser for andre tjenesteområder som for eksempel tjenester til 


personer med psykisk utviklingshemming eller andre hjemmebaserte tjenester. 
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1 Innledning 
Fafo har på oppdrag fra Oslo kommune ved Byrådsavdelingen for eldre og sosiale tjenester 


”å gjennomgå hvilken praksis bydelenes bestillerkontor har ved behandling av søknader om 


og tildeling av sykehjemsplass”. 


1.1 Problemstillinger 


Problemstillingene for prosjektet er som følger: 


1. Hvilken praksis har bydelenes bestillerkontor ved behandling av søknader 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? 


 


I den offentlige debatten om eldreomsorgen fremføres det ofte at en verdig velferdspolitikk 


og god tjenestekvalitet først og fremst handler om å ha flere sykehjemsplasser og en lavere 


terskel for å få plass. Oslo kommune kritiseres for forskjellsbehandling av søkere.2 For Oslos 


vedkommende vil en likeverdig eldreomsorg lett bli et spørsmål om denne terskelen er lik i 


alle bydeler. Presseoppslagene kommer hvis én bydel har høyere avslagsprosent enn en 


annen eller at saksbehandlingstiden varierer. I rapporten spør vi om disse forskjellene 


egentlig eksisterer, og dersom de eksisterer, hva er i tilfelle årsakene. Svaret får vi ikke ved å 


gå til kommunens offisielle statistikk om likheter og forskjeller i saksbehandlingen, men når 


vi beskriver hvordan saksbehandlingen faktisk foregår ute i bydelene og saksbehandlernes 


møter med søkerne. 


1.2 Gjennomføring og metodisk opplegg 


Prosjektet har vært 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 Byrådsavdelingen for eldre 


og sosiale tjenester, Sykehjemsetaten, Eldreombudet, Fylkesmannen, Det sentrale eldrerådet 


og tillitsvalgte i Oslo kommune. Her ble bakgrunnen for prosjektet gjennomgått. 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 på sin side skulle diskutere problemstillingene internt og 


deretter diskutere disse med Fafo og de andre bydelene, slik vi har skissert det i 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. 
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Gruppeintervjuer/fokusgruppesamtale med alle bydelsrepresentantene 


Fra 27. september til 15. november 2010 gjennomførte vi intervjuer og samtaler med ca 100 


personer. Intervjuene ble gjennomført dels som individuelle og dels som gruppeintervjuer. I 


tillegg til intervjuer har vi vært til stede på to vedtaksmøter, det ene med tre deltakere og det 


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


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


Dette kan være 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 
bestillerkontor  


Leder  
bestiller- 
kontor  


Bydels-
overlege 


Andre 
ledere 


Andre saks-
behandlere 


Politikere Sum 


Alle 40 15 3 25 5 9 97 


Bydelene  40 15 3 12 
 


3 73 


Brukerrådet/ 
ombud 


      1 1 6 8 


Sykehjems-
etaten  


      11 4   15 
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Første nettverkssamling 


Første runde med nettverkssamlinger ble gjennomført 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 på erfaringene fra gruppesamtalene 


i 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 forstås som ”beste praksis” både når det gjelder funksjonsvurdering, IPLOS og 


registreringsprosedyrer som kan sikre bedre kvalitet på 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 så 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 gjennomført 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 både delrapporten og oppgavene de skulle jobbe med fra 


forrige samling. I denne samlingen ble det også presentert tre eksempler der deltakerne 


drøftet ulike sider ved saksbehandlingen. 


Gjennomgangen av oppgaver bydelene skulle ha jobbet med ble annerledes enn 


planlagt. Bare noen få av bydelene hadde forberedt seg slik de skulle. I stedet gjennomførte 


vi en ny runde med plenumsdiskusjoner om forhold ved saksbehandlingen som bør kunne 


forbedres. Dagsorden for samlingene er gjengitt i vedlegg 2. 


Spørreundersøkelse 


I april 2011 ble det gjennomført en elektronisk spørreundersøkelse rettet mot saksbehandlere 


og ledere ved de 15 bestillerkontorene. I forkant av undersøkelsen ble lederne av 


bestillerkontorene bedt om å oppgi antall saksbehandlere som vurderte sykehjemssøknader. 


Dette ga oss et utvalg på 103 personer. Av disse fikk vi svar fra 74, hvilket gir en svarprosent 


på 71,8 prosent. 


Andre fellessamling  


Andre fellessamling ble avholdt 19. mai 2011. Til stede var representanter fra alle bydelene, 


fra Byrådsavdelingen for eldre og sosiale tjenester, Sykehjemsetaten, Eldreombudet, 


Fylkesmannen, Det sentrale eldrerådet og tillitsvalgte i Oslo kommune. Her oppsummerte 


Fafo innholdet fra nettverkssamlingene og spørreundersøkelsen. Underveis ble det presentert 


forslag til forbedringspunkter som bydelene og kommunene sentralt bør 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 foreslås i rapporten er på 


denne måten sikret oppslutning fra bydelene. Under denne samlingen ble det også avdekket 
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svakheter i noen av formuleringene som ble benyttet i spørreundersøkelsen. Disse 


spørsmålene inngår derfor ikke i beskrivelser og analyser som presenteres i denne rapporten.  


 


Underveisleveranser 


Etter den første datainnsamlingen ble det utarbeidet et diskusjonsnotat som ble spredt blant 


deltakerne i prosjektet i forkant av første 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 følge av en beslutning om å innføre en bestiller-


utførermodell (BUM) i pleie- og omsorgstjenestene. Bestillerkontorene kalles også for 


søknadskontor eller tildelingskontor. I denne rapporten bruker vi benevnelsen 


bestillerkontor. Bestillerkontorenes oppgave er å 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 i prinsippet en overgang fra hierarkisk styring til 


kontraktsstyring.3 Bruker settes i sentrum for tjenestetildelingen ved at bestillerkontoret kan 


fatte vedtak ut fra faglige behovsvurderinger uten å skjele til utførers ressurser, noe som 


kunne skje tidligere, da utfører også var den som tildelte tjenester.  


Samtidig fører utskillingen av bestillerfunksjonen til økt oppmerksomhet om 


ressursbruk ved at bestiller må betale for de tjenestene som tildeles. Tildelingen skal skje 


innenfor begrensede økonomiske rammer i et budsjett med ganske detaljerte føringer. 


Gjennom denne tydeliggjøringen av både brukerbehov og budsjettkrav, vil de ansatte på 


bestillerkontorene lett kunne komme under krysspress.4  


Bestillerkontorene kan sette utføreroppgavene på anbud eller anvise oppgaven til en 


kommunal utfører. Etter at Oslo kommune i 2007 opprettet egen sykehjemsetat, sender 


bestillerkontoret sine vedtak om tildeling av sykehjemsplass til Sykehjemsetaten (SYE). SYE 


effektuerer disse vedtakene umiddelbart. Vanligvis går det bare noen få dager fra bestiller har 


fattet vedtaket til søkeren får tilbud om en ledig plass. 


Bestillerkontorene kan være mer eller mindre sentralisert. Dersom bestillerkontoret 


rapporterer direkte til rådmann, har man en sentralisert ordning. I Oslo er bestillerkontorene 


desentralisert i den forstand at de rapporterer til bydelsnivået og ikke direkte til byrådet. De 


fleste bestillerkontor rapporterer til bydelsdirektøren, noe som må kunne regnes som en 


semi-sentralisert modell. Andre bestillerkontor er enda mer desentraliserte og rapporterer til 


overordnet leder5, som kan ha ansvar for både bestiller- og utførerfunksjonene. Tidligere 


hadde enkelte bydeler bestillerkontor som dekket både 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 også 


sykehjemstilbud. 


                                                
3 Busch T. og J. O. Vanebo (2001) Bestiller-utfører modellen. Utfordringer og problemområder. Høyskolen i Sør-


Trøndelag. 


4 På den ene siden utsettes saksbehandler for brukerpress for å innvilge en tjeneste, på den annen side oppleves 


budsjettpresset. Gis avslag får saksbehandler ofte kritikk fra brukere og pårørende, gis innvilging kan det komme 


kritikk fra bydelsdirektør og fra sentralt hold i rådhuset.  


5 Dette kan være enhetsleder, avdelingssjef eller assisterende bydelsdirektør. 
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Størrelse 


Målt etter innbyggertall er Frogner med ca 50 000 innbyggere den største bydelen, mens 


Grorud med ca 26 000 innbyggere er den minste. Målt etter antall sykehjemsplasser er 


Østensjø med ca 550 plasser den største, mens Søndre Nordstrand med ca 90 plasser er den 


desidert minste.  


Størst sykehjemstetthet målt som antall innbyggere per sykehjemsplass, har Østensjø 


og Nordstrand. Gamle Oslo og Søndre 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 størrelse sett i forhold til antall langtids sykehjemsplasser. Antall innbyggere i 


parentes.  


Små: ca 90-200 plasser Mellomstore: 200-360 plasser Store: 410-550 plasser 


 Søndre Nordstrand (36 000)  Sagene (34 000)   Nordre Aker (47 000)  


 Stovner (30 000)  Grünerløkka (46 000)   Frogner (50 000)  


 Gamle Oslo (43 000)   Grorud (26 000)   Nordstrand (46 000)  


 St. Hanshaugen (33 000)   Ullern (30 000)   Østensjø (46 000)  


 Bjerke (28 000)   Alna (47 000)    


   Vestre Aker (44 000)    


 


I det neste avsnittet presenterer vi kjennetegn ved informantene i undersøkelsen.  


Ledere og saksbehandlere med høy utdanning og bred erfaring 


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


tjenester i pleie- og omsorgssektoren. 97 prosent av informantene i vår undersøkelse har 


utdanning på høyskole- eller universitetsnivå. 75 prosent er sykepleiere (tabell 2.3). 


 


 


 







17 


 


Tabell 2.2 Ledere og saksbehandlere ved bydelenes bestillerkontor som har besvart undersøkelsen, 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 på høyskole/universitetsnivå 16 21,6 


Hjelpepleier, fagbrev, annen helsefaglig utdanning på v.g.s  2 2,7 


Total 74 100,0 


 


På spørsmål om hvor lenge den enkelte hadde jobbet i helse- og sosialsektoren totalt, svarte 


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


ti års fartstid. 


 


Tabell 2.4 Antall år ansiennitet. 


 
Antall Prosent 


Mindre enn 6 år 0 0 


6 – 10 år 7 9,5 


11 år eller mer 67 90,5 


Total 74 100,0 


 


Informantene ble også 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 årlig statistikk over bydelenes tjenesteproduksjon. Her vises omfanget 


av alt fra flyktningtilskudd og barnehageplasser til sosialhjelp og sykehjemsplasser. Før vi 


beskriver hva bydelene faktisk gjør når de behandler søknader 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 når det gjelder saksbehandlingen av sykehjemssøknader. Det er imidlertid 


ikke gitt at disse forskjellene bare skyldes trekk ved bydelenes saksbehandling eller økonomi. 


Det er faktisk ikke gitt at disse forskjellene i det hele tatt er reelle. 


Søknader og avslag 


Oslo kommune mottok i 2009 1999 søknader om langtidsopphold (”fast plass”) på 


sykehjem. I gjennomsnitt ble 87 prosent av søknadene innvilget. Bydel Østensjø avslo bare 


to prosent6 av søknadene de fikk, mens bydelene Alna, Gamle Oslo og Grünerløkka avslo 25 


prosent. Året før hadde Gamle Oslo en avslagsprosent på hele 42. Disse tallene avstedkom 


betydelig uro i de bydelene som hadde størst avslagsprosent,7 og bidro nok til at enkelte saker 


i 2010 som vanligvis ville ha landet på avslag, likevel er blitt innvilget.  


I 2010 var det offisielle tallet for antall søknader 2039, med en oppgitt 


innvilgelsesprosent på 88. Dette tallet er neppe riktig. En annen beregningsmåte på det 


samme tallgrunnlaget gir en innvilgelsesprosent på 77. Dette tallet kan være både for høyt og 


for lavt, avhengig av bydelenes registreringspraksis. En bydel som har blant de høyeste 


innvilgelsesprosentene på den ene beregningsmåten, kan ha en av de laveste på den andre 


måten.  


Dette kommer fram i figur 2.1 og 2.2. Vi ser at søylene er betydelig lenger i 


kommunens statistikk (figur 2.1), det vil si at innvilgelsesprosentene er høyere enn det som 


vises i den alternative beregningsmåten (figur 2.2). Vi kan forklare forskjellen ved å bruke 


Bjerke bydel som eksempel.  


Figur 2.1 viser at Bjerke har en innvilgelsesprosent på 95,7. I figur 2.2 er 


innvilgelsesprosenten redusert til 50,4. Ifølge kommunens statistikk hadde Bjerke bydel 123 


søknader om langtidsplass i 2010. Bydelen innvilget 62 søknader og avslo bare tre. 


Kommunen finner innvilgelsesprosenten ved å beregne andelen innvilgede søknader delt på 


andelen behandlede søknader. Antall behandlede søknader er 65. Da blir 


innvilgelsesprosenten slik: 62/(62+3)*100=95,7. I dette eksemplet er 58 søknader holdt 


utenfor regnestykket. I figur 2.1 viser vi den offisielle innvilgelsesprosenten som følge av at 


den er beregnet uten å ta med ”de ubehandlede”.  


                                                
6 Ifølge den offisielle statistikken for 2009 som kan lastes ned fra Oslo kommunes hjemmesider, innvilget Østensjø 


98 prosent av søknadene. 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 sykehjemssøknader. Kommunens beregningsmåte. Kilde: Oslo 


kommune 2011. 
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Figur 2.2 viser en alternativ beregningsmåte for bydelene. Her beregnes 


innvilgelsesprosenten med utgangspunkt i antall foreliggende søknader, som for Bjerkes del 


var 123. Da blir innvilgelsesprosenten slik: 62/123*100=50,4. 


 


Figur 2.2 Bydelene etter andel innvilgede sykehjemssøknader. Alternativ beregningsmåte. Kilde: Oslo 


kommune 2011. 
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Begge beregningsmåter har flere feilkilder. Spørsmålet er imidlertid hva de 58 søknadene som 


ikke er med i første regnestykke, representerer. Noen av dem er saker som er under 


behandling, og som vil få vedtak etter årsskiftet. Men de aller fleste er såkalt ”utplukk”; det 
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vil si saker der søker har fått et annet tilbud eller har trukket søknaden uten at dette er 


registrert i egne kategorier. Dette drøftes nærmere 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 Søndre Nordstrand 


seg ved at andelen ”ubehandlede” saker er svært høy. Bydel Nordstrand på den andre siden 


har ikke oppgitt å ha en eneste ubehandlet sak, samtidig som de har en svært lav 


avslagsprosent.  


Figur 2.3 Andel innvilgede, avslåtte og ”ubehandlede” sykehjemssøknader. 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 økt. Dette ville i sin tur trolig ha påvirket klageprosenten. Antall 


klager ville neppe økt nevneverdig, fordi dette er saker der søker selv har trukket søknaden. 


Men med flere avslag i beregningsgrunnlaget, vil klageprosenten likevel kunne gå ned.8 


Dersom de ubehandlede søknadene eller ”utplukkede” viser seg å være saker der søker har 


trukket søknaden, burde dette kommet fram i statistikken. Det er med andre ord viktig å 


tydeliggjøre bedre i statistikken hva som reelt sett har skjedd med den enkelte søknad, 


eventuelt hvor i køen søknaden ligger. Av figuren ser vi for øvrig også 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 år har bydelen tatt alle sakene med i statistikkgrunnlaget. De mottar da 5 klager på 130 saker. Dette gir en 


klageprosent på 3,8, som er lavere enn 4 klagesaker av i 100. 
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Saksbehandlingstid 


Byrådet har fastsatt at 14 dager bør være maksimum saksbehandlingstid for en søknad om 


langtidsplass ved sykehjem.9 I 2009 var bydelenes gjennomsnittlige saksbehandlingstid for 


søknad om sykehjemsplass 39 dager. Dette er en økning i forhold til både 2008 og 2007. I 


2010 var tallet for gjennomsnittlig saksbehandlingstid redusert til 37 dager.10 Disse tallene er 


gjengitt i vedlegg 1. Bydel Alna trengte i gjennomsnitt 91 dager på å behandle en søknad. 


Bydelene Vestre Aker og Stovner klarte seg med ca 20 dager. Effektiv saksbehandlingstid for 


en topp kvalifisert saksbehandler bør være betydelig lavere. Lang saksbehandlingstid behøver 


likevel ikke være noen indikasjon på ineffektiv saksbehandling. En av saksbehandlerne 


uttalte: 


”Vi har fått pålegg sentralt om å tilstrebe saksbehandlingstid på 14 dager. I bydelen har 


vi lagt oss på 3-4 uker. Jeg skjønner ikke egentlig hva kommunen mener. En 


omfattende vurdering tar mye lengre tid. Poenget må vel være at vi tar tak i en søknad 


med én gang og at den ikke blir glemt.”  


 


Saksbehandlingstiden bestemmes av en rekke andre forhold enn saksbehandlernes 


kompetanse. En søker kan for eksempel ha et fire ukers utredningsopphold på 


korttidsavdeling ved et sykehjem. Dersom en bydel lar korttidsoppholdet være 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 gjør bydelene den samme utredningen og søker/bruker blir like godt ivaretatt. Men 


statistikken gir inntrykk av at den ene bydelen er betydelig mer effektiv enn den andre.11  


Utredningsopphold underveis i saksbehandlingsperioden er den enkeltfaktoren som i 


følge flest ledere og ansatte ved bestillerenhetene bidrar til å forlenge saksbehandlingstiden 


(figur 2.4). Deretter følger tid som går med til å følge opp mangelfulle legeopplysninger. 


Dette drøftes senere i rapporten. Av figur 2.4 ser vi at 30 prosent oppgir at dårlig økonomi 


forlenger saksbehandlingsprosessen. Med det mener de at saker kan bli utsatt fordi det ikke 


er rom i budsjettet for å tildele sykehjemsplass. Dette drøfter vi også lenger ut i rapporten. 


Manglende kapasitet på bestillerkontoret kan også føre til forlenget saksbehandling. Dette skjer 


noe oftere i de små bydelene. 


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


10 Dette tallet fremkommer ved å summere gjennomsnittlig saksbehandlingstid for hver bydel og dividere på antall 


bydeler som er 15. Men bak hver bydels gjennomsnittstall er det stor variasjon i antall saker. Et riktigere tall ville ha 


fremkommet ved å beregne gjennomsnittlig saksbehandlingstid på samtlige om lag 2000 søknader. Slik det gjøres nå, 


vil bydeler med stor søknadsmasse bli underrepresentert.  


11 De fleste bydelene velger å la korttidsoppholdet inngå i saksbehandlingstiden (vedleggstabell). 
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Figur 2.4 Forhold som ifølge saksbehandlere og ledere ved bestillerkontorene forlenger saksbehandlingstiden. 


Prosent. N=74. 
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Et annet forhold der bydelene i praksis gjør det samme overfor søker, men kommer ulikt ut 


på statistikken, oppstår ved ulik registrering av den første henvendelsen om sykehjemsplass. 


Der noen bydeler er raske med å registrere en henvendelse som søknad, venter andre med å 


registrere søknaden til nødvendige formalia er på plass. Dette kan gi 


saksbehandlingsforskjeller på over en måned, selv om selve saksbehandlingen er tilnærmet 


identisk. 


I spørreundersøkelsen fikk informantene følgende oppgave:  


”Du får telefonhenvendelse 1. september, drar på vurderingsbesøk 15. september.  


Skriftlig søknad foreligger 1.oktober. Vedtak om langtidsplass foreligger 15.oktober.  


Hvor lang saksbehandlingstid vil du registrere?” 


 


Ca 60 prosent av de spurte ville ventet med å registrere henvendelsen som søknad inntil en 


skriftlig søknad foreligger (figur 2.5). Disse opererer da med en saksbehandlingstid på to 


uker. 40 prosent ville registrert dette som søknad tidligere og ender av den grunn opp med 


en saksbehandlingstid på fire eller seks uker. Det er godt mulig svarfordelingen ville ha vært 


annerledes dersom innholdet i telefonsamtalen hadde vært kjent. Vi vet heller ikke hva man 


ble enige om under vurderingsbesøket. Noen saksbehandlere har kanskje tenkt at det har 


foreligget en muntlig søknad. Selv med denne uklarheten mener vi det er grunn til å 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 byrådet mener er 14 dager, bør endres slik 


at den stemmer bedre overens med ”faktisk saksbehandlingstid”, som kan inkludere et flere 


ukers utredningsopphold. Responstiden på henvendelse bør derimot kunne bli kortere enn 


dagens praksis. Forvaltningsloven § 11 a sier bare at saksbehandling skal gjennomføres uten 


ugrunnet opphold og at melding skal sendes søker snarest dersom det kan forventes at 


saksbehandlingen vil ta uforholdsmessig lang tid. 


Gjevjon og Romøren (2010)12 skriver at ”Når det først er søkt (om sykehjemsplass), 


går prosessen relativt raskt”, og vi vet at når vedtaket er fattet, går det bare dager til 


innflytning. Det er med andre ord i fasen før en formell søknad foreligger, at effektiviteten 


bør økes. Dette gjelder først og fremst i fasen mellom henvendelse og søknad.  


  


 


Ventetid etter tildeling av sykehjemsplass 


Etter at søknad er behandlet og sykehjemsplass innvilget, får de aller fleste søkere plass noen 


få dager etter at vedtaket er fattet. Unntaksvis kan det gå noe tid før bydelen 


(Sykehjemsetaten) kan tilby en innflyttingsklar plass. I 2009 oppga bydelene å ha 39 personer 


som ventet på plass ved ønsket sykehjem. Dette utgjør knapt to prosent av en søkermasse på 


                                                
12 E.R. Gjevjon og T.I. Romøren (2010) Vedtak om sykehjemsplass – hvor høye er tersklene? Senter for 


omsorgsforskning Østlandet og Høyskolen i Gjøvik. 
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1999 personer. Gjennomsnittlig ventetid for disse 39 søkerne var 27 dager. Dette er en 


betydelig reduksjon i forhold til de foregående årene. I 2007 hadde bydelene 112 personer 


som for en periode måtte vente for å få den spesielle plassen de ønsket. Ventetiden var det 


året på 59 dager. To av bydelene hadde ifølge Oslo kommunes statistikk ingen på venteliste i 


2009. Heller ikke de andre bydelene opererer med mange på venteliste. De fleste bydelene 


har bare én eller to.  


Ventetiden etter tildeling styres av flere forhold. Disse har dels med Sykehjemsetatens 


tilbud å gjøre, dels med brukers preferanser å gjøre og dels med bydelens sakshåndtering 


etter at vedtak er fattet. For de fleste er ventetiden svært kort, ofte bare noen dager fra 


vedtak er fattet til Sykehjemsetaten har plassen klar. Fritt sykehjemsvalg i et 


sykehjemsmarked der brukerne har ulike preferanser, fører til at noen må vente noe lenger 


for å få en bestemt type rom på et bestemt sykehjem i stedet for å ta imot et rom som er 


ledig på et av de andre sykehjemmene i nærheten. 


De brukerne som venter, får tilbud om annen sykehjemsplass eller annen bistand 


mens de venter. I stedet for å ta imot den tilbudte plassen, velger gjerne disse søkerne å ta 


imot en korttidsplass eller midlertidig langtidsplass på et annet sykehjem, eller de bor 


hjemme. For å få sitt førstevalg må de regne med å 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 følgende beskriver vi først hovedtrekkene ved bydelenes praksis. Deretter trekker vi 


fram eksempler på ulik praksis og situasjoner der det oppstår dilemmaer. Med dette ønsker vi 


å gi et grunnlag for å diskutere muligheter, forutsetninger og begrensninger ved en ambisjon 


om å standardisere eller komme fram til likebehandlingsprinsipper i bestillerenhetenes 


saksbehandling for sykehjemsplass. Vi har valgt å strukturere denne gjennomgangen på 


følgende måte: 


1. Innledende fase av saksbehandling for sykehjemsplass: søknadskrav og 


søknadsregistrering 


2. Sak åpnes: funksjons- og behovsvurdering, arbeid med og analyse av dokumentasjon 


3. Vedtaksfase: innvilgelse, avslag og alternative tilbud 


4. Samarbeid med andre aktører i saksbehandlingen 


5. Trekk ved bydelene: forskjellige utfordringer krever forskjellige arbeidsmåter? 


6. Rapporten redegjør ikke for klage- og ankebehandling. 


Figur 3.1 Fasene i saksbehandlingen  
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3.1 Omsorgstrappen 


Langtidsplass på sykehjem er kun ett av flere tjenestetilbud for kommunens eldre. Tjenestene 


er utformet etter en trappemodell, i den såkalte 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 døgnet i tilrettelagt bolig eller på institusjon. Bydel 


Østensjø 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 på stigen er tjenester til hjemmeboende som ikke krever søknad til bydelen. 


Dette kan være frivillighetssentraler, fastleger, eldretreff, fysikalske institutter mv. 


2. Trinn 2 på stigen er tjenester til hjemmeboende, som for eksempel tilrettelagte boliger, 


transporttjenester og trygghetsalarm. 


3. Trinn 3 på stigen kan være tilbud om dagsenter, dagrehabilitering, hjemmesykepleie, 


hjemmehjelp, ergo- og fysioterapi, innsatsteam/spesialsykepleier for alvorlig syke. 


4. Trinn 4 tilbyr heldøgnstjenester for hjemmeboende. Dette kan være i omsorgsbolig 


med tjenester eller som korttidsopphold på sykehjem, i korttidsleiligheter eller annen 


korttidsenhet i samarbeid med sykehus. Noen bydeler har bokollektiv for demente på 


heldøgnsbasis. Omsorg + kan også utvides ved å gi mer døgnbasert 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 på hvert trinn. De 


fleste eldre vil ha behov for tjenester på et av de første trinnene i omsorgstrappen. 


Omsorgstrappen kan også ses i lys av LEON-prinsippet.13 For saksbehandlerne i 


bestillerenhetene betyr det at man vurderer om tilbud på et lavere tjenestenivå kan ivareta 


søkerens behov for pleie- og omsorgstjenester. Ofte er dette tilfellet når det søkes om 


sykehjemsplass. 81 prosent av informantene i spørreundersøkelsen er helt enig i en påstand 


om at de alltid vurderer tjenester på et lavere omsorgsnivå før de eventuelt tildeler 


sykehjemsplass. De resterende 19 prosent er ganske enig i at de alltid foretar slike 


vurderinger (vedleggstabell 1.9).  


Mange søker sykehjemsplass fordi de ikke kjenner til tjenestetilbudet i omsorgstrappen. 


Enkelte bydeler har bygd ut flere tilbud med omfattende tjenester på trinn fire. For mange 


sykehjemssøkere vil disse være et bedre tilbud enn sykehjemsplassen de har søkt på. De fleste 


bydelene har fortsatt et stykke igjen før de har bygd ut nivået mellom omsorgsbolig og 


sykehjem tilstrekkelig. 


”Vi har utviklet en god omsorgstrapp og er veldig fornøyd med det samlede tilbudet til 


eldre i bydelen vår. Aller mest stolt er jeg av omsorgsboligene med tjenester og pleie. I 


dag har vi 60 plasser, men vi planlegger å øke 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 omsorgsnivå. 
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informasjon til brukere og pårørende; både om dette tilbudet og om at sykehjemsplass 


som oftest ikke er det beste.” 


”Hver innbygger i bydelen vår skal få 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 året. 


Vi omgjør trygdeboliger, etablerer spisegruppe og gir tilsyn. Vi må fokusere videre på 


det som kommer før sykehjemsplassen. Kan vi få mer kvalitet her, så kan de eldre 


slippe å komme på sykehjem før de virkelig må.” 


”De fleste brukere ønsker å bo hjemme lengst mulig. Flere brukere kunne klart ha 


bodd hjemme lenger hvis de fikk mer støtte, eventuelt i kombinasjon med 


rullerende korttidsopphold. ” 


”Vi bruker selvsagt omsorgstrappa og gir ikke sykehjemsplass før tilbud på lavere nivå 


er prøvd 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 får vi ikke.  


”Ofte er sykehjem et for høyt tjenestenivå, mens (vanlig) omsorgsbolig er for lavt. Vi 


trenger noe midt imellom.” 


 


I spørreundersøkelsen ble informantene bedt om å vurdere befolkningens og legenes 


kjennskap til det totale tjenestetilbudet. Den er, hvis vi skal tro våre informanter, ikke særlig 


høy (tabell 3.1). Samtidig ser vi at det er tro på at mer informasjon om alternative 


tjenestetilbud og omsorgstrappen vil kunne redusere pågangen på sykehjemsplasser. Dette 


kommer også fram i en rekke sitater utover i rapporten.  


Tabell 3.1 Synspunkter på om befolkningen, fastlegene og sykehuslegene er godt nok informert om 


tjenestetilbudene i omsorgstrappen.  


 


Helt 


enig 


Ganske 


enig 


Verken 


eller 


Ganske 


uenig 


Helt 


uenig 


Ikke 


sikker 
Sum N 


Befolkningen i vår bydel er jevnt over godt 


informert om bydelens ulike 


tjenestetilbud i omsorgstrappen 


5 % 35 % 31 % 19 % 4 % 5 % 100 % 74 


Fastlegene er jevnt over godt informert 


om bydelens ulike tjenestetilbud i 


omsorgstrappen 


  41 % 16 % 26 % 12 % 5 % 100 % 74 


Sykehuslegene er jevnt over godt 


informert om bydelens ulike 


tjenestetilbud i omsorgstrappen 


  8 % 16 % 42 % 27 % 7 % 100 % 74 


Mer informasjon til befolkningen om 


andre tilbud i omsorgstrappen vil kunne 


redusere pågangen på sykehjemsplass 


28 % 47 % 14 % 7 % 1 % 3 % 100 % 74 
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3.2 Innledende fase av saksbehandlingen 


Den største feilkilden i Oslo kommunes statistikk ligger i uklarheter om hvorvidt en 


henvendelse skal regnes som en sykehjemssøknad eller ikke. Både saksbehandlingstid, 


avslagsprosent og antall søknader bestemmes av hvordan bydelene definerer en henvendelse 


om sykehjemsplass. Det er derfor viktig å avklare rutinene for når en søknad foreligger.  


 


Søknadsskjema 


De fleste bydeler benytter et standard søknadsskjema som sendes til potensielle søkere etter 


henvendelse fra søker, hjemmetjeneste eller andre. Disse skjemaene er også ofte tilgjengelige 


på sykehjemmenes korttidsavdelinger. Oslo kommune har i prosjektperioden nedsatt en 


arbeidsgruppe som skal utarbeide et forslag til nytt søknadsskjema for alle bydelene. Det 


foreligger også et elektronisk søknadsskjema. Her kan søker krysse av for en rekke 


tjenester.14 Dette fører til at en del søknader inneholder forespørsel om mange tjenester der 


sykehjemsplass bare er en av flere, fordi søker krysser av på flere tjenester samtidig. På den 


måten får bestillerkontoret søknader om sykehjemsplass som egentlig kan være søknad om 


noe annet. Skal bestillerkontoret da registrere dette som søknad og deretter gi avslag? Eller 


skal saksbehandleren legge søknaden til side, kontakte søkeren og gi søkeren veiledning i å 


søke riktig? Det første alternativet er mest omstendelig og genererer en høyere 


avslagsprosent. Det siste er ofte mest praktisk og reduserer antall saker som gis full 


saksbehandling.   


Ut over dette kommer noen søknader om sykehjemsplass via henvisninger fra 


fastlegen. Mange søkere tror at det er fastlegen som bestemmer dette, og henvender seg 


derfor til legen først. Andre ganger ringer søker eller pårørende til bestillerkontoret for å få 


informasjon og veiledning om forhold knyttet til sykehjemstilbudet. Det hender også at de 


nærmeste bestiller sykehjemsplass over telefon. Hva gjør bydelene og saksbehandlerne i de 


ulike tilfellene? 


Bestillerkontorene følger også opp saker på anmodning fra hjemmetjenestene og fra 


sykehusene. 


 


Når blir en henvendelse registrert som søknad? 


Bydelene har ulik praksis for hvordan muntlige henvendelser skal inngå som start på en 


søknadsprosess og dermed for hva som registreres som startdato for en søknad. 


                                                
14 I det elektroniske søknadsskjemaet har søker følgende avkrysningsmuligheter: avlastning, aldershjem, 


dagsenter, ergoterapi, fysioterapi, hjemmehjelp/praktisk bistand, hjemmesykepleie, korttidsopphold, 


matombringing, omsorgsbolig, omsorgslønn, psykiatrisk sykepleie, rehabilitering, 


servicebolig/servicehjem, støttekontakt, sykehjem, trygdebolig, trygghetsalarm.  
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Henvendelser registreres i Gerica15, og bestillerenhetene sjekker ut opplysninger og etterspør 


det man eventuelt mangler. De fleste saksbehandlere følger opp med hjemmebesøk 


(vurderingsbesøk), gjerne sammen med pårørende. Vurderingsbesøk kan også skje på 


korttidsavdelinger og sykehus. Om man tidsmessig ikke får til avtaler innen krav til 


forvaltningsmessig svarfrist, sendes en forvaltningsmelding om at søknad er mottatt eller 


med henvisning til samtale.16 Saken legges til bestillerkontorets teamleder for området. Saken 


blir ofte tatt opp på morgenmøter der den gås igjennom, og det vurderes om bydelen har 


tilstrekkelige opplysninger om søkeren. Er vedkommende allerede på korttidsopphold, tas 


dette opp på faste (gjerne ukentlige) møter med sykehjemmet.  


De fleste saksbehandlere oppfatter ikke at enhver henvendelse er å forstå som starten 


på en søknad. En av saksbehandlerne forklarte dette slik: 


”Alle henvendelser registreres som saker i saksmappen. I utgangspunktet er alle 


søknadshenvendelser å regne som søknader dersom man har bekreftelse fra bruker 


selv. Men vi vet jo ofte ikke med én gang om vi står overfor en reell søknad eller hva 


slags søknad dette skal bli.” 


En streng og formell fortolkning tilsier at man skal avvente en skriftlig og riktig signert 


søknad før denne registreres som søknad: 


”En henvendelse registreres kun som søknad dersom den er riktig signert. Søknad fra 


pårørende eller andre uten at de har samtykkekompetanse17 regnes ikke.” 


I tråd 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 I Oslo bystyres instruks om svarfrister av 27.02.2002 heter det at alle ”skriftlige henvendelser fra 


publikum skal gis et foreløpig svar innen to uker etter at henvendelsen er mottatt dersom man ikke kan gi 


et endelig svar innen en måned. Kurante henvendelser skal allikevel gis et foreløpig svar innen to uker 


dersom man ikke kan gi et endelig svar innen to uker.” 


 I forvaltningsloven § 11a står det at ”forvaltningsorganet skal forberede og avgjøre saken uten 


ugrunnet opphold. Dersom det må ventes at det vil ta uforholdsmessig lang tid før en henvendelse kan 


besvares, skal det forvaltningsorganet som mottok henvendelsen, snarest mulig gi et foreløpig svar. I 


svaret skal det gjøres rede for grunnen til at henvendelsen ikke kan behandles tidligere, og såvidt mulig 


angis når svar kan ventes. (…) I saker som gjelder enkeltvedtak, skal det gis foreløpig svar etter annet ledd 


dersom en henvendelse ikke kan besvares i løpet av en måned 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 avgjøres av helsepersonell og legges 


fram for eventuelle pårørende. Hjelpeapparatet definerer behovet for hjelp, tildeler hjelp og gir hjelpen. Dersom 


pårørende har fått samtykkekompetanse, gir det dem ingen rettigheter til å kreve bestemte tjenester. I det store og 


hele har de heller ikke avgjørende innflytelse på om tjenester skal tilstås/avslås. Pårørende som har fått 


samtykkekompetanse, kan imidlertid rettmessig søke om sykehjemsplass for brukeren. Hjelpeapparatet skal samtidig 


så langt som mulig forsikre seg om at en slik søknad virkelig er etter brukerens ønske  
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”Telefonhenvendelser gjelder ikke. Heller ikke melding fra lege om at søknad vil 


komme, registreres som søknad. Kun skriftlige søknader med riktig underskrift, og vi 


venter til vi har fått den.” 


Dersom alle henvendelser blir registrert som søknader, får man en rekke søknader som ikke 


er reelle. Er disse først registrert som søknader, må de opp i vedtaksmøte og få avslag. Dette 


fører både til arbeid som oppfattes å være unødig, et kunstig høyt antall søknader og en like 


kunstig høy avslagsprosent. Dette kan både være unødig ressursbruk og bidra til et svekket 


omdømme.  


”Dette er noe av problemet, når vi får en henvendelse på telefon så tar vi kontakt 


med bruker og avtaler hjemmebesøk. Noen ganger kan det registreres som 


bekymringsmelding. Telefon blir dokumentert som henvendelse, men ikke som 


søknad før vi enten har mottatt søknad, eller at vi har vært på hjemmebesøk. 


Hjemmebesøk i løpet av maks to uker. Er det krise så har vi innsatsteam som kan 


rykke ut på kortere tid. Vi drar til de vi ikke kjenner også for å vurdere behov for 


korttidsplass. Dette blir en del av saksbehandlingstida. Vi kunne gjort alt dette uten å 


registrere henvendelsen som søknad. Jeg vet mange lar være (…) Men vi gjør det 


ikke.” 


I spørreundersøkelsen listet vi opp ulike henvendelser om sykehjemsplass og spurte ledere og 


saksbehandlere om disse ville bli regnet som søknad eller ikke. Det er stor enighet om at 


bekymringsmelding fra hjemmesykepleien, telefonhenvendelse fra datter og beskjed fra 


sykehuslege ikke er å regne som søknad (tabell 3.2). Det er også enighet om at skriftlig 


søknad fra søker uten legeopplysninger og søknad fra søknadsbemyndiget sønn er å regne 


som søknader. To tredeler vil regne elektronisk søknad med mange avkrysninger som 


søknad, mens en tredel vil regne en skriftlig anmodning fra fastlegen som søknad.  


Tabell 3.2 Hvilke av de følgende henvendelsene vil du registrere som søknad? 


  Ja Nei Sum N 


Skriftlig søknad fra søker uten legeopplysninger  95,9 4,1 100,0 74 


Skriftlig søknad fra sønn m/vedlagt erklæring fra fastlege 


om at far ikke er samtykkekompetent  
93,2 6,8 100,0 74 


Elektronisk utfylt skjema der søker har krysset av i rubrikker 


for 4 ulike tjenester der langtidsplass på sykehjem er en av 


dem  


64,9 35,1 100,0 74 


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 


absolutt sykehjemsplass  
5,4 94,6 100,0 74 


Bekymringsmelding fra hjemmesykepleien  2,7 97,3 100,0 74 
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Vi spurte deretter om hvordan saksbehandlingen ville blitt videreført. Da vi presenterte 


svarfordelingen på sluttsamlingen den 19. mai, ble det avdekket et metodeproblem som viser 


hvor vanskelig det er å kvantifisere saksbehandlingsadferd. Diskusjonen kom på spørsmålet 


om oppfølging av telefonhenvendelse fra datter. Her hadde ca en tredel svart at de ville dra 


ut på hjemmebesøk så fort som mulig, en tredel ville gjøre det etter noen uker, mens resten 


ville vente til en formell søknad forelå (tabell 3.3). Spørsmålet hadde ingen opplysninger om 


alvoret i henvendelsen. Det betyr at en saksbehandler som i ett tilfelle ville gå kjapt ut på 


hjemmebesøk, i et annet tilfelle ville vært mer avventende. Slik sett avspeiler den jevne 


svarfordelingen på spørsmålet at her kan en like gjerne falle ned på alle tre svaralternativer. 


Når det er sagt, viser svarfordelingen at saksbehandlerne på generelt grunnlag oppfatter 


bekymringsmeldinger fra hjemmesykepleien som så alvorlig at de vil dra på vurderingsbesøk 


så fort som mulig. Anmodning fra fastlegen (uten egen henvendelse fra bruker) tillegges 


mindre vekt.  


Tabell 3.3 Hvordan følges henvendelsen opp? 


 


Drar på 


vurderings-


besøk så fort 


som mulig 


(innen 1 


uke) 


Drar på 


vurderings-


besøk 


innen 2-3 


uker 


Venter med 


vurderings-


besøk til 


skriftlig 


søknad er 


mottatt 


Ikke 


svart 
Sum N 


Bekymringsmelding fra 


hjemmesykepleien 


 


66,2 14,9 12,2 6,8 100,0 74 


Skriftlig søknad fra sønn m/vedlagt 


erklæring fra fastlege om at far ikke er 


samtykkekompetent 


 


45,9 47,3 2,7 4,1 100,0 74 


Telefonhenvendelse fra datter som 


sier mor trenger absolutt 


sykehjemsplass 


 


36,5 31,1 27,0 5,4 100,0 74 


Elektronisk utfylt skjema der søker har 


krysset av i rubrikker for 4 ulike 


tjenester der langtidsplass på 


sykehjem er en av dem 


18,9 66,2 9,5 5,4 100,0 74 


 


Skriftlig søknad fra søker uten  


legeopplysninger 


16,2 66,2 12,2 5,4 100,0 74 


Skriftlig anmodning fra fastlegen 13,5 51,4 28,4 6,8 100,0 74 
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Dialogen med en potensiell søker 


I saksbehandlingen og dialogen med søker er det behov for å være både formell og uformell, 


likedan både skriftlig og muntlig. Noen av bestillerkontorene er utpreget formelle, mens 


andre er mer uformelle i sin dialog med søkeren.  


I denne rapporten tar vi primært til orde for økt formalisering av saksbehandlingen. 


Dette gjelder særlig i vanskelige saker hvor det er tvil eller uenighet om utfallet, og i saker der 


søker endrer tjenesteønske. Det siste er vanligvis saker der søker frafaller søknad om 


sykehjemsplass til fordel for andre tjenester. Både fra Kommunerevisjonen og Fylkeslegen 


har det vært lagt stor vekt på behovet for økt skriftlighet. Dette har også hatt en stor plass i 


de samlingene vi har hatt i prosjektet.  


Men en tettere muntlig dialog er også viktig for utfallet av en sak. Det vil derfor være 


en styrke for saksbehandlingen om de mest formelle bestillerkontorene samtidig er mer 


uformelle og muntlige. Både skriftlig og muntlig informasjon og dialog er viktig; det ene bør 


ikke erstatte det andre. Bruken av muntlige og uformelle versus skriftlige og formelle 


kommunikasjonsformer gir ulike saksforløp, blant annet med hensyn til: 


• Etterprøvbarhet, klageadgang, rettssikkerhet 


• Oppfølgingen, neste ledd i saksbehandlingen 


• Total saksbehandlingstid 


• Konfliktnivå  


• Avslagsprosent 


Stort informasjonsbehov 


Dersom det er uklarhet og uenighet mellom saksbehandler og søker/pårørende i en sak, bør 


skriftlig kommunikasjon suppleres med muntlig dialog. God muntlig dialog bidrar til større 


grad av felles forståelse for søkerens tjenestebehov. Der skriftlig kommunikasjon lett kan 


gjøre en fastlåst sak verre, kan en samtale gjøre det motsatte. Dette gjelder i forholdet både til 


søker, pårørende og advokater. For øvrig er ikke all skriftlig informasjon like lett å forstå, 


verken for den eldre søkeren eller pårørende. 


 


Saksbehandlere har tett dialog med bruker i overgangsfasene fra ett tjenestenivå til et annet. 


En del av denne dialogen går ut på å unngå søknader de vet sikkert at søker vil få avslag på. 


Dette kan også være situasjoner der søker ikke kjenner til kommunens andre tjenestetilbud 


eller ikke har forstått at dagens sykehjemstilbud er noe helt annet enn et aldershjem. 


Saksbehandlerne ser raskt om en henvendelse er en ”realistisk” søknad eller ikke. Dersom 


søknaden virker realistisk, får den som har henvendt seg til bydelen hjelp til å komme videre i 


søknadsprosessen. Hvis søknaden derimot ikke virker realistisk, informerer saksbehandleren 


om dette og om andre aktuelle tilbud. Det gis også veiledning til søkeren. Her følger noen 


typiske utsagn fra saksbehandlerne: 
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”Vi er mye ute, vi ser, vi vurderer, vi formidler. Vi spør alltid søker om hva andre har 


sagt om deres muligheter. Hva har politikerne sagt? Hva har pårørende, lege, sykehus 


osv sagt?”  


”De fleste søknader kommer først etter at vi har hatt veiledning og rådgitt dem på 


utfylling.” 


”Man kan komme fram til mye på telefon før en søknad kommer. Ofte finner søker ut 


at andre tilbud passer bedre enn sykehjemsplass.”  


”Dersom vi vurderer vedtak om langtidsplass som lite sannsynlig, eller vi tror søker må 


stå på venteliste, så forteller vi dette. Men vi sier også at de har rett til å søke. Vi 


informerer om andre tilbud.” 


“Informasjon reduserer antall søknader som ellers ville ha blitt avslått.” 


”Tidligere var det også vanlig at pårørende ville ha mor på sykehjem, mens hun selv 


helst ville være hjemme. Men nå begynner informasjonen om alternative tilbud å nå ut, 


slik at pårørende er blitt mer realistiske, og venter med sykehjemssøknaden.” 


 


Skillet mellom å håndheve informasjonsplikten overfor brukere i bydelene på den ene siden, 


og samtidig unngå at dette blir uheldig påvirkning på den andre siden, ser for en 


utenforstående ut til å være hårfin. Fristelsen til å overtale den potensielle søkeren til å legge 


ønsket om plass til side, må være stor i de tilfellene der en søknad enten ikke er realistisk eller 


når andre løsninger synes opplagt bedre. Da vi konfronterte noen av bestillergruppene med 


at det kanskje ble tatt i bruk overtalelseskunster, ble det på det sterkeste avvist:  


”Mange søker på galt grunnlag. De søker kanskje sykehjemsplass fordi det er det 


eneste de kjenner til. Da kan vi spørre: ’Ønsker du å føre fram søknaden din?’ ” 


”Vi overtaler ikke den gamle! Vi informerer.” 


”Mange trekker søknaden når det går opp for dem hvordan det faktisk er på et 


sykehjem. Det er ikke et sted for bowling, for å si det sånn.” 


 


Både fra bestillere og utførere fortelles det mange historier om press fra pårørende om å få 


den gamle på sykehjem, også der søkeren selv egentlig ikke har det samme ønsket om å 


komme på sykehjem. Dette påvirker ikke utfallet av en saksbehandling, men det påvirker ofte 


dialogen mellom søker/pårørende og saksbehandler. Saksbehandlerne opplever oftere enn 


tidligere sterke pårørende med store krav og forventninger til å få det de søker om. Ifølge 


saksbehandlerne er ikke dette lenger et ”Oslo vest”-fenomen, men noe som er i ferd med å 


bre seg i alle bydeler. Dette stiller økte krav til saksbehandlernes forvaltningskompetanse. 


Men det stiller også store krav til deres uformelle kommunikasjonsferdigheter.  
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”Vi vet på forhånd hvem som vil klage dersom vi gir avlag, og det er uavhengig av 


relevans. Det siste året er vi blitt flinkere til å gå i muntlig dialog og. Vi er også blitt litt 


rundere i formen. Det gir økt trygghet.” 


”Det skjer ofte at pårørende vil ha et høyere omsorgsnivå enn det vi vurderer som 


riktig. Dette har vi gode rutiner på å håndtere.” 


”Pårørende som bor i nærheten er positive og trygge og flinke til å støtte opp om 


tilbud i hjemmet. Pårørende som bor lenger unna presser på for å få den trygge 


sykehjemsplassen.” 


Vurderingsbesøk 


På et eller annet tidspunkt i søkeprosessen er saksbehandler på hjemmebesøk. Dette gjelder 


alle bydeler. Forskjellen ligger mer i hvor tidlig i prosessen dette gjøres. Noen bydeler går 


nødig på hjemmebesøk før formell søknad foreligger, andre er raskt ute, som beskrevet over. 


Mange saksbehandlere foretar vurderingsbesøk hos søker relativt tidlig i prosessen, og 


informerer om andre tilbud, lover, regler og rettigheter. Vurderingsbesøk skjer før, så vel 


som etter at en formell søknad foreligger. Noen ganger drar saksbehandler på hjemmebesøk 


alene, noen ganger med en kollega eller med innsatsteamet. Vanligvis forteller bruker eller 


pårørende selv om grunnlaget for søknaden. Saksbehandler informerer om fritt 


sykehjemsvalg og omsorgstrappen. Det gis også veiledning til utfylling av søknadsskjema 


dersom dette ikke allerede er gjort. 


”Vi har en prosedyre på å ta kontakt seinest innen to uker. Ved vurderingsbesøk 


kartlegges behov, det informeres om ulike tilbud, er det langtidssøknader, så får de 


brosjyre samt muntlig informasjon om fritt sykehusvalg.” 


”Vi har sjekklister på hvilken info vi skal ha med. Det er også en del prosedyrer for hva 


som skal ligge ved.” 


Selv om man kan vurdere søknader som lite realistiske, opplyser man om muligheter for å 


søke, og sender eller deler ut søknadsskjema med veiledning. Saksbehandlerne ser i hovedsak 


ut til å mene at man gjennom tidlig kontakt og veiledning kan få mer treffsikre søknader, og i 


noen grad unngå søknader som ellers ville fått avslag. Et annet argument for å gå tidlig ut på 


hjemmebesøk er at riktig behandling tidlig kan forebygge behovet for sykehjemsplass.  


I nettverkssamlingene diskuterte deltakerne konkrete case hvor blant annet tidspunktet for 


vurderingsbesøk var tema. Det var klart flertall for å tilstrebe tidlige vurderingsbesøk. 


”Tidlig vurdering gir gevinster. Vurdering av hvor stor hastesak det er snakk om, 


avgjør i stor grad når man skal dra på besøk.” Nettverkssamling 2 A)  


 


Vi har sammenliknet bydeler som er tidlig ute med vurderingsbesøk med de som er mer 


avventende, og sett hvordan de kommer ut på Oslo kommunes statistikk for 


saksbehandlingstid og avslagsprosent. Her er det som sagt svakheter i kommunestatistikken, 
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og tallgrunnlaget i prosjektets survey er lavt. Hovedinntrykket er likevel at en praksis med 


tidlige vurderingsbesøk faller sammen med en gjennomgående lavere samlet 


saksbehandlingstid og lavere avslagsprosent. Det siste er antakelig et resultat av at tidlig 


kommunikasjon med potensielle søkere reduserer antall søknader som ville ha fått avslag 


dersom de var blitt sendt. 


Bydelenes bestillerkontor blir tidvis beskyldt for å være byråkratiske saksbehandlere 


som sitter på sitt kontor og innstiller i saker uten å kjenne søkeren. Fra pressen kommer 


dette gjerne fram i reportasjer om gamle mennesker som har fått avslag på søknaden om 


sykehjemsplass. Fra andre rettes det kritikk mot bestillerkontorene fordi de er for lite ute i 


henvendelsesfasen og at dette fører til unødig lang saksbehandlingstid. Sitatet under er fra en 


hjemmesykepleier i kommune-Norge som er sitert i Gautun og Hermansen 201118: 


”Bestillerkontoret gjør ingen vurderingsbesøk hjemme. Jeg skulle ønske det var et 


tettere samarbeid mellom dem og oss. (…) Det blir for stor avstand mellom de som 


utfører tjenesten, og bestillerenheten. De hører på oss, men det tar så lang tid. Jeg 


skulle ønske de kunne gå på hjemmebesøk.”  


 


Vår undersøkelse viser at sitatet over ikke er dekkende for situasjonen i Oslo. Gjennom 


intervjuer, samtaler, diskusjoner og deltakelse i vedtaksmøter kommer det fram at 


saksbehandlerne ved bestillerkontorene i Oslo kjenner etablerte brukere godt. Ca en tredel 


går ukentlig eller oftere på vurderingsbesøk, en tredel går ca annenhver uke og en tredel går 


sjeldnere enn én gang i måneden (tabell 3.5). Ledere av bestillerkontor går vanligvis ikke på 


hjemmebesøk. Med utgangspunkt i disse tallene kan vi anslå at bydelens bestillere er på 


hjemmebesøk ca 2500 ganger per år. Dette er et høyt tall tatt i betraktning at turnover på 


sykehjemsplasser ligger på ca 1600 per år og at ca 80 prosent av alle søkere til sykehjemsplass 


er kjent i bydelssystemet fra før (tabell 3.6). 


                                                
18 H. Gautun og Å. Hermansen (2011) Eldreomsorg under press. Oslo: Fafo 
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Tabell 3.5 Hvor ofte går ledere og saksbehandlere fra bestillerenheten på hjemmebesøk i forbindelse med en 


mulig eller faktisk sykehjemssøknad? 


 


1 gang i uka 


eller mer 


1-3 ganger i 


mnd 


Sjeldnere enn 


en gang i 


mnd 


Aldri Sum N 


Saksbehandlere og 


teamledere 
29,8 35,1 35,1 0,0 100,0 57 


Leder av bestillerkontoret 0,0 0,0 25,0 75,0 100,0 12 


Antall 17 20 20 0 57 69 


Søkere til sykehjemsplasser har andre tjenester 


I vurderinger av saksbehandlingen om sykehjemsplass er det viktig å vite i hvilken situasjon 


søkeren befinner seg. Det er stor forskjell på en søker som sitter alene i sin leilighet ute av 


stand til å ta vare på seg selv, og en søker som har tilsyn flere ganger i døgnet av 


hjemmesykepleie og hjemmehjelp. Kan hende søkeren befinner seg på korttidsplass på et 


sykehjem. I det første tilfellet kan behovet for sykehjemsplass være akutt, med krav om 


hurtig reaksjon fra bydelen. I de andre tilfellene er søkeren godt ivaretatt. Vi har derfor 


forsøkt å få et bilde av hvilken situasjon som er den vanlige.  


I spørreundersøkelsen ble derfor ledere og ansatte ved bestillerkontorene bedt om å 


gi et anslag over andelen søkere som allerede hadde tjenester i bydelen, som kom fra sykehus 


eller som søkte hjemmefra uten tidligere tjenesteerfaring. Svarene er gjengitt i tabell 3.6. 


 


Tabell 3.6 Prosentvis anslag over søkernes tilknytning til bydelen. Gjennomsnitt av informantenes anslag. 


N=74. 


Søkere som bor hjemme, ikke tjenester fra bydelen 8,5 


Søkere fra sykehus, ikke tjenester fra bydelen 12,9 


Søkere som allerede har andre tjenester fra bydelen 78,5 


Sum 100,0 


 


Tabellen viser at de aller fleste søkere er kjent av bestillerkontorene og bydelene fra før. De 


har gjerne ulike tilbud på lavere omsorgsnivå før de søker om fast sykehjemsplass. Dette 


gjelder ca 80 prosent av søkerne. De som ikke går gradene i omsorgstrappen, er vanligvis 


demente som har vært hjemme med støtte fra pårørende og som i det lengste har ønsket å 


klare seg selv. Når de så søker, for eksempel når ektefelle faller fra, er det gjerne på overtid. 


Enkelte slagpasienter har også en kort forhistorie som pleiemottakere. Søkere fra andre 


kommuner som søker direkte om langtidsplass uten å gå omsorgstrappen i Oslo, 


forekommer også. Under 10 prosent av søkerne står ifølge bestillerkontorene uten andre 


tjenester i søknadsøyeblikket. De aller fleste søkere er med andre ord ivaretatt og kjent av 


bydelen uansett hvor i prosessen deres sak befinner seg. Dette gjelder også dersom man får 


avslag på søknaden om langtidsplass på sykehjem. Da får man andre tjenester etter behov. 
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”De fleste søkere er godt kjente brukere av pleie- og omsorgstjenester på et lavere nivå 


i omsorgstrappa. Vi kjenne de fleste over flere år. Det er sjelden at det kommer 


søknader fra helt fremmede.” 


”Dette gjelder alle bydelene. Men noen bydeler har flere demente enn andre som har 


vært hjemme ’i skjul’ på overtid, uten at hjemmetjenesten/bestiller har vært klar over 


situasjonen før den plutselig dukker opp.”  


 


 


Det er med andre ord ikke slik at søkere 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 


søkere er godt ivaretatt gjennom ulike andre tjenester fra kommunen.  


Mer og tidligere skriftlighet  


Jo mer formell saksbehandlingen er, jo flere saker bringes inn til vedtaksmøte. En bydel som 


registrerer alle henvendelser om sykehjemsplass og bistår brukere/pårørende med å 


skriftliggjøre søknader, vil få langt flere søknader til behandling enn en bydel som behandler 


henvendelser muntlig, og som gjennom dialog får mange brukere/pårørende til å la være å 


søke. Sistnevnte bydel oppnår med sin mindre formelle saksgang at saker som ellers ville blitt 


ført fram til vedtaksmøtet, ikke kommer til slik vurdering.  


Den mer formelle saksbehandlingen, gjerne ledsaget av uformell dialog, sikrer 


likebehandling og styrker rettssikkerheten, men kan også føre til at søknader som opplagt 


ikke er realistiske blir behandlet. Dermed vil den formelle saksbehandlingen kunne gi høy 


avslagsprosent.  


Bydeler med en mer uformell saksgang utsetter ofte vedtakstidspunktet lengst mulig. 


De er også flinke til å få søker til å trekke søknader som ville endt med avslag, uten å 


registrere dette. Disse gjør det godt på avslagsstatistikken, men har en praksis som blir 


kritisert av både Kommunerevisjonen19 og Fylkeslegen20. 


Alle prosjektdeltakerne er enige om at økt skriftlighet er viktig, både for 


saksbehandlingens legitimitet, for gode saksbehandlingsprosesser og for brukerens 


rettssikkerhet. På fellessamlingene i november var det stor enighet om at alle bydelene må 


komme fram til felles praksis for hvordan de behandler muntlige henvendelser og for når en 


henvendelse registreres som søknad om fast sykehjemsplass. Arbeidsgruppen som er 


oppnevnt for å utvikle nytt søknadsskjema, skal også komme med forslag til rutiner for 


håndtering av muntlige henvendelser.  


                                                
19 I kommunerevisjonens rapport fra 2007: ”Bydelenes behandling av søknad om fast plass i sykehjem” s 24, under 


pkt 4.2 Konklusjon og anbefalinger, ”anbefales bydelene å gjennomgå behovet for å utarbeide og implementere 


skriftlige rutiner for håndtering av muntlige henvendelser, slik at dokumentering og oppfølging 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: Terskelundersøkelsen 2010.  



http://www.sak.oslo.kommune.no/dok/Vedlegg%5C2009_12%5C924273_1_1.PDF
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Vi har vist resonnementene knyttet til ”opplagte avslagssaker” og vegring mot å 


trekke dem inn som søknader. Argumentet for å behandle disse uformelt har vært at alle 


henvendelser som registreres som søknader må behandles i vedtaksmøtet, og at dette ofte er 


uhensiktsmessig og gal bruk av ressurser. Samtidig har vi sett at dialogen med søker er ganske 


tett. Dette burde tilsi at de fleste opplagte avslagssaker uansett vil bli trukket av søker. Disse 


”opplagte avslagssakene” kan håndteres på flere måter. Den uformelle måten er å plukke 


saken ut av bunken. Den formelle måten er å registrere i Gerica at saken er avsluttet fordi 


søker har trukket den, og kommunisere dette skriftlig med søkeren. I samtaler er det lett å få 


inntrykk av at den uformelle måten er ganske vanlig. Kommunens statistikker trekker også i 


samme retning. Følgende sitat beskriver en typisk situasjon der søknaden trekkes. Men 


mange av denne saksbehandlerens kolleger ville nok valgt en annen måte for å formalisere at 


søknaden trekkes. Det påfølgende sitatet vil sannsynligvis de fleste stille seg bak. De må 


likevel finne en formell måte å ”lukke” sakene på.  


”Noen søknader trekkes av søker. Det skyldes vanligvis enten at søker ikke har skjønt 


hva han har søkt om eller at han har takket ja til et annet tilbud. Det er vanlig at søker 


trekker søknad om sykehjemsplass hvis de er fornøyd med et annet tilbud. Da 


behandles søknaden IKKE i inntaksteamet. Dette gir oss færre avslag.” 


”Det er bare tull å saksbehandle søknader som ikke er i nærheten av å skulle kunne bli 


innvilget.” 


I spørreundersøkelsen ble informantene bedt om å ta stilling til saksbehandlingen av en søker 


som trekker søknaden om langtidsplass for heller å få mer hjemmesykepleie. De aller fleste 


registrerer først saken som søknad om langtidsplass og sørger samtidig for at søkeren får 


utvidet hjemmesykepleie. 18 prosent oppgir at de ville ha lagt saken fram for vedtaksmøtet 


slik at den ble lukket med avslag (tabell 3.7). 12 prosent ville ha fjernet sykehjemssøknaden. 


Hele 64 prosent har svart ”annet” og forklart hva de ville gjort med den trukne 


langtidssøknaden i et tekstfelt. Så godt som alle disse skriver at de først ville ha registrert den 


som søknad om langtidsplass (i Gerica). Deretter avslutter de saken med begrunnelsen at 


søker har trukket den. Noen ville ha sendt skriftlig brev til bruker om at søknaden var 


trukket. Andre ville bedt søker om å skriftliggjøre dette selv. Atter andre nevner ikke noe om 


skriftlig kommunikasjon med bruker i svaret. 
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Tabell 3.7 Du får skriftlig søknad om langtidsplass og drar på vurderingsbesøk 10 dager senere. Her blir du og 


søker enige om at han heller skal få mer hjemmesykepleie. Søker trekker derfor søknaden sin muntlig under 


møtet. Hva gjør du? N=74. 


Lar være å registrere dette som en søknad om langtidsplass siden søker får utvidet 


hjemmesykepleie  
4 % 


Registrerer dette først som søknad om langtidsplass, men fjerner den siden søker i stedet 


får utvidet hjemmesykepleie 
12 % 


Registrerer dette først som søknad om langtidsplass med påfølgende avslag. Sørger 


deretter/parallelt for at søker får utvidet hjemmesykepleie  
18 % 


Annet (Spesifisert i tekstsvar: Registrere som langtidssøknad. Deretter: Søknad trukket 64 % 


Ikke sikker  1 % 


Ikke svart 1 % 


Sum 100 % 
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4 Saksbehandling: funksjons- og behovsvurdering,  
 


Nå er vi kommet til den fasen da en søknad er en søknad. Henvendelser som ikke ble til 


noen søknad, og søknader som er trukket, er tilbakelagt. I dette kapitlet tar vi for oss 


saksbehandlingen fram til vedtaksmøtet. I nettverkssamlingene ble følgende temaer knyttet til 


denne fasen diskutert:  


• Tverrfaglig samarbeid 


• Bedre saksbehandling og dokumentasjon og økt bruk av IPLOS 


• Redusere den faktiske saksbehandlingstiden  


• Ukentlig status på ubehandlede saker. Unngå at søknader blir liggende for lenge  


• Enklere behandling av opplagte innvilgninger  


• Gjennomgå vurderingsrutiner og vanskelige saker  


 


Kvalitetssikring av søknader og brukermedvirkning 


Kvalitetssikring handler i denne sammenheng om at saksbehandlere og bestillerkontorene 


sikrer at all relevant dokumentasjon innhentes, at søker har fått informasjon og veiledning 


om hvilke tilbud som finnes, og at søknaden er undertegnet av søker eller pårørende/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 gjøres.  


Graden av formalisering og rutiner for saksbehandling ser i denne fasen ut til å 


variere med hvor omfattende bydelenes arbeid med søknader om sykehjemsplass er. En 


bydel med stor eldrebefolkning og derav mange søknader, ser ut til å ha behov for et 


omfattende system for saksbehandling. Enkelte av de mindre bydelene21 med relativt få 


søknader, oppgir at de ikke har så omfattende systemer og prosedyrer for saksbehandlingen. 


En skal på den ene siden være varsom med for omfattende prosedyrer. Det kan lett føre til 


overbyråkratisering i enkelte mindre bestillerenheter. På den annen side bør de bydelene som 


jobber minst systematisk, strukturere arbeidet mer både av hensyn til brukerne og til egen 


effektivitet.  


 


Innhente relevant dokumentasjon 


Saksbehandlerne henter ut dokumentasjon fra Gerica, kontakter fastlegen om nødvendig, og 


ber om mer dokumentasjon fra hjemmetjenesten når det er aktuelt. Mange søknader kommer 


fra pasienter som ligger på korttidsplass i sykehjem. For disse vil saksbehandleren gjerne 


finne oppdaterte opplysninger fra sykehjemmet i Gerica. Alternativt må saksbehandler 


etterspørre dokumentasjon fra sykehjemmet. Arbeidet med å innhente informasjon fra ulike 


                                                
21 I tabell 2.5 har vi delt inn bydelene etter størrelse, dvs etter antall sykehjemsplasser. 
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miljøer supplerer egne vurderinger og gir et nødvendig og bredt grunnlag for senere vedtak. 


Følgende sitater kan belyse noe av dette: 


”Vi snakker med bruker og informerer om hva og hvordan dette skal foregå, det 


hender, avhengig av saken, om vi gjør dette hjemmebesøket sammen med en kollega. 


Særlig der saken kan være vanskelig så drar vi ofte to sammen.” 


“Viktig å få inn så mye informasjon som mulig fra andre, så vi har flere inntrykk, og 


ved samtykke fra pasient så kan vi innhente opplysninger fra andre som kjenner 


vedkommende.” 


”Vi lar langtidssøknadene løpe selv om vi gir opphold for kartlegging på korttids i to 


uker. Tror vi ville fått mye bråk og tyn med pårørende dersom vi hadde valgt å gi 


avslag på langtids, mens pasienten var på korttidsopphold.”  


 


IPLOS  


Funksjonsvurdering og bruk av IPLOS  


IPLOS (Individbasert Pleie- og OmsorgsStatistikk) er både et funksjonsvurderingsverktøy og 


et individbasert register over brukere og søkere av pleie- og omsorgstjenester. Data om hver 


enkelt bruker sendes inn til SSB. Systemet utfyller KOSTRA og er ment å skulle frembringe 


mer korrekte data. Datakvaliteten er imidlertid avhengig av at hver enkelt registrering er 


riktig. Saksbehandlerne må blant annet gjøre riktige vurderinger av bistandsbehovet i 


henhold til bestemte kriterier. Her gjenstår fortsatt en god del for at dette skal være et godt 


verktøy (Gabrielsen m.fl. 2009). Det er store variasjoner i bydelenes rapportering av 


bistandsbehov hos brukere bydelene imellom når en sammenligner tall for de siste tre årene 


(vedleggstabell 5.1). Ifølge informantene i prosjektet er det også betydelige forskjeller innad i 


de enkelte avdelingene i bydelene. Dette indikerer at det kan være feil i rapporteringen. Det 


kan for eksempel være foretatt dobbelttellinger eller ulike skjønnsvurderinger av 


bistandsbehovet. Da IPLOS ble introdusert, var det mange innvendinger mot at en tallfestet 


funksjonsvurdering ville kunne bli objektiv og riktig22. 


Kommunene er pålagt å bruke IPLOS som en del av saksbehandlingen. I tillegg til å 


være en hjelp til bedre funksjonsvurdering av den enkelte søker, vil systematisk registrering 


gjennom IPLOS kunne bedre kommunenes og bydelenes planlegging og utvikling av 


tjenestene. Ikke minst vil riktig bruk av IPLOS kunne være nyttig for å sikre likebehandling 


og dermed øke rettssikkerheten.  


Den 11.11.10 hadde Helsedirektøren en uttalelse under headingen ”Ny pleie- og 


omsorgsstatistikk – et nyttig redskap for prioriteringer”.23 Viktigheten av god statistikk 


fremholdes, og med IPLOS mener Helsedirektøren å ha fått dette. På første fellessamlingen i 


                                                
22 Se for eksempel innlegg av Lars Grue og Tor Inge Romøren i Aldring og livsløp nr 1 2007. 


23 http://www.helsedirektoratet.no/iplos/ny_pleie__og_omsorgsstatistikk___et_nyttig_redskap_for_prioriteringer_774084  



http://www.helsedirektoratet.no/iplos/ny_pleie__og_omsorgsstatistikk___et_nyttig_redskap_for_prioriteringer_774084
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september 2010 kom det fram en del kritikk av IPLOS, og vi fikk inntrykk av at verktøyet 


ikke ble brukt i den utstrekning det er pålagt. På den avsluttende fellessamlingen ble det også 


snakket om hvorvidt IPLOS også skulle inngå som en del av kriteriesystemet for tildeling av 


ressurser til bydelene. 


I det følgende vil vi beskrive saksbehandlernes bruk av IPLOS og deres synspunkter 


på dette verktøyet. Vi spør om det er riktig at ulike saksbehandlere og pleiere vurderer 


samme bruker ulikt, og vi vil på det grunnlaget advare mot å feste for stor tillit til IPLOS-


tallene på nåværende stadium i utviklingen og bruken av verktøyet.24 


 


Hvor ofte brukes IPLOS? 


Litt over halvparten av informantene i spørreundersøkelsen oppgir at de bruker IPLOS hver 


gang de er på vurderingsbesøk (figur 4.1) Om lag en firedel bruker IPLOS ofte. Ofte er her 


definert som oftere enn ved annet hvert besøk (3 av 5 eller 4 av 5 ganger). 14 prosent oppgir 


at de bruker IPLOS svært sjelden, det vil si ved ca ett av fem besøk. Ingen av de spurte har 


svart at de aldri bruker IPLOS. 


Figur 4.1 Hvor ofte benyttes IPLOS ved vurderingsbesøk? N=74 saksbehandlere og ledere ved Oslo 


bestillerkontor for pleie- og omsorgstjenester.  


Alltid
57 %


Svært ofte 
(ca 4 av 5 ganger)


13 %


Ganske ofte 
(ca 3 av 5 ganger)


13 %


Ganske sjelden 
(ca 2 av 5 ganger)


3 %


Svært sjelden 
(ca 1 av 5 ganger)


14 %


 


 


 


                                                
24 IPLOS som elektronisk styringsverktøy er ikke tema i dette prosjektet. Det er derimot hovedtema i denne 


masteroppgaven: Tormod Hofstad (2009): Som å ta øynene fra oss. Om IPLOS i Trondheim kommune. 


Handelshøjskolen i København og Danmarks Pædagogiske 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 våre 


informanter, men de fleste mener at verktøyet ikke innfrir en del av forventningene.25 De 


fleste saksbehandlerne registrerer brukerens funksjonsscore på de ulike variablene i IPLOS. 


Noen saksbehandlere bruker IPLOS som huskeliste under funksjonsvurderingen. Andre 


bruker IPLOS kun som et byråkratisk rapporteringssystem, hvis de har tid. Enkelte oppgir 


også at de har nytte av å bruke verktøyet. 


”IPLOS skulle avspeile både hjelpebehov og være et tyngdemål som skulle utløse 


penger. IPLOS er dårlig. Det tolkes ulikt internt i bestillergruppa og mellom 


institusjoner og bydeler. Vi kan ikke legge vekt på IPLOS.” 


”IPLOS har minimal nytteverdi for oss, men vi forsøker å bruke det av hensyn til 


rapporteringen.” 


”Jeg synes det er det er interessant å bruke IPLOS ute. Det er en god huskeliste og 


ikke minst: Det gir et godt grunnlag for god kommunikasjon med pårørende. Kan gi 


nyttige diskusjoner.” 


 


I spørreundersøkelsen ble informantene bedt om å ta stilling til en påstand om at IPLOS er 


et nyttig hjelpemiddel ved gjennomføringen av vurderingsbesøk. 12 prosent er helt enig i 


påstanden, 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 på 


prosjektsamlingene. 


Figur 4.2 IPLOS er et nyttig hjelpemiddel ved gjennomføringen av vurderingsbesøk. 
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Ulik verdifastsetting 


Som en del av saksdokumentasjonen kan det foreligge IPLOS-vurderinger fra andre aktører i 


tjenestekjeden. Ifølge svarene i spørreundersøkelsen har 65 prosent av tilfellene der søker har 


hjemmesykepleie eller er på korttidsopphold ved en sykehjemsavdeling, fått IPLOS-


                                                
25 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 utførerenhetene (vedleggstabell 3). Pasienter som kommer fra sykehus, 


har vanligvis ikke fått IPLOS-vurdering derfra.  


Saksbehandlerne innenfor ett og samme bestillerkontor mener de vurderer nokså likt, 


men medgir at dersom alle saksbehandlerne gikk til samme bruker, så ville det bli en del 


forskjeller i hvilke verdier som ville blitt gitt.26 I tillegg til denne interne vurderingsforskjellen, 


oppgir nesten alle at de andre aktørene i tjenestekjeden også vurderer samme pasient ulikt. 


Her kan forskjellene, spesielt i vurderingen av boevne, være betydelige.  


”Alle bruker IPLOS; både på korttidsopphold, hjemmesykepleie, vi på bestiller, fysio-


ergo, psykisk helse m.fl. Men vi ser det er stor forskjell.” 


”IPLOS blir så forskjellig vurdert at jeg synes IPLOS er litt skummelt tilfeldig.” 


(Ekstern informant) 


”Vi saksbehandlere tenker forskjellig, selv om det er ganske likt internt her på 


kontoret. Ved korttidsavdelingene vurderer de alltid annerledes enn oss. De gir alltid 


dårlig score på hjemmefunksjoner, men hvordan kan de gjøre det når de ikke har sett 


pasienten hjemme hos seg selv? Her burde jo hjemmetjenesten/hjemmesykepleien 


vært best. Men det forutsetter at de har et opplegg med primærkontaktfunksjon, 


kompetanse og kontinuitet hos sine ansatte, noe de ikke alltid har.” 


”Jeg kan bruke IPLOS på én måte. Så kommer nestemann og vurderer det samme helt 


annerledes. Selv to tjenesteytere som kjenner bruker godt, kan gi ulik score.” 


”IPLOS brukes av bestiller og ved endring også av hjemmesykepleie, 


sykehjem/korttidsplasser. Ulike ansatte vurderer samme situasjon ulikt. Dette gjelder 


også blant ansatte internt i Bestiller. ” 


”IME27 og hjemmetjenesten er ganske flinke til å bruke IPLOS. Sykehjemmets bruk av 


IPLOS fungerer dårlig.”  


”ADL-funksjonen (Aktiviteter i DagligLivet) skal oppdateres hver tredje måned av 


hjemmetjenesten. Der familien gir hjelp, får bruker ofte for lav score fordi 


hjemmetjenesten gjør mindre og overvurderer funksjonsnivået.” 


Svakheter ved IPLOS 


IPLOS består av en lang rekke parametre brukeren skal vurderes etter. Høy score indikerer 


lavt funksjonsnivå og stort hjelpebehov. Lav score indikerer godt funksjonsnivå. Samtlige vi 


har snakket med melder at IPLOS er svak når det kommer til vurderingen av kognitive 


                                                
26 Dette fremgikk også av Gabrielsen m.fl. sin (2009) undersøkelse. 


 


27 IME er en forkortelse for intermediærenhet eller SKE som er forkortelse for spesialisert korttidsenhet. Dette er 


spesialiserte tjenester der bydelene og sykehusene går sammen om å gi pasientene et behandlingstilbud mellom 


sykehusopphold og egen bolig.  
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ferdigheter og funksjoner. Denne svakheten avhjelpes neppe med økt kompetanse hos de 


som fyller ut skjemaet. Svakhetene med IPLOS ligger både i selve systemet og til dels i 


mangelfull bruk. 


I spørreundersøkelsen spurte vi om informantene tror at ulik IPLOS-vurdering fra 


ulike miljøer på samme bruker skyldes at bruken av IPLOS ikke er tilstrekkelig standardisert. 


Vi spurte også om det kunne skyldes at IPLOS ikke er et tilstrekkelig definert verktøy. 


Henholdsvis 47 og 69 prosent var enige i disse påstandene. De andre var enten indifferente 


eller uenige (vedleggstabell 1.4). Vi fikk også synspunkter på IPLOS i intervjuer med ledere 


og saksbehandlere:  


”IPLOS er dårligst på det kognitive feltet. Gode vurderinger av demens forutsetter høy 


kompetanse og god kontekstforståelse.” 


”Jeg har vært på IPLOS-kurs i regi av Helse- og velferdsetaten (HEV). Her hadde vi 


case med fasit. Vi protesterte på fasiten. Fikk delvis medhold av HEV, som var uenig 


internt i dette tilfellet.” 


 


”IPLOS brukes nok ikke slik det var tenkte å brukes. Verktøyet er ikke godt nok. Det 


er ikke tilstrekkelig detaljert. Det er et problem at IPLOS ikke viser hvilket 


hjelpebehov brukeren har. Vi må bruke så mye annet ved siden av IPLOS. I dag 


utløser ikke IPLOS noe som helst.” 


”Demente får ofte lav IPLOS-score, men klarer seg ikke bedre av den grunn. Vi 


nedtoner derfor betydningen av IPLOS. Systemet bør forbedres på det kognitive 


området og innføre vekting.” 


”IPLOS-skalaen burde vært lengre og noen faktorer burde tillegges mer vekt.” 


”Vi kom sent i gang med å bruke IPLOS og bruker fortsatt ikke IPLOS i alle saker. Vi 


tilstreber å bruke IPLOS ved førstegangsvurdering, men bruker det sjelden på 


oppdateringer. Det er bare å innrømme at vi ligger på etterskudd her. ” 


 


Andre tar IPLOS på alvor 


På denne bakgrunnen fremstår IPLOS som et dårlig styringsverktøy og upålitelig som 


grunnlag for å fatte vedtak om tjenester. Andre vurderinger veier da også tyngre når bydelene 


foretar en samlet vurdering av tjenestebehovet. Bare 45 prosent av de spurte tilla IPLOS 


stor/ganske stor vekt under saksbehandlingen i vedtaksmøte (vedleggstabell 6).  


”Vi legger ikke det samme i de ulike parametrene. Vi vurderer ulikt. Vi ser på IPLOS i 


vedtaksmøtet for å se om IPLOS stemmer overens med de andre saksopplysningene. 


Ikke omvendt! Vi ser heller ikke så mye på gjennomsnittstallene.” 
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Her er det verdt å merke seg at Sykehjemsetaten (SYE) i sin skjønnsutøvelse ved tildeling av 


sykehjemsplasser tillegger IPLOS betydning. Dette gjelder både for valg av sykehjem, type 


rom og eventuelt andre prioriteringer. SYE tillegger også IPLOS vekt i vurderingen av om en 


bruker med langtidsplass på ordinær plass bør overflyttes til skjermet avdeling.  


”Alle pasienter har IPLOS-vurdering som ligger inne i Gerica. Vi vurderer nå IPLOS 


hver måned. Før skjedde det hver tredje måned.” (Ekstern informant) 


 


”Dersom jeg mener at en pasient bør over fra ordinær plass til skjermet plass skriver 


jeg en 120-melding28 til bestiller og ber dem revurdere. Jeg dokumenterer dette og 


sender over tiltaksplan, IPLOS, nye legeopplysninger og eventuelle meldinger fra 


pårørende.” (Ekstern informant) 


”Vi bruker også IPLOS mye. Pasienten skal IPLOS-registreres innen 3 dager. Alle de 


faste ansatte på vår avdeling kan bruke IPLOS. Jeg synes det er nyttig.” (Ekstern 


informant) 


”IPLOS-vurderinger gjøres ofte i samarbeid med flere der vi er usikre. Vi trekker også 


inn fysio-ergo når det er relevant.” (Ekstern informant) 


Store variasjoner i IPLOS-statistikken 


Etter denne gjennomgangen er det kanskje ikke så overraskende at tallene i SSBs statistikk 


over bydelenes IPLOS-score for sykehjemspasienter er påfallende variable fra år til år. Ut fra 


det bildet våre informanter tegner og svarene i spørreundersøkelsen er det nesten rart at 


enkelte bydeler i det hele tatt er representert i statistikken. Vedleggstabell 5.1 viser andel 


institusjonsbrukere hos hver bydel som etter IPLOS-beregning har omfattende 


bistandsbehov i årene 2007, 2008 og 2009. Hovedtendensen er at IPLOS-scoren øker hos 


brukere på langtidsplass. Det vil si at funksjonsnivået skal ha blitt lavere i løpet av disse 


årene. Én bydel har på tre år fått en økning i andel beboere med stort hjelpebehov fra 48 til 


75 prosent. En god del bydeler har et tilsvarende tall på like under 80, mens to bydeler ligger 


nede på 65.  


Gjennomsnittlig funksjonsnivå hos brukere på korttidsopphold har nesten ikke 


endret seg. Men bak gjennomsnittstallene ser vi store svingninger hos den enkelte bydel. Én 


bydel hadde i 2007 gitt ca 25 prosent av sine korttidsbrukere IPLOS-score tilsvarende 


”omfattende bistandsbehov. I 2009 var dette økt til ca 65 prosent. Nabobydelene gikk 


samtidig ned fra 55 prosent i 2007 via 30 prosent i 2008 til 40 prosent i 2009 på de samme 


målene. Andre bydeler har lave tall i 2007, høye tall i 2008 og lave tall i 2009. 


  


                                                
28 120-melding er en melding om endring i pasientens tilstand. 
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Når 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 innkjøringsproblemer, 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 å trekke slike konklusjoner.29 


”Forskjeller fra år til år skyldes først og fremst at vi var dårlige til å bruke IPLOS 


den første tiden.” 


Oppsummering IPLOS  


I et prosjekt der hovedproblemstillingen er likebehandling og likere saksbehandling, fremstår 


IPLOS-bruken som et klart forbedringsområde. Alle nettverkssamlingene tok opp 


svakhetene i funksjonsvurderingsverktøyet i IPLOS. Men selv om verktøyet har betydelige 


svakheter, var det enighet blant deltakerne i nettverkssamlingene om at det både bør 


forbedres og brukes mer konsekvent av alle relevante aktører i tjenestekjeden. Det er altså 


ikke nok at bestillerkontorene blir mer samvittighetsfulle i sin bruk hvis verktøyet ikke er 


godt nok. Likeledes må hjemmetjenesten, sykehjemmene og andre som bruker IPLOS 


samkjøres bedre. IPLOS synes derfor å  


• ha liten nytteverdi for saksbehandlerne i bestiller 


• bli betraktet som et byråkratisk rapporteringssystem 


• bli nedprioritert av bydeler med få ressurser 


• brukes forskjellig: ulik verdifastsetting i ulike miljøer og innad i hvert miljø  


• være et system med tekniske svakheter. 


 


IPLOS blir likevel brukt i et betydelig omfang. Dette forsterker forbedringsbehovet 


ytterligere. De negative punktene ble særlig klart artikulert i de første 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 


både opp og ned på trappen, andre går alle trinnene, noen benytter aldri mer enn tjenester på 


de laveste trinnene, mens atter andre hopper rett til toppen og inn på langtidsplass på 


sykehjemmet. Enkelte utøvere i tjenesteapparatet yter tjenester på flere nivåer samtidig. De 


aller fleste ansatte i tjenesteapparatet vil ha behov for å kommunisere med kolleger og andre 


aktører på ”eget” tjenestenivå og med kolleger og aktører på nivåene ”over” og ”under”. I 


                                                
29 IPLOS tall for 2010 har ikke vært offentlig tilgjengelige i prosjektperioden. 
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presentasjonen av ledere og ansatte ved bestillerkontorene så vi også at alle har ytt tjenester 


på ulike nivåer i utførerapparatet. I figur 4.5 vises med utgangspunkt i brukeren en oversikt 


over de tjenesteaktørene som kan være involvert i ulike vedtaksprosesser ved tildeling av 


sykehjemsplasser i Oslo. Det er foruten bestillerkontorene og bydelens ledelse, ulike aktører 


og tilbud knyttet til brukers egen bolig, til omsorgsboliger, fastlegene, andre helseaktører, 


sykehusene, Sykehjemsetaten, ulike former for korttidsplasser og ulike former for 


langtidsplasser ved sykehjemmene. Alle instansene er nødvendigvis ikke involvert for hver 


enkelt bruker. Boksene i figur 4.5 vil kunne ha ulike mål for sin virksomhet, de kan være 


privat eller offentlig eiet, og de vil ha ansatte og ledere med ulik fagbakgrunn. Aktørene er i 


dialog med brukeren på ulike tidspunkt og de er i dialog med bestillerkontoret. En del av 


dem vil også ha kommunikasjon og samarbeid seg imellom.  


Figur 4.5 Tjenesteaktørene som involveres i ulike vedtaksprosesser om tildeling av sykehjemsplasser i Oslo.  
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Tverrfaglig kommunikasjon og samarbeid skal sikre optimal bruk av den samlede 


kompetansen, både når det gjelder funksjonsvurdering, tilretteleggingsmuligheter, 


tjenesteutøvelse og planlegging. Bydelene har organisert dette noe forskjellig. De fleste har 


tverrfaglige møter internt. Noen bestillerkontor har faste og ganske hyppige møter med 


hjemmesykepleien og med korttidsenhetene. De som klarer dette er svært tilfredse, de mener 


det er vel anvendt tid. Det gir økt forståelse for de andres arbeidssituasjon og deres 
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synspunkter i bestemte saker. Det letter planleggingen av arbeidet og bidrar til å sikre best 


mulig flyt i saksutredningen. Samarbeidet øker kvaliteten på den faglige dokumentasjonen og 


reduserer spill av tid på utredninger som viser seg å ikke føre til vedtak.  


Andre bydeler mener dette tar for mye tid, og har i stedet møter ad hoc knyttet til 


bestemte (og vanskelige) saker. Bydeler som har mange private leverandører på utførersiden 


oppgir at det er umulig å skulle ha en fast møtestruktur hvor bestiller og utførere møtes, selv 


om det kunne vært ønskelig.  


 


Under nettverkssamlingene ble det tatt til orde for mer strukturering av møtene og av 


samarbeidet på tvers av enhetene i tjenestekjeden. Lite kontakt resulterer ofte i redusert 


tjenesteflyt, mangelfull informasjon og helhetsforståelse og unødig lange liggetider på 


korttidsplasser. Samarbeidet med sykehusene ble også trukket fram som en utfordring.30 De 


vi har snakket med som har erfaring med strukturert, tverrfaglig samarbeid er tilfreds med 


det, slik den sykehjemsansatte uttrykker i sitatet under.  


”Vi har møte med bestillerkontoret hver uke. Hjemmesykepleien er ikke med i disse 


faste møtene. Det er OK. Men de burde vært mer med. Halvparten av pasientene på 


korttidsplass skal jo tilbake til hjemmesykepleien.” (Ekstern informant) 


 


Legenes rolle 


I mars 2011 hadde NRK et oppslag der hovedpoenget var å få fram at legene ikke ble lyttet 


til i tilstrekkelig grad når de mente at en pasient burde bli lagt inn på sykehjem.31 Dette ble 


fulgt opp av Oslo Arbeiderpartis leder, som mente at fastlegene og sykehusene burde få 


bestemme om en pasient skulle få sykehjemsplass.32 Dersom legene skal ha en slik rolle, 


forutsetter det at de har god kunnskap om både saksbehandlingsprosedyrer og om hele 


tjenestetilbudet i bydelen.  


Vi har tidligere gjengitt hvilke forhold som ifølge saksbehandlerne bidrar til å forlenge 


saksbehandlingstiden. Etter utredningsopphold på 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 spørsmålene. Under 10 prosent er ganske enig i at sykehuslegene har god 


kjennskap. Når det gjelder fastlegene, mener 16 prosent at disse har ganske god kjennskap til 


                                                
30 Problematikk knyttet til håndtering av utskrivningsklare pasienter har dukket opp på alle samlinger, men det ligger 


utenfor rammen av dette prosjektet. 


31 NRK. Publisert 03.03.2011 07:46. 


32 Jan Bøhler 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 også at enkelte leger er flinke med hensyn til å gi gode 


funksjonsbeskrivelser og nødvendig 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. 
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Bestillerkontorene mottar ”henvisninger” og annen ”dokumentasjon” som er nærmest 


verdiløs for saksbehandlingen. I enkelte tilfeller kan informasjon fra fastlegen til 


bruker/pårørende også bidra til at disse får gale forventninger til hvilke tjenester som dekker 


brukers behov. Dette kan være en følge av at fastlegene ikke har satt seg tilstrekkelig inn i 


saksbehandlingsprosedyrene og alternative tjenester til sykehjem, men det kan også skyldes 


andre forhold. Når en går igjennom notater fra intervjuer om legerollen i et tverrfaglig 


samarbeid, vil de fleste være ganske kritiske. Slik er det også i denne undersøkelsen:  


”Legeopplysninger er variable. Noen fastleger kjenner ikke pasienten og gir derfor ofte 


dårlige funksjonsbeskrivelser. Mange fastleger krever sykehjemsplass for pasienten 


uten skikkelig dokumentasjon. Da må vi (bestiller) innhente mer. Dette forlenger 


saksbehandlingen, men påvirker ikke utfallet. Enkelte leger gir ofte dårlige 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 være hjemme lenger. Dette er håpløst. Vi opplever vel egentlig at leger skaper 


større problemer enn pårørende.” 
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”Pårørende og leger kan ikke påvirke resultatet av saksbehandlingen, men de kan gjøre 


arbeidet med å finne riktig løsning lettere eller vanskeligere.” 


”Hos oss er fastlegene nå blitt flinkere. Vi har samarbeidsutvalg med legene. Legene 


har skjønt at de må samarbeide for å få gjennomslag. Vi har også forklart dem at dette 


handler om å plassere ansvar. Derfor hender det nå at legene også er med på 


hjemmebesøk. De må forstå at sårstell kan gjøres hjemme eller på legesenteret og at 


dette ikke er indikasjon på behov for sykehjemsplass.” 


”Flinke leger gir gode medisinske opplysninger. Dette gjør det lettere for oss å 


saksbehandle.” 


”Vi legger vanligvis ikke så stor vekt på kommunikasjon med fastlegen. De kjenner 


ofte pasienten dårlig. Sykehjemslegen, når det er aktuelt, er derimot viktig.”  
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5 Vedtak 


Vedtaksmøtene  


Tildeling av langtidsplasser skjer som regel i et vedtaksmøte. Eller mer presist: Vedtak fattes 


av leder for bestillerenheten under eller etter saksgjennomgang i vedtaksmøtet. Fullmakten til 


å fatte vedtak og forplikte bydelen økonomisk ligger ikke i vedtaksmøtet, men hos lederen av 


bestillerenheten. Bydelene praktiserer gjennomføring av vedtaksmøter ulikt. Spørsmålet om 


hva som kjennetegner et effektivt vedtaksmøte og hvordan dette bør organiseres, har flere 


svar. Under samlingene i prosjektet er dette et av de få spørsmålene vi ikke har oppnådd 


konsensus om. Samtidig har diskusjoner rundt organiseringen av vedtaksmøte bidratt til at 


flere bydeler har endret praksis i prosjektperioden. 


Diskusjonene om vedtaksmøtene har vært både prinsipielle og praktiske. Alle ble 


underveis enige om at det var viktig å ha en fast struktur på møtene. Det vanskeligste 


prinsipielle spørsmålet har dreid seg om i hvilken grad saksbehandlerne skal innlemmes i 


vedtaksdiskusjonene og hvordan dette eventuelt skal gjøres. Mer praktiske spørsmål har dreid 


seg om møtehyppighet og antall deltakere på møtene.  


Vedtaksmøtet holdes enten hver uke (8 bydeler) eller hver fjortende dag (6 bydeler). 


Ved hastesaker avholder de fleste et forenklet vedtaksmøte, hvor saksbehandler/teamleder 


og bemyndiget leder tar beslutning utenom de faste møtene. En av bydelene hadde ved 


oppstart av prosjektet ikke faste vedtaksmøter. De andre bydelene har varianter som spenner 


fra et tilnærmet allmøte der alle saksbehandlere, noen ledere, bydelsoverlege, innsatsteam og 


ledere fra sykehjem og hjemmetjeneste stiller, til et lite møte der kun ledere er representert. 


I figur 5.1 vil en kunne plassere bydelene etter møtestruktur. Den ene som ikke hadde 


faste møter er nederst til venstre i figuren. Underveis har denne bydelen bestemt å innføre 


faste møter og beveger seg således mot høyre i figuren.33 Bydeler som har mange deltakere på 


møtene er øverst i figuren. Disse har enten møter hver uke (lengst til høyre) eller annenhver 


uke (nærmere midten av figuren). I nedre høyre hjørne finner vi bydeler som har 


regelmessige møter, men med få deltakere. Underveis i prosjektet åpnet noen av bydelene for 


å ta med flere deltakere. Disse beveger seg da oppover i figuren.  


 


 


                                                
33 Figur 5.3 indikerer vel at dette ikke er helt oppfattet av alle i organisasjonen enda. 
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Figur 5.1 Struktur på vedtaksmøtene. 


Vedtaksmøter
Hvordan fattes beslutninger? Hvordan er vedtaksmøtene sammensatt og hva tas opp?


Hva betyr møteorganiseringen for  kvalitet og effektivitet i saksbehandlingen? 


Ad-hoc møter Hyppig, regelmessig


Mange deltakere (8-15)


Få deltakere (1-3)


 


 


Motivene for å utvide møtedeltakelsen ligger i et ønske om å øke saksbehandleres og andres 


involvering i vedtaksprosessen og skape en bredere forståelse i organisasjonen for kriteriene 


for god saksbehandling. Motivene for å la være å utvide vedtaksmøtet, slik de er formidlet i 


nettverkssamlingene, ligger i forståelsen av hva som er riktig myndighetsutøvelse og hva som 


er effektiv bruk av tid. Det er ledelsen som har ansvar for å fatte vedtak. Dette skal de 


ansatte slippe å være med på. Enkelte vil også mene at saksbehandlerne har gjort sitt når de 


gir fra seg saken ferdigbehandlet og at det er helt unødvendig at de skal være med på 


vedtaksmøtet.  


Den store sirkelen i figur 5.1 gir en pekepinn om hvor det trolig er mest 


hensiktsmessig for de fleste bydelene å befinne seg. Det vil si at vi sidestiller en 


møtehyppighet på hver sjuende eller fjortende dag, samtidig som vi mener at det vil være 


gunstig å involvere flere saksbehandlere enn det som gjøres hos de som befinner seg nederst 


i figuren. I den videre teksten vil dette bli begrunnet.  


Møter med mange (relevante) deltakere sikrer at flere som kjenner søkeren og saken 


godt også er med på å legge den fram og diskutere alternativer. Møter med mange deltakere 


vil også ha andre til stede som kjenner søkeren fra ulike sammenhenger. Jo flere 


meningsberettigede som er til stede under gjennomgangen av saker, jo lengre tid kan det 


komme til å ta før en sak finner sin løsning. Dette er et av argumentene som brukes mot å ha 


mange med på vedtaksmøtene. Vår erfaring er likevel at diskusjonene kommer fort til sakens 


kjerne.  
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Møter med få deltakere kan være mer overfladiske og rettet mot den formelle 


beslutningen. De som skal fatte beslutningene kjenner ofte ikke søkeren og saken så godt. 


Dermed bruker disse mer tid på å sette seg inn i saken for å forsikre seg om at riktig vedtak 


fattes. En variant er å ha et todelt saksmøte der saksbehandlerne er til stede på del 1, mens 


den besluttende delen er overlatt til en liten ledergruppe. En representant for denne 


varianten formulerer seg svært 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 søkeren. Det ble lange diskusjoner, som verken var nødvendige eller 


konstruktive. Jeg synes møtene er blitt bedre nå. Saksbehandlerne er også blitt 


flinkere til å legge fram sakene. Saksbehandlerne tenker rent faglig. I del 2 av møtet 


tenker vi også forvaltningsmessig. Vi kan ta budsjettmessige hensyn og velge å 


utsette et vedtak dersom det er faglig forsvarlig.” (Ekstern informant) 


”Vi føler nok at beslutterne i del 2 av møtet vet litt for lite. På den annen side har vi 


saksbehandlere lett for å bli litt for subjektive. Akkurat det håndterer den nye 


ordningen bedre enn den gamle. Rollene våre er blitt spisset.” 


Det kan se ut til at store og små møter bruker omtrent like lang tid på hver sak. På samme tid 


har nok de store møtene den grundigste saksbehandlingen. På den annen side har de kanskje 


brukt 30 timeverk på et totimersmøte (inkludert reisetid), mens bydelene med et lite 


vedtaksmøte kanskje har brukt 5–6 timeverk på sitt totimersmøte. Bydelene som har mange 


deltakere på møtene sier at de sparer inn tidsbruken på møtene, og vel så det, ved at 


saksutredningen i forkant blir enklere, riktigere og raskere. Økt kunnskap hos flere av 


aktørene reduserer også feil i saksbehandlingen. Figur 5.2 gjengir svarene på et spørsmål om 


hvem som deltar på vedtaksmøtene og hvor ofte de gjør det. 


Figur 5.2 Deltakelse på vedtaksmøtene. 
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Tallene som ligger til grunn for figur 5.2 er gjengitt i vedleggstabell 1.8. Der er også 


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 også er med på vedtaksmøtet. 


Teamleder er bestillerleders høyre hånd. Dette er en stilling ikke alle bydeler har. Men der 


stillingen eksisterer, har teamleder en sentral rolle på vedtaksmøtene. Figuren viser også at 


enkelte bydeler har bredt sammensatte vedtaksmøter. Grupper som mange av respondentene 


i spørreundersøkelsen oppgir aldri er med er: Representant for korttidsavdeling/sykehjem 


(70 prosent), fysio-ergo (54 prosent), representant for hjemmesykepleie/hjemmehjelp (50 


prosent), leder(e) på nivå over bestiller-leder (34 prosent) og bydelsoverlege (28 prosent) 


 


Rutiner 


Behovet for rutiner i de ulike fasene av saksbehandlingen har stått sentralt på alle 


nettverkssamlingene i dette prosjektet. Rutiner skal eksistere, ha et innhold, brukes, og helst 


brukes likt av alle saksbehandlere på tvers av bydelsgrensene. I figur 5.3 gjengis svarene fra 


spørreundersøkelsen på spørsmålene om bydelen har skriftlige rutiner for gjennomføringen 


av vedtaksmøtet, for tildeling av sykehjemsplass, for dokumentasjon som må følge søknaden 


og om de har faste vedtaksmøter.  


Figur 5.3 Har bydelen faste vedtaksmøter og skriftlige rutiner for vedtaksmøte, tildeling av sykehjemsplass og 


nødvendig dokumentasjon? N=74 ledere og saksbehandlere. 


0 % 20 % 40 % 60 % 80 % 100 %


Har faste vedtaksmøter


Har skriftlige rutiner for hvilken dokumentasjon 
som skal foreligge når søknad skal behandles


Har egne skriftlige kriterier for tildeling av 
sykehjemsplass


Har skriftlige rutiner for hvordan vedtaksmøtet skal 
gjennomføres 


Ja Ikke sikker Nei
 


 


Alle bydeler har rutiner for hvilken dokumentasjon som skal foreligge når søknad om 


langtidsplass skal behandles. To tredeler av de spurte oppgir at bydelen har egne, skriftlige 


kriterier for tildeling av sykehjemsplass. På oppfølgingsspørsmål svarer 93 prosent av 


saksbehandlerne at disse er til god hjelp i saksbehandlingen (vedleggstabell 7). Det bør derfor 


utarbeides slike kriterier i alle bydeler. 







56 


 


Under nettverkssamlingene i prosjektet ble det imidlertid rettet større 


oppmerksomhet mot behov for å utarbeide rutiner for hvordan vedtaksmøtet skal 


gjennomføres. Noen av bydelene har også utarbeidet slike rutiner underveis i prosjekt. På 


undersøkelsestidspunktet oppga bare 40 prosent av de spurte at bydelene hadde slike rutiner. 


 


Ulike grunnsyn på hvorvidt vedtaksmøtet er et drøftings- eller et vedtaksmøte, preget også 


synspunktene på saksbehandlernes rolle i møtet og om det skal ha en utvidet funksjon. 


Diskusjonene var knyttet til følgende punkter:  


• Saksbehandler er til stede og legger saken fram med eller uten innstilling 


• Saksbehandler er ikke til stede. Saken gjennomgås av en liten ledergruppe 


• Saksbehandler lager et skriftlig resymé før framlegging i møtet. Dette leses av alle i 


forkant 


• Vedtaket formuleres i fellesskap i vedtaksmøtet eller av saksbehandler etter møtet 


 


Under følger noen sitater fra diskusjonen om gjennomføringen av vedtaksmøtet: 


”Vi lager et skriftlig resymé før framlegging på vedtaksmøte. Dette gir et bedre 


grunnlag for objektiv behandling enn bare muntlig framstilling på møtet.” 


”Hos oss må saksbehandler formulere og kommunisere vedtaket som fattes av 


ledermøtet. Dette kan være vanskelig når man ikke har vært med på diskusjonene i 


møtet som har fattet vedtaket.” 


”Det er viktig å bruke tid på vedtaksmøtet til å formulere grunnlaget for avslag: Kan en 


ikke formulere dette på møtet, så har en problemer.”  


”Vi formulerer nå vedtaket sammen i møtet. Det gjør vi fordi saksbehandlere ofte 


hadde problemer med å formulere i etterkant av møtene.”  


”Vi jobber også med formen på møtene og for å finne måter å strukturere 


saksfremstillinga slik at denne blir mer formulert og poengtert. Særlig viktig når 


saksbehandler ikke er enig i vedtaket.”  


”Vi mener det er viktig å kunne ha fellesskapet i et møte, særlig når vi skal formulere 


avslag.”  


 


Effektiviteten i et vedtaksmøte kan ikke alene måles ut fra tidsbruken. Effektivitet forutsetter 


at alle har gjort godt forarbeid gjennom hele forprosessen og at møtet kan fatte en faglig 


beslutning på sikkert grunnlag. Det synes klart at store vedtaksmøter der alle må argumentere 


for utfallet av en sak, øker barrieren for å ta ikke-faglige beslutninger. De mest effektive 


bruker også vedtaksmøtet som møteplass mellom bestiller og utfører. Dette strider imidlertid 


mot styringsprinsippene i bestiller-utførermodellen. Samtidig vil de som inkluderer 
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utførersiden i vedtaksmøtet mene at dette sikrer den faglige kvaliteten (som også ligger til 


grunn for BUM).  


Temperaturen ble høy på fellessamlingene da møteleder utfordret deltakerne med 


påstanden om at store vedtaksmøter ivaretok LEON-prinsippet bedre enn små møter. Vi har 


ikke et endelig svar på dette. Det går også an å snu argumentasjonen ved å si at små 


vedtaksmøter kan vurdere sakene mer uhildet, og derfor sikre at ikke sterkt engasjerte 


saksbehandlere presser igjennom en sak på svakt grunnlag.  


Uansett: gode saksbehandlere kjenner søker godt. Nærhet til bruker øker 


saksbehandlers gjennomslagskraft i vedtaksprosessen i saker der dette er relevant. Dette øker 


sjansen for at en søknad blir innvilget. De følgende sitatene er hentet fra intervjuer med 


fagpersoner utenfor bestillerkontorene.  


”Saksbehandlernes nærhet til bruker er viktig. Det øker gjennomslagsevnen. Disse bør 


være med på vedtaksmøtet, så unngår man avslag på opplagte saker” (f.eks. vandrere 


som får avslag) (Ekstern informant) 


”Vi må ha lokale, operative enheter med brukernærhet. Nærhet var også det som skulle 


til da vi på tidlig 90-tall skulle ha kontroll over sosialutgiftene.” (Ekstern informant) 


”Den som skal fatte vedtak for fru Hansen må også ha tatt henne i handa!” (Ekstern 


informant)  


”Vi er alltid på hjemmebesøk i forbindelse med sykehjemssøknad.”  


”Noen saksbehandlere er sterke og får igjennom sakene sine. Andre er usikre, bruker 


lang tid og har lavt gjennomslag.” (Ekstern informant) 


”Vi får ofte for dårlige beskrivelser fra hjemmesykepleien. Bestiller må be 


hjemmesykepleien om å skjerpe seg.” (Ekstern informant) 


 


Det nest siste sitatet forteller at forskjellene ikke nødvendigvis går mellom bydelene, men 


mellom fagpersoner, enten de er leger, hjemmesykepleiere eller som her saksbehandlere på 


bestillerkontor. Her er det viktig at hver bydel har rutiner som sikrer at en søker som har fått 


en ”usikker” saksbehandler, får like god saksbehandling som en som har fått en ”sterk” 


saksbehandler. Involvering av flere kolleger i forberedelsen og gjennomføring av 


vedtaksmøtet vil redusere faren for ulikebehandling. Likeledes vil nærhet til brukeren bidra til 


at saksbehandleren gjør sitt ytterste for at det blir fattet et riktig vedtak, slik informanten 


antyder i sitatet om å ha tatt fru Hansen i hånden, og slik det blir sagt enda tydeligere i det 


første sitatet over. I spørreundersøkelsen svarte for øvrig 91 prosent at det er viktig at 


saksbehandler har truffet søkeren (tabell 5.2).  


Det siste sitatet er en påminnelse om at nærhet ikke er tilstrekkelig, men at nærheten 


må gå sammen med årvåken faglighet og kjennskap til et pasient- og saksbehandlingsforløp 


som går ut over eget, avgrensede virkeområde. Et supplement til å be hjemmesykepleien 
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skjerpe seg, er økt dialog og økt forståelse for at egen innsats er viktig for andre i verdi- og 


tjenestekjeden. Dette gjelder selvsagt ikke bare hjemmesykepleien og legene, men alle aktører.  


 


Terskelen for å få sykehjemsplass 


Tildeling av sykehjemsplasser skjer i møtet mellom brukers ønsker og behov, 


saksbehandlernes kompetanse, bydelenes totale tjenestetilbud og kommunens økonomiske 


rammer. I tillegg kan sykehusenes utskrivningspraksis og oppgavefordeling mellom primær- 


og sekundærhelsetjenesten legge et større eller mindre press på utviklingen og bruken av 


bydelenes samlede tjenestetilbud. En vurdering av hva som er et riktig nivå for antall 


sykehjemsplasser må se på alle disse forholdene.  


Oppfatningen av om sykehjem er riktig tjenestetilbud og om terskelen for å få 


innvilget sykehjemsplass er for høy (svært få mener at den er for lav), varierer med søkeres 


og politikeres kunnskap om det samlede tjenestetilbudet og med tjenesteyters plassering i 


tjenesteapparatet. Liten kunnskap om tjenestetilbudet øker etterspørselen etter 


sykehjemsplasser. Bydeler med en godt utbygd omsorgstrapp vil ha mindre behov for 


langtidsplasser på sykehjem. De kan med andre ord ha en høyere terskel for tildeling av 


sykehjemsplasser enn andre. Likeledes vil ledere og andre budsjettorienterte i større grad 


mene at terskelen er på et rimelig nivå enn saksbehandlere og andre ansatte som er i daglig 


kontakt med brukerne.  


Det tidligere Eldreombudet i Oslo, Anne Myhr, mener terskelen for å få 


sykehjemsplass er for høy.34 Byråd Sylvi Listhaug har tidligere sagt det samme.35 


Opposisjonspolitikerne kritiserer byråden for at antall sykehjemsplasser er gått ned.36 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 å rullere korttidsplasser. Hans utsagn er basert 


på Otterstads og Tønsets sammenlikning av Oslo med landets øvrige kommuner.37 


Vi oppfatter det slik at bydelene i samarbeid med SYE og andre institusjoner de siste 


årene i langt større grad bruker korttids- og rehabiliteringsplasser til det de er ment å være, og 


ikke til langtidsplasser.  


Samtidig kommer det oppslag om at Oslo kommune har 100 ledige plasser.38 En 


tilfeldig valgt dag sommeren 2010 hadde Oslo kommune 26 ledige langtidsplasser.39 Fire av 


                                                
34 Dagsavisen 22.02.10 


35 ”Jeg er helt enig i at terskelen for å få sykehjemsplass er for høy nå” Dagsavisen 24.05.07. ”Terskelen for å få 


sykehjemsplass er i dag for høy.” 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. Tønseth (2007) Hva betyr dekningsgrad for sirkulasjon, pleietyngde og 


dødelighet? i Aldring og livsløp, nr 1 2007, og H.K. Otterstad og H. Tønseth (2007b) Hvordan unngå 


sykehjemskø? i Aldring og livsløp, nr 4 2007. 


38 Dagsavisen 26. april 2010 


39 Kilde: http://www.sykehjemsetaten.oslo.kommune.no/ledige_sykehjemsplasser/ Tall hentet ut 27.07.2010. 



http://www.byradet.oslo.kommune.no/pressemeldinger/article146720-7786.html

http://www.sykehjemsetaten.oslo.kommune.no/ledige_sykehjemsplasser/
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disse var ordinære plasser. De øvrige var dyrere plasser ved skjermede enheter. 26 ledige 


plasser utgjør en halv prosent av en total kapasitet på ca 4600 plasser. Sykehjemsetaten må 


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 få sykehjemsplasser? Vi har spurt ledere og 


saksbehandlere ved bestillerkontorene om deres syn på dette. I figur 5.4. under presenterer vi 


deres syn. Ut fra svarene framgår det at etablering av flere korttidsplasser vil være nyttigere for å 


gi gode tjenester enn flere langtidsplasser. 62 prosent mener at bydelen deres har for få 


korttidsplasser. På spørsmålet om kommunen stort sett har mange nok langtidsplasser, deler 


svarene seg omtrent på midten. Samtidig ser vi at det er få som sterkt mener at dagens nivå 


er for høyt eller for lavt. Ved å bryte svarene på dette spørsmålet ned på stillingskategori, 


kommer det fram at lederne er mer fornøyd med nivået på langtidsplasser enn det 


saksbehandlerne er. 


Figur 5.4 Tjenestekapasitet og kunnskap om tjenestetilbudet. N=74 ledere og saksbehandlere i 


bestillerenhetene. 
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Vi har også studert andre, nyere undersøkelser som vurderer om terskelen for å få 


sykehjemsplass er for høy i Oslo. I figur 5.5 under vises svarene fra tre slike undersøkelser.  


Figur 5.5 Vurdering av nivået for å få langtidsplass på sykehjem. Basert på resultater fra 3 undersøkelser.  
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Figuren viser for det første at de som jobber tettest på brukeren oftest mener at terskelen er 


for høy. Ifølge Gautun og Hermansen (2011) mente ca 75 prosent av hjemmesykepleierne i 
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storbyene40 at terskelen var for høy. I vår undersøkelse sa ca 55 prosent av saksbehandlerne 


det samme. Bare 25 prosent av lederne syntes terskelen var for høy.  


I gjennomsnitt mente 46 prosent av de spurte lederne og saksbehandlerne i vår undersøkelse 


at terskelen for å få sykehjemsplass er for høy. I Helsetilsynets undersøkelse (2010) syntes ca 


40 prosent av de intervjuede bestillerne i Oslo at terskelen var for høy. Tatt feilmarginer for 


små utvalg i betraktning, er det stor overensstemmelse mellom tallene fra Helsetilsynet og 


svarene fra vår undersøkelse når vi slår ledere og saksbehandlere sammen. 


I tabell 5.1 gjengir vi terskelvurderingen etter bydelsstørrelse, målt etter antall 


sykehjemsplasser. Av den fremgår det at ledere og saksbehandlere i såkalte små bydeler oftest 


oppgir at terskelen er for høy. Ikke uventet er det også disse som oftest oppgir at de ønsker 


flere langtidsplasser. Mange av bydelene med få sykehjemsplasser er mellomstore dersom de 


måles etter befolkningsstørrelse. 


Tabell 5.1 Hva er din faglige vurdering av terskelen for å få sykehjemsplass i bydelen? Terskelen er .. 


 


For lav Passe For høy 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 


 


Gjevjon og Romøren (2010) finner i sin undersøkelse at bestiller og utfører gjør like 


vurderinger. Vår gjennomgang tidligere i rapporten viste derimot at det er visse forskjeller i 


vurderinger. Denne tendensen bekreftes i figur 5.5.  


”Etter at BUM ble innført så ble det slutt på aktiv bruk av hjemmetjenestens 


vurderingskompetanse eller vektleggingen av denne, siden bestillerkontorene skulle ta 


seg av dette.” (Fra nettverkssamling 2)  


Også gjennom intervjuer og møter med bestillerkontorene kommer spredningen i 


synspunkter på nivået for å få sykehjemsplasser fram. Terskelen for å få sykehjemsplass 


vurderes av de fleste som å ha blitt høyere. Det vises blant annet ved at botiden er blitt 


kortere.41 Noen mener den er for høy. Andre mener imidlertid at den var alt for lav tidligere; 


at det var alt for mange nesten friske eldre som fikk plass på sykehjem. Det råder med andre 


ord ingen samstemthet i synet på at terskelen er for høy, selv om den kan ha blitt høyere, noe 


sitatene under kan illustrere.  


”Om vi trenger flere sykehjemsplasser? Nei, jeg tror ikke det. Men vi trenger mer 


døgnbemanning i omsorgsboliger.” (Ekstern informant) 


                                                
40 Gjelder hjemmesykepleierne i byer med mer enn 50 000 innbyggere. 


41 Vi har prøvd å få tak i statistikk over utviklingen av botid over flere år, men dette er ifølge Oslo kommune og 


Sykehjemsetaten ikke å oppdrive. 
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”Vi har god kapasitet på sykehjemsplasser ut fra de vedtakene som blir gjort.” (Ekstern 


informant) 


”Terskelen for å få sykehjemsplass er blitt klart høyere.” (Ekstern informant) 


”På ordinær somatikk er terskelen høy, nå som før. Jeg tror liggetiden hos oss har nådd 


bunn og at den så smått er økende. Vi får flere yngre med sykehjemsbehov. Og så har 


du de demente vandrerne. Vi har ikke annet tilbud til dem enn institusjon, og de lever 


lenge.” (Ekstern informant) 


”Bydelen kritiseres for å være for strenge i tildelingen av sykehjemsplasser. Vi ligger for 


tiden 20 senger over måltallet, så da burde vi antakelig ha vært enda strengere. Vi må 


prioritere. Vi kan ikke la spreke 90-åringer ta plasser fra syke og trengende 70- og 80-


åringer.” (Ekstern informant) 


 


Det siste sitatet tar opp en problemstilling som gjør bestilleroppgaven svært krevende. 


Bydelene setter opp et måltall for hvor mange sykehjemsplasser de har behov for kommende 


år og tilpasser den økonomiske rammen til dette. Disse måltallene avspeiler imidlertid ikke 


nødvendigvis det faktiske behovet for sykehjemsplasser. Blir avviket for stort, kan bydelene 


heve terskelen for å tildele sykehjemsplass. For bydeler som da ikke har ledige korttidsplasser 


og et godt utviklet boligrettet tilbud, kan dette i perioder skape problemer med å gi et 


kvalitativt godt tilbud.  


Det neste sitatet kommer fra en bydel som har overskredet måltallet, men som har 


handlingsrom til å heve sykehjemsterskelen uten å gå på akkord med faglige standarder. Det 


siste sitatet er et hjertesukk fra en bydelspolitiker som også gjenspeiler hva mange 


saksbehandlere i alle bydelene tidvis føler. 


”Økonomien er viktig, men (…) Brukerne har behov. Disse må vi møte, men vi må 


gjøre det på en ressursriktig måte. Når vi foreslår hjemmetjenester i stedet for 


sykehjemsplass, er det fordi vi tror at dette er faglig og sosialt best. Vi går aldri på 


akkord faglig sett.” (Ekstern informant) 


”Vi skal forholde oss både til helselovgivningen og til kommunens økonomireglement. 


Ofte presses vi til å velge det ene på bekostning av den andre. Hvis vi velger å gi en 


tjeneste som fører til at vi bryter økonomireglementet, får vi kommunerevisoren på 


nakken. Da blir det sak i Bystyret med påfølgende kjeft fra Byråden for ikke å følge 


budsjettet. Velger vi å følge budsjettet, får vi påpakning fra Fylkeslegen for ikke å gi en 


frisk 90-åring sykehjemsplass.” (Ekstern informant) 
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Økonomi 


I spørreundersøkelsen ble ledere og saksbehandlere spurt om de var enige eller uenige i at de 


ville ha innvilget flere sykehjemsplasser dersom det hadde vært bedre økonomi. 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 dårlig økonomi øker 


avslagsprosenten.  


35 prosent er uenig i at bedre økonomi ville gitt flere innvilgelser. Disse kommer stort 


sett fra tre bydeler. 12 prosent er verken enig eller uenig i at økonomien påvirker 


saksbehandlingen. Disse kommer i hovedsak fra fem bydeler.  


Tabell 5.2 Ville innvilget flere plasser dersom bedre økonomi. 


  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 økonomiske rammevilkårene og kommunenes 


incentiver for å 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 påvirkes av bydelens økonomi. Til det svarer ca 


halvparten at bedre økonomi ville ha ført til flere tildelinger. Vi har ikke spurt om hvor 


mange flere tildelinger dette kan dreie seg om. Men en samlet vurdering av svar på andre 


spørsmål og diskusjoner i nettverkssamlingene tilsier at det ikke dreier seg om så mange 


saker. De sakene der bedre økonomi kunne ført til høyere innvilgingsprosent, er tilfeller der 


søker innstendig ber om sykehjemsplass, men som i dag får gode, boligrettede tjenester i 


stedet. Antakelig ville bedre økonomi også ha ført til at flere bydeler lettere ville ha fulgt opp 


Helsetilsynets vurdering om at eldre over 90 år skal ha en lavere terskel enn andre for å få 


sykehjemsplass.42  


                                                
42 Utdrag fra Helsetilsynets overprøving av vedtak i Frogner kommune, juli 2010: ”Det er vanskelig å 


sette helt klare grenser for når det er uforsvarlig at en person med stort hjelpebehov skal fortsette å bo 
hjemme med hjelp fra det offentlige. Det vil ofte være et skjønnsspørsmål når en person må flytte fra 
egen leilighet inn i institusjon. Ut fra en helhetsvurdering i denne saken legger Helsetilsynet i Oslo og 
Akershus vekt på søkers sterke ønske om sykehjemsplass. Hennes helsesvikt og at hennes funksjonsnivå 
er ikke ubetydelig redusert i løpet av kort tid, samt at hun til dels er deprimert og at hun er engstelig for å 
være alene. På bakgrunn av dette treffer Helsetilsynet i Oslo og Akershus følgende vedtak: Bydel 
Frogners avgjørelse om avslag på sykehjemsplass oppheves og søker gis medhold i sitt krav om 
sykehjem.”   
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Vedtaksmøtet utsetter saken 


Det har vært stilt spørsmål om bydelene trenerer saksbehandlingen av sykehjemssøknader 


for å spare penger. Det kan nok forekomme, uten at det nødvendigvis gir noen stor 


spareeffekt. Søkeren skal uansett ha et forsvarlig tjenestetilbud i saksbehandlingstiden, enten 


det er som utskrivningsklar pasient som fortsatt ligger på sykehuset til en døgnkostnad som 


er langt høyere enn sykehjemsplassen, eller det er til en hjemmetjeneste med høy 


bemanningsfaktor. Trenering eller utsettelse av vedtaksmøter vil derfor i liten grad være en 


hensiktsmessig sparestrategi. 30 prosent oppgir at saksebehandlingstiden kan bli forlenget 


dersom måltallene 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 å la være å fatte vedtak i en sak som er oppe til behandling i 


vedtaksmøtet. Dette kan ha mange begrunnelser. Den vanligste er at saksbehandler ønsker å 


få det videre forløpet drøftet av vedtaksmøtet. Kanskje kommer man der til at det er behov 


for korttidsopphold før man fatter vedtak om hvilken tjeneste som skal gis. Dette er i så fall 


faglig begrunnet.  


Om vedtaksmøtet velger å behandle saken eller ikke, påvirker også 


saksbehandlingstiden. Møtet kan utsette saken i påvente av en ny vurdering. Dette kan ha en 


faglig begrunnelse. Men ved å utsette saken til neste møte sparer man også 14 dager med 


sykehjemsutgifter. Dersom en bruker er i gode hender på en korttidsplass som bydelen 


likevel er nødt til å finansiere enten den blir brukt eller ikke, behøver ikke et slikt 


”sparetiltak” ha betydning for tjenestekvaliteten som tilbys. I denne situasjonen kan bydelen 


spare utgifter på å utsette vedtak om langtidsplass. Dette kan være en følge av at bydelen har 


sagt ja til for mange ”en-bloc” korttidsplasser43 


Hovedpoenget er imidlertid at ved å la personer som skal ha langtidsvedtak oppta 


korttidsplasser, reduserer bydelen gevinster ved å bruke korttidsplassene til å redusere press i 


andre deler av tjenesten. Ved ikke å bruke korttidsplassene etter sin intensjon, kommer en 


bydel lett inn i en ond sirkel med redusert fleksibilitet og dyre løsninger i andre ledd.  


 


Kompetanseutvikling  


Kompetanseutvikling for bestillerkontorene 


De ansatte på bestillerkontorene har høy utdanning og lang og bred erfaring med å jobbe 


både på bestiller- og utførersiden (jf. tabell 2.3 og 2.4). De arbeider både pleie- og 


omsorgsfaglig og forvaltningsfaglig. På spørsmål om vurdering av egen kompetanse 


oppfatter 99 prosent at denne er god (figur 5.6). Dette gjelder særlig på spørsmålet om den 


pleie- og omsorgsfaglige kompetansen. På spørsmålet om forvaltningskompetanse svarer 


fortsatt 99 prosent at den er god, men nå reserverer halvparten seg litt, ved bare å være 


ganske enig. Dette gjelder saksbehandlerne og ikke lederne. Både sitater og svarfordelinger 


                                                
43 Bydelene har avtale med Sykehjemsetaten om å betale for et fast antall kortidsplasser hvert år. Dette er en utgift 


som påløper uavhengig av om plassene blir benyttet eller ikke. 
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gjengitt i figurer og tabeller (om registrerings- og avslagsrutiner, om vedtaksmøter mv) har 


vist at en del av saksbehandlerne vil ha nytte av et forvaltningsorientert opplæringstilbud. Det 


er også behov for tiltak for å styrke funksjonsvurderingen og bruken av IPLOS.  


 Figur 5.6 Lederes og ansattes vurdering av egen kompetanse. 


0 % 10 % 20 % 30 % 40 % 50 % 60 % 70 % 80 % 90 % 100 %


Jeg har god pleie- og omsorgsfaglig kompetanse


Jeg har god forvaltningskompetanse


Helt enig Ganske enig Verken eller Ganske uenig Helt uenig Ikke sikker Ikke svart
 


 


Nettverksmøtene i dette prosjektet har vært en fin anledning for deltakerne til å utveksle 


erfaringer på tvers av bydelene. Dette har vært både lærerikt og nyttig. På de siste samlingene 


ble det også ytret ønsker om å videreutvikle disse til et bestillernettverk på tvers av bydelene 


om lik vurderingspraksis, organisering, forvaltningskunnskap og andre aktuelle 


”bestillersaker”. Flere har også foreslått at Byrådsavdeling for eldre og sosiale tjenester burde 


gjennomføre et tilsvarende utviklingsprosjekt som dette de nå har vært med på, om tildeling 


av sykehjemsplasser for andre tjenesteområder. Både hjemmebaserte tjenester mot eldre og 


funksjonshemmede og borettede tjenester til personer med psykisk utviklingshemming er 


blitt foreslått.  


Kompetanseutvikling for leger og hjemmetjeneste 


Bruk av bestillers ressurser og kompetanse vil bli mer effektiv dersom de andre aktørene i 


tjenestekjeden gjør sine oppgaver og forstår dem i et helhetlig tjenesteperspektiv. Prosjektet 


har dokumentert behov for å øke kunnskapen om pasientforløp, vedtaksprosesser og 


dokumentasjonskrav hos de andre aktørene i tjenestekjeden. Her sikter vi primært til 


fastlegene og dernest til hjemmesykepleien. Økt kunnskap om IPLOS er særlig aktuelt for 


hjemmesykepleien. 
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Vedlegg 1 Tabeller 


Vedleggstabell 1.1 Saksbehandlingstider ved søknad om sykehjemsplass. Kilde: Oslo kommunes årsstatistikk. 


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 


16-29 dg 


Bydel Nordre Aker 20,8 23,0 22,0 21,9 


Bydel Grünerløkka 24,8 29,7 24,7 26,4 


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 


30-39 dg 


Bydel Østensjø 30,8 25,4 17,3 24,5 


Bydel St. Hanshaugen 31,3 47,2 47,0 41,8 


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 


40 - 95 dg 
Bydel Grorud 45,5 57,1 25,0 42,5 


Bydel Søndre Nordstrand 61,5 37,1 50,0 49,5 


Bydel Alna 4491,2 91,2 52,8 78,4 


Alle 37,02 39,1 36,5 37,6   


 


 


 


Vedleggstabell 1.2 Eksempel på håndtering av sykehjemssøknad: 


Oppgave: Du mottar skriftlig søknad om langtidsplass 1. juli. I vedtaksmøtet 1. august blir dere enige 


om at søkeren skal få 4 ukers opphold på korttidsplass. 1 september innvilger dere langtidsplass.  


Hva gjør dere på vedtaksmøtet 1. august: 


Vedtar avslag på langtidsplassen og informerer om det?  5 % 


Utsetter behandlingen av langtidssøknaden til etter at korttidsoppholdet er over?  77 % 


Ikke sikker  1 % 


Annet  16 % 


Sum 100 % 


Antall 74 


 


                                                
44 Bydel Alna har på desimalen samme saksbehandlingstid i 2009 og 2010. Det er neppe riktig. 
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Vedleggstabell 1.3 Om IPLOS: Hvor ofte skjer det at søkere .. 


 
Alltid Ofte 


Av og 


til 
Sjelden Aldri 


Ikke 


svart 
Sum N 


med hjemmesykepleie/hjemmehjelp har 


fått IPLOS-vurdering av personalet derfra? 
12 % 51 % 26 % 8 % 1 % 1 % 100 % 74 


fra korttidsavdeling på sykehjem har fått 


IPLOS-vurdering av sykehjemspersonalet? 
22 % 43 % 16 % 16 % 1 % 1 % 100 % 74 


fra sykehus har fått IPLOS-vurdering av 


sykehuspersonalet? 
1 % 3 % 5 % 18 % 70 % 3 % 100 % 74  


 


Vedleggstabell 1.4 Er du enig eller uenig i følgende påstander om IPLOS? 


 


Helt 


enig 


Ganske 


enig 


Verken 


eller 


Ganske 


uenig 


Helt 


uenig 


Ikke 


sikker 
Sum N 


IPLOS er et nyttig hjelpemiddel ved 


gjennomføringen av 


vurderingsbesøk 


 


12 % 46 % 27 % 9 % 3 % 3 % 100 % 74 


Ulik IPLOS-vurdering fra ulike 


miljøer på samme bruker skyldes at 


vurderingene gjøres i ulike 


kontekster (og/eller ulike tidspunkt 


i et sykdomsforløp) 


 


23 % 57 % 15 % 1 % 3 % 1 % 100 % 74 


Ulik IPLOS-vurdering fra ulike 


miljøer på samme bruker skyldes at 


bruken av IPLOS ikke er 


standardisert 


 


12 % 35 % 26 % 14 % 3 % 11 % 100 % 74 


Ulik IPLOS-vurdering fra ulike 


miljøer på samme bruker skyldes at 


IPLOS ikke er et tilstrekkelig 


definert verktøy 


23 % 46 % 15 % 9 % 1 % 5 % 100 % 74 


 


Vedleggstabell 1.5 Hvor ofte benyttes IPLOS når søknad om sykehjemsplass avgjøres?  


  Alltid Ofte Av og til Sjelden Aldri 
Ikke 


sikker 
Ikke 


svart 
Sum N 


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? 


 


Svært 


stor 


Ganske 


stor 


Ganske 


liten 


Svært 


liten 
Ingen 


Ikke 


sikker 
Sum N 


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 I hvilken grad er egne skriftlige kriterier til hjelp for avgjørelsen om sykehjemstildeling? 


  


Svært 


stor 


grad 


Ganske 


stor 


grad 


Ganske 


liten 


grad 


Svært 


liten 


grad 


Ikke 


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 på vedtaksmøtet. 


 
Alltid Ofte 


Av og 


til 
Sjelden Aldri 


Ikke 


sikker 


Ikke 


svart 
Sum N 


Leder av bestillerkontoret 78 % 14 % 3 % 3 % 
 


3 %   100 % 74 


Teamleder(e) 57 % 8 % 
 


9 % 3 % 
 


23 % 100 % 74 


Saksbehandlere som har 


saksbehandlet søknader som 


skal opp i møtet 


 


78 % 5 % 7 % 7 % 1 % 1 %   100 % 74 


Saksbehandlere som ikke har 


saker til behandling 
31 % 15 % 26 % 5 % 14 % 3 % 7 % 100 % 74 


Bydelsoverlege 43 % 9 % 1 % 4 % 28 % 4 % 9 % 100 % 74 


Representant for 


hjemmesykepleie/hjemmehjelp 
22 % 4 % 3 % 4 % 50 % 3 % 15 % 100 % 74 


Representant for 


korttidsavdeling/sykehjem 
5 % 3 % 


 
1 % 70 % 4 % 16 % 100 % 74 


Fysio-ergo 12 % 4 % 4 % 8 % 54 % 4 % 14 % 100 % 74 


Leder(e) på nivå over bestiller-


leder 
26 % 5 % 5 % 16 % 34 % 4 % 9 % 100 % 74 


Andre 4 % 3 % 3 % 9 % 34 % 8 % 39 % 100 % 74 
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Vedleggstabell 1.9 Er du enig eller uenig i følgende utsagn?  


 


Helt 


enig 


Ganske 


enig 


Verken 


eller 


Ganske 


uenig 


Helt 


uenig 


Ikke 


sikker 


Ikke 


svart 
Sum N 


I vanskelige saker er det viktig at 


den som fatter vedtak har 


truffet søker 


 


84 % 7 % 4 % 5 % 
  


  100 % 74 


Vi vurderer alltid tjenester på et 


lavere omsorgsnivå før vi 


eventuelt tildeler 


sykehjemsplass 


 


81 % 19 % 
    


  100 % 74 


Det hender vi innvilger søknader 


om langtidsplass som kunne 


vært avslått 


 


4 % 7 % 14 % 31 % 41 % 4 %   100 % 74 


Omtrent like sykehjems-


søknader vil kunne ende opp 


med ulike vedtak fordi 


alternative tjenestetilbud 


(omsorgstrappen) er ulikt 


utbygd i bydelene 


 


19 % 34 % 16 % 9 % 3 % 19 %   100 % 74 


Hadde vi hatt bedre økonomi 


ville vi ha innvilget flere 


søknader for å etterkomme 


søkers ønske 


14 % 24 % 12 % 28 % 14 % 4 % 4 % 100 % 74 
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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 før søknaden registreres? Hva skjer ikke? 
Situasjonsbeskrivelse og diskusjon. Mål å finne spredning. Hva er bra og mindre bra? 


10:00 – 10:50 Hva skjer etter registrering og før vedtaksmøtet? Hva skjer ikke?
Situasjonsbeskrivelse og diskusjon. Mål å finne spredning. Hva er bra og mindre bra? 


11:00 – 11:50 Hva skjer under vedtaket? Hva skjer ikke?
Situasjonsbeskrivelse og diskusjon. Mål å finne spredning. Hva er bra og mindre bra? 


11:50 - 12:30 Lunsj


12:30 – 13:20 Hva skjer etter vedtaket? 
Situasjonsbeskrivelse og diskusjon. Mål å finne spredning. Hva er bra og mindre bra? 


13:30 – 14:30 Gruppearbeid
1: På hvilke områder har andre bydeler en praksis egen bydel kan lære av?
2: På hvilke områder bør egen bydel bli bedre?
3: Pek på mulige forbedringstiltak 
4: Hvilke forutsetninger må dere ha for å lykkes? Hva kan hindre dere i å lykkes?  


• I fasen før søknad registreres?
• Mellom registrering og vedtak?
• I vedtaksmøtet?
• Etter vedtaksmøtet?


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 står vi og hva står igjen?
Prosjektets problemstillinger og utfordringer, Fafo
Hovedtrekkene i bydelenes egendefinerte utfordringer listes opp.


9:30 - 10:30  Case del 1:  Bydelene går i grupper og løser 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 ført 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 vært jobbet med i bydelene 
Basert på innsendte målformuleringer fra hver bydel etter gruppearbeid på forrige samling med følgende 
spørsmål:
1: På hvilke områder har andre bydeler en praksis egen bydel kan lære av?
2: På hvilke områder bør egen bydel bli bedre?
3: Pek på mulige forbedringstiltak 
4: Hvilke forutsetninger må dere ha for å lykkes? Hva kan hindre dere i å lykkes?  
I fasen før søknad registreres? Mellom registrering og vedtak. I vedtaksmøtet. Etter vedtaksmøtet.


15:15 - 15:30 Oppsummering
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Vedlegg 3 Intervjuguide ved samtaler med bestillerenhetene 


i 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 


Når Fafo kommer til bydelene ønskes følgende skriftlige dokumentasjon:  


 Bydelens strategi- og målformuleringer, måltall for sykehjemsplasser 


 Relevante revisjoner og andre bydelsinterne vurderinger av sykehjemssituasjonen, 


årsmeldinger, regnskap etc 


 Rutiner, prosedyrebeskrivelser og andre verktøy som benyttes, herunder også 


”vedtaksteamets” sammensetning 


 3 vedtak: en enkel tildeling, en vanskelig tildeling og ett avslag 


 Et organisasjonskart som viser bestillerenhetens plass i bydelsorganisasjonen  


 Oversikt over bestillerenheten: antall ansatte, yrkessammensetning, eventuelle 


underavdelinger/team 


2: Intervjuguide, bestillerkontoret 


Litt om prosjektet: 


Kort om Fafo og prosjektet og om bydelsrepresentantenes bakgrunn og tilknytning til 


bydelen.  


1: Arbeidsmetodikk, registrering og kommunikasjon med søker (ikke funksjons-/behovsvurdering) 


 Hvor ofte får dere inn søknader om sykehjemsplass? 


 Hvordan ser en typisk søknad ut?  


 Hva skjer med søknaden når den kommer? 


 Hvordan registreres søknader? Bruk av Gerica.  


 Når blir en henvendelse registrert som søknad? (skriftlig/muntlig) 


 Nedtegnes referater fra møter og muntlige samtaler, journalplikt etc.? 


 Hvordan skjer kvalitetssikring av søknader og brukemedvirkning? 


 Hvordan ivaretas veiledningsplikt og likebehandlingsprinsippet? 


 Hva betyr søkerkompetanse hos bruker/søker, pårørende og lege for saksbehandlingen? 


 Hva oppfattes som en enkel versus en vanskelig/ressurskrevende sak?  
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 Hvilke retningslinjer/verktøy har dere for saksbehandlingen? 


 Er disse verktøyene gode nok? 


2: Hvordan skjer funksjons- og behovsvurdering?  


 Hvordan dokumenteres det at brukeren er varig ute av stand til å ta vare på seg selv og ute 


av stand til å mestre dagliglivets gjøremål?  


 Hvordan forsikrer saksbehandler seg om at det ikke foreligger sosialt nettverk eller 


offentlig hjelp som kan kompensere for funksjonstapet i eget hjem?  


 Hvordan benyttes IPLOS, Gerica? 


 Sterke og svake sider ved IPLOS?  


3: Innvilgelse, avslag og alternative tilbud 


 Hvordan fattes beslutninger?  


 Hvordan jobbes det i vedtaksmøtene? Brukes vedtaksteam? Hvordan er dette 


sammensatt? Alternativer? 


 Hvordan er vedtak formulert? 


 Hvordan følges avslag opp?  


 Bruk av alternative løsninger, utredningsopphold ”omsorgstrappen” mv. 


4: Tverrfaglig og tverretatlig samarbeid 


 Hvilke tverrfaglige aktører finnes? 


 Hvordan foregår tverrfaglig samarbeid? 


 Hvordan er samarbeidet med Sykehjemsetaten 


 Brukerrepresentanter (organisasjoner, tillitsvalgte) 


5: Kommentere og forklare bydelens tall i tabellene om 


 Saksbehandlingstid 


 Ventetid 


 Avslag 


 Funksjonsvurdering 


 Forskjellen på vellykket og mindre vellykket behandling av søknad 


6: Utviklingstrekk 


 Hva er blitt bedre/verre siste årene? 


 Hva bør bli bedre og hvordan kan det gjøres? 
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7: Diverse 


 Synspunkter på presseoppslag 


 Behovet for dette prosjektet 


8: Bestillerenhetens plass i bydelens organisasjon 


9: Enhetens størrelse/bemanning, faglig sammensetning og interne organisering 


10 Antall søknader og type søknader som behandles i løpet av et år  


11 Trekk ved bydelen  


 Økonomi  


 Kapasiteten ved sykehjemmene i egen sykehjemskapasitet 


 Bydelsutvalget (politikerne) 


12 Noe mer som bør med? 
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Vedlegg 4 Omsorgstrappen i Bydel Østensjø 
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Vedlegg 5 IPLOS-statistikk 


Vedleggstabell 5.1 Andel innbyggere over 80 år som er på institusjon og andel institusjonsbrukere som etter 


IPLOS-beregning har omfattende bistandsbehov. Kilde: SSB . 


  


Andel innbyggere 80 
år og over som er 


beboere på institusjon 


Andel brukere i 
institusjon som har 


omfattende 
bistandsbehov:  


Tidsbegrenset opphold 


Andel brukere i 
institusjon som har 


omfattende 
bistandsbehov: 


Langtidsopphold 


  2007 2008 2009 2007 2008 2009 2007 2008 2009 


030101a Gamle Oslo 19,7 15,1 19 24,1 44,4 40,5 48,3 59,9 74,6 


030102a Grünerløkka 23,7 20,8 19,4 50 51,7 42,2 67,9 71,2 72,1 


030103a Sagene 24,2 22,8 23,7 26,8 40,9 66,1 62,5 69,9 63,1 


030104a St. Hanshaugen 20,6 19,3 19,1 54,5 30 40,9 58,5 65,8 66,7 


030105a Frogner 19,5 18,9 20 26,2 55,6 45,2 53 64,9 74,8 


030106a Ullern 17,9 13,8 15,2 43,2 48,6 39,3 74,3 74,7 72,2 


030107a Vestre Aker 12,8 13,4 15,2 43,8 43,1 39,7 64,3 76,9 78,4 


030108a Nordre Aker 16,8 16,7 16,2 47,2 54,1 44,8 70,7 71,7 78,2 


030109a Bjerke 17,7 15,5 14,3 29,3 28,6 48,7 65,3 70,7 79,5 


030110a Grorud 18,7 18,4 19,9 20,7 37,5 26,9 60,9 61 72 


030111a Stovner 16,3 11 13,8 53,1 35,5 52,3 61,9 66,9 78,8 


030112a Alna 20 17,7 16,1 31,9 46,6 51,4 64,1 73,7 79,7 


030113a Østensjø 15,3 16,3 17,3 22,4 41,7 40,5 60,7 65,9 71,5 


030114a Nordstrand 16,8 15,8 18 41,9 45,2 27,3 71,1 77,3 74,2 


030115a Søndre Nordstrand 13,2 11,5 12,5 50 67,9 62,2 65,5 74 71,8 


Gjennomsnitt 18,2 16,5 17,3 37,7 44,8 44,5 63,3 69,6 73,8 
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SØKNAD OM BEVILLING 
 
Det vises til vedlagte detaljskjema vedrørende søknad fra Jordbærpikene Linderud AS om ny serverings- 
og skjenkebevilling ved Jordbærpikene Linderud, Erich Mogensøns vei 38. 
 
I h.h.t. alkohollovens § 1-7 a kan kommunen ved vurderingen av om bevilling bør gis bl.a. legge vekt på 
antallet salgs- og skjenkesteder, stedets karakter, beliggenhet, målgruppe, trafikk- og ordensmessige 
forhold, næringspolitiske hensyn og hensynet til lokalmiljøet for øvrig. 
 
Oslo kommune har ikke satt begrensninger i antall serverings- og skjenkesteder, eller fastsatt 
områdebegrensninger 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 på støy og uro.  
 
Forhold som reguleres av plan- og bygningsloven og Diskriminerings- og tilgjengelighetsloven er ikke 
relevant i forhold til vurdering av alkoholloven §§ 1-7 og 1-7 a. 
 
Med bakgrunn i det ovenstående ber vi om at bydelsutvalget så snart som mulig og senest 3 uker innen 
mottakelsen av dette brev avgir en uttalelse i forhold til søknaden.  
 
Der bydelsutvalget anbefaler søknaden avslått ber etaten om at det vedlegges kopi av saksprotokollen, 
eventuelt bydelsutvalgets begrunnelse hvor den ikke fremkommer av protokollen.  
 
 
Med hilsen 
 
Synnøve Throndsen 
saksbehandler 
 
 
 
 
 
 
 
 
 







 
DETALJER OM SØKNAD OM SALGS- ELLER SKJENKEBEVILLING VED FORESPØRSEL OM 
SOSIALTJENESTEN / BYDELSUTVALGETS UTTALELSE 
 
 


Saksnr: 04372 
 
1. BEVILLINGSSTEDET 
Stedets navn 


Jordbærpikene Linderud 


Telefon 


95787818 


Gateadresse 


Erich Mogensøns vei 38 


Postnr. 


0594 


Bydel 


Bjerke  


 
 
2. SØKER 
Firma/organisasjon/navn 


Jordbærpikene Linderud AS 


Organisasjonsnr/Personnr søker 


992766670 


Selskapsform 


 


Postadresse 


Erich Mogensøns vei 38 


Postnr. 


0594 


Poststed 


OSLO 


Telefon 


45439327 


 
 
3. SØKNADSDETALJER 
Søknad om 


Serverings- skjenkebevilling Ny (ny aksjeeier- A-B-C skifte)  


Beskrivelse 


INNE OG UTE  


Åpningstid inne 


01:00 


Skjenketid inne 


00:30 


Åpningstid ute 


22:00 


Skjenketid ute 


21:30 
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Bydel Bjerkes strategiske plan for universell utforming  
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”Oslo er en åpen by hvor universell utforming er en selvfølge.” 
- Oslo kommunes visjon 
 
 
Bydelens visjon: Bjerke - en bydel for alle 
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Bilde fra den nye kulturscenen på Årvoll gård, gode kontrastfarger. 
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1. Bydel Bjerkes strategiske plan for universell utforming (uu) 
 


1. Kunnskap og kompetanse 
Nøkkelpersoner i Bydel Bjerke skal ha kunnskap og kompetanse om uu. Dette 
gjelder bydelens tjenester, samt råd og utvalg i Bydelsutvalget. Arbeidsgruppa for 
uu er kompetanseenhet som kan koordinere dette i samråd med bydelsdirektør. 
Det er etablert kunnskapsbase på bydelens intranett. 


 
2. Informasjon  
Skilting / adkomst: Det skal være lett å finne fram til bydelens tjenestesteder 
gjennom tydelig og godt synlig skilting.  
 
Internett: På bydelens nettsider skal det være informasjon om tilgjengeligheten til 
tjenestestedene.  
 
Brukerinformasjon: All informasjon til brukere av bydelens tjenester skal ha et 
tydelig, lett forståelig språk og utforming.  
 
3. Kontrakter og styringsdokumenter  
Ved inngåelse av nye- eller forlenging av eksisterende leiekontrakter skal krav til 
uu inngå og man skal se på hvilke oppgraderinger som er mulig å gjennomføre. 
 
Hensyn og krav til uu skal omtales i relevante strategier, handlingsplaner, 
sjekklister, kvalitetssikringssystemer, konseptutvalgsutredninger, 
kravspesifikasjoner og innkjøpsveiledere.  


 
4. Reguleringssaker 
Krav til uu skal inngå i høringsuttalelser i forbindelse med reguleringssaker. Det 
skal utarbeides en sjekkliste for uteomårder. 
 
5. Vedlikehold 
Ved planlegging og gjennomføring av vedlikehold skal det vurderes om man 
samtidig kan gjøre oppgraderinger i forhold til krav til uu. Avvik fra lover og 
forskrifter meldes i bydelens ordinære avvikssystem, og disse avvikene skal 
prioriteres. I tillegg skal tiltak i handlingsplan for uu, basert på kartleggingsskjema 
for de enkelte tjenestestedene, gjennomføres i størst mulig utstrekning.  
 
6. Utearealer / parker 
Ved vedlikehold og oppgradering av bydelens utearealer skal det vurderes om 
man samtidig kan gjøre tiltak og oppgraderinger i forhold til krav om uu. 


 
7. Bygg, innvendige fellesarealer 
Ved planlegging av gjennomføring 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 følges 
opp.  


 
 
 


8. Økonomi 
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Det må lages prosedyrer for søking til omsorgsbyggs HC – prosjekt. Søking må 
gå linjevei og ses i sammenheng med handlingsplan og utfordringene som kom 
fram i kartlegging av virksomhetene.   
 
Ved bydelens årlige budsjettbehandling skal det tas hensyn til strategi og 
handlingsplan for uu.  
 
9. Arbeidsmiljø 
Hensyn og krav til uu hva gjelde arbeidsmiljø/utforming av arbeidsplassen, 
innarbeides i bydelens internkontroll – arbeid innen HMS. Arbeidsmiljøet 
kartlegges og handlingsplanen utarbeides årlig i forhold til krav om uu. 


 
10. Evaluering og oppfølging 
Det skal lages handlingsplan for uu med system for oppfølging av tiltak. 
Det må lages et system som dokumenterer forbedringer og resultater løpende. 
Handlingsplanen for uu skal rulleres og revideres hver år i lederteam opp mot 
strategien. Bydelsdirektøren er ansvarlig.  
 
Strategi og handlingsplan for uu skal inngå i HMS arbeidet, i fagplanen, og som 
prosedyre i bydelens overordnede kvalitetssystem. 
 
 
 
 


 
 
 
Bilde fra resepsjonen i 15. et på Økern. Skranke med to høyder. 


 
 
2. Bakgrunn og føringer 
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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 gjennomføring av konkrete tiltak 
innen ett år etter at Strategisk plan er vedtatt.  
 
Planene skal omfatte  


– tjenesten /aktiviteten 
– forholdet til kundene/-publikum  
– egne lokaler/arbeidsplass 


 
Handlingsplaner som utarbeides bør ha en gjennomføringsramme på 5 -10 år. 
Virksomhetene skal foreta kartlegging av status for universell utforming som grunnlag 
for utarbeiding av handlingsplaner. 
 
 
2.2 Definisjon av universell utforming 
Miljødepartementets definisjon: 
”Universell utforming er utforming av produkter og omgivelser på en slik måte at de 
kan brukes av alle mennesker, i så stor utstrekning som mulig, uten behov for 
tilpassing og en spesiell utforming”. 
 
Oslo kommunes strategi definerer universell utforming:  
”Med universell utforming menes utforming eller tilrettelegging av hovedløsningen i 
de fysiske forhold slik at virksomhetens alminnelige funksjon kan benyttes av flest 
mulig”. 
 
Universell utforming retter fokuset på omgivelsene og hva som må gjøres slik at det 
gir like muligheter til samfunnsdeltagelse. Dersom man tar hensyn til bedre belysning 
og kontraster, bedre tilgjengelighet i det fysiske miljøet og mindre bruk av 
miljøhemmede 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 følge de syv prinsippene for universell utforming: 
• Like muligheter for bruk 
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Utformingen skal ikke medføre ulemper eller sette stempel på noen 
brukergrupper, men være like brukbar og tilgjengelig for alle. 


• Fleksibel bruk 
Utformingen skal tjene et vidt spekter av individuelle preferanser og 
ferdigheter. 


• Enkel og lett forståelig i bruk 
Bruken skal være lett å forstå uansett brukerens erfaring, kunnskapsnivå, 
språkferdigheter eller konsentrasjonsnivå. 


• Forståelig informasjon 
Utformingen skal gi brukeren nødvendig informasjon effektivt, uavhengig av 
forhold knyttet til omgivelsene eller brukerens evne til å 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. 


• Størrelse og plass for tilnærming og bruk 
Tilstrekkelig plass finnes for tilgang, betjening og bruk, uavhengig av 
brukerens kroppsstørrelse, stilling, rekkevidde og mobilitet. 


 


2.4 De mest berørte gruppene 
Universell utforming skal i så stor utstrekning som mulig favne hele befolkningen. For 
at dette skal kunne skje må utformingen av produkter og omgivelser gjøres slik at de 
inkluderer personer med nedsatt funksjonsevne. Hovedgruppene er bevegelses-, 
orienterings- og miljøhemmede. Nedenfor følger en utvidet oversikt over de mest 
berørte grupper: 
 


• Bevegelseshemmede: rullestolbrukere, gangbesvær, personer med 
barnevogn og koffert, hjerte- og lungesyke osv. 


• Synshemmede: blinde og svaksynte. 
• Hørselshemmede: døve og personer med nedsatt hørsel. 
• Orienteringshemmede: personer som har problemer med å forstå det 


offentlige/nye rom, omfatter også syns- og hørselshemmede. 
• Miljøhemmede: personer med astma og allergi, innen- og utendørs. 
• Lese- og skrivehemmede: analfabeter, dyslektikere, personer uten/dårlig 


kjennskap til norsk. 
• Utviklingshemmede: ofte knyttet til orienteringshemning og lese- og 


skrivevansker, forståelse. 
• Psykisk syke: redsel for store åpne rom, heiser, ønsker ikke forandringer osv. 


 
 


2.5 Lover og føringer 
I følge Regjeringens handlingsplan for universell utforming og økt tilgjengelighet 
2009-2013 er regjeringens visjon at Norge skal være universelt utformet innen 2025.  
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Diskriminerings- og tilgjengelighetsloven trådte i kraft 1. januar 2009. Formålet med 
loven er å 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. 
Formålsparagrafen 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 § 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 miljømessige konsekvenser av anskaffelsen.” 
 
Kommuneplan 2008 vedtok følgende (bystyret 11.6.2008): ”bystyret ber byrådet 
legge inn føringer for universell utforming i alle nye reguleringsplaner”. Vedtaket 
legger også føringer for bydelens uttalelser i plansakssammenheng. 
 
 


 
 
Bilde: Universelt utformet trapp ved den nye kulturscenen, Årvoll gård. 
  
3. Bydel Bjerkes arbeid med universell utforming 
 
3.1 Arbeidsgruppe for universell utforming (uu) 
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En tverrfaglig arbeidsgruppe fra bydelen, nedsatt av bydelsdirektøren, har koordinert 
arbeidet med strategisk plan for universell utforming i bydelen. Arbeidsgruppa har 
også et medlem fra Rådet for funksjonshemmede, og har hatt jevnlige møter siden 
september 2010.  
 
Arbeidsgruppa har informert om uu på ledermøte, og har avholdt to obligatoriske 
minikurs med informasjon om uu og utfylling av kartleggingsskjema. En fra hvert 
tjenestested skulle delta på minikursene, og det var kun tre som ikke var 
representert. 
 
Alle tjenestesteder foretok deretter kartlegging av uu for sitt tjenestested, og 
arbeidsgruppa har fått tilbakemelding fra samtlige innen fristen som var medio 
februar 2011. I tillegg har det blitt opprettet en kunnskaps- og informasjonsbank om 
uu på 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 & Strøm AS, Veitvet Senteret DA, Brobekkveien 53 
AS, Sinsen Eiendom, H2 Eiendom, Peter Møllersvei 15, Bjerke Travbane Eiendom, 
Hubroveien Borettslag, Kenneth Warming og ALCO Eiendom. 
 
Bydel Bjerke forvalter og drifter Årvoll gård. 
 
Bydelen forvalter også i alt 8 lekeparker og parker: Bjerkedalen park, som nå er 
under prosjektering for tiltak, Eltonveien lekepark, Lunden lekepark, Sverre Refstads 
Plass lekepark, Wiltersvei lekepark, Økernparken lekepark, Øvre Refstad lekepark. 
 
Bydel Bjerkes tjenestesteder er inndelt i åtte resultatenheter, pluss noen 
enkeltstående enheter 
 
Administrasjon  Steen & Strøm AS, Veitvet Senter DA, 


Kenneth Warming 
Resepsjon     Steen & Strøm AS 
Hjelpemiddelteknisk enhet   Peter Møllersvei 15 
Resultatenhet 1 Forebyggende  Veitvet Senter DA, Brobekkveien 53, Bjerke 


Travbane Eiendom, Omsorgsbygg Oslo KF,  
Årvoll Gård 


Resultatenhet 2 Barnehageområde 1 Steen & Strøm AS, Omsorgsbygg Oslo KF, 
Hubroveien borettslag, Veitvet Senter DA 


Resultatenhet 3 Barnehageområde 2 Steen & Strøm AS, Omsorgsbygg Oslo KF 
Resultatenhet 4 Barnevernet  Steen & Strøm AS 
Resultatenhet 5 Oppfølgertjenesten Sinsen Eiendom, Boligbygg Oslo KF, Alco 


Eiendom, Omsorgsbygg Oslo KF  
Resultatenhet 6 Sosialtjenesten  Årvoll Gård, Steen & Strøm AS 
Resultatenhet 7 Hjemmetjenesten Steen & Strøm AS,  
Resultatenhet 8 Søknadskontoret Steen & Strøm AS, 
3.3 Oppsummering kartleggingsskjema / utfordringer 
Gjennomgang og analyse av kartleggingsskjemaene avdekker noen utfordringer og 
problemområder som går igjen på mange tjenestesteder. (Se vedlegg,  
kartleggingsskjema). Dette gjelder først og fremst:  
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- krav i forhold til trapper 
- mangel på rekkverk og håndlister ved rampe 
- dårlig skilting og mangel på tydelig informasjon  
- mangel på trinnfri / terskelfri hovedinngang og andre innganger 
- dårlig belysning ved hovedinngang 
- mangel på ledelinjer i innvendige gangsoner 
- mangel på HC-toalett 
- støy og forurensing rundt tjenestestedet 
- manglende snømåking 


 
Disse utfordringene ligger til grunn for utformingen av strategien for uu (se kap.3) og 
vil videre bli omhandlet i mer konkret i handlingsplanen. 
 
I 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 på 
egenhånd. Dette gjør også at det er problematisk for andre å åpne portene også, da 
de er veldig tunge. Det samme gjelde dører med dørpumper, da særlig branndører.  
 
Foreløpig må vi konkludere med at man i visse tilfeller må inngå kompromisser og 
bruke skjønn. 
 
Barnehagene peker på ulike utfordringer i forhold til tilgjengelighet på uteplasser, 
lekeområder. Her skal bydelen samarbeide med omsorgsbygg, som må kartlegge 
disse. 
 


   
 
Bilde fra Familiesenteret på Veitvet, gode kontrastfarger. 
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1. Etablering av kriseledelse  
Alle virksomheter i Oslo kommune er pålagt å ha en kriseberedskapsplan for håndtering av 
større kriser som ikke lar seg løse innefor den vanlige organisasjon og det ordinære 
linjeansvaret. 
 
En oppstått krise skal meldes tjenestevei, andre rapporterer via Oslo kommune 02180 til 
bydelsdirektøren. Ansvar som bydelsdirektør 1: SL, 2: K3 og 3: stedfortreder SL. 
Bydelsdirektøren vedtar om det skal settes hel eller delvis kriseledelse. Når bydelsdirektøren 
setter kriseledelse, inndras samtidig alle fullmakter vedrørende informasjon. All informasjon 
utad skal da gå gjennom kriseledelsen. 
 
Oppmøtested: Bydelsadministrasjonen, Økernveien 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 nærmere beskrevet under pkt. 1.2. 
Bydelsdirektøren kontakter først K4 med ordre om etablering av kriseledelsen. 
Bydelsdirektøren kontakter så BU-leder og avtaler behov for innkalling av Bydelsutvalget. 
Bydelsdirektøren varsler Byrådsavdeling for eldre og sosiale tjenester (EST). Se 
2. Operativ del. 
 
K4 kontakter først leder for servicekontoret (LSK)som innkaller nødvendig støttepersonell og 
snarest klargjør kriseledelsens lokaler i henhold til instruks. (pkt. 1.3) K4 kontakter så resten 
av kriseledelsen iht. denne listen: 
 
       Tlf priv: Tlf arb: Mob: 
SL Kari-Anne Mathiesen   Bydelsdirektør 67 13 57 71 23 43 99 12 908 23 033  
 Høgåsveien 18, 1352 Kolsås 
 
I Ruth Inger Braanaas personal/info.kons. 61 32 56 92 23 43 98 66 992 78 647 
 Lognavn 102, 2742 Grua    
 
K1 Terje Sletten Personalsjef   22 10 78 34 23 43 98 60 404 96 485
 Ragnhild Schibbyesvei 25, 0968 Oslo 
 
K2 Turi Bondeson Bydelsoverlege   23 43 98 84 905 98 673  
 2480 Koppang og 
 Jess Carlsensgt 10, 0185 Oslo        
 
K3 Kristin Enstad  Ass. bydelsdirektør 22 23 70 56 23 43 99 15 924 66 116 
 Hovseterveien 98, 0768 Oslo  
 
K4 Eivind Pedersen Spesialkonsulent    23 43 98 25  900 90 785 
 Edvard Munchs vei 85, 1063 Oslo    
 
LOG Hans Georg Leopolder Spesialkonsulent   23 43 98 68  93 65 62 65 
 Folke Bernadottes vei 13 A, 0862 Oslo 
 
Leder for servicekontor: 
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LSK Lisbet Langsrud  Adm.konsulent 63 85 88 70 23 43 99 16 926 21 145 
 Kragtorp, 1970 Hemnes 


Assistert av  
Anne Fjelstad Førstekonsulent  22 25 32 13 23 43 98 61 412 26 837 
Rødtvetveien 36, 0955 Oslo  
 
 


LSK innkaller etter avtale med K4: 
       Tlf priv: Tlf arb: Mob: 
Opplysningstjenesten   
Ann Winger      67 97 01 46 23 43 99 00 975 10 233 
Tunveien 1A, 1473 Lørenskog 
 
Assistent SK   
Margot Ekren      22 64 32 45 23 43 99 50 922 83 820 
Dugnadsveien 1, 0590 Oslo  
 
IT-assistanse   
Stig Tamnes      22 22 02 76 23 43 99 11 928 25 200 
Bentsebrugata 11A, 0476 Oslo 
 
Forkontor  
Dag Engelberg     22 19 63 23 23 43 98 90 997 49 233 
Nittedalsgt 1, 0654 Oslo 
 
Telefonservice:     Tlf priv  Tlf arb Mob 
T1 Christin Grabo      23 43 98 20 481 90 345  
 Ulsrudveien, 23C, 1061 Oslo     
T2 Anne Grete Olsen      23 43 98 40 916 36 888 


Feddersgt. 6A, 0473 Oslo 
T3 Rajendhram Ponnuthurai    22 64 19 25 23 43 99 99 938 23 505 


Tulipanveien 55, 1475 Finstadjordet 
T4 Marianne Thorsø Sætrom    22 25 58 41  23 43 98 19 936 95 953 


Grevlingv. 46 B, 0595 Oslo 
T5 Hege Evadatter Bentzen   22 65 27 65 23 43 98 21 976 65 241 


St Jørgensvei 17, 0662 Oslo 
 
Stedfortredere til kriseledelsen (innkalles for de som ikke kan møte): 
PS. Stabsleder kan omdisponere fritt og evt. innkalle andre ved behov. 
for       Tlf priv: Tlf arb: Mob: 
SL Kristin Enstad  Ass bydelsdirektør  22 23 70 56  23 43 99 15 924 66 116 
 Hovseterveien 98, 0768 Oslo 
I Bente Bjerkås Resultatsjef   22 64 43 65 23 43 98 10 922 479 21 
 Martin Borrebekkens vei 2, 0584 Oslo 
K1 Anne Fjeldstad Førstekonsulent  22 25 32 13 23 43 98 61 412 26 837 
 Rødtvetveien 36, 0955 Oslo  
K2 Anne Svello Knoph Res.sjef  22 49 62 37 23 43 95 64 944 36 046 
 Landingsveien 32, 0767 Oslo 
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K3 Maja Katzenmaier Resultatsjef       23 43 99 83 952 708 07 
 Brekkeveien 19, 0884 Oslo 
K4 Bjørn-Erik Bugge Spesialkonsulent 22 22 83 33 23 43 99 20          -  
 Ribstonveien 4a, 0585 Oslo         
LOG Per Kloster  Arkivar   22 23 91 94 23 43 98 89 408 53 504  
 Folke Bernadottes vei 1B, 0862 Oslo  
 
Servicekontor 
LSK  
Terje Svendsen     21 96 07 30 23 43 98 82 918 89 935 
Pontoppidansgt. 9B, 0462 Oslo 
 
Opplysningstjenesten:  
Merete Stavn      22 55 42 52 23 43 99 17 915 24 461 
Messepromenaden 7, 0279 Oslo 
  
Assistent SK:   
Torhild Kristiansen     22 06 00 69 23 43 98 22 400 46 648 
Sørkedalsvn 283b, 0754 Oslo 
 
Assistent IT    
Siv Marit Lethigangas      23 43 98 31 480 94 604  
Lunden 28, 0598 Oslo 
 
2. reserve til kriseledelsen (innkalles for de som ikke kan møte): 
PS. Stabsleder kan omdisponere fritt og evt. innkalle andre ved behov. 
for       Tlf priv: Tlf arb: Mob 
SL Terje Sletten   Personalsjef   22 10 78 34 23 43 98 60 404 96 485 


Ragnhild Schibbyesvei 25, 0968 Oslo  
I Bente Aldrin Resultatsjef   66 99 28 33 23 43 95 00 906 77 710 
 Skiveien 239, 1415 Oppegård 
K1 Marianne Espen Resultatsjef     23 43 99 13 416 046 43 
 Landskronaveien 146, 2013 Skjetten 
K2 Ståle Grøthe Førstekonsulent   23 43 98 88 913 42 687 
 Rudsteinv. 30, 1480 Slattum 
K3 Elin Agasøster Resultatsjef    23 43 97 15 920 537 38 
 Grenseveien 35, 0575 Oslo 
K4 Hilde Selstø Resultatsjef   22 72 01 96 23 43 97 12 408 48 575 
 Norddalsvn 45b, 0583 Oslo 
LOG Inger Lise Bjørklund Regnskapsseksj. 22 30 52 19 23 43 99 70 470 13 768 
 Dragonstien 49, 1062 Oslo  
LSK Reidun Skoglund Konsulent  22 10 09 47   23 43 99 72      980 33 303 


Vestlisvingen 49, 0986 Oslo 
    


 
1.2 Roller/ansvar 
 
BU-leder: 
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Gir kriseledelsen nødvendige fullmakter. Ansvar for nødvendig 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–Bydelsdirektøren (Stabsleder) 
Leder og koordinerer kriseledelsen innad (operativt). Ansvar for at det tas klare og utvetydige 
beslutninger. Ansvar for å avklare deling av den operative ledelsen med K3. Tar kontakt med 
Byrådsavdeling for eldre og sosiale tjenester og avklarer rapporteringsrutiner. Tar kontakt 
med gjeldende fagorganisasjoner for å 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 bistår BU-leder. Leder pressekonferanser. Eventuelt kontakte 
støttegruppen for kriseinformasjon i Oslo kommune. 
Vurderer og evt. iverksetter egne telefoner for pårørende og presse. 
 
K1–Personell 
Særlig ansvar for å holde oversikt over bruken og lokalisering av personell. Ansvar for 
kontakt med frivillige organisasjoner og andre samarbeidspartnere og for å koordinere 
personell fra disse med bydelens eget personell. Bistå informasjonsleder med praktiske 
oppgaver. 
 
K2–Etterretning 
Ansvar for å innhente informasjon til kriseledelsen. Informasjon om situasjonen og 
utviklingen skal i størst mulig grad verifiseres underveis. Som regel den som reiser til 
skadestedet dersom nødvendig. 
Ansvar for eventuell kontakt med fylkesmannen og kommunens sentrale kriseledelse dersom 
ikke annet avtales. 
Særlig ansvar for å vurdere behov for omsorg til involverte og befolkningen/ behov for 
kriseomsorgsteam. 
 
K3–Operativ leder 
Ansvar for regelmessig brifing og gjennomføring/koordinering av de operative vedtakene. K3 
oppdaterer tavler og deler møteledelsen med SL etter avtale. Normalt vil forslag til tiltak føres 
opp på tavle, vedtak fattes av SL og videre ordrer for praktisk gjennomføring gis av K2. 
Ansvar for å 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 berørte. 
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 
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Ansvar for å loggføre alle hendelser og vedtak i kriseledelsen. 
 
LSK–Leder for servicekontor 
Ansvar for klargjøring av rom for kriseledelsen. 
Ansvar for å bistå kriseledelsen med praktiske gjøremål og sørge for nødvendig koordinering 
og informasjonsflyt mellom resepsjon, telefonvakter, og andre involverte. 
Ansvar for at meldingsskjemaer jevnlig blir hentet fra telefonvaktene og formidlet til 
kriseledelsen. 
Ansvar for å bistå ved fysiske henvendelser til resepsjonen og skjerme resepsjonen fra 
forstyrrelser. 
Ansvar for å bistå pressen på stedet og klargjøring av presserom. 
LSK kan i en krisesituasjon beordre ytterligere personell fra administrasjonen til 
servicekontoret dersom det vurderes som nødvendig. LSK avklarer med kriseledelsen (K3) 
om det er nødvendig med en person i kriserommets forrom for å sile/prioritere meldinger og 
bistå kriseledelsen praktisk i rommet. 
 
Assistent 
Bistår 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 også, der det er naturlig, vurdere og eventuelt verifisere informasjon som kommer inn. 
Forkontoret skal holde seg oppdatert på utviklingen av krisen og ellers utføre oppgaver etter 
instrukser fra kriseledelsen. 
 
Telefonvakt (T1, T2,…..) 
Betjene foresatte, berørte og andre innkomne samtaler. Informasjon som skal gis formidles 
via informasjonsleder. 
Innkommende meldinger vedrørende saken skal skrives ned på meldingsskjema og formidles 
til LSK. 
Fra kriseledelsen er satt til første informasjon er klar, skal følgende melding gis: 
 
”Bydelen er i ferd med å etablere kriseledelsen og verifisere informasjon om 
hendelsen/ulykken. Det vil bli avholdt informasjonsmøte så snart dette er klart 
(eventuelt klokkeslett for informasjonsmøtet). Etter informasjonsmøtet vil vi kunne 
komme tilbake med informasjon om hendelsen/ulykken.” 
 
 
1.3 Instruks for klargjøring av rommene: 
1. Rommene klargjøres iht. tegning i vedlegg 4. 
2. Det henges opp lapper på dørene som beskriver funksjonen 
3. Sett opp ”adgang forbudt”-skilt/ lås dører iht. tegning 
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4. Langbord klargjøres iht. tegning og tavle/flippover klargjøres iht. tegning i vedlegg 4. 
(inkl. inndeling av tavlene) 


5. Heng opp det store bydelskartet i rom for kriseberedskapsrommet (finnes i en boks på 
kontoret til bydelsdirektøren)  


6. Kopier opp skjemaer og sørg for nok papir og penner. 
7. Legg fram ett eksemplar av Oslo kommunes telefonkatalog, siste utgave av 


”Bydelsguiden”, oversikt over samarbeidspartnere/frivillige organisasjoner og andre 
oppslagsverk som kan være naturlig i forhold til situasjonen. 


8. Krisetelefon merket ”Kriseberedskapstelefon og telefonnummer (234)39210” finnes i 
boksen på kontoret til bydelsdirektøren. Kriseberedskapstelefonen (T0) settes i uttak for 
egen linje (Oslo kommunes nett), jf. bruksanvisning i Vedlegg 4. Kommandorom. I 
krisesituasjon skal telefonen stå hos Telefonservice1. Kriseberedskapstelefonen skal sikre 
kriseledelsen linje ut. Telefonnummeret opplyses kun til Politiet-Skadestedsledelse (SSL) 
og eventuelle andre sentrale samarbeidspartnere for å sikre at de kommer gjennom. 


9. Sentralbordet skjermes. 
10. PC merket ”Kriseberedskap” finnes i en boks på kontoret til bydelsdirektøren. PC’en skal 


stå i kriseberedskapsrommet og kobles til projector/monitor. Bruksanvisning finnes i 
Vedlegg 4. Kommandorom.  


11. Brukernavn og passord for trådløst nettverk finnes i boksen på bydelsdirektørens kontor.  
12. Alle rom ryddes og tilrettelegges iht. funksjon. Jf. OPERATIV DEL 


                                                           
1 Utgående telefon: Kriseledelsen bruker egne telefoner for utgående samtaler (i huset: NORTEL/interntelefon, 
utenfor huset brukes mobiltelefoner) 
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2 Operativ del 
 
2.1 Politiet–Skadestedsledelse (SSL) 
SSL etableres på skadestedet dersom det er dødsfall og/eller skadde mennesker eller fare for 
dette. SSL etableres og ledes av politiet. SSL kan i tillegg til politiet bestå av brannvesenet, 
ambulanse/helsepersonell, kommunelege/ bydelsoverlege og andre. Politiet kan be om 
kontaktperson (liaison) fra kommunen/ bydelen til å sitte i SSL. 
Dersom det ikke er akutt fare for dødsfall eller skade på mennesker, opprettes ikke SSL. 
Kommunen har da alene ansvar for krisehåndteringen. 
 
2.2 Ansvarsfordeling Politi – Bydel – Oslo kommune (hovedtrekk) 
 
Politi: 


1. Redde liv, avverge fare og begrense skade, opprettholde ro og sikkerhet på 
skadestedet. 


2. Iverksette eventuell evakuering 
3. Informasjon om situasjon og utvikling på skadestedet 
4. Informasjon om døde 


 
Bydelen: 


1. Bistå SSL med ressurser, koordinering, informasjon og annet etter forespørsel, og å 
etablere beredskap for dette i forkant 


2. Ta hånd om evakuerte, foresatte, berørte, og sørge for forpleining og 
helse/sosialtjenester som kriseomsorgsteam m.m. 


3. Forberede overtagelse av krisehåndteringen etter at SSL trekker seg tilbake, vanligvis 
etter 12-24 timer (blålysperioden) 


4. Tilrettelegge for normalisering og videre drift. 
5. Ivareta presse og informasjon til berørte og lokalbefolkning på alle andre områder enn 


det SSL har ansvar for. 
6. Ved større kriser kan det bli rekvirert en person til krisehåndterings- senteret (teamet) 


og til støttegruppe for kriseinformasjon i Rådhuset (K2) 
 
Oslo kommune sentralt: 


1. Bydelen rapporterer til Byrådsavdeling for eldre og sosiale tjenester (EST). Det kan 
også være aktuelt med direkte kontakt med  Byrådsavdeling for miljø og samferdsel 
(MOS) som er ansvarlig byrådsavdeling for krisehåndtering i kommunen. Dette 
avklares med EST. 


2. Bistå bydelen med tilrettelegging og rekvirering av ressurser bydelen ikke selv kan 
rekvirere (fra andre etater, forsvar, sivilforsvar mm.). 


3. Samordningsfunksjon mellom flere berørte bydeler 
4. Bistå med ekspertise fra Beredskapsetaten, krisepsykiatrisk team og støttegruppe for 


kriseinformasjon. 
 


2.3 FIG (Sivilforsvarets FredsInnsatsGrupper) 
Sivilforsvaret har såkalte FIGer som er i konstant beredskap og kan innkalles på kort varsel. I 
Oslo kommune har Stor-Oslo sivilforsvarskrets en FIG som har betydelige ressurser til 
rådighet. Ved behov for bistand av mannskaper og materiell kan FIGen i Oslo kontaktes for 
rekvirering av bistand. I en ”blålysperiode” er det politiet som kontakter FIG. Dersom 
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bydelen ønsker bistand i sine oppgaver kontaktes enten skadestedsledelsen eller 
operasjonssentralen ved Oslo politisentral. 
 
I situasjoner der det situasjonen ikke vurderes som akutt truende på liv og helse som 
langvarig strømbrudd, oversvømmelser eller lignende, kan bydelen kontakte FIG direkte og ta 
opp ønske om bistand. Følgende kan da kontaktes: 
 
Oslo og Akershus sivilforsvarsdistrikt Grorud leir:  
Trondheimsv. 592, 0964 Oslo, tlf. 22 21 93 00 
 
2.4 Kriseledelsens oppgaver 
Informere sentral etat (EST) 
Ivareta skadede personer 
Gi omsorg til personer som har vært utsatt for store påkjenninger 
Bistå ved evakuering 
Innkvartering av berørte og/eller redningsmannskaper 
Informere internt og eksternt i bydelen og gi forholdsregler 
Gjennomføre regulerings- og rasjoneringstiltak 
Forpleining og forsyninger 
Sikre trygge næringsmidler / drikkevann 
Rette opp skader på materielle verdier og tekniske installasjoner 
Vern av kulturelle verdier 
Opprydning, avfallsdeponering, og andre tiltak for å beskytte miljø og tilbakeføre situasjonen 
til normaltilstand 
 
2.5 Andre ansvarsforhold ved spesiell beredskap 
 
Medisiner 
Ullevål apotek har ansvar for å skaffe medisiner i en krisesituasjon i henhold til avtaler som 
inngås vedrørende dette. 
Ullevål Sykehusapotek, tlf. 23 20 52 00.  
 
Smittevern og ABC (atom, biologisk, og kjemisk) 
Statens strålevern har et totalt beredskapsansvar for atomulykker (stråling). Ullevål 
universitetssykehus HF har et midlertidig nasjonalt ansvar for ABC og beredskapsansvar 
innen smittevern. Med det skal sykehuset kunne ta imot pasienter som har vært utsatt for 
ovenstående. 
Ved atomulykker skal også Fylkesmannen etablere et atomberedskapsutvalg for iverksettelse 
og oppfølging av sentrale tiltak.  
 
Ved kjemiske masseskader må pasienter dekontamineres / renses på skadeområdet. Dette 
utføres 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
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2.6 Sjekkliste for arbeidet i kriseledelsen 
 


1. Informer LSK og telefonvaktene -sett tid for info-/pressekonferanse 


2. All aktivitet loggføres på eget skjema (vedlegg) 


3. Etabler kontakt med SSL og eventuelt kommunen sentralt 


4. Etabler kontakt med Byrådsavdeling for eldre og sosiale tjenester. Avklar hvem, når 


og hvordan det skal rapporteres 


5. Sørg for forpleining av kriseledelsen  


6. OBS: For enkelte typer hendelser som smitte, foreligger egne planer/ ROS-analyser. 


Enkelte tjenestesteder har lokale kriseplaner. 


7. Brifing av situasjonen, oversikt på tavle. 


8. Planlegg tidspunkter for brifing / gjennomgang av utvikling og for møter.  


9. Skriv pressemelding tidlig – Vurder alternative proaktive informasjonsstrategier. Bør 


innbyggerne varsles–hvordan? 


10. Vurdere ut fra situasjonen mulige behov for å sette i beredskap personell som bl.a. 


lokalt kriseomsorgsteam eller fra bedriftshelsetjenesten. 


11. Vurder ut fra situasjonen mulige behov (SSL vil få) for ressurser, og klargjør disse. 


12. Kartlegge alle berørte, innhente / lage lister / fyll ut skademeldinger 


13. Klargjøre ekstra lokaler ved behov. 


14. Etabler vakthold /skjerming av pårørende / berørte fra presse o.a. 


15. Ivareta kriseledelsens medlemmer i situasjonen. Sørg for behov som bevegelse, 


pauser, tobakk, m.m. Ta hensyn til mulige stressreaksjoner. 


16. Etabler avløsning / turnus. Dersom krisen oppstår i arbeidstiden og er av langvarig 


karakter; send stedfortredere hjem for å hvile før neste vakt. 


17. Vær OBS på fare for forurensning / skader på vann og avløpsanlegget. 


18. Avklar økonomien fortløpende og opprett eget kostnadssted. 


19. Kontakt arbeidstilsynet dersom krisen berører ansatte 


20. Suppler / erstatt tjenester som er rammet / satt ut av funksjon 
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3 Særplaner / 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 på eget initiativ. All annen evakuering iverksettes av 
politiet. 
 
Ved evakuering har bydelen ansvar for å evakuere egne tjenestesteder og eventuelt 
hjemmeboende som mottar bistand fra hjembaserte tjenester. Bydelen kan også få forespørsel 
fra politiet om bistand til oppgaver i forbindelse med større evakueringer. Søknadskontoret 
har liste over personer som har særlig omsorgsbehov ved en evakuering. Listen er lagret i 
henhold til Søknadskontorets lokale beredskapsplan og skal alltid tas fram og benyttes ved en 
evakuering. 
 
3.1.1. Akutt evakuering: 
Sted: 
Det gjøres avtale med en eller flere av følgende grunnskoler avhengig av hvilket område som 
skal evakueres (se telefonliste). Lokalene klargjøres for innlosjering, registrering og 
forpleining. Ansvar rektorene  
Linderud skole  Statsråd Mathiesens vei 27 
Løren Skole   Økern Torgvei 40 
Veitvet skole   Veitvetvn 17 
Tonsenhagen skole   Anna Rogstads vei 1 
Årvoll skole   Bård Skolemesters vei 1 
Ansvar: K4, rektorene og aktuelle resultatsjefer 
 
Registrering: 
Det tilrettelegges for registrering med bord/stoler/køordning. Det settes opp en bærbar PC og 
skriver for registrering. Programmet Excel benyttes. Hver person registreres på en linje med 
etternavn, fornavn, adresse mv. i hver sin kolonne (dette for å kunne sortere i forhold til 
familiemedlemmer, bestemte adresser mm.). Det skal sørges for sikker lagring og jevnlige 
utskrifter på 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 Hjemmetjenesten. Ved ytterligere behov, 
rekvireres transport fra Oslo Taxi og Oslo sporveier, eventuelt ambulansetjenesten ved 
behov.Ansvar: Resultatsjef Hjemmetjenesten 
Oslo Taxi: tlf, 22 38 80 50 (øyeblikkelig 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 nødvendig. Bistand til spesielle 
vurderinger kan gis av bydelsoverlegen eller annen beordret lege. Samarbeid med 
Sykehjemsetaten og Ullevål universitetssykehus vurderes.  
Ansvar: Aktuelle resultatsjefer/K4 
 
Etter akutt evakuering skal det arbeides videre iht. retningslinjene for planlagt evakuering. 
 
3.1.2. Planlagt evakuering: 
For å framskaffe mer permanent innlosjering (overnatting), skal det foretas en vurdering av 
bydelens egen kapasitet (tjenestesteder). Ved ytterligere behov kontaktes først nabobydeler, 
så andre bydeler for å kartlegge og gjøre avtaler om lån / leie av innkvartering.  
 
Ved ytterligere behov: 
Bydelen tar kontakt med Byrådsavdeling for eldre og sosiale tjenester (EST) for bistand til å 
kartlegge ledig kapasitet i andre etater (Sykehjemsetaten, Rusmiddeletaten, 
Boligbygg Oslo KF, Omsorgsbygg Oslo KF m.v.) og en vurdering av hensiktsmessigheten 
ved å benytte eventuell ledig kapasitet her. 
 
Bydelen tar så kontakt med hoteller for å fylle restbehovet. Det skal søkes å samle resten av 
evakuerte på ett og samme sted. Alle priser skal avtales på forhånd. 
Transport følger samme retningslinjer som ved akutt evakuering 
All innlosjering skal registreres. 
Ansvar: K4 og Aktuelle resultatsjefer 
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TILTAKSKORT 


 
3.2 Brudd i strøm- /vannforsyning 
 
1. Kontakt Vann- og avløpsetaten, Hafslund AS, Fjordkraft AS og Viken energinett A/S for 


avklaring av situasjonen. Hold løpende kontakt for status quo. Avtal hva Vann- og 
avløpsetaten, Hafslund AS og Viken energinett kan bistå med av ekstraordinære tiltak. 


 
2. Kontakt berørte tjenester og avklar omfang og behov på lang og kort sikt. Omdisponer 


ressurser. Det kan være andre ressurser enn de som står i oversiktene.  
 
3. Kontakt Byrådsavdeling for eldre og sosiale tjenester for rapportering og bistand til å 


rekvirere ekstra ressurser internt i kommunen. 
 


4. Dersom brudd i forsyningen kan føre til medisinske konsekvenser; ta kontakt med Ullevål 
universitetssykehus i samråd med bydelsoverlegen for avtale om beredskap for støtte. 
 


5. Vurder behov for planlagt evakuering av grupper. Se da tiltakskort for evakuering. 
 


6. Vurder informasjonsbehovet. Hold de berørte løpende informert om situasjonen. (se 
Kriseinformasjonsplan) 


 
7. Vurder om Oslo og Akershus sivilforsvarsdistrikt (FIG) skal kontaktes. FIG har materiell 


som ulltepper, vannbeholdere, pumper, aggregater m.v. 
 
8. Teknisk spesialkonsulent (Stab fag/Stab økonomi og drift) innkalles for vurdering av 


tiltak som må utføres av håndverkere. Kontakt håndverkere for avtale om beredskap. Det 
skal også vurderes om tekniske etater i Oslo kommune kan bistå med mannskap og andre 
ressurser. 
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TILTAKSKORT 
3.3 Trussel om terror / sabotasje 
 
Etter en gjennomført aksjon 
Politiet har ansvar for håndtering av terror- og sabotasjeaksjoner. Ved en gjennomført aksjon 
skal politiet kontaktes snarest og hendelsen skal meldes tjenestevei. Bydelsdirektøren avgjør 
om det skal etableres kriseledelse. 
 
Ved trussel  
Trusselen framsettes som regel pr telefon og vil oppfattes som skremmende. Den som mottar 
telefonen må merke seg følgende: 
• Vær rolig. 
• Ta tiden når og hvor lenge samtalen pågår. 
• Ta opp samtalen på bånd dersom dette er mulig. 
• Noter ned mest mulig ordrett av det som sies. 
• Få innringeren til å gjenta opplysninger. Unnskyld deg gjerne med dårlig forbindelse.  
• Prøv å holde samtalen i gang 
• Spør om alt du kan tenke deg er relevant. Få tak i flest mulig opplysninger. Tenk ” hvem, 


hva, hvor, når, 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 nærmere 


vurdering av hva som må gjøres. Bydelsdirektøren kontaktes øyeblikkelig. 
• Kontakt politiet. Be politiet spore samtalen 
• Ta fram sjekklisten for trusler og noter så mange opplysninger fra samtalen som mulig. 
• Etter en rask vurdering bør alle på tjenestestedet / avdelingen informeres.  
• Eventuelt gjennomfør evakuering. Rutinen vil i hovedsak være lik som ved brann med 


bruk av samme møteplass. Ved ekstremt hastverk kan det være aktuelt å utløse 
brannalarmen. 


• Eventuell varsling av brannvesen og ambulanse avgjøres i samråd med politiet. Dersom 
dette ikke er mulig, tas avgjørelsen av øverste tilstedeværende leder. 


• Iverksett nødvendig adgangskontroll / stenging og vaktordninger, eventuelt andre 
beskyttende tiltak. 


• Dersom trusselen gjelder bestemte personer skal disse orienteres straks.
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Øverste tilstedeværende leder skal  
• Innkalle alle som kan ha informasjon, saksområde eller lignende som kan belyse årsaken 


til trusselen. Start kartlegging av forholdet i gruppen. Gruppen holdes samlet til politiet 
ankommer. 


• Utarbeid en mediastrategi med eventuell plan for varsling av pårørende. Husk at politiet i 
utgangspunktet er ansvarlig for ekstern informasjon i en terror / sabotasjesammenheng. 


• Tilby oppfølging av den som har mottatt trusselen og eventuelle andre som kan være 
påvirket. 
 


Oppfølging av situasjonen ut over ovenstående gjøres i samråd 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 også komme som brev, faks, mail eller direkte muntlig ved for eksempel oppmøte 
i resepsjonen.  
 
Muntlige trusler ved oppmøte: Tilkall andre ansatte. Tjenestestedene skal ha interne 
rutiner for dette. 
 
Faks, mail: Ta vare på data. Ikke slett mailer. Dette inneholder elektroniske spor som er 
viktig for etterforskningen. 
 
Brev: Ta vare på konvolutten. Ta minst mulig på 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 
• Bakgrunnsstøy 
• Dine inntrykk, intensjon 
 
Kjønn:   Mann   Kvinne    Gutt    Jente 
 
Stemmen:   Kraftig (sterk)   Lav (svak)   Mørk 
    Snøvlete   Myk     Lys 
 Annet:_____________________________________________________ 
 
 
Talen:  Distingvert  Stammende  Dannet   Slang 
   Forvrengt  Lespende   Langsom   Hurtig  
 Annet:_____________________________________________________ 
 
 
Dialekt:  Norsk:  Hvilken dialekt:_________________________ 
   Utenlandsk Hvilket land:     _________________________ 
 
 
Holdning:  Opphisset  Beruset    Rolig  Nervøs 
 
Bakgrunnsstøy:  Maskinlarm  Gatetrafikk  Tog 
    Musikk   Stemmer   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. 
 
Målsetting med beredskapsplanen: 
• forebygge smittespredning og redusere sykelighet og død 
• behandle og pleie syke og døende hjemme og i helseinstitusjon 
• opprettholde nødvendige samfunnstjenester innenfor alle sektorer 
• gi fortløpende 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/tjenestenivåer skal utøve i forskjellige faser.  
 
Bydel Bjerke må videre forholde seg til revidert sentral pandemiplan for Oslo kommune, samt 
de til enhver tid gjeldende faglige og administrative retningslinjer/råd 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 § 3-8. Vaksinering og immunisering av befolkningen, kan 
departementet i forskrift fastsette at befolkningen eller deler av den skal ha plikt til å la seg 
vaksinere, dersom vaksinering ansees som avgjørende for å 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 forårsake infeksjon hos menneske kan være tilstede hos dyr. I så 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 utgjør en reell risiko for sykdom hos mennesker.  
 
Tiltak som må iverksettes i Bydel Bjerke, basert på Nasjonal beredskapsplan for 
pandemisk influens sin beskrivelse av tiltak på kommunenivå:  


1) Oppdatere beredskapsplaner og strategier for å håndtere 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 nøkkeloppgaver 
6) Opplæring og øvelser for ansatte (arbeidsgivere i helsesektoren) 
7) Sikre god informasjonsflyt mellom forskjellige virksomheter i bydelens helse- og 


sosialtjeneste/øvrige virksomheter, helsemyndigheter, samarbeidspartnere og 
befolkningen 


8) Sørge for økt oppmerksomhet hos helsepersonell om ny type influensa/vurdere ny 
influensatype hos syke personer 


9) Sørge for tilgjengelighet og distribusjon av beskyttelsesutstyr, aniviralia og vaksine og 
gjennomgå regler for bruk 


10) Gjennomgå Folkehelsas plan for bruk av spesifikk pandemivaksine 
11) Gi informasjon om risiko og forebygging, basert på anbefalinger fra sentrale 


myndiheter 
  


Pandemisk årvåkenhetsperiode   
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 nærkontakter. 
 
Tiltak som må iverksettes i Bydel Bjerke, basert på Nasjonal beredskapsplan for 
pandemisk influens sin beskrivelse av tiltak på kommunenivå:  


1) Aktivere kriseberedskap på alle nivåer og forsterke samarbeid mellom helsetjenesten 
og andre relevante samarbeidspartnere 


2) Sørge 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) Gjennomgå beredskapsplaner med økt oppmerksomhet på 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/målsetting: Forhindre/begrense smittespreding          
Små klynger med begrenset spredning mellom mennesker, men geografisk begrenset, noe 
som antyder at viruset ikke er godt tilpasset mennesker. 
 
Tiltak som må iverksettes i Bydel Bjerke, basert på Nasjonal beredskapsplan for 
pandemisk influens sin beskrivelse av tiltak på kommunenivå:  


1) Gjennomgå tiltak under fase 3 
2) Sikre god informasjonsflyt mellom helsemyndigheter, helsetjenesten, 


samarbeidspartnere og befolkningen 
3) Forberede publikum og samarbeidspartnere på 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 å behandle tidlige tilfeller og vurdere profylakse til 


nærkontakter 
6) Aktivere kriseplaner for hvordan møte økt pasientpågang og finne alternative 


strategier for isolering og behandling 
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7) Iverksette tiltak for å møte konsekvensene hvis overfylte sykehus og personellmangel 
her og i alle andre nøkkelvirksomheter i bydelen 


8) Undervisning om smitteverntiltak og vedlikeholde lagre av beskyttelsesutstyr 
 
WHO-fase 5. Økende, men ikke svært smittsomt                                                                                            
Større klynger av personer med infeksjon, men fortsatt geografisk begrenset, noe som antyder 
at viruset er i ferd med å tilpasse seg mennesker, men fortsatt ikke smitter lett mellom 
mennesker (betydelig pandemirisiko). 
 
Tiltak som må iverksettes i Bydel Bjerke, basert på Nasjonal beredskapsplan for 
pandemisk influens sin beskrivelse av tiltak på kommunenivå:  


1) Sikre god informasjonsflyt mellom helsemyndigheter, helsetjenesten, 
samarbeidspartnere og befolkningen 


2) Forberede publikum og samarbeidspartnere på mulig rask utvikling og hvilke 
beredskapstiltak som kan forventes 


3) Forberede massevaksinasjon 
4) Revurdere kriseplaner for helsetjenestens respons på alle nivåer og med særlig vekt på 


tiltak under bølgetoppen 
5) Iverksette forsterket rapportering av beredskapsstatus i helsetjenesten/bydelens 


tjenesteapparat for øvrig 
6) Gjennomgå tiltak under fase 4 
7) Sikre at helsepersonell får opplæring og trening i å oppdage og håndtere 


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 ekstraordinær bemanning i helsetjenesten 
11) Sikre tilgang til helsetjeneste til personer i karantene 
12) Organisere tilgang på ekstra materiell 


 
Pandemisk periode 
WHO-fase 6. Pandemi  
Økende og vedvarende smitte i den generelle befolkningen. 
  
Tiltak som må iverksettes i Bydel Bjerke, basert på Nasjonal beredskapsplan for 
pandemisk influens sin beskrivelse av tiltak på kommunenivå:  


1) Gjennomgå tiltak under fase 5 
2) Informere befolkningen om tiltak som kan bli iverksatt under pandemi, for eksempel 


prioritering av helsetjenester og forsyninger, reiserestriksjoner, mangler på 
nødvendige 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 å finne smittede, behandling, smittevern og 


overvåking 
8) Gjøre helsepersonell klar til å ta imot de første pasientene 
9) Prioritere virologiske undersøkelser av pasienter som har influensalignende 


symptomer 
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10) Vurdere disponering av tilgjengelig antibiotika og andre relevante medikamenter 
11) Gjennomføre tiltak for å kunne opprettholde vitale samfunnsfunksjoner på alle nivåer 


innenfor bydelen 
12) Iverksette katastrofe- og beredskapsplaner for bydelens helsetjeneste og samtlige 


øvrige virksomheter 
13) Overvåke hvordan helsetjenesten fungerer, tilpasse pasientmottak, utplassere 


tilleggsarbeidskraft og frivillige, sikre personellstøtte, fremskaff medisinsk og ikke-
medisinsk hjelp til syke utenfor helsetjenesten og støttegrupper 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 må iverksettes i Bydel Bjerke, basert på Nasjonal beredskapsplan for 
pandemisk influens sin beskrivelse av tiltak på kommunenivå:  


1) Sikre at overarbeidet personell har mulighet til å hente seg inn 
2) Fylle opp lagre av medisiner og andre forsyninger 
3) Gjennomgå erfaringer fra pandemien og revurdere effekten av behandling og mottak, 


oppdatere anbefalinger, prosedyrer og retningslinjer 
4) Eventuelt endre planer med tanke på nye bølger 
5) Fortsette vaksineprogrammet etter planene 
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TILTAKSKORT 


 
3.5 Kriseomsorgsteam 
 
Definisjoner 
 
Krise: Ulykke eller annen hendelse som i art eller omfang går 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 samråd med Bydelsoverlegen ansvar for 
situasjonsorientering / situasjonsforståelse / behov for omsorg til involverte og befolkning / 
behov for etablering av kriseomsorgsteam.. Eventuell kontakt med kriseledelsen i Rådhuset. 
Kontakt med politiet og legevaktstjenesten etableres. 
 
Ansvar for etablering av kriseomsorgsteam 
Bydelsdirektør / SL-stabsleder / resultatsenhetsledere 
 
Når kan kriseomsorgsteamet aktiviseres 
 
• Ved større ulykker og katastrofer 
• Når det akutte omsorgsbehovet er større enn de umiddelbare tilgjengelige ressursene 
 
  Ansvar for lokaler til kriseomsorgsteamet 
  Kriseledelsen i Bydel Bjerke i samarbeid med kriseomsorgsteamets leder 
 
 Kriseomsorgsteamets oppgaver 
   


• overlevende, fysisk uskadede : gi emosjonell førstehjelp 
• pårørende    : råd og veiledning 
• eventuelle vitner / andre berørte : beskyttelse mot ytterligere påkjenninger 
• aktuelle organisasjoner / etater 


virksomheter    : samarbeid og samordning 
• I – informasjonsleder/personal-  


og informasjonskonsulenten/ 
bydelsdirektør    : gi nødvendig tilbakemelding 
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3.6 Opprettelse av pressesenter  
 


På kort varsel fra kriseledelsen etableres et pressesenter i kantinen i Økernveien 145.2 
 
Ansvar: LSK–Leder for servicekontor 


 
 
Informasjonsstyring til presse og befolkning 
Se Plan for kriseinformasjon, jf. vedlegg 6. 
  


• Alle fullmakter vedrørende informasjon inndras 
• Bydelsdirektør / SL-stabsleder bestemmer hva som kan opplyses til pressen 
• All informasjon utad går 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 øst (med 
utgang bakover) og pressen plassert langs salatbaren og bakover. 







 23


TILTAKSKORT 
 


3.7 Heldøgnsdrift i 2 barnehager 
 
Linderud gård- og Økern- barnehager klargjøres til heldøgnsdrift 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 
ordinære barn. 
 
Styrer mottar melding fra overordnet administrasjon. 
 
Styrer informerer personalet i barnehagen 
 
Styrer innkaller personalet som skal bemanne heldøgnsdriften 
 
 
Ansvar: Styrer og kriseledelse 
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TILTAKSKORT 
 
3.8 Personer med særlig omsorgsbehov beredskapsplan Søknadskontoret 
 
Se særplan / tiltakskort 3.1 
 
Evakuering 
Søknadskontoret har oppdatert liste over personer med særlige omsorgsbehov som mottar 
bistand fra hjembaserte tjenester. 
 
Når krisen inntreffer må Søknadskontoret være parat: 
Ved evakuering er det behov for å ha en oppdatert liste over personer som mottar bistand fra 
hjembaserte tjenester som har særskilte behov. Disse personene blir fortløpende 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 når  : Fortløpende 
Oppdaterte lister tas ut : Hver fredag 
Ansvar  for å ta ut listene : Siv Marit Lethigangas (Stab fag/Stab økonomi og drift) 
Liste oppbevares  : På kontoret til resultatsjef Maja Katzenmaier 
Listene utleveres til  : Politi eller kriseledelsen 
 
 
Ansvar: Resultatsjef Maja Katzenmaier 
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4 Overordnede forhold 
 
4.1 Mål:  
 
”Ved kriser kan bydelen mestre å ta hånd om mennesker som rammes, bistå politiet 
med tilgjengelige ressurser, begrense materielle og menneskelige skader, og raskt 
tilbakeføre situasjonen til normalsituasjon” 
 
Krisehåndtering er et lederansvar. Krisearbeidet skal foregå på lavest mulig nivå og i så liten 
grad som mulig avvike fra de ordinære linjer og rutiner som mulig. I kriser skal bydelen søke 
å opprettholde normaldrift på alle områder som ikke er rammet direkte. 
 
4.2 Fullmakter 
Økonomi 
Alle økonomiske konsekvenser av krisehåndteringen skal avklares fortløpende. Avtaler gjøres 
skriftlig. De ekstraordinære ressurser som settes inn skal i utgangspunktet dekkes innen 
bydelens rammer. Bydelsdirektøren er gjennom økonomireglementet for det enkelte år 
delegert fullmakt til å omdisponeringer innen gitte rammer og forutsetninger.  
 
Dersom det er behov for å sette inn ressurser som går ut over gjeldende delegasjoner, må 
saken tas opp med Byrådsavdeling for eldre og sosiale tjenester (EST) som kan fatte vedtak i 
henhold til Byrådssak 215/98 – Omgjøring av vedtak om delegasjon av myndighet til byrådet 
til å fatte vedtak i henhold til ”Hasteparagrafen”. 
 
Beordring av kommunalt ansatte 
Adgang til å 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 
herredømme over, beordre arbeidstakere i kommunen til annet arbeid eller arbeidssted i 
kommunens tjeneste. Før kommunen treffer slik bestemmelse skal 
arbeidstakerorganisasjonene underrettes.” 
 
Kriseledelsen kan med utgangspunkt i ovenstående beordre bydelens ansatte til innsats i en 
krise. SL har ansvar for å kontakte gjeldende organisasjoner for orientering.   
 
4.3. Øvelser 
Beredskapsplanen legger bare rammene for hvordan en krise skal håndteres. For å kunne 
drive effektiv kriseledelse er det av avgjørende betydning at planen øves. Antall og størrelse 
på øvelsene må stå i forhold til sannsynligheten for at det oppstår kriser som skal håndteres av 
bydelens kriseledelse, og hvilket omfang det er sannsynlig at disse vil få. 
 
Planen skal som hovedregel øves en gang pr. år. Øvelsen kan være begrenset til etablering av 
kriseledelsen med en enkel simultanøvelse på kriseledelse. Hvert annet eller hvert tredje år 
skal øvelsen omfatte iscenesettelse av en krisesituasjon som omfatter markører m.v. og der 
flere involveres (tjenestesteder) i en totaløvelse. 
       Ansvar: K4 
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4.4. Bydelens beredskap ved tjenestestedene 
Alle tjenestesteder skal årlig foreta en enkel ROS analyse som del av det ordinære HMS–
arbeidet. Med bakgrunn i ROS-analysen skal det vurderes behov for lokal beredskapsplan ved 
tjenestestedet. Alle lokale planer skal være i tråd med den overordnede beredskapsplanen og 
legges ved denne som vedlegg.  
       Ansvar: Alle resultatsjefene 
 
4.5. Oversikter / Lister Se tiltakskort 3.8. 
Bydelen må til enhver tid ha oversikt over personer med spesielle omsorgsbehov ved en 
evakuering. Ansvar for å ha denne oversikten er lagt til Søknadskontoret 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 Byrådsavdeling 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 ovenstående dersom disse innkalles som liaison. 
 
K4 er bydelens representant som på kort varsel kan innkalles til byrådets kriseledelse for 
evakuering. 
 
I (informasjonsleder) er bydelens representant i Oslo kommunes gruppe for kriseinformasjon 
ved behov/innkalling. 
 
4.7. Barnehagene 
I en krisesituasjon kan det bli behov for å utvide barnehagenes åpningstid til heldøgnsdrift for 
å frigjøre arbeidskraft. Dette skal inngå i barnehagenes lokale beredskapsplan. Se tiltakskort 
3.7. I en krise skal barnehagene kunne endre til heldøgnsdrift i løpet av 6 timer. 


Ansvar: Resultatsjefene for  R2 og 
R3 - Barnehageomr. 1 og 2  
 


4.8. Kriseomsorgsteam 
Bydelen skal ha et kriseomsorgsteam som skal kunne innkalles på kort varsel for å yte omsorg 
til berørte i en krisesituasjon. Bydelen skal sørge for jevnlig faglig oppdatering i kriseomsorg 
til medlemmene i teamet. Kontaktpersoner til teamet skal stå i ressursoversikten.  
       Ansvar: K2 
 
4.9. Frivillige organisasjoner / samarbeidsparter 
Det er i denne planen forutsatt at det er inngått avtaler med en del samarbeidspartnere. Dette 
gjelder skolene, frivillige organisasjoner, media, m.fl. Avtalene skal gjennomgås og evt. 
oppdateres / gjentas i forbindelse med årlig gjennomgang av planen. 
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       Ansvar: K4 
4.10. Opplæring 
Som en del av bydelens opplæringsplan, skal det tilbys kurs i enkel ROS-analyse til 
tjenestestedsledere. Bydelens beredskapsplan skal gjennomgås i ledermøter eller lignende 
med jevne mellomrom.  
      Ansvar: bydelens opplæringsansvarlig 
 
4.11. Rullering / oppdatering 
Beredskapsplanen skal normalt rulleres hvert år (årsplan) 
I forbindelse med den årlige øvelsen i kriseledelse, skal deltakerne gjennomgå planen og 
hvordan den fungerte. Evalueringen skal danne grunnlag for vurdering av nødvendigheten for 
vesentlige endringer i planen. Dersom det vurderes som nødvendig kan det foretas årlig 
rullering av planen til bydelsutvalget.  
 
Når det ansettes nye medarbeidere i de stillingene som har et ansvar eller arbeidsoppgave i 
henhold til denne planen, plikter nærmeste leder å melde den nyansatte inn til 
beredskapsansvarlig som skal sørge for oppdatering av planen i forhold til navn og 
telefonnummer. 
 
Dersom ikke den nyansatte kan tildeles oppgaver i henhold til beredskapsplanen, har 
bydelsdirektøren ansvar for at det raskest mulig å utneves ny ansatt i bydelen til gjeldende 
oppgave. Beredskapsansvarlig har også ansvar for opplæring og gjennomgang av oppgaver 
med nye involverte.  
       Ansvar: K4 
 
4.12. Alternativt sted for kriseledelsen 
Dersom det ikke er mulig eller hensiktsmessig å opprette kriseledelsen i 
bydelsadministrasjonen, skal den etableres ved Veitvet helsestasjon (familesenteret). 
Ansvarsoppgavene er de samme og det skal da søkes å opprette tilsvarende løsninger 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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