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PROTOKOLL 5/11 
 

Protokoll fra møte i Rådet for funksjonshemmede i Bydel Grünerløkka 6. desember 2011 
kl. 17.00-18.25 bydelsadministrasjonens lokaler i Markveien 57, inngang Korsgata. 
 
Åpen halvtime 
Det var ingen frammøtte til åpen halvtime.  
 
Opprop 
Til stede: Roger Walther Holland (Norges Handikapforbund) kst. leder, Bente Bråthen 
(Landsforeningen for ryggmargskadde), Gøril Fors (brukerrepresentant fra NAV), Heidi 
Kristina Jakobsen (bydelsutvalgets representant) 
 
Forfall: Torø Teigum Graven (Norges Blindeforbund), Helge Havnegjerde, Paal Haavorsen 
(bydelsutvalgets representant) 
 
I stedet møtte: Terje Andre Olsen (Norges Blindeforbund), Ragnar Leine (bydelsutvalgets 
representant) 
 
Fra administrasjonen møtte: Eigil Jakobsen, sekretær Rådet for funksjonshemmede 
 
Godkjenning av innkalling 
Innkallingen godkjent uten merknader. 
 
Godkjenning av sakskart 
Sakskartet enstemmig godkjent. 
 
Informasjon 

• Gjennomgang av protokoll fra møte i bydelsutvalget 27. oktober og protokoll fra 
konstituerende møte i nytt bydelsutvalg samt innkalling til møte 15. desember 2011 
v/administrasjonen   

• Rådets oppgaver og funksjon. I bydelsreglementets § 2-7 er mandatet fastsatt som 
følger: ”I hver bydel skal det være et lokalt råd for funksjonshemmede, som rådgivende 
organ for bydelsutvalget”. Rådet oppnevnes av bydelsutvalget, som også velger leder og 
nestleder. De funksjonshemmedes organisasjoner skal være representert i rådet.  

• På bydelsutvalgets konstituerende møte 27. oktober ble følgende representanter 
oppnevnt: Roger Walther Holland og Bente Bråten fra Norges Handikapforbund Oslo 
samt Heidi Kristina Jakobsen, bydelsutvalget, med Raena Aslam som vara.   

• Til bydelsutvalgets møte 15. desember er i tillegg følgende personer foreslått fra 
Funksjonshemmedes fellesorganisasjon Oslo (FFO) i prioritert rekkefølge: Terje Andre 
Olsen, Norges Blindeforbund Oslo, Gøril Fors, ADHD Norge Oslo, Torø Teigum 
Graven, Norges Blindeforbund Oslo      

 
Eventuelt 
Roger Walther Holland takket rådets medlemmer og administrasjonen for godt samarbeid 
inneværende år og ønsket alle et godt nytt år. 
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Saker til behandling: 
 
SAK 10/11 PROTOKOLL FRA MØTE I RÅDET FOR FUNKSJONSHEMMEDE 18. 
OKTOBER 2011 
 
Vedtak:  
Protokollen enstemmig godkjent. 
 
SAK 11/11 INNSTILLING PÅ LEDER OG NESTLEDER I RÅDET 
 
Leder og nestleder skal oppnevnes på bydelsutvalgets møte 15. desember. Terje Andre Olsen er 
foreslått som ny leder av FFO. 
 
Vedtak:  
Rådet for funksjonshemmede innstiller enstemmig på Roger Walther Holland som leder og 
Terje Andre Olsen som nestleder. 
 
Merknad: 
I forbindelse med at bydelsutvalget skal foreta supplerende oppnevning av medlemmer i rådet 
ble det opplyst at Torø Teigum Graven ikke ønsker å fortsette som fast medlem, men som vara 
i neste periode.     
 
SAK 12/11 BYDELSDIREKTØRENS BUDSJETTFORSLAG 2012 
 
Sammendrag av budsjettforslaget: 

1. Bydelsdirektørens forslag til budsjett for 2012 
 
Budsjettforslaget tar utgangspunkt i: 

• Mål og strategier vedtatt av bystyret, byrådet og bydelsutvalget 
• Byrådets budsjettforslag 
• Bydelens befolkning og deres behov 

 
Bydelsdirektøren har lagt vekt på: 

• Å tilpasse driftsnivået til de økonomiske rammene 
• Å gi tjenester tilpasset bydelens innbyggere i tråd med endringer i 

befolkningssammensetningen  
• Tjenestetilbud som fremmer selvstendighet, aktiv og meningsfylt tilværelse og hjelp til 

selvhjelp. 
• Å bedre samarbeidet mellom tjenestestedene slik at tilbudene blir samkjørte og preget 

av felles tenkning og felles innsats  
• Bredde og valgfrihet i tjenestetilbudet 
• Hensynet til at mange mennesker har behov for og krav på omfattende og kostbare 

tjenester 
• Et mest mulig realistisk budsjett med lavest mulig risiko for negativt regnskapsavvik i 

2012 
 

Bydel Grünerløkka har siden 2004 vært gjennom store omstillinger. Bydelens budsjett har i 
årene 2004 til 2009 blitt redusert med over 90 millioner kroner med tilsvarende redusert 
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tjenestetilbud. For 2010 ble budsjettet økt for første gang etter bydelsreformen, hovedsakelig 
p.g.a. endringer i kriteriesystemet som slår gunstig ut for bydelen. For 2011 innebar byrådets 
forslag en reduksjon i rammen på 14,4 mill. kr. i forhold til korrigert budsjett.  
 
Det har vært utfordrende for bydelen å klare de omfattende endringene som har vært 
nødvendig. Bydelen har arbeidet systematisk med å endre tjenestetilbudet i tråd med endringer i 
befolkning, behov, krav og lover og å gi befolkningen et godt tilbud innenfor de vedtatte 
rammene. Bydelen hadde et lite mindreforbruk i 2007, et merforbruk i 2008, gikk i balanse i 
2009, hadde et mindreforbruk i 2010 og vil sannsynligvis også få et mindreforbruk i 2011. 
 
For 2012 foreslår byrådet et nettobudsjett på 1,25 mrd. Dette er en økning i rammen til bydelen 
på 4,3 mil. kr.  
Økningen skyldes: 

• Oppdatering av befolkning (-1,1 mill.) 
• Endringer av vektingen i kriteriesystemet og tildelingssystem (+7,9 mill.) 
• Generelt rammekutt (- 8,4 mill.) 
• Ikke videreført eldremilliard (- 4,5 mill.) 
• Demografikompensasjon (+ 7,7 mill.) 
• ”Annet” (+ 2,7 mill.) 

 
Ved inngangen til 2012 har bydelens tjenester et aktivitetsnivå som i hovedsak er tilpasset 
budsjettet. På noen få områder er aktivitetsnivå for høyt. Dette gjelder særlig utgifter til yngre 
funksjonshemmede, samt utgifter til IKT og parkvedlikehold. På noen områder har bydelen et 
lavere aktivitetsnivå enn planlagt. Dette gjelder særlig økonomisk sosialhjelp. Bydelen ser 
heller ikke ut til å trenge en ”buffer” som har vært avsatt til en eventuell uforutsatt økning 
innen barnevern. Heller ikke har det vært nødvendig å bruke hele mindreforbruket fra 2010. 
Bydelen har også på slutten av året mottatt bevilgninger vi ikke hadde regnet med, bl.a. til 
dekning av hele lønnsoppgjøret. 
Bydelen planlegger å øke aktiviteten i 2012 på noen områder med 10,7 mill.kr. Dette gir 
bydelen et totalt omstillingsbehov i 2012 på 13,8 mill.kr. For å tilpasse tjenestene til 
befolkningsendringene, de tildelte rammene og opprettholde gode tjenester vil bydelen bl.a.: 

• Øke samarbeidet og samhandlingen med vekt på ”hjelp til selvhjelp” og slik at 
tjenestene oppleves ”sømløst” 

• Satse på tidlig innsats og forebygging 
• Utvikling av lokale tiltak 
• Redusere tjenester til den eldste delen av befolkningen i tråd med nedgangen i 

aldersgruppen.  

1. januar 2012 iverksettes Samhandlingsreformen. Målsettingen med reformen er bedre 
helsetjenester til befolkningen ved at nødvendige sykehusinnleggelser prioriteres og unødig 
bruk av sykehus begrenses. Dette forutsetter dels at kommunene tar tidligere og større ansvar 
for personer som sykehuset vurderer er ferdigbehandlet, dels at unødige innleggelser på 
sykehus søkes unngått ved å gi kommunene et økt ansvar. Bydelene vil i 2012 bli økonomisk 
ansvarlige for utskrivningsklare pasienter med en kostnad på kr. 4.000 pr. dag for ekstra dager 
på sykehus. Dette gjør det attraktivt å utvikle tilbud i bydelen som er billigere – hvilket er i 
samsvar med reformens intensjon. Kommunal medfinansiering av sykehusopphold vil i 2012 
bli håndtert av Oslo kommune sentralt. Arbeidet med og tilpasning av bydelens tjenester til 
Samhandlingsreformen vil prege bydelens arbeid i 2012. Bydelen vil fortsette arbeidet med å 
styrke samhandlingen mellom egne tjenester (særlig hjemmetjenestene) og fastlegene. 
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Rammen til økonomisk sosialhjelp er noe høyere i 2012 enn i 2011. I tillegg er 
Kvalifiseringsprogrammet (KVP) innlemmet i sosialhjelpsrammen med 47 mill.kr. KVP har 
gitt bydelen et godt redskap til å kvalifisere folk for jobb. Bydelen har i 2011 nådd måltallet om 
antall deltagere. Utfordringene ligger nå i forhold til behov for prekvalifiseringsplasser for 
arbeidsmarkedstiltak, rekruttering av kvalifiseringsplasser og usikkerhet med hensyn til antall 
klienter.   
 
Hovedtrekkene i bydelsdirektørens budsjettforslag for 2012 sammenlignet med aktiviteten i 
2011 er: 

• Budsjettet er i store trekk en videreføring av aktiviteten i 2011 
• Større vekt på samarbeid mellom tjenestestedene og bruk av lokale tiltak særlig i 

barnevernet 
• Større vekt på hjelp til egenmestring og tidlig innsats  
• Det forebyggende arbeidet, særlig overfor barn og unge, styrkes 
• Økt vekt på kvalifiseringstiltak både innad i bydelens tjenesteder og med eksterne 

arbeidsgivere/tiltak. 
• En liten reduksjon i kjøp av langtidssykehjemsplasser fordi antall eldre over 80 år 

synker. 
• En økning i kjøp av korttidssykehjemsplasser for å i møtekomme behovet til 

utskrivningsklare pasienter 
• En vridning av tjenester fra eldre til yngre personer med stort hjelpebehov. 
• Rodeløkka Omsorg + videreutvikles. 
• Bedre samhandlingen både innad i bydelen og mellom bydel og spesialisthelsetjenesten 

og den nye Velferdsetaten (VEL) innen rus og psykisk helse. 
• Utnytte kapasiteten i eksisterende barnehager fullt ut. 
 

I tillegg har bydelsdirektøren vektlagt: 
• Økt krav til kvalitet og valgfrihet i tjenestetilbudet 
• At det blir stadig flere yngre funksjonshemmede brukere og flere personer som har 

problemer med rus/psykisk helse 
• Å utnytte mulige inntektskilder 
• Økte krav til rapportering, internkontroll, bruk av konkurranse og anbud 
• At arbeidet med å redusere sykefraværet videreføres 

1.1 Bydelsdirektørens vurdering av budsjettforslaget: 

• Drifts- og tjenestenivået er tilpasset bydelens økonomiske rammer  
• Bydelen har hatt en grundig gjennomgang og vurdering av behovet for tjenester til de 

enkelte gruppene og klart å omdisponere penger fra tjenester med mindre behov til 
tjenester med økende behov.  

• Risikoen for budsjettoverskridelser er vurdert og på flere områder er vi avhengig av at 
det ikke skjer store endringer i befolkningens behov for tjenester.  

• Bydelen er avhengig av at de lokale tiltakene innen barnevernet fungerer.  
• Det er foretatt risikovurderinger og nye vil bli foretatt gjennom året. Bydelsdirektøren 

vil følge utviklingen særskilt på kritiske områder som barnevern og tjenester til yngre 
brukere med stort hjelpebehov. 

• Bydelsdirektøren vil også følge utviklingen rundt den nye ungdomsskolen nøye og 
eventuelt komme tilbake til bydelsutvalget med forslag om ytterligere tiltak for 
ungdom.  
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• Tjenestetilbudet er nøye vurdert i forhold til organisering, lokalisering, omfang og 
mulige inntekter. 

• Etter en kritisk gjennomgang av tjenestetilbudet er konklusjonen at ingen typer tjenester 
avvikles. Omfanget av noen reduseres, mens andre økes. 

• Avsetningene til lønnsoppgjør, egenandeler til AFP og uførepensjon og uforutsatte 
utgifter er mindre enn ønsket. 

• Reduksjonen i tilbudet til de eldste eldre i tråd med synkende antall og budsjettildeling, 
stiller store krav til omstillingsevne samtidig som et forsvarlig tilbud opprettholdes. 

1.2 Kort oppsummering per funksjonsområde 
 
Funksjonsområde 1 helse, sosial og nærmiljø 

• Videreutvikling og drift av Kvalifiseringsprogrammet (KVP) i NAV Grünerløkka 
herunder å skaffe tilstrekkelig med tiltaksplasser av god kvalitet.  

• Videreutvikle samarbeidet med den statlige delen av NAV Grünerløkka 
• Et stort antall sosialhjelpsbrukere trenger koordinert innsats, tett oppfølging og 

individuelt tilrettelagte tiltak. Dette er ressurskrevende, og krever et utstrakt og godt 
samarbeid med andre deler av tjenesteapparatet.   

• Sikre en hensiktsmessig bruk av bydelens kommunale boliger, fremskaffe gode 
utleieboliger og utvikle botilbud for mennesker med rus og psykiske problemer. 

• Samarbeid med Tøyen DPS og nye VEL om de tyngste brukerne innen rus og psykisk 
helse 

• Tett oppfølging av deltagere i introduksjonsprogrammet for nyankomne innvandrere  
• Rullering av Ruspolitisk handlingsplan, Handlingsplan for psykisk helearbeid og 

utarbeidelse av ny Strategisk Plan 
• Avfallshåndtering, vedlikehold, fjerning av tagging, sommertoaletter i parkene har høy 

prioritet. 
• Miljøsertifisering av de fleste av de resterende tjenestedene i henhold til plan 
• Arbeid med anskaffelser og kjøp av tjenester. 
• Opplæring i og innføring av nytt HR-system 
• Bydelens administrasjon holdes på et minimumsnivå, men med økte kostnader til IKT 

 
Funksjonsområde 2A Barnehager 

• Kapasiteten i eksisterende barnehager utnyttes maksimalt. 
• Åpne ny barnehage, Støperiet, i august 
• Videreutvikle barnehagenes pedagogiske innhold og kvalitet og implementere ”Prosjekt 

Oslobarnehagen”. 
• Tverrfaglig oppveksthåndbok implementeres i alle barnehagene 
• Rekruttere og beholde kvalifisert personale i bydelen 
• Tilpasse ressursene til spesialpedagogisk hjelp til et økende antall barn som har 

kompliserte og sammensatte behov fra tidlig alder 
 
Funksjonsområde 2B Oppvekst 

• Styrke helsetjenestetilbudet til barn og unge og øke samarbeidet med bydelens øvrige 
tjenester. Det opprettes en ny stilling som skolehelsesøster og en ny stilling som 
fysioterapeut. 

• Opprettholde et godt barnevern på dagens utgiftsnivå med økt vekt på bruk av lokale 
tiltak, omdisponering av tiltaksmidler og samarbeid med andre tjenestesteder. 
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• Fortsette BAUT som forpliktende samarbeid mellom bydelens barnevern og 
fritidssektor. 

• Videreutvikle kvalifiseringsarbeidet rundt ungdom i et samarbeid mellom 
sosialtjenesten, seksjon for kvalifisering og miljø og fritidssektoren. 

• Opprettholde og videreutvikle Gateteamet og ungdomstilbudet som et ledd i det 
kriminalitetsforebyggende arbeidet 

• Samarbeide med alle involverte tjenester på Frydenberg ungdomsskole. 
• Det er satt av 400.000 kr. til frivillighetsmidler 
 

Funksjonsområde 3 Pleie og omsorg 
• Tilpasse tjenestetilbudet til eldre i tråd med nedgangen i den eldste delen av denne 

gruppen. 
• En økning i kjøp av korttidssykehjemsplasser for å i møtekomme behovet til 

utskrivningsklare pasienter 
• Fritt brukervalg innefor praktisk bistand, hjemmesykepleie og fast sykehjemsplass 
• Tilbudet om 4 timers praktisk bistand opprettholdes. 
• Hjemmetjenester som har en tydelig profil i forhold til egenmestring og hjelp til 

selvhjelp 
• Driftsavtalene med eldresentrene videreføres. 
• Det innføres ikke egenandel på trygghetsalarm 
• Økende behov for tjenester til yngre personer med sammensatte behov 
• Forberede tjenestene på Samhandlingsreformen 

Utfordringer og aktivitetsplan pleie og omsorg 

Samhandlingsreformen  
Fra 01.01.2012 iverksettes Samhandlingsreformen. Målsettingen med reformen er bedre 
helsetjenester til befolkningen ved at nødvendige sykehusinnleggelser prioriteres og unødig 
bruk av sykehus begrenses. Dette forutsetter dels at kommunene tar tidligere og større ansvar 
for personer som sykehuset vurderer er ferdigbehandlet, dels at unødige innleggelser på 
sykehus søkes unngått ved å gi kommunene et økt ansvar. Begge deler understøttet med 
økonomiske insentiver. 
 
Bydelene vil i 2012 bli økonomisk ansvarlige for utskrivningsklare pasienter med en kostnad 
på kr. 4.000 pr. dag for ekstra dager på sykehus. Dette gjør det attraktivt å utvikle tilbud i bydel 
som er billigere – hvilket er i samsvar med reformens intensjon.   
Kommunal medfinansiering av sykehusopphold vil i 2012 bli håndtert av Oslo kommune 
sentralt.  
 
I Byrådets tilleggsinnstilling mottok Bydel Grünerløkka 5,7 millioner til kostnader forbundet 
med Samhandlingsreformen. Ca. 3. mill. av disse foreslås benyttet til kjøp av 5 nye 
korttidsplasser fra Sykehjemsetaten. De fire sentrumsbydelene ønsker en felles avtale med 
Sykehjemsetaten om opprettelse av en sykehjemsavdeling med fokus på at beboerne skal få et 
mellomopphold på vei til eget hjem. Resten av tildelingen settes av til betaling av 
sykehusopphold, samt styrking av hjemmetjenesten. 
 
Bydelen har en meget god hjemmetjeneste, den er fleksibel og vant til endringer. Den er godt 
rustet til å håndtere de nye utfordringene Samhandlingsreformen innebærer på en god måte. 
Godt samarbeid med fastlegene er viktig. Det er bebudet ny forskift om fastleger i løpet av 
våren 2012, som sannsynligvis vil styrke kommunenes muligheter til å påvirke legetjenestene. 
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Som følge av Samhandlingsreformen kan det bli aktuelt å øke kjøp av legetjenester eller ansette 
egne leger i løpet av 2012. Dette vil bli vurdert fortløpende.   
 
Bydelen vil fortsette arbeidet med å styrke samhandlingen mellom egne tjenester (særlig 
hjemmetjenestene) og fastlegene. 
 
Det er sannsynlig at bydelene fra 2013 også vil overta kommunens ansvar for delfinansiering 
av sykehusopphold. Bydelens egenmestrings- og hjelp til selvhjelpsfokus er en god 
forberedelse til denne opptrappingen av reformen. 

Bestillerenheten: 

Bestillerenheten skal sørge for at brukerne får de tjenestene de har rett til og behov for, at 
tjenestene som tildeles både bidrar til best mulig ressursutnyttelse og at vedtak som fattes er i 
tråd med lovens formål om et mer selvstendig liv. I 2012 vil vedtak som fattes ha et større 
rehabiliteringsfokus hvor målsetting for tjenesten utarbeides i samarbeid med brukeren og 
skriftliggjøres i vedtak.  

Bestillerenheten innehar bydelens koordinatorfunksjon for rehabilitering. 

Bestillerenheten kontrollerer at de tjenestene som blir tildelt blir utført i samsvar med vedtak.  

TT-transport og trygghetsalarm: 

• Bydelsdirektøren foreslår videreført et stramt budsjett til TT-kjøring, med begrenset 
tilgang til tilleggsreiser. 

• Bydelsdirektøren foreslår ikke egenandel på trygghetsalarmer. 

Eldresentrene: 

Tjenesteavtalene med bydelens tre eldre-/seniorsentre ble i 2011fornyet for en treårsperiode. 
Avtalene understreker at sentrene skal være et sosialt møtested for eldre mennesker og 
stimulere til frivillig innsats, og dermed motvirke isolasjon og ensomhet. Videre at sentrene 
skal ha brukerråd, at de skal utvikle sitt tilbud mot nye brukergrupper, og at de skal legge til 
rette for samarbeid med NAV sosial om tiltaksplasser.  

Engelsborg eldresenter forvalter bydelens oppsøkende sosionomtjeneste. Bydelen forutsetter at 
sosionomtjenesten og Engelsborg særlig bidrar til bedre koordinering av frivillig innsats i 
bydelen; gjerne etter mønster av Frivillig+. 

Hjemmetjenesten: 

Hjemmetjenestene har en sentral plass i bydelens tilbud til vanskeligstilte, funksjonshemmede 
og eldre. Andelen av hjemmetjenestens brukere som er under 67 år er økende; og nærmer seg 
50%.  

Fokus på rehabilitering og trening er økt. Hjemmetjenestene vil i 2012 arbeide videre med sikte 
på at tjenestene har en tydelig profil ift hjelp til selvhjelp for å ivareta brukerens eget potensial 
for å klare mer selv. Så langt mulig innenfor en bestiller-/utførermodell skal dette skje i dialog 
med bruker og i samsvar med brukers egen motivasjon. Bestillerenheten vil sikre at opptrening 
også framgår i vedtakene om tjenester.   

• Budsjettene til hjemmetjenesten er justert/tilpasset forbruket slik det er høsten 2011.  
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• Bydelsdirektøren foreslår å inndra en stilling i Praktisk bistand for å tilpasse 
bemanningen til vedtakene. Stillingen er p.t. ubesatt. 

Hjemmetjenesten har tradisjon for å ta imot studenter, lærlinger og folk på tiltak, og har 
potensial for å utvikle dette ytterligere. I 2012 vil det være en særlig målsetting å øke antall 
tiltaksplasser i tjenestene i nært samarbeid med sosial. 

Dagsenter: 

Dagsenterplass på sykehjem er et viktig tilbud for å hjelpe eldre til å kunne bo hjemme. I 2012 
vil bydelen kjøpe 40 dagsenterplasser. 

Dagsenteret for funksjonshemmede er et byomfattende tilbud som er lokalisert i og forvaltes av 
bydelen. Bydelen kjøper plasser på dagsenteret. Dagsenterplass for funksjonshemmede har 
forebyggende og rehabiliterende effekt.  

Omsorgsboliger for eldre og funksjonshemmede:  

Bydelen har omsorgsboliger for eldre i Helgesensgate 58 og 62. Boligene i Helgesensgate 58 er 
godkjent som Omsorg +, og boligene i de to nederste etasjene er et forsterket botilbud med 
heldøgnsbemanning, felleslokaler og matservering som del av tilbudet. Boligene er driftet av 
hjemmetjenesten.  

• For å sikre servicefunksjonene bedre for hele bygget foreslår bydelsdirektøren å 
opprette en ny stilling. 

I 2012 vil bydelen fortsette arbeidet med å utvikle tilbudet i Helgesensgate 58/Rodeløkka 
Omsorg + i samarbeid med Engelsborg eldresenter. 

Bydelen har boliger for funksjonshemmede i Hovinveien og Terneveien. Boligene driftes av 
hjemmetjenesten. 

Bydelen har en kort venteliste over funksjonshemmede som søker bolig og som bør få tildelt 
bolig i løpet av overskuelig framtid. Blant disse er det noen yngre som skal etableres i bolig for 
første gang. Bydelen vil samle tildelingene i leiligheter i Sofienberggata 7b, der vi også 
disponerer et lokale som kan brukes som felles oppholdsrom for beboerne.  

Sykehjemsplasser og andre institusjonsplasser 

Bydelsdirektøren foreslår å opprettholde den aldersfordelte dekningsgraden for 
sykehjemsplasser. Med forventede befolkningsnedgangen i aldersgruppen 80+, og økning i 
yngre aldersgrupper, betyr dette samlet en reduksjon på 4 sykehjemsplasser i løpet av året (fra 
257 til 253). 

Eldre og rus 

Bydelen deltar sammen med bydelene Sagene, St Hanshaugen og Gamle Oslo i et prosjekt med 
fokus på rus- og pillebruk blant eldre. En stilling i bydelen er tilknyttet prosjektet. Hensikten er 
bevisstgjøring i hjemmetjenestene på rusbruk blant eldre med tanke på tidlig informasjons- og 
annet forebyggende arbeid.  

Rus og psykisk helse: 

Se omtale under FO 1 
  
Noen sentrale utfordringer for 2012 er:  



 
 

 9 

• Innføring av samhandlingsreformen 
o Økt fokus på forebygging  
o Utvikling av tjenestetilbud for å håndtere raskere utskrivelser ( 5 KTP) 
o Kompetanseutvikling i hjemmetjenesten 
o Fastlegene får en viktig rolle 

 
• Økt krav til samarbeid og koordinering av tjenestene 
 
• Gi mulighet for at den enkelte kan leve og bo selvstendig 

o Videreutvikle botilbud for eldre og funksjonshemmede 
o Fokus på hjelp til selvhjelp 
o Økt samarbeid med frivillige og seniorsentre.  

 
• Økning av antall brukere under 80 år med omfattende hjelpebehov 
 
Vedtak: 
Saken tatt til orientering, men rådet har følgende merknader/forslag til budsjettet: 
 
• Vi vil påpeke viktigheten av at de som trenger det får den sosialhjelpen de trenger 
 
• Kvalifiseringsprogrammet er et viktig og godt tiltak som må prioriteres høyt 
 
• Psykisk helsevern må gis tilstrekkelig oppmerksomhet. Bydelen har et stort ansvar for 

personer i denne målgruppa 
 
• Bydelsutvalget må bidra til å styrke ergoterapitjenesten. Per i dag er det opp til 18 uker 

ventetid og denne bør reduseres til maksimum fire uker ved å ansette flere ergoterapeuter.  
 

• Ordningen med personlig assistent må styrkes 
 

• TT ordningen må innrettes slik at et også et aktivt liv blir mulig. Vi foreslår å øke antall 
fritidsreiser  
 

• Informasjon om retten til IP (individuell plan) må ut til brukerne 
 

• Bydelsutvalget og bydelsdirektør må bidra til at universell utforming realiseres ved 
nybygging/ombygging slik at alle får tilgang til butikk, postkontor etc.  
 

• Kulturtilbud må gjøres tilgjengelig for alle  
 

SAK 13/11 MØTEPLAN FOR RÅDET FOR FUNKSJONSHEMMEDE 2012   
 
Bydelsdirektørens forslag til vedtak: 
Rådet har fast møtedag på tirsdager, med møtestart kl. 17.00.  
Rådet avholder møte på følgende datoer 2012: 
 

• 7. februar 
• 13. mars 
• 24. april 
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• 12. juni 
• 11. september 
• 23. oktober 
• 4. desember 

 
Vedtak: 
Bydelsdirektørens forslag enstemmig vedtatt. 
 
 
Oslo 8. desember 2011 
 
 
 
Eigil Jakobsen 
sekretær 
Rådet for funksjonshemmede 
 
 
 
  
  
  
 


