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EYDEL VESTRE


RAPPORT FRA TILSYNSBESØK


øtesekretær:


vordan ble tilsynet gjennomført:
Institusjons-/hjemmebesøk, skriftlig/muntlig kommunikasjon)


D


Saksarisv.:


Saksbch.:


Kcpl:


L'u


avn på tjenestested: Vinderen Bo-og servicesenter


ato for besøket: 12.12.2011 Tidspunkt: fra k1.09.30 til k1.10.30.


eldt/uanmeldt besøk/ekstraordinært besøk: Uanmeldt tilsyn


vis ekstraordinært besøk - hva var årsaken til besøket? Hvem har begjært
et?
v tilsynsutvalgets medlemmer var følgende tilstede:


nita Asdahl Hoff (leder) Beate Holland, Gunnar Sunde, Anne Wenche Ore
orfall:


ita Asdahl Hoff og Beate Holland
ontakter under tilsynet:


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


tivitør Judy Dorairajah, Dagsenteret 1 (somatisk avd med 12 besøkende
aglig) Kristin Eriksdotter, Dagsenteret 2 (demensavdelingen med 8
esøkende daglig)
beboere på enhet 2


efaring på enhet 2 og 4 og samtaler med beboere på enhet 2. Befaring og
samtaler med ledelsen ved dagsenteret 1 og 2.
løpet av 2011 har alle enhetene fått besøk av tilsynsutvalget.







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


ilsynsutvalget skal påse at tjenestestedene drives i samsvar med regler og
etningslinjer gitt av staten og Oslo kommune.


ilsynsutvalget skal påse at tjenestestedene:
• gir den enkelte beboer/bruker forsvarlig omsorg og hjelp, og behandler den


enkelte beboer/bruker med respekt
• har utarbeidet målsetting, opplegg og tidsplan for oppholdet for den enkelte


bruker
• følger bestemmelsene som regulerer forhold under oppholdet, herunder


bestemmelse om bruk av tvang
• har lokaler, utstyr, aktivitetsmateriell og lignende som er i samsvar med


formålet for virksomheten
• drives med forsvarlige personalforhold har opprettet medisinsk tilsyn for de


institusjoner hvor dette er forutsatt
• oppbevarer beboernes midler forsvarlig dersom tjenestestedene er gitt ansvar


for dette
• sørger for at informasjon om Helse- og sosialombudet og om hvordan


ombudet kan kontaktes er lett tilgjengelig for brukere/beboere.


edisinskfaglige oppgaver ligger utenfor tilsynsutvalgets oppgaver.







ilsynsutvalgets rapport fra tilsynet
• merknader eller forhold som bør endres:


e to dagsentrene synes å drives eksemplarisk. Motiverte og
fornøyde medarbeidere (4 inkl leder), så godt som null sykefravær,
samarbeidsånd, omsorgsånden rådet, strukturert og tilrettelagt
rogram, begeistrede besøkende som gjerne ville ha kommet flere
ager om de hadde fått anledning, allsidige aktiviteter, hyggelige
tflukter. De ansatte var fornøyde med renholdet og vedlikeholdet.
vt mangler ble notert i vaktmesterboken og så godt som
middelbart rettet opp. Tilsynet ble positivt overrasket over dette da
edlikeholdet synes å fungere så dårlig ved de andre enhetene.


nhet 4 ble sjekket opp i forhold til manglene ved forrige tilsyn.
verken skaphåndtak på kjøkkenet eller manglende lyspærer var


ettet opp. Gulvet på kjøkkenet og i korridoren virket skittent.


ed enhet 2 manglet det også mange lyspærer. 2 av beboerne, som
ilsynet hadde samtale med, var veldig fornøyde med maten og de


ansatte. Men begge var misfornøyde med at man «alltid må vente
litt. Ting går tregt.»


i oppdaget i vaktmesterboken at de manglende lyspærene ved
enhet 2 og 4 ikke var rapportert inn. Tilsynet stiller fortsatt
spørsmål ved ansvarslinjene og rutinene ved anmeldelse av


angler.
Inldudert eventuelle oppfølgingssaker fra tidligere tilsyn)


Saker som følges opp til neste tilsynsbesøk:
ed forrige tilsyn ble det påpekt mangler ved enhet 4; skaphåndtak
anglet på kjøkkenet og flere lyspærer var gått. Dette ble sjekket


ed dagens tilsyn. Ingenting var rettet opp og må derfor følges opp
gså ved neste tilsyn. Renholdet på denne enheten vil også sjekkes.
ed 2. etg manglet det også flere lyspærer. Det vil følges opp ved
este tilsyn. Tilsynet sjekket vaktmesterboken. Der sto det


ingenting om manglende lyspærer. Det skyldes antagelig at det er
msorgsbygg som har ansvaret for lyspærene i fellesarealene.
ilsynsutvalget vil sjekke rutinene for å melde fra til Omsorgsbygg.
nsvarslinjene for vedlikehold mellom Omsorgsbygg og


Sykehjemsetaten virker irrasjonelt
ilsynet ønsker å finne ut årsaken til at beboerne ved enhet 2
pplever at «ting tar tid» på enhet 2.







Oslo den 22.12.2010


Leder tilsynsutvalg


For sykehjem:
• Sykehjemsetaten til kommentar dato:


Medlem tilsynsutvalg Medlem tilsynsutvalg
Anita Asdahl Hoff Beate Holland Gunnar Sunde


Tilsynsrapport oversendt til:
• Bydelsadministrasjonen eller bydelsutvalget dato:
• Institusjonens leder eller styre (private institusjoner) dato:


Taushetsplikt:
Tilsynsutvalget har taushetsplikt om personlige forhold som utvalgene blir kjent med i sitt arbeide.
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1 INNLEDNING 
Årsberetningen er et av bydelens viktigste plandokumenter som skal bidra til å dokumentere 
bydelens tjenesteutøvelse innenfor bydelens rammebetingelser. Årsberetningen fra bydelsutvalget 
er videre bydelens tilbakemelding til byrådet og bystyret om bydelenes aktivitet innenfor de ulike 
tjenesteområdene og den skal i tillegg være relevant for bydelsutvalgenes egen styring og 
planlegging av bydelenes virksomhet. 
 
For at bydelens Årsberetning skal kunne gi bidrag til arbeidet med byrådets årsberetning er fristen 
for innlevering satt normalt tidligere enn bydelsutvalgets behandling. Dette innebærer at 
protokollen fra bydelsutvalgets behandling skal ettersendes.  
 
Innenfor hvert funksjonsområde er mål/ansvar/situasjonsbeskrivelse og vurdering beskrevet for å 
gi et tilstrekkelig bilde av vår tjenesteproduksjon og de resultater som er oppnådd. 
 
I 2011 hadde bydelen etter bystyrets budsjettbehandling et reelt rammekutt på ca 21 mill. kroner.  
Bydelen har vært igjennom en omstilling gjennom 2011 i et økonomisk perspektiv på 35 mill. 
kroner basert på rammereduksjon og det økonomiske resultatet for 2011.  
Dette basert i hovedsak på effektiviseringsuttak og endring av arbeidsprosesser uten å svekke 
tjenestetilbudet og arbeidsmiljøet. Gode brukerundersøkelser innenfor 
Hjemmetjenester og resultater innenfor KVP og arbeidsmiljøundersøkelser bekrefter dette. 
 
Som et resultat av gjennomførte omstillingstiltak i 2011 har bydelen ved inngangen til 2012 en 
aktivitet i god balanse med de økonomiske forutsetningene for 2012 og er godt forberedt i forhold 
til forventede rammekutt i økonomiplanperioden.  
  
 
 
 
Bydel Vestre Aker 
 


 
Jan O. Nytveit 
Bydelsdirektør 
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2 SITUASJONSBESKRIVELSE 
Bydelen har hatt enheter fra 1.9.2009 organisert som etterfølgende organisasjonskart tilsier. 
Bydelen har forsøkt å tilpasse organisasjonen til de utfordringer bydelen til enhver tid står 
ovenfor. Videre har det i denne prosessen vært viktig å ha en organisering som sikrer god 
informasjon, kontroll og styring i forhold til tjenester og de økonomiske forutsetninger. 
Hovedstrukturen i organiseringen er at områdene ledes av enhetsledere som rapporterer direkte til 
bydelsdirektøren.  
 


2.1  ORGANISASJON/BEMANNING 
 
Bydelens organisering fra 01.04.11: 


 
 


  01.01.2011 31.12.2011 Endring 
1029 992 -37 Ansatte 


Årsverk 902,97 929,72 26,75 
 


Kommentarer 
I henhold til fellesskriv har bydelen valgt å rapportere alle årsverk og ansatte på månedslønn. 
Datavarehuset har skrevet en egen sak ad. Årsberetningen, som bydelen har benyttet. Det har blitt 
korrigert i henhold til rapport tatt ut i NLP. 
Antall ansatte har gått ned og antall årsverk gått opp. Bydelen vurderer dette til at stillingsbrøker 
er slått sammen som bidrar til færre ansatte og at bydelen har gått med vakante stillinger i 2011. 
Veksten i årsverk skyldes i hovedsak økning i antall barnehageplasser i 2011. 
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BEFOLKNINGSGRUNNLAG     
       


Befolknings-
utvikling 01.01.2008 01.01.2009 01.01.2010 01.01.2011


Andel av 
bef. i Oslo 


pr. 
01.01.2010 


Andel av 
bef. i Oslo 


pr. 
01.01.2011


0-2 år 1 876 1 936 1999 1998 7,270 7,142
3-5 år 2 319 2 367 1 898 1 971 8,637 8,734
6-9 år 1 619 1 630 2273 2342 9,389 9,452
10-17 år 4 327 4 282 4267 4325 9,703 9,714
Sum 0-17 år 10141 10215 10437 10636 8,871 8,875
18-24 år 3 311 3 478 3545 3744 6,819 6,813
25-66 år 23917 24399 24740 25062 6,922 6,889
67-79 år 3 186 3 211 3 323 3 508 9,047 9,304
80-89 år 1873 1826 1 731 1 664 9,269 9,110
90 år + 358 429 426 456 9,688 9,762
Sum 67 år + 5 417 4 442 5 480 5 628 9,164 9,281
Sum bydel 42 786 42 534 44 202 45 070 7,53 7,52
Herav 
innvandrere  3086 2529 2 584 2 837 2,20 2,32
*) Innvandrere er definert som personer med bakgrunn fra land utenom vestlige land iht. SSB’s definisjon. 


  
Bydelens vurderinger:.  
Befolkningen i Bydel Vestre Aker har en jevn økning innen de ulike aldersintervaller bortsett fra 
0-2 år og 80-89 år.  
 


2.2 OMFANG AV POLITISKE ORGANERS VIRKSOMHET 
  
     
  2010 2011 
  Møter Saker Møter Saker 
POLITISK UTVALG        
Bydelsutvalg 9 252 10 220 
Arbeidsutvalg 9   9   
Lokal klagenemd 0   0   
Barn, ungdom og kulturkomite     2 8 
Byutvikling, miljø og 
samferdselskomitè 9 103 8 75 
Helse og Sosialkomité 9 69 8 63 
         
BRUKERUTVALG        
Eldreråd 9 50 9 48 


Råd for funksjons-hemmede 8 85 5 44 


Tilsynsutvalg alders- og sykehjem 9 0 6 6 
Ungdomsråd 9 61 10 72 


 
Bydelens vurderinger: 
Det er små variasjoner i antall møter og saker i respektive utvalg og råd fra tidligere.  
Barn, ungdom og kulturkomiteen er en ny komité fra oktober 2011. Nedgangen i antall saker 
skyldes at orienteringssaker er redusert ved at de er samlet i en sak pr møte fra 2011. 
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3.7.1


3 MÅL OG RESULTATER 2011 


3.1 BYDELENS OVERORDNEDE MÅL OG OPPNÅDDE RESULTATER 


 Bydelens totale ressursinnsats - driftsregnskapet 
 
Tabell 0,1 Brutto driftsutgifter i 1000 kr. 
 
Tabell 0,1 Brutto driftsutgifter i 1000 
kr.     


Brutto driftsutgifter Regnskap 2010
Oppr. Budsjett 


2011 
Regulert 


budsjett 2011 Regnskap 2011


Avvik 
reg.bud/regn
-skap 2011 


Funksjonsområde 1    116 030     147 840     110 401      118 297 -7 896
Funksjonsområde 2A    415 277     398 834     415 140      424 980 -9 840
Funksjonsområde 2B    63 300     58 949     65 319      68 876 -3 557
Funksjonsområde 3    647 287     634 789     662 033      670 033 -8 000
Sum brutte utgifter, 
drift   1 241 894    1 240 412    1 252 893     1 282 186 -29 293
Funk.omr. 4, 
sosialhjelp 19437     19 192     19 576      21 465 -1 889
Sum brutto utgift + 
sosialhjelp   1 261 331    1 259 604    1 272 469     1 303 651 -31 182


 
Tabell 0,1 B Netto driftsutgifter i 1000 kr. 
 
Tabell 0,1 B Netto driftsutgifter i 1000 kr.    


Netto driftsutgifter 
Regnskap 


2010 
Oppr. Budsjett 


2011 
Regulert 


budsjett 2011 Regnskap 2011


Avvik 
reg.bud/regn
-skap 2011 


Funksjonsområde 1 98 483 134 627 100 728 100 330 398
Funksjonsområde 2A 158 743 362 647 382 092 372 882 9 210
Funksjonsområde 2B 53 742 51 966 58 809 57 562 1 247
Funksjonsområde 3 503 396 505 554 533 816 528 810 5 006
Sum netto utgifter, 
drift 814 364 1 054 794 1 075 445 1 059 584 15 861
Funk.omr. 4, 
sosialhjelp 17 250 17 292 17 676 18 874 -1 198
Sum netto utgift + 
sosialhjelp 831 614 1 072 086 1 093 121 1 078 458 14 663


 
Bydelens vurderinger: 
Bydelens resultat viser et mindreforbruk på 14,66 mill. kroner. Slik regnskapet fremstår i forhold 
til justert budsjett på funksjonsnivå er det avvik mellom justert budsjett og resultat. Dette skyldes 
at aktiviteter kan være budsjettert på en annen funksjon enn hvor den er regnskapsført. I bydelens 
vurderinger under hvert funksjonsområde har man kommentert de reelle avvik i tjenesteaktivitet 
som man har synliggjort i de månedlige rapporteringer til bydelsutvalget. 
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3.7.2 Bydelens investeringer 
Investeringsregnskap på prosjektnivå      
Investeringsprosjekter for kap. 007 Bydel Vestre Aker     


I II III IV V VI VII VIII IX 


Prosjektnavn 


Prosjekt
-


nummer 


Arts-
grupp


e 


Bystyre-
vedtatt 
ferdig 
(kv/år) 


Faktisk/ 
forventet 


ferdig 
(kv/år) 


Dok 3 
2011 


Regulert 
budsjett 


2011 (inkl. 
y.disp- fra 


2010) 
Regnsk
ap 2011 


Avvik  
((Ingen 


forslag)) 


"Sikksakkstien" 108064 
000-
599   jun.12 0 2 114 000 26 673 2 087 327


Sum kap.007           2 114 000 26 673 2 087 327
* Budsjett- og regnskapstall skal kun være sum finansieringsbehov, dvs. sum artsgruppene 000-599  
                  
Investeringsprosjekter for kap. 271 Byomfattende barnehageoppgaver   


I II III IV V VI VII VIII IX 


Prosjektnavn 


Prosjekt
-


nummer 


Arts-
grupp


e 


Bystyre-
vedtatt 
ferdig 
(kv/år) 


Faktisk/ 
forventet 


ferdig 
(kv/år) 


Dok 3 
2011 


Regulert 
budsjett 


2011 (inkl. 
y.disp- fra 


2010) 
Regnsk
ap 2011 


Avvik  
((Ingen 


forslag)) 


"inventar og 
utstyr i 
barnehager" 105073 


000-
599   


fortløpend
e 0 1 323 000 487 843 835 158


Sum kap.271           1 323 000 487 843 835 158
* Budsjett- og regnskapstall skal kun være sum finansieringsbehov, dvs. sum artsgruppene 000-599  
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3.7.3 Noter i regnskapet  
 
Bydelen har valgt å ta med følgende noter fra bydelens regnskap 2011: 
 
Note 3 Vesentlige transaksjoner 
Det er avsatt 45 mill. kroner på balansen, konto 2131005. Dette er gjort for å møte statstøtten for 
kostnadskrevende pasienter i 2011. Bydelen har gjort en vurdering ut fra en foreløpig oppdatert 
oversikt. Det er ikke foretatt justering for antatt lønnsvekst/merforbruk i regnskapet. Det er gjort 
en skjønnsmessig fordeling mellom kostrafunksjon 253 og 254. 
 
Utdrag av note 4 Vesentlige forpliktelser 
Bydelen har fritt brukervalg innen praktisk bistand og hjemmetjeneste. Det innebærer at bydelen 
er forpliktet å betale i henhold til utførte vedtak innen disse områdene. Forpliktelser basert på 
regnskap 2011 gjengis i tabellen under.¨ 


Hjemmetjeneste 
Private aktører 


Praktisk Bistand 
Privat aktører 


Totalt brukervalg 
Private aktører 


13 000 000,- 11 000 000,- 24 000 000,- 
 
 
Note 13 Tap og avsetning til tap 
 


Fordringer og gjeld 2011 2010 
Det er utgiftsført avsetning til tap i 
balansen pr. 31.12 


725 928,- 190 000,- 


Utgiftsføringen har redusert 
balanseverdiene for følgende poster:


0,- 0,- 


Totale utgifter i årets driftsregnskap 
vedr. tap på krav: 


 


Ligger i posten ”Overført til andre” 
og består av: 


 


Avsetning til tap 207 800,- 190 000,- 


Avskrivning av endelig tapte 
fordringer i året 


388 613,55 77 944,- 


Innkommet på tidligere avskrevne 
fordringer 


0,- 0,- 


 
Bydelen har i 2011 gjort avsetninger til tap på fordringer. Avsetning gjelder utestående krav på 
kundefordringer. Bydelen vurderer at resterende avsetning dekker allerede avsatte beløp vil dekke 
resten over 90 dager.  
 
Note 14 Avstemming av balansen 
Bydelen er nesten à jour med alle avstemminger pr. desember. De fleste avstemminger er gjort  
pr.31.12.11. Det knyttes meget liten usikkerhet til poster i balanseregnskapet som kan gi 
regnskapsmessige konsekvenser for bydelen.  
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3.2  FUNKSJONSOMRÅDE 1: HELSE, SOSIAL OG NÆRMILJØ  
Funksjonsområdet helse, sosial og nærmiljø er tredelt og gjelder helsetjenester, sosialtjenester og 
mottak og integrering av flyktninger. Helsetjenesten omfatter bydelshelsetjenesten, 
fastlegeordningen, fysioterapitjenesten, tjenester til personer med psykiske lidelser, 
folkehelsearbeid, miljørettet helsevern og smittevern. Sosialtjenesten skal arbeide for å fremme 
økonomisk og sosial trygghet, bedre levekårene for vanskeligstilte og bidra til økt likeverd og 
likestilling og forebygge sosiale problemer. Sosialtjenesten skal bistå den enkelte med råd og 
veiledning, praktisk bistand, boligtiltak og økonomisk sosialhjelp. Hjelpen skal medvirke til at 
den enkelte i størst mulig grad blir selvhjulpen. For mottak og integrering av flyktninger er de 
viktigste elementene bolig, kvalifisering og arbeid. Bydelen har ansvar for å gi tjenester innenfor 
alle disse områdene.  
 


3.2.1.1 Administrasjon (funksjon 100-190) 
Ansvarsområdet omfatter bydelsutvalget og bydelsadministrasjon. 
Bydelsadministrasjonen skal betjene det politiske apparat på en måte som sikrer at bydelsutvalget 
kan ivareta sitt ansvar for styring av bydelens virksomhet ovenfor bystyret, samt være ansvarlig 
for den daglige styringen og koordineringen av bydelens virksomheter i overensstemmelse med 
bystyrets og bydelsutvalgets forutsetninger. 
Bydelsadministrasjonen skal videre påse at tjenesteytingen skjer innenfor de økonomiske rammer, 
lover og forskrifter og reglementer som til enhver tid gjelder. 
 


3.2.1.2 Helsetjenester (funksjon 233 og 241) 
I Kommunehelsetjenestelovens § 1-2 er formålet beskrevet slik: ”kommunen skal ved sin 
helsetjeneste fremme folkehelse og trivsel, gode sosiale og miljømessige forhold, søke å 
forebygge og behandle sykdom, skade eller lyte. 
 
Den kommunale legen og de private fastlegene utfører forpliktelser i henhold til 
kommunehelselovens krav, herunder nødvendig legetjeneste til befolkningen, deltakelse i 
forebyggende helsearbeid ved helsestasjon og skoler. Dette er avtalefestet og alle offentlige 
legeoppgaver i bydelen er dekket. En fastlege har hatt delegert ansvar som smittevernlege med 
ansvar for samfunnsrettede smitteverntiltak og psykisk helsevern deler av året i påvente av 
ansettelse av ny bydelsoverlege. Bydelen har i 2011 ansatt ny bydelsoverlege som tiltrer stillingen 
i 2012.  
 
Arbeidet med miljørettet helsevern er hjemlet i kommunehelsetjenesteloven Kap. 4a, og omfatter 
biologiske, kjemiske, fysiske og sosiale faktorer i nærmiljøet som kan ha innvirkning på 
befolkningens helse.  
 
I Oslo kommune er ansvaret for arbeidet med miljørettet helsevern fordelt mellom Helse- og 
velferdsetaten (HEV) ved smittevernoverlegen og kommuneoverlegen og bydelene.  
 
Bydelen har ansvar for å bygge ut bydelens tjenester til mennesker med psykiske lidelser. 
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3.2.1.3 Sosialtjenesten (funksjon 242 - 300) 
NAV Vestre Aker, sosialtjenesten har ansvaret for sosiale tjenester i 
 
 Lov om offentlig forvaltning 
 Lov om sosiale tjenester i arbeids- og velferdsforvaltningen (NAV), 
 Lov om sosiale tjenester Kap. 5: kommunalt rusarbeidet. 
LOST i NAV: Kvalifiseringsprogrammet og Kvalifiseringsprogrammets innhold. 
Lov om introduksjonsordning for nyankomne flyktninger 
 
Formål er å fremme økonomisk og sosial trygghet, bedre levevilkårene for vanskeligstilte, bidra 
til økt likeverd og likestilling, forebygge sosiale problemer, bidra til at den enkelte får anledning 
til å leve og bo selvstendig og til å ha en aktiv og meningsfylt tilværelse i fellesskap med andre. 
  
Bydelens Boligkontor er organisert under sosialtjenesten og har ansvar for: 


• Oslo kommunes ”Forskrift om tildeling av kommunale boliger” 
• Husbankes ”START-lån og boligtilskudd og utbedringstilskudd” 
• Husbankes bostøtte 
• BKB, kommunal bostøtte for leietagere i kommunale boliger 
• KBT, kommunalt boligtilskudd til eldre, uføre og etterlatte 


  


3.2.1.4 Nærmiljø (funksjon 315 – 385) 
Bydelsreformen i 2004 innebar at bydelsutvalgene fikk nye ansvarsområder og endret rolle i 
forhold til nærmiljø. Som en følge av bydelsreformen ble det lokale ansvaret innenfor dette 
området økt og innflytelsen styrket. 
 
I sak 280/02 av 19.6.2002 ”Større ansvar til færre bydeler” vedtok bystyret å overføre til bydelene 
forvaltningen av lokale parker og nærmiljøanlegg. I saken er også ansvaret for utleie av og 
salgstillatelser på fortau, torg, gågater og plasser utenfor sentrum overført til bydel. Ansvaret ble 
overført fra Eiendoms- og byfornyelsesetaten og Samferdselsetaten. 
Bystyret vedtok også i saken ”Større ansvar til færre bydeler” å etablere forsøk innen enkelte 
Tjenesteområder i et begrenset antall bydeler.  
 
Bydel Vestre Aker har fått videreført ansvar for overnevnte og punktene under frem til og med 
2012: 
 


• Drift og vedlikehold av lokale kommunale veier. Lokale kommunale veier er definert som 
boligveier med fartsgrense 30 km/t. 


• Trafikkregulering på lokale kommunale veier 
• Klagesaksbehandling på dispensasjon fra gjeldende reguleringsplan. 


 
 


. 
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3.7.2 Hovedmål 


3.2.2.1 Administrasjon (funksjon 100-190) 
Bydelsadministrasjonen skal arbeide i forhold til å sikre en god og effektiv utnyttelse av de 
ressursene bydelen har til rådighet. Administrasjonen skal aktivt følge opp og gi bistand til 
bydelens tjenesteapparat gjennom fokus på: 
 
• Budsjett og regnskapsoppfølging  
• Økonomisk og administrativ intern-kontroll 
• Innkjøpsrutiner 
• Personalpolitikk og personaladministrative rutiner 
• Helse, miljø og sikkerhet (HMS) 
• IKT 
• Informasjon 
• Arkiv og postrutiner 
• Tjeneste og kvalitetsutvikling 
 
Administrasjonen skal betjene det politiske apparat på en måte som sikrer at Bydelsutvalget kan 
ivareta sitt ansvar for styring av bydelens virksomhet ovenfor bystyret, samt være ansvarlig for 
den daglige styringen og koordineringen av bydelens virksomheter i overensstemmelse med 
Bystyrets og Bydelsutvalgets forutsetninger.  
 
Bydelsadministrasjonen skal også påse at tjenesteyting skjer innefor de økonomiske rammer, 
lover, forskrifter og reglementer som til enhver tid gjelder. 
 


3.2.2.2 Helsetjenester (funksjon 233 og 241) 
Bydel Vestre Aker har ansvar i henhold til kommunehelsetjenesteloven for at bydelens 
innbyggere får nødvendige legetjenester som ytes av allmennlegetjenesten, herunder legevakt.  
Helsetjenesten skal være tilgjengelig for alle brukergrupper og yte tjenester på en måte som 
ivaretar brukernes rett til respekt og omsorg, som er av høy faglig kvalitet. Helsetjenesten skal 
søke å fremme helse, forebygge sykdom og styrke brukernes evne til egenomsorg. Helsetjenesten 
skal yte nødvendig diagnostisk, behandlende og (re)habiliterende service overfor bydelens 
innbyggere. Prioriterte grupper er syke barn, gamle, psykiatriske pasienter, kronisk syke og 
funksjonshemmede.  
 
Bydelens beboere skal sikres forsvarlige fysio- og ergoterapitjenester. Disse tjenestene skal 
iverksette tiltak som skal bidra til at den enkelte bruker kan bevare eller forbedre sin 
funksjonsevne og mulighet til å mestre eget liv. 
I henhold til Lov om helsetjenester i kommunene av 19. november 1982 § 1-3, skal tilbudet innen 
kommunenes helsetjeneste omfatte bl.a. miljørettet helsevern. Etter § 1-4 skal kommunens 
helsetjeneste til enhver tid ha oversikt over helsetilstanden i kommunen og de faktorer i miljøet 
som kan virke inn på den. Helsetjenesten skal foreslå helsefremmende og forebyggende tiltak i 
kommunen.  
 
Folkehelsearbeid skal bidra til å forebygge helsesvikt og gi et bedre grunnlag for å målrette 
helsetjenesten og planarbeidet i kommunen. For å oppnå dette målet må den samfunnsmedisinske 
kompetansen være tilstrekkelig og bydelen må ha tilgang til et nødvendig omfang av medisinsk 
faglig rådgivning, og gjennom det ha et nært samarbeid med Helse- og velferdsetaten. Det er et 
overordnet mål å redusere helseforskjeller i befolkningen gjennom en satsing på folkehelsearbeid. 
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3.7.3


 
Bydelen har ansvar for å tilby nødvendig hjelp og tjenestetilbud til brukere som trenger dette på 
grunn av sin psykiske helse. Bydelens ansvar og utfordringer innenfor dette feltet er betydelig 


3.2.2.3 NAV/Sosialtjenesten (funksjon 242 - 300) 
Bydelen har ansvaret for sosialtjenesten i NAV, og arbeider etter lov om sosiale tjenester i 
arbeids- og velferdsforvaltningen. Lovens formål er: 
 
”å bedre levekårene for vanskeligstilte, bidra til sosial og økonomisk trygghet, herunder at den 
enkelte får mulighet til å leve og bo selvstendig, og fremme overgangen til arbeid, sosial 
inkludering og aktiv deltagelse i samfunnet”  
 
Loven skal bidra til at utsatte barn og unge og deres familier får et helhetlig og samordnet 
tjenestetilbud. 
 
NAV Vestre Aker har et felles publikumsmottak for bydelens brukere. Publikumsmottaket ledes 
av en kommunalt ansatt leder. NAV Vestre Aker har tre oppfølgningsteam for brukere med behov 
for tjenester fra både kommunal og statlig side. Bydelen boligkontor er organisert under 
NAV/sosialtjenesten. Dette er med på å gi bydelens befolkning en helhetlig, samordnet og 
effektiv tjeneste. 
 


 Situasjonsbeskrivelse 


3.2.3.1 Administrasjon (funksjon 100-190) 
Bydelen er organisert slik at de utøvende tjenestestedene er enheter som rapporterer til 
enhetsleder i bydelens lederteam som igjen rapporterer til bydelsdirektør. Administrasjonen består 
av støtteenhetene HR, økonomi og bydelsdirektørens stab. Det legges vekt på å ha en stabs/støtte 
avdeling som har kompetanse og ressurser til å følge opp resultatenhetene, særlig innenfor 
økonomi- og personalområdet. Med henvisning til stramme budsjetter vil det være avgjørende å 
ha fokus på økonomistyring og regnskapsoppfølging, videre på utvikling av gode personal- og 
lønnsrutiner. Bydelen har samlet alle stabsfunksjonene i egne støtteenheter. Benevnelsen på 
enhetene er økonomi, HR og bydelsdirektørens stab. 
 


3.2.3.2 Helsetjenester (funksjon 233 og 241) 
Det er pr. dag 29 fastleger og 2 turnusleger som til sammen dekker kurativ helsetjeneste utenfor 
institusjon i Bydel Vestre Aker. En allmennlege arbeider utenfor fastlegeordningen i bydelen.  
Fastlegene i bydelen er stabile og det er ikke registrert klager på manglende tilgjengelighet. 
Enkelte fastleger har fulle lister mens andre har ledig kapasitet. Det er også slik at mange 
innbyggere har også fastleger i andre bydeler/nabokommune og innbyggere fra andre 
bydeler/nabokommuner bruker bydelens fastleger.  
For å vurdere et reelt dekningsbehov for fastleger må man se byen under ett. Øyeblikkelig hjelp 
funksjonen har hittil fungert tilfredsstillende.  
Akutt syke pasienter får time på dagen, og pasienter som har behov for rask kontroll får time 
innen akseptabel tid.  
Det er i 2011 igangsatt samarbeidsmøter mellom bydel og fastleger for å se på felles utfordringer 
knyttet til samhandlingsreformen. Målet er å sikre en tettere oppfølging av utvalgte 
pasientgrupper som har behov for tverrfaglige tjenester.  
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Bydel Vestre Aker har 1 kommunal lege i 60 % stilling og to turnusleger. Den kommunale legen 
er fra 2011 lokalisert sammen med tre private fastleger i fellesskapet Husebyskogen Medisinske 
senter.  
 
Fysioterapitjenesten  
Bydelen har i 2011 hatt 8,8 årsverk kommunal fysioterapitjeneste, 3,8 årsverk rettet mot barn og 
unge (se 3.3.1.4, ressurssenter for barn og unge), 2 årsverk til voksne, oppfølging i hjemmet. 
Innsatsteamet har i tillegg hatt 1 årsverk fysioterapi og dagrehabiliteringen ytterligere 2 årsverk 
(se 3.4.1.2 hjemmebaserte tjenester totalt en økning på 0,4 årsverk fra 2010.  
 
Ergoterapitjenesten 
Bydelen har 5.8 årsverk ergoterapi, 1,8 årsverk barneergoterapi (se 3.3.1.4, Ressurssenter for barn 
og unge), 3 årsverk til voksne. Innsatsteamet har i tillegg hatt 1 årsverk og dagrehabiliteringen 
ytterligere 1 årsverk (se 3.4.1.2 Hjemmebaserte tjenester). 
 
Miljørettet helsevern 
Aktuelle forskrifter som er hjemlet i Kommunehelsetjenesteloven er Forskrift om miljørettet 
helsevern, i barnehager og skoler, forskrift om badeanlegg, bassengbad og badstue m.v. Forskrift 
om hygienekrav for frisør-, hudpleie-, tatoverings- og hulltakingsvirksomhet m.v. Forskrift om 
røyking på restauranter og andre serveringssteder, intern-kontroll m.v. Helsetjenesten har 
godkjennings- og tilsynsansvar iht. disse forskriftene. 
Tilsynsoppgavene utføres etter egen plan og godkjenning av nye virksomheter går løpende. Disse 
oppgavene prioriteres. Uttalelser i plansaker og saksbehandling av innkomne klagesaker utføres 
fortløpende. 
 
Folkehelsearbeid 
Bydel Vestre Aker har 100 % stilling som bydelsoverlege. Stillingen som bydelsoverlege har vært 
lyst ut i 2011 og er under ansettelse. Bydelen har derfor hatt avtale med en fastlege om 
ivaretagelse av bydelsoverlegens funksjon på områdene smittevern og psykisk helse i denne 
perioden. Bydelen har 100 % stilling som helse- og miljøkonsulent. Bydelens folkehelseplan er 
revidert i 2011. Bydelen avventer ny folkehelseplan for Oslo med bakgrunn i ny Folkehelselov og 
forskrift som trer i kraft i 2012. Denne vil danne grunnlag for revisjon av lokal folkehelseplan og 
arbeid med folkehelse i bydelen 
 
Psykisk helsevern 
Kontoret for psykisk helse er geografisk plassert på Hovseter og er organisert i Enhet for boliger, 
dagsentra og psykisk helse. Tjenestestedet har til sammen 9,5 årsverk inkludert to årsverk til det 
NAV-støttede prosjektet Vilje Viser Vei, og to årsverk til boveilederstillinger. Tjenestestedet ga i 
2011 tjenester til i overkant av 100 brukere. De psykiske helsearbeiderne driver oppsøkende 
virksomhet og tilbyr samtalegrupper og gruppeaktiviteter for personer med psykiske lidelser. To 
boveiledere hjelper brukere med å etablere seg i egen bolig og å etablere og opprettholde sosiale 
nettverk.  
 
Kontoret for psykisk helse har et nært samarbeid med spesialisthelsetjenesten generelt og med 
DPS Vinderen spesielt både på system og individnivå. DPS Vinderen tilbyr også undervisning og 
gir veiledning til de ansatte. 
Det har vært arbeidet blant annet med følgende oppgaver i 2011: 
 


• Utvikling av arbeidstilbud gjennom samarbeid mellom 1. og 2. linjetjenesten,  
 Sosialtjenesten, og Vilje Viser Vei. 


• Viderføre samarbeidet med helsestasjonen og barnevernet for å kunne gi et tilbud til barn   
 av foreldre med psykiske lidelser. 
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• Videreføre samarbeid med Enhet for ambulant samhandling ved DPS Vinderen spesielt i 


forhold til brukere med rusavhengighet og psykiske lidelser. 
• Aktuelle brukere har fått tilbud om individuell plan.  
• Samarbeid med ansatte i PSYKSAM-prosjektet. 
• Det har vært gjennomført brukerundersøkelse ved kontoret for psykisk helse. Brukerne gir 


mye gode tilbakemeldinger på tjenesten. 
 
Pr. 31.12.11 bor det ni personer med psykiske lidelser i Aslakveien samlokaliserte bolig. Boligen 
er bemannet, fra kl.08.00 til 22.30, med ca. 4 årsverk. Det er mulig for beboerne å kontakte 
nattevakten i boligen i etasjen under ved behov. 
Bydelen, ved Enhet for bestiller, kjøper også institusjonsplasser og boliger med bemanning til 21 
brukere. Dette er i hovedsak yngre brukere. I tillegg kjøper bydelen flere sykehjemsplasser som er 
tilrettelagt for eldre psykiatriske pasienter.  
 
Bydelen har et treffsted/aktivitetstilbud for mennesker med psykiske lidelser. Treff 88 er lokalisert 
i Hovseterveien 88 og er et lavterskeltilbud med mulighet til sosialt samvær, sosial trening og 
aktiviteter både individuelt og i grupper. Treffstedet ble etablert som et ledd i opptrappingsplanen 
for psykisk helse. Det er nært samarbeid mellom treffstedet og kontoret for psykisk helse. Ca 40 
personer benytter seg av tilbudet og det legges stor vekt på brukermedvirkning med faste 
månedlige brukermøter. 
Treff 88 har åpent hver dag fra mandag til fredag, samt en kveld i uken. Treffstedet har også vært 
åpent noen lørdager gjennom året.  
 
Prosjekt tilrettelagt arbeid, PTA holder til i lokalene til tidligere Slemdal sykehjem i Tennisveien 
4og omfatter 8-10 brukere med liten restarbeidsevne. Arbeidstreningen består blant annet av å ta 
imot enkle vaskeoppdrag (vask av tekstiler). Det gis også opplæring i bruk av PC. Prosjektet er et 
samarbeid mellom Bydel Vestre Aker og Diakonhjemmets sykehus. Bydel Vestre Aker har 
ansvaret for prosjektet og bærer lønnskostnadene for prosjektleder, mens Diakonhjemmet bærer 
kostnadene for lokalene. 
 
Bydelene Ullern, Frogner, Vestre Aker og Diakonhjemmet Sykehus har inngått et samarbeid om 
et prosjekt ”PSYKSAM” (psykiatrisamarbeid). Prosjektet har som mål å etablere en forbedret og 
mer samordnet tjeneste av bolig- og oppfølgingstiltak for personer med alvorlige psykiske lidelser 
som er avhengige av langvarige og koordinerte tjenester fra både spesialisthelsetjenesten og 
kommunen. Prosjektet er i hovedsak finansiert gjennom statlige midler. Oslo kommune bidrar 
også med midler. I løpet av hosten er det ansatt to del-prosjektledere samt fire booppfølgere. 
 


3.2.3.3 NAV/Sosialtjenesten (funksjon 242 - 300)  
Sosialtjenesten i NAV  
Sosialtjenesten har som mål å skape et inkluderende Oslo som gir muligheter for alle og å 
bekjempe fattigdom og sosial eksklusjon. Sosialtjenesten skal bidra til at den enkelte får 
anledning til å leve og bo selvstendig og til å ha en meningsfylt tilværelse i fellesskap med andre. 
Sosialtjenesten skal yte råd, veiledning, faglig bistand og økonomisk sosialhjelp til de som 
midlertidig er ute av stand til å forsørge seg selv. Dette er hjemlet i: 
 
 Lov om sosiale tjenester i arbeids- og velferdsforvaltningen 
 
Byrådets hovedmål med kvalifiserings- og sysselsettingsarbeidet er iverksatt gjennom:  
  


 ”lov om sosiale tjenester i arbeids- og velferdsforvaltningen § § 29, 30, 
kvalifiseringsprogrammet og kvalifiseringsprogrammets innhold”.  
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Loven gir en rett til et 1-årig helhetlig Kvalifiseringsprogram. I tillegg benytter bydelen andre 
aktive tiltak for å hjelpe sosialhjelpsmottakere til å komme i arbeid og bli økonomisk selvhjulpne. 
 
Sosialtjenesten har bygget opp en tjeneste med kompetanse og kapasitet til å motta og bosette 
bydelens kvote av nyankomne flyktninger. Det fattes vedtak etter: 
 


 ”lov om introduksjonsordning for nyankomne flyktninger”.  
 
Loven gir flyktninger en grunnleggende rett og plikt til å delta i et 2-årig kvalifiseringsprogram, 
med oppstart senest tre måneder etter bosetting i bydelen.  
 
Sosialtjenesten utarbeider, i henhold til hjemmel i lov, individuelle planer til brukere med 
sammensatte problemer.  
 
Sosialtjenesten vil gjennom boligkontoret målrette de statlige og kommunale boligvirkemidlene 
til de som trenger det mest. Husbankens START-lån og boligtilskudd gir mange med svak 
økonomi, muligheter til å kjøpe sin egen bolig.  
Boligkontoret saksbehandler de ulike statlige og kommunale bostøtteordningene og tildeler 
kommunale boliger. Reduksjon av antall begjæringer om utkastelse fra Namsmannen er et 
satsningsområde.  
 
Bydel Vestre Akers mål og arbeid er sammenfallende med byrådets.  
 
Boligkontoret  
Boligkontoret er bemannet med en boligkonsulent i tillegg til enhetsleder NAV/sosial 
Boligkontoret har i 2011 innvilget Start-lån til finansiering av kjøp av bolig gjennom Husbanken 
til 52 søkere personer. Det er en økning på 57 % fra 2010. Start-lån gis til de som for første gang 
skal kjøpe seg en bolig, men ikke får finansiert hele lånet i bank. Dette bidrar blant annet til at 
bydelen får en gjennomstrømning i de kommunale boligene.  
Det var 118 søkere til kommunale boliger for vanskeligstilte i 2011. 75% av de som fikk vedtak 
om kommunal bolig fikk tildelt innen 6 måneder, mot 83 % i 2010.  
Husbankens utbedringstilskudd av bolig er det gitt til 4 personene som søkte i 2011, mens det var 
2 personer som søkte i 20010.  
Til sammen har 633 personer fått vedtak om statlig og kommunal bostøtte i 2010. Dette er en 
viktig støtteordning for mange personer i vår bydel, da det reduserer boutgiftene. 
 
Bydel Vestre Aker har et antall kommunale boliger til flyktninger og vanskeligstilte som er 
relativt godt tilpasset behovet i bydelen. Det er kort ventetid på 3- og 4-roms leiligheter, mens det 
ofte er over 6 måneders ventetid på 1- og 2-roms leiligheter. 
 
Det er i 2011 utarbeidet en Boligsosial handlingsplan. 
 
Kvalifiseringssenteret 
Kvalifiseringssenteret har 6.6 årsverk: en teamleder og fire ansatte programrådgivere/veiledere. 
og 1,6 prosjektstillinger som har som mål å styrke arbeidet med innvandrerkvinner og aktivisere 
rusmisbrukere.  
 
 
Kvalifiseringsprogrammet for langtids sosialklienter 
Langtids sosialklienter har i sosialtjenestelovens en hjemlet rett til et ettårig 
kvalifiseringsprogram, herunder rett til at det blir foretatt en “egenvurdering” og en 
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“arbeidsevnevurdering”. Dette er et godt verktøy for å kunne kartlegge ressursene til klientene. 
Det fattes vedtak på programmet og det er klageadgang til Fylkesmannen. 
I 2011 var det totalt 31 personer som planmessig avsluttet sitt program. Av disse fikk 65% 
jobb/utdanning og det var kun 2 personer som gikk tilbake til økonomisk sosialhjelp. Pr. 
31.12.2011 var det 40 personer som hadde vedtak om kvalifisering og som mottok 2G i 
kvalifiseringsstønad. 
NAV-stat tiltak har utarbeidet en rekke kvalifiserende kurs og tiltak, herunder jobbklubb, som 
deltagerne søkes inn til. I tillegg til statlige tiltak har bydelen mange av deltagerne på kommunale 
tiltaksplasser. 
Det har vært en prioritert oppgave å få gode kontakter i det private og offentlige arbeidsmarkedet 
for å formidle arbeidssøkere til jobb eller finne egnede praksisplasser. 
 
Statlig finansierte Prosjekter:  
Kvalifiseringssenteret har fått 360.000 i statlig prosjektmidler fra IMDI til en 60% 
prosjektlederstilling. Prosjektet heter ” NY SJANSE for innvandrerkvinner” og har fokus er på 
aktivisering og kvalifisering av innvandrerkvinner som har vært bosatt lenge i Norge. Prosjektet 
fases ut i 2011. 
 
Kvalifiseringssenteret har fått kr. 550.000 i prosjektmidler fra Fylkesmannen til ”Arbeide med å 
aktivisere og kvalifisere rusmisbrukere”. Det er ansatt en prosjektmedarbeider som arbeider 
individuelt og tett med ca. 15 rusmisbrukere 
 


Introduksjonsprogram for nyankomne flyktninger 


Bydelen har bygget opp et tjenestested med god kompetanse og kapasitet til å bosette 34 
flyktninger. I 2010 bosatte sosialtjenesten 26 flyktninger. Introduksjonsprogrammet har ansvaret 
for mottak, bosetting, integrering og individuelt tilpassede programmer for flyktninger. De fleste 
bosettes i kommunale boliger. Det fattes vedtak med individuelle handlingsplaner, etter Lov om 
introduksjonsordning. Det er klageadgang til fylkesmannen på vedtakene og på handlingsplanene. 
Bydelen samarbeider med Voksenopplæringen, som har ansvaret for opplæring med norsk, 
samfunnskunnskap, grunnskole og videregående skole tre dager i uken. De to andre dagene er det 
bydelens ansvar å finne egnet kvalifisering som språkpraksisplasser hos arbeidsgivere eller ulike 
kvalifiserende kurs.  
Bydelen hadde pr. 31.12.2011 38 deltagere på heltids introduksjonsprogram. Deltakerne mottar 
introduksjonsstønad på 2G. Etter endt program var det hele 75% som gikk til jobb/utdanning. 
Programmet finansieres gjennom statlig tilsudd ved bosetting av flyktninger og økonomisk 
sosialhjelp.  
 
Behandling og rehabiliteringsplasser 


Bydelen har en ruskonsulent, som har fag- og veiledningsansvar overfor saksbehandlerne i NAV.  


Sosialtjenesten hadde 72 personer som i kortere eller lengre perioder bor rehab- og 
omsorgsinstitusjoner i 2011. Pr. 31.12 var det 38 personer som hadde et slikt tilbud. Bydelen har 
et særlig ansvar for oppfølging ved utskrivning fra institusjon og fengsel til bolig. 
Sosialtjenesten har 28 personer som er under LAR (legemiddelassistert behandling). 
I de tilfeller der behandling utenfor institusjon ikke er tilstrekkelig, skal sosialtjenesten sørge for 
plass i egnet behandlingsinstitusjon. Helse Sør/Øst har inntak og drifter behandlingsinstitusjonene 
for rusmiddelmisbrukere.  
Sosialtjenesten viderefører arbeidet med å motivere rusmiddelmisbrukere til behandling på 
institusjon eller til å få legemiddelassistert rehabilitering.  
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Saksbehandlerne /ruskonsulent /boveileder deltar i ansvarsgrupper og utarbeider individuelle 
planer for rusmisbrukere i LAR. Alle rusmisbrukere som ønsker det, får tilbud om å bli fulgt opp 
gjennom ettervern, sysselsetting/kvalifisering og hjelp til å finne egnet bolig. 


 
Psykisk helse 
Enhet for bestiller har også i 2010 hatt nært samarbeid med kontor for psykisk helse, 
hjemmetjenesten og personalet i bydelens bolig for å gi personer med psykiske lidelser gode 
tjenester. I forhold til psykiatribrukere med rusproblemer har det også i 2011 vært utfordringer 
med hensyn til å finne gode og tilpassede tjenester. 
 
I størst mulig grad forsøker bydelen å gi brukeren et tjenestetilbud innad i bydelen, men bydelen 
kjøper i tillegg et betydelig antall boliger og institusjonsplasser for denne brukergruppen. Ved 
utgangen av 2011 kjøpes 22 plasser. For å få til en godt tjenestetilbud er bydelen avhengig av et 
godt samarbeid med 2.linjetjenesten. Fagkonsulenter på Enhet for bestiller er derfor i tett dialog 
med sykehusene, distriktspsykiatrisk senter og bruker for å finne løsninger for den enkelte. 
 
Fysioterapitjeneste 
Bydelen har til sammen 20,6 driftstilskudd fordelt på 36 privatpraktiserende fysioterapeuter 
 


3.2.3.4 Nærmiljø (funksjon 315 – 385) 
 
Lokale parker og nærmiljøanlegg 
Vestre Aker fikk fra 1.1.2004 overført ansvar for parker og nærmiljøanlegg i bydelen. Disse 
parkene og nærmiljøanlegg er tidligere forvaltet av Bymiljøetaten divisjon friluft. 
 
Bydelen har ansvar for: 


• Generell forvaltning, det vil si utleie av arealer og avtaler om arrangementer, kontroll av 
lekeplasser, publikumshenvendelser og samarbeid med brukerne. 


• Bestilling av driftsoppgaver. 
• Planlegging og gjennomføring av vedlikehold, rehabilitering og utvikling av anleggene 


som ikke inngår i løpende driftoppgaver. 
 
Bydelene har foreløpig ikke ansvaret for forvaltningen av trær. Dette fordi feilbehandlingen av 
trær kan få store estetiske og miljømessige konsekvenser over tid.  
 
Salgstillatelser på fortau, torg mv. 
Bydelen fikk fra 1.1.2004 ansvaret for utleie av og tillatelser til salg/servering på fortau, torg 
gågater og plasser på kommunal grunn og på fortau til riksveier. Denne oppgaven har tidligere 
vært utført av Eiendoms- og byfornyelsesetaten. Bydelen må inngå kontrakter/prisfastsettelse og 
ivareta budsjett-/regnskapsansvar. I tillegg vil det være utførerfunksjoner knyttet til oppfølging av 
kontraktene samt kontroll med bruk av arealene. 
 
Bydelen kan, mot betaling, inngå avtale med Eiendoms- og byfornyelsesetaten om at de skal 
kontrollere kontraktene, altså deler av utførerfunksjonen. Kontroll i forhold til riktig arealbruk 
foretas i dag av ett vekterselskap. Bydelen må derfor ta stilling til om den ønsker å videreføre den 
kontrakten som er inngått mellom vekterselskapet og Eiendoms- og byfornyelsesetaten, eller om 
kontrollfunksjonen skal utføres av bydelen selv. 
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Det vil i hovedsak være områdene rundt Røa og Vinderen sentrum som vil ha fortau og torg det 
vil være naturlig å leie ut. 
 
Drift og vedlikehold av lokale kommunale veier 
Bydel Vestre Aker har fått overført, som forsøksprosjekt, ansvar for drift og vedlikehold av 
kommunale veier. Med kommunale veier menes her boligveier.  
 
Drift og vedlikehold er pr. i dag konkurranseutsatt og ivaretas for hele Oslo av private 
leverandører inngått av Bymiljøetaten divisjon samferdsel. Avtalen vedrørende område vest ble 
inngått i 2011. Det er tatt høyde for at bydelen kunne være selvstendig avtalepart i denne 
kontrakten. Bydelen vil derfor ha direkte ansvar i forhold til kontraktsoppfølging i forhold til 
leverandøren og med bestillinger i henhold til kontrakten. Dersom bydelen skulle ønske utvidelse 
i forhold til kontrakten må dette dekkes av bydelens totale budsjett. 
 
Plan og byggesaker – klagesaksbehandling 
Som en del av en forsøksordning i Oslo kommune har bydelen vedtaksmyndighet i saker som 
gjelder klage på vedtak vedrørende dispensasjon fra gjeldende reguleringsplan. Dette er 
klagesaker som ellers behandles av et fast utvalg i byrådet. Plan- og bygningsetaten utreder og 
saksbehandler sakene før oversendelse og behandling i bydelsutvalget. 
Bydelsutvalgets vedtak sendes til Fylkesmannen for endelig godkjenning, eller tilbake til Plan- og 
bygningsetaten dersom bydelsutvalget omgjør etatens innstilling. 
 
Bydelen har hatt mange bygge- og reguleringssaker til behandling ii 2011 
 
Frivillig innsats 
Frivillighetssentralene skal skape trivsel og trygghet i nærmiljøet, og omsette nestekjærlighet til 
praktisk medmenneskelighet for å bedre alles livskvalitet og livslyst. 
 
Hovstua Frivillighetssentral og nærmiljøsenter er kommunalt eiet og mottok i 2011 kr. 293.000 i 
statlig økonomisk støtte fra Kultur- og kirkedepartementet. Dette er et bidrag til lønn for daglig 
leder. I tillegg til leder er det ansatt en person i 50 % stilling. Hovstua har et styre med deltakelse 
fra politikere og brukerrepresentanter. Styret ble i 2011 ledet av enhetsleder for boliger, dagsentra 
og psykisk helse. Hovstua er lokalisert på Hovseter og kanaliserer frivillige hjelpere til personer i 
bydelen som har behov for hjelp til blant annet innkjøp eller praktisk hjelp hjemme. Til sammen 
er 30 personer er innom Hovstua hver dag, og ca 10 frivillige er med på å tilrettelegge for bistand 
og aktiviteter. Blant mange aktiviteter finnes språkkurs, dans, sanggrupper, kvinnegruppe, quiz og 
bordtennis. De frivillige følger også grupper på bussturer og til kulturtilbud i byen og står som 
arrangører av en rekke arrangementer som internasjonal kvinnefest, selvhjelpsgrupper, julaften og 
ID. (fest etter ramadan.) og lignende. Det serveres lunsj hver dag og middag to ganger i uken.  
 
Vestre Aker frivillighetssentral er en privat stiftelse som er lokalisert på Vinderen. Stiftelsen har 
daglig leder og et styre og mottar støtte fra ulike bidragsytere til sin drift, bl.a. fra Bydel Vestre 
Aker og fra Kultur- og kirkedepartementet. Frivillighetssentralen kanalisere frivillige hjelpere til 
individuelle hjelpebehov, som innkjøp, praktisk hjelp, følge til lege og lignende. 
 
Vestre Aker frivillighetssentral er en privat stiftelse som er lokalisert på Vinderen. Stiftelsen har 
daglig leder og et styre og mottar støtte fra ulike bidragsytere til sin drift, bl.a. fra Bydel Vestre 
Aker og fra Kultur- og kirkedepartementet. Frivillighetssentralen kanalisere frivillige hjelpere til 
individuelle hjelpebehov, som innkjøp, praktisk hjelp, følge til lege og lignende. I 2011 ble et 
samarbeid med sentralen om transporttjeneste til Røa eldresenter og Vinderen seniorsenter startet 
opp. 
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3.7.4 Hovedoversikt økonomi FO1 - netto driftsutgifter 
 
3.2.4 Hovedoversikt økonomi FO 1 - netto driftsutgifter    
     Tall i 1000 kr 


Netto driftsutgifter pr. 
KOSTRA-funksjon 


Regnskap 
2010 


Oppr. 
Budsjett 


2011 
Regulert 


budsjett 2011 Regnskap 2011


Avvik 
reg.bud/regn
-skap 2011 


100 Politisk styring 992 838 1013 1385 -372
110 Kontroll og revisjon 224 0 220 230 -10
120 Administrasjon 38431 30453 33390 27936 5 454
130 Adm.lokaler 3719 13265 2940 2544 396
170 Årets premieavvik      -        -        -        -  0
180 Div. fellesutgifter 283 5000 200 75 125
190 Interne serviceenh. 6 30604 0 0 0
233 Annet forebyggende 
helsearbeid 2708 2619 2721 3524 -803
241 Diagnose, behandling 
og rehabilitering 18568 19518 21489 21203 286
242 Råd, veiledning og 
sosialt forebyggende arb. 10041 9753 12280 10744 1 536
243 Tilbud til personer 
med rusproblemer 4051 3500 3500 3766 -266
265 Kommunalt disponerte 
boliger 6652 2577 2579 7508 -4 929
273 Kommunale 
sysselsettingstiltak 4698 2336 2677 5926 -3 249
275 Introduksjonsordn. 4187 0 3540 3403 137
276 Kvalifiseringsprogr. 3271 5888 5903 5964 -61
283 Bistand til etabl. og 
opprettholdelse av egen 
bolig 16 0 0 0 0
285 Tjenester utenfor 
ordinært kommunalt 
ansvarsområde 13 0 0 0   


333 Kommunale veier, 
nybygg, drit og vedlikehold 7 0 0 5590 -5 590
335 Rekreasjon i tettsted 350 7926 7926 290 7 636
360 Naturforvaltning og 
friluftsliv 150 150 150 150 0
385 Andre kulturakt. 131 200 200 110 90
860 Motpost avskrivninger -16 0 0 -16 16
Sum netto utgifter *)    98 498     134 627      100 728      100 348  396
*) Tall overføres hovedoversikten, tabell 0.1.B    


 
Bydelens vurderinger: 
Slik regnskapet fremstår i forhold til justert budsjett på funksjonsnivå er det avvik mellom justert 
budsjett og resultat. Dette skyldes at aktiviteter kan være budsjettert på en annen funksjon enn 
hvor den er regnskapsført. I bydelens vurderinger under hvert funksjonsområde har man da 
kommentert de reelle avvik i tjenesteaktivitet som man har synliggjort i de månedlige 
rapporteringer til bydelsutvalget. 
 
Totalt for funksjonsområdet viser regnskapet et mindreforbruk på 0,39 mill. kroner. Avviket 
skyldes nødvendigvis ikke aktivitetsendringer i tjenestebehovet men kan skyldes at avsetninger og 
midlet til nye tiltak er budsjettert på funksjonsområde 1 men regnskapsført på funksjoner de hører 
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3.7.5


innunder. Kostnader til AFP er regnskapsført på kostrafunksjoner som de avgåtte tilhørte før 
pensjon.  


 Måltall for tjenesteproduksjon 
 


Obligatoriske måltall for 
funksjonsområde 1 – Sosialtjenesten 


Resultat 
2009 


Resultat 
2010 


Måltall  
2011 


Resultat 
2011 


Avvik 
resultat - 
måltall 


Finansiering til kjøp av boliger - andelen 
søknader behandlet innen 1 måned 69 % 30,2 % 70 % 53 % -17 % 
Søknad om kommunal bolig - andelen 
søknader behandlet innen 3 måneder 96 % 95 % 87 % 95 % 8 % 
Andel positive vedtak for kommunal bolig 
effektuert innen 6 måneder 67 % 67 % 80 % 67 % -13 % 
Antall personer i døgnovernattingssteder 
uten kvalitetsavtale (pr 31.12.) 0 0 0 2 2 
Antall personer med opphold over 3 
måneder i døgnovernatting 1 0 0 2 2 
Økonomisk sosialhjelp - andel søknader 
behandlet innen to uker 92 % 95 % 95 % 89 % -6 % 
Minimum andel fornøyde brukere etter 
brukerundersøkelser i sosialtjenesten 70 % 70 % 70 % 74 % 4 % 


 
Bydelens vurderinger: 
Boligkontoret har ikke nådd oppsatte mål. Dette har i hovedsak sin årsak i at boligkonsulenten 
hadde 10 ukers pappapermisjon i 2011. Boligkontoret var da bare 20% bemannet. 
Brukerundersøkelsen viser at 74 % sier de er meget fornøyd/fornøyd med NAV Vestre Aker. Det 
var bare Nordre Aker som hadde en høyere skår i Oslo 
 
Bydelen vurderer i alle vedtak til barnefamilier at familien har tilstrekkelig til sitt livsopphold. 
Bydelen gir barnetillegg til alle barna i familien. Vi vurderer også tilskudd til aktive tiltak for 
barna og støtte til barnhager og aktivitetsskolen der vi mener det er behov. 
 
En stor andel av sosialhjelpsklientene har et rusproblem. Vi har en ruskonsulent som har et faglig- 
og veiledningsansvar overfor saksbehandlerne. Bydelen har i tre år fått prosjektmidler til å jobbe 
ekstra tett og individuelt med rusmisbrukerne. Sosialtjenesten motiverer brukerne til behandling, 
men det er få som ønsker å søke om og enda færre som klarer å gjennomføre en behandling. 
Sosialtjenesten benytter i stor grad de ulike bo- og omsorgstilbudene som er kvalitetsgodkjent av 
Rusmiddeletaten. 
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Nøkkeltall for: Funksjonsområde 1 - Helse, 
sosial og nærmiljø (EST) 


Resultat 
2008 


Resultat 
2009 


Resultat 
2010 


Resultat 
2011 


Antall mottakere av økonomisk sosialhjelp 528 528 563 580 
Antall deltakere i kvalifiseringsprogram pr 
31.12. * 


44 38 41 40 


Antall deltakere i introduksjonsordning pr 
31.12. * 24 26 24 33 


Andel sosialhjelpsmottakere 25-66 år i 
forhold til innbyggere 25-66 år 


1,9 1,8 2,0 1,8  


Andel sosialhjelpsmottakere 18-24 år i 
forhold til innbyggere 18-24 år  


2,0 1,9 1,9 0,6 


Brutto driftsutgifter til økonomisk 
sosialhjelp pr mottaker 


40 784 37 214 34 936   35 641  


Gjennomsnittlig stønadslengde økonomisk 
sosialhjelp (måneder) 


4,6 4,8 4,7 4,2 


Gjennomsnittlig stønadslengde økonomisk 
sosialhjelp - mottakere 18-24 år 


3,8 3,9 3,8 2,2 


Andel mottakere med sosialhjelp/ 
introduksjonsstønad som 
hovedinntektskilde 


50,9 51,3 47,4  47 


Andel sosialhjelpsmottakere med stønad i 6 
måneder eller mer 


35,6 34,0 34,1  30 


* Kilde for disse størrelsene er Årsstatistikk for bydelene pr 31.12.2011 
 
Bydelens vurderinger: 
Gjennomsnittlig stønadslengde har gått ned på de som mottar økonomisk sosialhjelp. Dette er en 
viktig indikator som sier at vi får mange klienter ut i jobb eller over på andre type stønader enn 
økonomisk sosialhjelp. 
Brutto utbetalt økonomisk sosialhjelp har også gått ned, til tross for at boutgifter og livsopphold 
har økt i 2011. Dette igjen viser at brukerne mottar økonomisk sosialhjelp i kortere tid enn 
tidligere år.  
 
Måltall 2011 (Måltallet defineres som det antall deltakere som er i 
kvalifiseringsprogrammet 31.12. inkl. evt. i permisjon) 34 
Registrerte søknader i 2011 37 
Innvilgede søknader i 2011 31 
Søknader vedtatt avslått 10 
Antall deltakere som har vært i programmet i løpet av året 67 
Deltakere 31.12. (Deltakere med kvalifiseringsstønad som løper inkl. 
evt. i permisjon) 40 
Droppet ut i 2011 (Antall vedtak om varig stans i stønad som følge 
av ikke avtalt uteblivelser fra tiltak i programmet) 1 
Antall deltakere med kvp 31.12. som har mottatt supplerende 
sosialhjelp samtidig med kvalifiseringsstønad i løpet av siste tertial. 12 
    
    
    
Antall sosialhjelpsmottakere (KOSTRA bydel nivå 3) 185 
Antall deltakere i introduksjonsordningen 31.12. (årsstatistikk) 33 
Antall deltakere i kvalifiseringsprogrammet 31.12. (Qustback) 40 
Utbetalt sosialhjelp (funksjon 281 brutto utgift i 1 000 kr.)          21494 
Utbetalt introduksjonslønn (funksjon 275 art 1089 i 1000 kr.)            4353 
Utbetalt kvalifiseringsstønad (funksjon 276 art 1089 i 1000 kr.)            4978 
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3.7.1


3.3 FUNKSJONSOMRÅDE 2 A: BARNEHAGER 
 


 Ansvarsområde 


3.3.1.1 Barnehager og barneparker (funksjon 201, 211, 221) 
Barnehage er et pedagogisk tilrettelagt tilbud som reguleres i Lov om barnehager med forskrifter. 
Tilbudet omfatter kommunale og private barnehager. Barnehagene har ulike driftsformer og 
åpningstider og inkluderer åpne barnehager og familiebarnehager. 
 


3.7.2 Hovedmål 


3.3.2.1 Barnehager og barneparker (funksjon 201, 211, 221) 
Byrådets mål er at alle som ønsker det skal få tilbud om barnehageplass. 
Barnehagens pedagogiske innhold og kvalitet vektlegges og alle barn skal lære norsk før de 
begynner på skolen. 
 


3.7.3 Situasjonsbeskrivelse 


3.3.3.1 Barnehager og barneparker (funksjon 201, 211, 221) 
 
Pr. 01.01.2011 bodde det 3267 barn i alderen 1-5 år i Bydel Vestre Aker. Dette er en økning på 
155 barn i forhold til 2010. 
 
Dekningsgraden er pr. desember 2011 på 88,5 % (81,3 < 3 år og 94 % >3 år) 
I bydelens barnehager går det 285 barn som er bosatt i andre bydeler og andre kommuner.  
 
Barnehagetilbudet i Bydel Vestre Aker Jf. Kostrarapportering. pr. 15.12.2011. 
 
Barnehagetype 


 
Barn u. 3 år 


 
Barn o. 3 år 


 
SUM 


 
Kommunale barnehager  


 
518 


 
864 


 
1382 


 
Ikke-kommunale barnehager  


 
438 


 
997 


 
1435 


 
Familiebarnehager 


 
125 


  
125 


 
Sum Vestre Aker 


 
1081 


 
1861 


 
2942 


 
Åpen bhg 


 
20 


  
20 


 
 
Kommunale barnehager 
Pr. desember 2011 var det 22 kommunale barnehageenheter i bydelen. Med bakgrunn i 
bystyrevedtak om midlertidige skolelokaler i FO- bygget, flyttet vi i desember 2011 to barnehager 
internt i bygget, og har nå samlet alle barnehagene over 4 etasjer. 
De kommunale barnehagene i bydelen varierer fra tre til syv avdelinger, alle med en full 
styrerstilling. Vi har i 2011 gjennomført et pilotprosjekt hvor det er prøvd ut en ny 
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ledelsesstruktur ved sammenslåing av tre barnehager og to likestilte ledere. Erfaringene fra denne 
piloten tas med i det videre arbeidet med å se på en hensiktsmessig fordeling av styrerressursene, 
effektivisering og enhetlig ledelse av bydelens barnehager. 
 
Sykefravær 
Barnehageenheten har i 2011 videreført satsningen på økning av nærværet / reduksjon i 
sykefraværet. Det er gjennomført samlinger i alle de kommunale barnehagene, denne gang med 
tema annerkjennendne kommunikasjon og bevissthet rundt egne holdninger og medansvar for 
arbeidsmiljøet. Sykefraværet i de kommunale barnehagene viser en fortsatt nedgang, men det er 
store variasjoner barnehagene i mellom. Administrasjonen har en tett oppfølgning av barnehagene 
med et høyt sykefravær. Vi har i 2011 videreført vårt samarbeid med NAV arbeidsliv. En gang i 
måneden er det gjennomført IA-verksted for alle styrere med fokus på oppfølgning av sykefravær 
i samarbeid med NAV. 
 
Miljøsertifisering / vedlikehold 
I 2011 har bydelen fått seks nye miljøsertifiserte barnehager, de resterende fem barnehagene 
forventes sertifisert våren 2012  
Det er store vedlikeholdsbehov i flere av kommunale barnehager, og i 2011 er det foretatt 
utskiftning av en del gamle kjøkken samt generelt vedlikeholdsarbeid. 
 
Bydelen ble tildelt midler til oppgradering av utearealer i kommunale og private barnehager. 
Midlene ble fordelt etter søknad og bydelen valgte å prioritere de søknader som dreide seg om 
sikkerhet og vedlikehold. For de kommunale barnehagene dreide det seg i år om etterfylling av 
sand og utskiftning av lekeapparater i Liabakken og Rønningen barnehager.  
 
Brukerundersøkelse 
Bydelen har i 2011 gjennomført to brukerundersøkelser, den ene rettet mot foresatte i kommunale 
og private barnehager, den andre rettet mot eiere og styrere i de private barnehagene. Sistnevnte 
på initiativ fra bydelsutvalget som ønsket en kartlegging av de private barnehagenes tilfredshet 
med bydelsadministrasjonen. 
Den felles brukerundersøkelse for foresatte gir et grunnlag for utarbeidelse av planer, og gir 
foreldrene mulighet til medvirkning i barnehagens drift og innhold. Resultatet av undersøkelsene 
tas med i tilsynet bydelen gjennomfører. Årets undersøkelse hadde en noe lavere svarprosent enn i 
i 2010, dette skyldes reduksjon i antall besvarelser fra de private barnehagene. Svarprosenten var 
72 % i kommunale og 55 % i private. De private barnehagene scorer i snitt noe bedre enn de 
kommunale, dette skyldes hovedsaklig de fysiske forholdene. Det er store variasjoner 
barnehagene imellom. 
Kartlegging av private barnehagers tilfredshet med bydelsadministrasjonen viser at eiere og 
styrere er godt fornøyd med samarbeidet. Og at de opplever å få den hjelpen og veiledningen de 
etterspør.  
 
Oslo barnehagen 
Bydelen har en deltaker i referansegruppen til Oslo-barnehagen og en deltaker i webb prosjektet. 
I forbindelse med den nye oslostandarden for samarbeid og sammenheng mellom barnehage og 
skole er det gjennomført et møte med barneskolene i bydelen og representanter fra kommunale og 
private barnehager.  
 
Barneparkene 
Det har i 2011 ikke vært kommunal drift i parkene. Ris barnepark leies ut vederlagsfritt til privat 
eier. 
 
Private barnehager 
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Bydelen har et stort antall private barnehager, de utgjør nærmere 53 % av bydelens 
barnehageplasser. 
I 2011 har en familiebarnehage lagt ned og Solkroken Montessori har startet opp, totalt en 
tilvekst på åtte nye plasser.  
Enhet for barnehager har jevnlige samarbeidsmøter med de private barnehagene, styrere og eiere, 
for informasjon, veiledning og kvalitetsutvikling av barnehagene. Økonomienheten deltar fast og i 
2011 har også Oslobarnehagen vært et viktig tema. 
 
Tilsyn etter lov om barnehager  
Bydelen har i løpet av de siste årene etablert et godt system og gode rutiner for tilsyn med 
kommunale og private barnehager. I løpet av 2010 og 2011 er det gjennomført varslet tilsyn i alle 
private og kommunale barnehager (nærmere 70 enheter), med fokus på det faglige innholdet og 
rammene. 
Tilsyn er arbeidskrevende og oppfølgning av pålegg som gis tar tid. Hovedvekten av påleggene 
handler om å få på plass rutiner ute i barnehagene. Tilsynet har bl.a. avdekket mangler i forhold til 
sikkerhet og mangelfulle vedtekter. 
I tillegg kommer det uanmeldte tilsynet som følge av henvendelser fra foresatte. Bydelen har i 
2011 vært på 21 uanmeldte tilsyn.  
Bydelen har et høyt antall pedagogiske ledere med dispensasjon fra kravet om 
førskolelærerutdanning. Det fordeler seg ulikt barnehagene imellom. Tilsynsmyndigheten følger 
tett opp de barnehagene hvor andelen pedagogiske ledere med dispensasjon er på grensen av det 
akseptable, dette gjelder både kommunale og private. Barnehagene må synliggjøre at det gjøres en 
reell innsats i forhold til rekruttering. 
 
Veiledning / kompetanseheving  
Veiledningsgrupper for nyutdannete og for pedagogiske ledere på dispensasjon gjennomføres. 
Høsten 2011 ble det igangsatt en gruppe med ni nyutdannete og tre grupper à åtte pedagogiske 
ledere med dispensasjon.  
Bydelen fikk høsten 2011 tildelt to nye plasser på arbeidsplassbasert førskolelærerutdanning, 
begge plassene gikk til private barnehager. Bydelen har til sammen 11 studenter i ordningen. 
Studentene følges opp av egen veileder på 50 % stilling. 
Bydelen tok inn fem nye lærlinger i barne- og ungdomsarbeiderfaget høsten 2011 
Fem styrere startet høsten 2011 på den nasjonale lederutdanningen for styrere, tre kommunale og 
to private.  
Kompetansemidler fra Fylkesmannen har i 2011 blitt brukt til kursing av ansatte i kommunale og 
private barnehager i forhold til barns medvirkning, det faglige innholdet i barnehagen, 
taushetsplikt, språkkartlegging og ledelse. Det er kompetansegruppen som beslutter bruk av 
midlene, her er også private styrere representert. 
Bydelen har i 2011 startet opp en MIB (menn i barnehage) gruppe med deltakere fra private og 
kommunale. 
 
Tilbudet til fremmedspråklige barn 
Minoritetsspråklige midler, som skal brukes til å bedre språkforståelsen blant minoritetsspråklige 
barn i førskolealder, fordeles til private og kommunale barnehager etter søknad to ganger i året. I 
2011 er det gitt tilbud om kurs og veiledning i regi av bydelens audiopedagog i tillegg til 
lønnsmidler for frikjøp av pedagoger, som jobber spesifikt med språkgrupper i barnehagene. I 
2011 har vi hatt en audiopedagog i 80 % stilling, med base i Sætra barnehage, den barnehagen 
med høyest andel minoritetsspråklige barn.  
 
Bydelen tildeles midler til ”Språkopplæring for barn som ikke har barnehageplass”. Disse midlene 
forvaltes av helsestasjonen som i samarbeid med åpen barnehage gir et tilbud om språkgruppe. 
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Språkgruppen gjennomføres en gang pr uke og holder til i lokalene til ”åpen barnehage”, som 
også rekrutterer til språkgruppen.  
Åpen barnehage har fokus på språkutvikling, både hos barn og foresatte. De minoritetsspråklige er 
i overvekt blant brukerne.  
 
Full barnehagedekning  
I oppdragsbrev 2011 fremkommer det at Bydel Vestre Aker har en kommunal tomt som skal 
legges ut til private. Arbeidet med utarbeidelse av utlysningstekst og konkurransegrunnlag var 
godt i gang. Bystyrevedtak om midlertidig skole inn i FO-bygget endret imidlertid bydelens kabal 
og behov for lokaler. Røa senter trenger nye lokaler som en konsekvens av utbygning av bad på 
Røa og var tiltenkt lokaler i FO-bygget. Det etableres derfor en kommunal barnehage på den 
ledige tomten i Landingsveien, som erstatning for Røa senter.  
Bydelen har fortsatt mange barnehager i midlertidige lokaler, og et udekket behov for 
barnehageplasser i øst (gamle Vinderen).  
Administrasjonen samarbeider med Barnehageenheten i KOU (byrådsavdelingen for kunnskap og 
utdanning) for å finne frem til aktuelle prosjekter. En KVU (konseptvalgutredning) for 
barnehagekapasiteten i bydelen er under utarbeidelse.  
Befolkningsprognosen for Bydel Vestre Aker viser at bydelen fortsatt har økt behov for 
småbarnsplasser i årene fremover. 
Vi erfarer at vi ikke er i stand til å gi alle som ønsker barnehageplass underveis i året et tilbud. Pr 
desember stod det ca 120 barn på venteliste med ønske om oppstart innen utgangen av 2011, dette 
er en økning i forhold til tidligere år. 
 
Etablering av et høyt antall barnehageplasser medfører et økt behov for førskolelærere. Ved 
utgangen av 2011 er det 100 pedagogiske ledere på dispensasjon i de kommunale og private 
barnehagene, en økning på åtte fra 2010. Av disse er det en økning i antall personer med annen 
relevant høyskoleutdanning blant de innvilgete dispensasjonene. Både kommunale og private 
barnehager sliter med å rekruttere fagpersonale. 
 
Bydelens vurdering 
I 2011 har de kommunale barnehagene holdt seg innenfor tildelte rammer og holdt god kvalitet på 
barnehagetilbudet. Brukerundersøkelser bekrefter dette.  
Tilsyn, samordnet opptak og likebehandling av kommunale og private barnehager er 
ressurskrevende som samtidig bidrar til gode likeverdige tilbud til bydelens barn. 
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3.7.4 Hovedoversikt økonomi F - 2 A - netto driftsutgifter 
 
3.3.4 Hovedoversikt økonomi FO2A netto 
driftsutgifter    
     Tall i 1000 kr. 


Netto driftsutgifter pr. 
KOSTRA-funksjon 


Regnskap 
2010 


Oppr. 
Budsjett 


2011 


Regulert 
budsjett 


2011 
Regnskap 


2011 


Avvik 
reg.bud/regn


skap 2011 
201 Førskole 96 600 326 631 326 631 310 925 15 706
211 Styrket tilbud til 
førskolebarn 16 867 15 145 15 145 15 884 -739
221 Førskolelokaler og 
skyss 45 275 40 316 40 316 46 072 -5 756
Sum netto utgifter *) 158 742 382 092 382 092 372 881 9 211
*) Tall overføres hovedoversikten, tabell 0.1.B    


 
Bydelens vurderinger: 
Slik regnskapet fremstår i forhold til justert budsjett på funksjonsnivå er det store avvik mellom 
justert budsjett og resultat. Dette skyldes at aktiviteter kan være budsjettert på en annen funksjon 
enn hvor den er regnskapsført. I bydelens vurderinger under hvert funksjonsområde har man da 
kommentert de reelle avvik i tjenesteaktivitet som man har synliggjort i de månedlige 
rapporteringer til bydelsutvalget.  
 
Bydelen registrerer at under funksjonsområdet 2A ligger mindrekostnaden til likebehandling av 
ikke-kommunale barnehager under funksjon 201. Dette er forårsaket i at det har vært vanskelig å 
budsjettere konsekvensen av ny forskrift. Når det gjelder styrket tilbud til førskolebarn skyldes 
avviket økt behov for tjenestetilbud.  
 
Utover det som er nevnt over vil det være utgifter som er budsjettert og regnskapsført på 190 
funksjon. Disse budsjetterte og regnskapsførte utgifter er teknisk fordelt mellom de øvrige 
funksjonene og kan derfor medføre avvik som ikke kan knyttes til aktivitetsendring i tjenestene. 
 


3.7.5 Måltall- og nøkkeltall for tjenesteproduksjon 
 


Obligatoriske måltall for 
funksjonsområde 2 A - Barnehager 


Resultat 
2009 


Resultat 
2010 


Måltall  
2011 


Resultat 
2011 


Avvik 
resultat - 
måltall 


Andel barn 1-5 år med barnehageplass 94 % 90 % 96 % 91 % -5 %
1) Det tas utgangspunkt i prognose for antall barn pr. 01.01.2012.       
2) Det er antall barn bosatt i bydelen som har barnehageplass i Oslo (uansett bydel), delt på antall barn 
bosatt bydelen det skal rapporteres på. 
 
Bydelens vurderinger: 
Bydelen har pr. definisjon full barnehagedekning. Vi registrerer med bekymring at andelen barn 
som ikke har barnehageplass ved utgangen av 2011 er økende. 
Utfordringene vil være å skaffe permanente barnehager som skal overta for bydelens midlertidige 
barnehager. 
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Nøkkeltall for: Funksjonsområde 2A – 
Barnehager 


Resultat 
2008 


Resultat 
2009 


Resultat 
2010 


Resultat 
2011 


Andel barn 1-2 år med barnehageplass 
(dekningsgrad) 


80,7 % 81,5 % 85,7 % 82 % 


Andel barn 3-5 år med barnehageplass 
(dekningsgrad) 


94,7 % 96,4 % 95,0 % 96 % 


Antall barn 1-2 år med barnehageplass  1 044 1 089 1 107 91 % 
Antall barn 3-5 år med barnehageplass 1 647 1 715 1 768 96 % 
Andel ansatte i barnehager med 
førskolelærerutdanning 


24,6 % 22,8 % 23,4 % 44 % 


Andel ansatte i kommunale barnehager med 
dispensasjon fra kravet om 
førskolelærerutdanning 


     23       39       41  33,3 


-herav med annen pedagogisk utdanning 39,1 % 30,8 % 2,4 %  23 % 
Andel barn fra språklige og kulturelle 
minoriteter som går i barnehage, i forhold til 
innvandrerbarn 0-5 år. 


43,20 % 39,6% 42,1% 42 % 


Korrigerte brutto driftsutgifter i kroner pr. 
barn i kommunal barnehage 


117 970 128 659 141 841 Upublisert 
KOSTRA-tall  
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3.7.1


FUNKSJONSOMRÅDE 2 B: OPPVEKST 


 Ansvarsområde 
 


3.4.1.1 Forebyggende barne- og ungdomsarbeid (funksjon 231) 
Skal legge til rette for at barn og ungdom i Oslo får en best mulig oppvekst 
Enhet for forebygging barn og unge, består av fritidsklubb, SalTo - koordinator og uteteam. 
Uteteamet ble i 2011 utvidet med to stillinger, en leder og en familieterapeut, som i hovedsak skal 
ta oppdrag for barnevernet. Enheten jobber forebyggende i samarbeid med andre aktører, som 
skoler, helsestasjon, forebyggende politi og andre bydeler. 
 


3.4.1.2 Helsestasjoner og skolehelsetjeneste (funksjon 232) 
Helsestasjons- og skolehelsetjenesten er lovpålagte tjenester hjemlet i Kommunehelsetjeneste -
loven og Lov om kommunale helse- og omsorgstjenester fra 2012 med tilhørende forskrifter. 
Arbeidet retter seg mot gravide kvinner samt barn og unge i alderen 0 – 20 år og deres familier. 
Tilbudet skal også fange opp familier og barn med spesielle behov eller som er i risikosonen for 
skjevutvikling. Tjenesten nyter stor tillit i befolkningen og skal være et kraftsenter for helse og 
oppvekst i kommunen i nært samarbeid med bl.a. fastleger, spesialisthelsetjenester, skoler, 
barnehager, ressursenhet for barn og unge, enhet for barnevern, enhet for forebyggende barn og 
unge, NAV sosial, BUP og DPS med flere. 
I Bydel Vestre Aker har bydelsoverlegen delegert deler av bydelens smittevernsarbeid til 
helsestasjons- og skolehelsetjenesten. 


3.4.1.3 Ressursenhet for barn og unge (funksjon 211 og 241) 
Ansvarsområdet er barn og unge (0-18) med nedsatt funksjonsevne fysisk og/eller psykisk. 
Området dekker tjenester innen fysioterapi, ergoterapi, spesialpedagogikk og psykisk helse. 
Ressursenheten styres av Lov om helsetjenesten i kommunene, Lov om barnehager med 
forskrifter og Lov om opplæring i grunnskolen, § 5-7.  
Arbeidet består i hovedsak av direkte arbeid med enkeltbarn/ungdom der de oppholder seg på 
dagtid, samt veiledning til personalet/foresatte. Enheten skal også arbeide med forebyggende 
tiltak innen alle fagområdene for nevnte aldersgruppe. 
 


3.4.1.4 Barnevern (funksjon 244, 251 og 252) 
Barneverntjenesten er lovhjemlet i Lov om barneverntjenester. Barneverntjenesten har 
vedtakskompetanse og gjennomløpende saksansvar i forhold til det enkelte barn og dets familie.  
Området omfatter forebyggende arbeid, råd og veiledning, mottak/avklaring av 
bekymringsmeldinger og gjennomføring av undersøkelser. Videre forberedelse til, iverksetting og 
oppfølging av hjelpe- og omsorgstiltak og tvangstiltak etter behandling i Fylkesnemnda. 
Barneverntjenesten omfatter også å være kommunens partsrepresentant i klage saker for 
rettsapparatet.  
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3.7.2 Hovedmål 


3.4.2.1 Forebyggende barne- og ungdomsarbeid (funksjon 231) 
Byrådets hovedmål med det forebyggende barne– og ungdomsarbeidet i 2011 var: 
 


• Satse på forebyggende ungdomstiltak i bydelene og i sentrum 
• Gjennomføre gode kriminalitetsforebyggende tiltak 
• Fremme deltakelse og få ungdom aktivt med i utformingen av tiltak 
• Styrke ansattes kunnskaps- og kompetansenivå 
• Iverksette forebyggende tiltak rettet mot særlig utsatte ungdommer 


 
Satsningsomtråder for SaLTo arbeidet har vært: 


• Prosjekt ”Unge gjengangere”, 
• Videreutvikling av ”Oppfølgingsteam”  
• Støtte opp om tiltak som forebygger frafall i skolene 


 


3.4.2.2 Helsestasjoner og skolehelsetjeneste (funksjon 232) 
Helsestasjons- og skolehelsetjenesten har som mål å fremme psykisk og fysisk helse, fremme 
gode sosiale og miljømessige forhold, forebygge sykdommer og skader. 
Tjenesten skal fremstå som et helhetlig tilbud til barn og ungdom 0-20 år. 
Tilbudet skal omfatte helseundersøkelser, både somatiske og psykiske, rådgivning, veiledning, 
opplysningsvirksomhet rettet mot gravide, spedbarn, småbarn og skolebarn/ungdom med foreldre, 
samt miljøarbeid mv. 


3.4.2.3 Ressursenhet for barn og unge (funksjon 211, 241) 
Enhetens hovedmål er å gi barn og unge (0 til 18 år) med nedsatt funksjonsevner (psykisk og/eller 
fysisk)hensiktsmessige hjelpetiltak innenfor gjeldende lover, rammer og retningslinjer, knyttet til 
områdene fysioterapi, ergoterapi, psykisk helse, spesialpedagogikk og allmennpedagogikk.  
 


3.4.2.4 Barnevern (funksjon 244, 251 og 252) 
Bydelenes hovedmål er at barn og unge som lever under vanskelige forhold skal få rett hjelp til 
rett tid, gjennom et kvalitativt godt barnevern med effektiv saksbehandling og god 
ressursutnyttelse. Barnevernet skal være drivkraften i det lokale samarbeidet rundt barn og unges 
oppvekstvilkår. For å forebygge og hindre varige problemer, skal det legges vekt på tidlig innsats. 
 
Videre skal barneverntjenesten: 
• Bidra til å trygge barn og unges oppvekstvilkår ved fortsatt å ha fokus på forebyggende 


arbeid. 
• Ha fokus på bruken av familiens eget nettverk som en ressurs for å oppnå hovedmålet. 
• Sikre kontinuitet, stabilitet og kvalitet og samsvar mellom kompetansenivå og ansvarsområde. 
• Legge avgjørende vekt på barnets beste. 
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3.7.3 Situasjonsbeskrivelse 


3.4.3.1 Forebyggende barne- og ungdomsarbeid (funksjon 231) 
Oppvekstmiljøene i Oslo er i hovedsak gode, men unges bruk av sentrum er økende og faren for å 
knyttes til uheldige rus og kriminalitetsmiljøer der, er større enn i lokalmiljøene. 
Bruken av og antallet kommunale fritidstiltak har i lang tid vært stabil. 
For å dempe sentrumsbruken gis det støtte til aktiviteter sen kveldstid lørdager. 
SaLTo med egne koordinatorer for bydelene er etablert for å styrke samarbeidet mellom 
forebyggende tiltak og øvrige ressurser. 
Uteteamet har oppfølging av enkeltsaker fra barnevernet, og ulike tiltak for forebyggende arbeid. 
 
Tjenesteområdet omfatter en kommunal fritidsklubb, SaLTo-kordinator, prosjektfinansiert 
nærmiljøkontakt og uteteam. 
 
Hovseterklubben er delt inn i junior- og ungdomsklubb, bandvirksomhet og Sætra scene. I Det 
Gule Huset på Slemdal er det internettcafè og skatehall for ungdom. Tilbudene er rusfrie og legger 
til rette for at ungdommene selv kan delta aktivt. Bydelen har også i 2011 vært en av fire bydeler 
som har regelmessige lørdagskveldstilbud. Vi har i 2011 hatt 18 lørdagstilbud på fritidsklubben, 
deriblant ”Kampen om Sætra”- en bandkonkurranse som har trukket mange både gamle og nye 
bruker hver gang, 
 
I Bydel Vestre Aker har frivillige organisasjoner en rekke tilbud som mange unge benytter seg av. 
Bydelens mål er at det kommunale fritidstilbudet i vesentlig grad bør være rettet mot de som ikke 
benytter seg av andre organiserte tilbud. Likevel ønsker vi en variert brukergruppe og det jobbes 
kontinuerlig med rekruttering. 
 
Hovseter fritidsklubb 
Tilbudene må ha åpningstider som er tilpasset ungdommens behov. De må være inkluderende 
blant annet med tanke på etnisk bakgrunn, funksjonsnivå og økonomiske forhold. Klubben skal 
være et trygt sted for alle som ønsker å bruke den og ha en integrerende effekt 
 
I 2011 har det kommunale tilbudet omfattet følgende aktiviteter: 


• Juniorklubb 4 klasse – 7 klasse     2 kvelder i uken  
• Ungdomsklubb 8 klasse – 10 klasse    2 kvelder i uken 
• Det Gule Huset      2 kvelder i uken 
• Bandtilbud       Hver kveld 
• Etter skoletid       3 dager i uken 
• Lørdagstilbud       1-2 g. Pr. mnd 


 
Fritidsklubben har i første halvdel av 2011 hatt et stabilt, besøkstall. Enheten har i 2011 jobbet 
spesielt med rekruttering på juniorsiden. Gjennomsnittlig besøkstall pr. mnd på ordinære 
klubbkvelder har vært på 515, fordelt på 150 på junior og 360 på ungdom. Store 
lørdagsarrangementer synes å trekke mange ungdommer.  
 
Bandrommet blir ukentlig brukt av forskjellige band. Det har i 2011 vært 5 faste band med 
gjennomsnittlig 135 besøkende pr. måned.  
Sætra scene, en av byens få rusfrie rockescener, har hatt jevnlige konserter, og samarbeider med 
andre instanser for å hjelpe frem unge musikktalenter. Det har vært arrangert 15 konserter, med 
gjennomsnittlig besøkstall på 85. Konsertene er i stor grad finansiert med midler fra ”Sene 
lørdagskvelder” prosjektet. Sætra Scene-styret med aktive ungdommer deltar i planlegging og 
gjennomføring av arrangementer  
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I 2011 ble Hovseter musikkfestival gjennomført for 5. år på rad. Festivalen ble omdøpt til 
Hovseterdagen, og tilbudet ble mer rettet mot familier, med aktiviteter for barn, salg av mat fra 
ulike nasjoner, musikk på Hovstua, og konsert for ungdom om kvelden. Vi hadde også oppvisning 
av Røa dans. Arrangementet trakk mange besøkende på Hovseter torg. I 2012 planlegges det å 
utvide Hovseterdagen med flere frivillige organisasjoner og samarbeid med lokalmiljøet. 
 
Studio 
Driften av studioet har også i 2011 vært et populært tilbud. Både jenter og gutter har spilt inn 
låter, og band har fått laget sine demoer. Studio har også i 2011 fornyet utstyret med midler fra 
ungdomsrådet. 
 
Etter skoletid  
Fritidsklubben har hatt åpent etter – skoletid - tilbud tre ganger pr. uke på ettermiddagen. 
Å etter skoletid - tilbudet, kan ungdommen slappe av, se på film, lage mat og gjøre lekser. 
Besøkstallet har vært varierende med et snitt på 125 pr mnd 
 
Internettcafe 
Internettcafeen i Det Gule Huset på Slemdal har hatt åpent 2 kvelder pr. uke.  
Besøkstallet har vært på gjennomsnittlig 8-10 pr. kveld. Det har i 2011 vært jobbet med 
rekruttering og markedsføring av tilbudet. I 2012 er stillingen utvidet noe, for å få mer tid til 
rekruttering og variasjon av tilbudet 
 
Åpen barnehage. 
Åpen barnehage har i 2011 fortsatt drift i klubbens lokaler fire dager pr. uke. 
Tilbudet er svært positivt og mye brukt. Sambruk utnytter ressurser i bydelen, samtidig som 
foreldre får et positivt inntrykk av klubben som en senere bruksarena for deres barn.  
 
Integrerende samlingssted 
Samlingsstedet er i 2011 brukt av språkgrupper, åpen barnehage benyttes til jobbsøker - kurs for 
ungdom, gatemeklingskurs. Det jobbes fortsatt med at samlingsstedet også skal kunne brukes av 
bydelens beboere til ulike aktiviteter. 
 
Ungdomsråd 
Ungdomsrådet har møter i tilknytning til Bydelsutvalgets møter, og kommer med uttalelser i saker 
som angår ungdomsmiljøet i bydelen. Foruten representanter fra bydelens ungdomsskoler og 
frivillige organisasjoner, sitter det også en representant fra ungdomsstyret ved Hovseter 
fritidsklubb i rådet. 
Ungdomsrådet har i 2011 samarbeidet med FAU ved ungdomsskolene i bydelen til et arrangement 
i Tryvannskleiva. 
Ungdomsrådet har også i 2011 jobbet med markedsføring av seg selv. Rådet har månedlige 
innlegg i lokalavisen, hvor aktuelle saker tas opp. Gjennom ungdomsrådet er informasjonsflyt 
mellom skolene og bydelen økt. Rådet har engasjert seg i Sentralt ungdomsråd og vært aktivt 
deltakende på Ungdommens bystyremøte. 
 
Uteteam 
Uteteamet er i 2011 utvidet med to stillinger. Et overordnet mål har vært at uteteamet skal følge 
opp individuelle saker fra barnevernet og jobbe med å forebygge plasseringer og redusere kjøp av 
tjenester utenfor bydel. Uteteamet har høsten 2011 igangsatt tiltak i 16 saker fra barnevernet. 
Noen av sakene er avsluttet, og noen fortsetter. 
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Uteteamet har også i 2011 hatt kontakt med barn/ungdom og deres familier, både gjennom 
oppsøkende arbeid og ved åpent kontor. OT-arbeidet (oppfølgings-team for ”drop out” i 
videregående skole) har vært et fokusområdet som har medført mye individuell oppfølging. 
I 2011 er det startet opp en sentral prosjektgruppe, som skal se på OT-arbeidet i sin helhet. 
Bydelen har med en representant i denne gruppen 
 
I tillegg til det daglige uteteamsarbeidet har det i 2011 blitt gjennomført gruppetilbud som: 
Gatemeklingsprosjektet, Idrett og utfordring, samtalegrupper og jentegruppe i samarbeid med 
SaLTo og fritidsklubb. 
 
SaLTo- ”Sammen Lager vi et Tryggere Oslo (tidligere SLT )  
Etablering av SaLTo-modellen i hele Oslo ble vedtatt av byrådet 19.1.2006.  
Byrådet legger vekt på SalTo-satsingen og den virkning de kriminalitetsforebyggende og 
rusforebyggende tiltakene SaLTo ivaretar. 
De prioriterte innsatsområdene i Bydel Vestre Aker i 2011 har vært: 
 


• Tett samarbeid med Persbråten videregående skole for å redusere skolefravær. 
• Intensivert samarbeidet med ungdomsskolene med tanke på skolefravær  
• Tett samarbeid med politi 
• Aktivt arbeid med rusproblematikken. 
 


Arbeidet med feltteamet er videreført som nærmiljøkontakt, som jobber mot ungdomsskolene. Det 
er innført ”kjentmann” på skolen Persbråten og Ris: en person er frikjøpt i 10 % av stillingen for å 
spesielt ivareta rus-spørsmål på skolen. Midler til dette er dekket gjennom Kompetansesenter for 
rus i Rusmiddeletaten. Enheten er samarbeidspartnere i ungdomsskolenes rusprogram - ”ung og 
rus”. SaLTo, i samarbeid med resten av enheten har gjennomført en rusundersøkelse på 9., 10. 
trinn og 1. videregående trinn. 
 
Bydelen har for midler fra Oslo Idrettskrets drevet to idrett- og utfordringsgrupper, en guttegruppe 
og en jentegruppe. Gruppene er drevet av Uteteamet og feltteamet, og har som mål å gi ungdom 
mestringsfølelse og kjennskap til ulike idretter. 
 
Med midler fra Ungdomstiltak i større bysamfunn, har SaLTo i samarbeid med politiet arrangert 
tur til Jotunheimen i skolens sommerferie med bl.a. brevandring, høstferietur og egne jente og 
gutteturer 
 


3.4.3.2 Helsestasjoner og skolehelsetjeneste (funksjon 232) 
Vestre Aker Helsestasjon og skolehelsetjeneste består av en helsestasjon i Sørkedalsveien 150B 
med helsesøstre, barnepleiere, fastleger på oppdrag og jordmødre. Skolehelsetjenesten har 
helsesøster på hver skole 1 – 3 dager i uken jf. skolens elevtall. Persbråten vgs har helsesøster 
representert hver dag. Helsestasjon for ungdom er samlokalisert med helsestasjonen. 
 
Helsestasjon 
Vestre Aker helsestasjon mottok 656 fødselsmeldinger i 2011. Liggetiden i barselavdelingene blir 
stadig kortere og vi kan i fremtiden forvente en liggetid ned mot 4 timer. Dette gir et økt press på 
helsestasjonen. Løsningen har vært å tilbyr åpen veietime for babyer 0 – 6 uker hver mandag hele 
året. Helsesøster og barnepleier vurderer bl.a. barnets vektutvikling og gir ammeveiledning ved 
behov. I snitt kommer 20 nybakte mødre hver gang. I tillegg kommer de med dårlig vektøkning 
tilbake for ny vektkontroll på torsdager.  
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Hjemmebesøk til nyfødte er en viktig indikator for kvalitet og en høyt prioritert oppgave. Alle har 
fått tilbud om slikt besøk. Alle nybakte mødre skal få beskjed på fødeavdelingen om at de straks 
må kontakte helsestasjonen når de er hjemme, da det kan ta mange dager før vi mottar 
fødselsmeldingen. I 2011 hadde vi vårt beste besøkstall på 431, dvs.66 % av mødrene takket ja til 
tilbudet om hjemmebesøk. De fleste er førstegangsforeldre.  
 
Helsestasjonen skal gi et forebyggende helsetilbud til alle barn i aldersgruppen 0 – 5 år og blir 
benyttet av nær 100 %. Hvert barn har fått tilbud om 8 konsultasjoner første leveåret. Der vi ser at 
barn og mødre har ekstra behov for oppfølging har tilbud om ekstrakontakt blitt gitt. Barn med 
nedsatt funksjonsevne har fått tilbud om ansvarsgruppe og individuell plan.  
Nytt av året er ”helsesøsters hjørne” i Akersposten. Dette er folkehelseopplysning til foreldre som 
kan trenge en oppfriskning om enkelte temaer som tilskudd av vitamin D, gode leggevaner for 
barn og tips til skolestart. Alle artiklene legges fortløpende ut på helsestasjonens nettside under 
punktet ”helsesøsters hjørne”. 
 
Førstehjelpsundervisning med nettverksgrupper. 
Helsestasjonen legger stor vekt på nettverksskapende arbeid. Alle nyfødte med deres foreldre har 
fått tilbud om å delta i barselgrupper på helsestasjonen. Helsesøster starter opp gruppene. Rutinen 
er at deltakerne selv tar over regien av gruppemøtene etter 2. gruppetreff.  
Fra 2010 har helsestasjonen gitt tilbud om førstehjelpsundervisning på 2.barselgruppetreff. Baby- 
førstehjelpsdukker blir benyttet i undervisningen. Dette gir en realistisk opplæring. 
Undervisningen oppleves som svært nyttig. Vi har derfor fått etterspørsel om pappa – 
førstehjelpskurs, da de også ønsker å være forberedt hvis uhellet er ute. Vi har ikke klart å innfri 
dette ønsket i 2011. 
 
Ny arbeidsmetode innen psykisk helse i 2011 
Etter flere års etterspørsel fikk Vestre Aker helsestasjon endelig opplæring i bruk av 
kartleggingsverktøyet EPDS (Edinburgh Postnatal Depression Scale). ved Nic Waal. 
Helsesøstrene og jordmødrene har hatt et spesielt fokus på mødre som kan ha symptomer på 
barseldepresjon. Dette er med bakgrunn i nyere forskning som har avdekket at ”barn som vokser 
opp med mødre med langvarig eller tilbakevendende depresjon, er utsatt for å utvikle både 
følelsesmessig, atferdsmessig og sosiale vansker i tillegg til problemer med 
tankeevnen”(Folkehelserapport 2010, s.29, Folkehelseinstituttet). Forskningen innen området har 
konkludert med at de fleste mødre som står i fare for å utvikle barseldepresjon har god nytte av en 
til to ekstrasamtaler med helsesøster eller jordmor. Bare et fåtall må henvises til DPS. Mødre som 
trenger henvisning blir tatt i mot samme dag helsesøster ringer. Samarbeidet med DPS Vinderen 
er godt og vi har etablert faste samarbeidsmøter. 
 
Jordmortilbudet 
Jordmortjenesten fikk styrket sin tjeneste med 20 % i 2009. Alle som har ønsket det har i 2011 fått 
timeavtale hos jordmor og 283 gravide har oppsøkt tilbudet. Dette er en liten nedgang fra 2010. 
Gravide med spesielle behov har fått ekstra oppfølging i samarbeid med fødeavdelingene og 
enkelte har blitt viderehenvist til Ullevålsteamet. For å imøtekomme jordmorbehovet har 
helsestasjonen hatt et gruppetilbud om åpen jordmortime to timer en kveld i måneden. 6-10 
gravide kommer hver gang. 
 
Nytt elektronisk journalsystem 
Helsestasjons- og skolehelsetjenesten innførte nytt elektronisk journalsystem november 2009. 
Helse – og velferdsetaten (HUSIT) har en styringsgruppe som fortløpende melder inn feil og 
mangler til leverandøren. Vi har dessverre også i 2011 avdekket flere feil og mangler. Spesielt 
savner vi fortsatt sms funksjonen som sender automatisk påminnelse om timeavtaler. Maler for 
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individuelle planer( IP) er enda ikke på plass og statistikkmodulen kan vi ikke stole på. All 
statistikk må derfor telles manuelt. 
 
Individuelle planer, IP 
Helsestasjonen tok over IP insentivmidler i 2010. Midlene har vært et nyttig supplement til kurs 
og faglig oppdatering for ansatte som skal arbeide med individuelle planer. Siste oppdatering 
hadde vi i mars måned. Habiliteringsteamet for barn og unge vil videreføre opplæringsarbeidet i 
2012. 
Foreldreveiledning ICDP 
Foreldreveiledning er et nødvendig og anerkjent verktøy i det helsefremmende og forebyggende 
arbeidet. Helsestasjonen benytter ICDPs program for foreldreveiledning, ”8 temaer for godt 
samspill”, utgitt av Barne- ungdoms – og familiedirektoratet, Bufetat. Helsedirektoratet har 
utviklet en ICDP foreldreperm for helsestasjoner og denne deles ut til alle nybakte foreldre. Målet 
er at den enkelte mor og far skal finne trygghet og bekreftelse på at de er gode foreldre ved å bli 
bevisste på hva de gjør som er bra for barna. Der helsesøster har vært usikker på foreldrenes 
samspillkompetanse med babyen har vi tilbudt forsterket hjemmebesøk samt henvisning til  
BUP ( barne- og ungdomspsykiatrien). 
 
Rusforebygging 
Rusforebyggende arbeid er et satsningsområde. Alle gravide som har gått til jordmor har fått en 
samtale om rus. I barselgruppene har temaet også vært aktuelt i forbindelse med ammingen. På 
helsestasjonens hjemmeside ligger et ”audit” skjema for personlig kartlegging av alkoholvaner. Vi 
anbefaler alle foreldre å benytte dette skjemaet. Helsestasjonen har også laget en egen brosjyre om 
barn og rusmidler. Brosjyren er delt ut til alle barnehageforeldre i bydelen samt foreldre til 10 
måneders kontroll på helsestasjonen og i 1.klasse på barneskolene. 
 
Samarbeid med kirkene 
Småbarnstreff i Ris og Voksen kirke har vært et godt benyttet tilbud. Helsesøstrene har ved flere 
anledninger stilt opp som foredragsholdere om temaer som søvn, påkledning, grensesetting, 
småbarnsmat etc. Barnefysioterapeut har vært foredragsholder ved to anledninger. 
Tilbakemeldingene er gode. 
 
Samarbeid med barnehagene, Ressursenhet for barn og unge og andre. 
Helsestasjonen og barnehagene har i flere år samarbeidet om bl.a. årlige stormøter med faglig 
påfyll for barnehageansatte og gjensidig utveksling av gode ideer. Helsestasjonen har et tett 
samarbeid med ressursenhet for barn og unge vedr. rask oppfølging av barn som trenger 
barnefysioterapi, språkopplæring og andre tiltak I tillegg har alle enheter med ansvar for barn og 
unge sammen lagt til rette for vår årlige konferanse om tidlig intervensjon og tiltak for barn som 
lever i utsatte familier. 
 
Språk og helse 
I 2010 tok helsestasjonen over språkstimuleringsmidler til barn som ikke går i barnehage. I nært 
samarbeid med Tusenbein Åpen barnehage har tjenesten forsøkt å nå alle familier med 
hjemmeværende barn 1 – 5 år. De har fått tilbud om å delta i uforpliktende norskopplæring hver 
onsdag i tidsrommet 10.00 – 14.00. En spesialpedagog har ledet arbeidet. Foresatte må være 
tilstede sammen med barna. Barn og foreldre har laget felles lunsj og alle har bokstavelig talt fått 
spist seg til økt norsk vokabular og sunne matvaner. I 2011 har vi hatt et snitt på 9 barn hver uke. 
En mor har hatt en følgeordning til åpen barnehage, da hun ikke har maktet å ta seg dit på egen 
hånd. 
 







36 
”Godt Samliv” med Sanitetskvinnene 
Parkurset ”Godt Samliv” er et tilbud til førstegangsforeldre. Foreldrene deltar på to kurskvelder 
uten babyen, der de kan konsentrere seg om hverandre, deres kommunikasjon og tanker om 
foreldrerollen. Det er et stort vendepunkt i livet å bli foreldre for første gang. Sterke følelser blir 
ofte satt i sving og forholdet kan bli utfordret. Vi ønsker å hjelpe og inspirere foreldrene i deres 
nye livssituasjon. To helsesøstre har i samarbeid med Sanitetskvinnene siden 2010 arrangert årlige 
kurspakker for førstegangsforeldre. I 2011 har 24 par deltatt. Tilbakemeldingene har vært meget 
gode. Sanitetskvinnene har dekket alle kostnader. 
 
Tuberkuloseundersøkelser og smittevern 
Lovfestet smittevern og forebyggende tuberkulosearbeid er lagt til helsestasjons- og 
skolehelsetjenesten. Publikum har bestilt time via e-post og telefon. Vi har hatt en økning i antall 
tuberkulosetester i 2011 spesielt på grunn av flere miljøundersøkelser. Utenlandske praktikanter 
kan ha latent tuberkulose. Dette er ikke smittsomt, men praktikanten må til behandling. Dette 
medfører noe merarbeid og bekymring for vertsfamilien. Vi har forfattet et brev til foreldre som 
planlegger å anskaffe en praktikant / au pair. Brevet ble trykket i Akersposten og deles nå ut til 
barnehagene og alle nye foreldre. Nye rutiner hos politiet og Diagnosestasjonen har også medført 
økt arbeidsmengde i oppsporing og testing av nyankomne innvandrere fra land med høy 
forekomst av tuberkulose. Vi ser at vi benytter mer enn 50% helsesøsterstilling til forebyggende 
tuberkulosearbeid. 
 
Skolehelsetjenesten 
Skolehelsetjenesten har gitt et forebyggende helsetilbud til om lag 6200 elever fordelt på 16 
skoler. Tjenesten ble styrket med ett årsverk fra opptrappingsplanen for psykisk helsearbeid i 
2008. Stillingen som fagkonsulent er besatt med en helsesøster. Vedkommende har arbeidet 50 % 
på Persbråten videregående skole, og har også gitt et forsterket tilbud til enkelte elever i 
ungdomsskolene og i videregående skole. Hun har etablert et fast samarbeid med Vinderen DPS 
om veiledning i forhold til barn av psykisk syke og rusmisbrukere. 
 
Skolehelsesøstre har gjennom sin posisjon en enestående mulighet til å bistå unge som trenger 
hjelp. Tjenesten har flere lovpålagte oppgaver som vaksinering, helseregistrering hos alle 1. 
klassinger, undervisning og nødvendig veiledning til lærere i helserelaterte spørsmål. I 2010 
startet vi opp med å registrere konsultasjoner som er relatert til psykisk helse. Helsesøstrene har 
tatt en månedlig oppsummering og tallet på slike journalførte konsultasjoner er 1755 i 2011. 
Elevene oppsøker helsesøster for å få hjelp og råd med bl.a. spiseforstyrrelser, mistrivsel, 
søvnforstyrrelser, angst og depresjon. Helsesøsters tilbud er støttende samtaler. Elever som viser 
seg å ha behov for behandling har blitt henvist til barne- og ungdomspsykiatrien. Fra høsten 2010 
har helsesøster i samarbeid med rådgiver og PPT lagt opp til en time undervisning om psykisk 
helse i alle førsteklassene på Persbråten videregående skole. Helsesøster har også deltatt i arbeidet 
med å lage en plan for psykisk helse på skolen. 
Skolehelsetjenesten på Persbråten søkte om og fikk midler til å arrangere stand for å markere 
Verdensdagen for psykisk helse. Samarbeidsparter fra BUP og DPS bidro. 
 
Flere skoler har etterspurt tilbud om skilsmissegrupper. Skolehelsetjenesten har klart å arrangere 4 
grupper med 6 elever i hver gruppe fordelt på 3 barneskoler. Elevene møtes 6 ganger. 
Etterspørselen har vært stor. 
Fra høsten 2010 ble det innført en ny veileder for høyde og vektmålinger av alle elever i 1., 3., 7. 
og 9.klasse. Myndighetenes mål er at helsesøster tidlig skal fange opp barn som står i fare for å 
utvikle overvekt. Alle mål må dokumenteres i elektronisk journal og elever som avviker fra 
percentilen skal få tilbud om oppfølgende samtaler sammen med sine foreldre. Dette er en 
betydelig arbeidsmengde som vi må ROS analysere før vi setter i gang. Elever som sliter med 
over eller undervekt får alle tilbud om oppfølging på indikasjon. 
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Undervisning og veiledning til studenter 
Helsestasjons- og skolehelsetjenesten har i løpet av året gitt veiledning til to helsesøsterstudenter 
enkelte sykepleierstudenter samt tre 4 års psykologstudenter. Vi kan i samme omgang nevne at 4 
helsesøstre har fått godkjenning som klinisk spesialist og at en snart er ferdig utdannet som 
familieterapeut. 
 
Tverrfaglige kompetanseteam  
Helsestasjon og skolehelsetjeneste tok initiativ til etablering av tre tverrfaglige kompetanseteam i 
2010 og ett i 2011. 
 
Tverrfaglig kompetanseteam i spiseforstyrrelser består av helsesøstre med spesialkompetanse 
på spiseforstyrrelser og tannpleier med lang erfaring i å oppdage bekymringsfull slitasje på tenner.  
 
Tverrfaglig kompetanseteam i bekymringsfullt skolefravær består av ergoterapeut fra 
ressursenhet for barn og unge, enhet for barnevern, sosiallærer på Ris og Svendstuen skole, 
skolelegen, PPT og helsesøstre. Skolelegen forfattet et brev til samtlige rektorer, der han på vegne 
av teamet kom med tilbud om rask kontakt ved bekymringsfullt skolefravær.  
 
Tverrfaglig kompetanseteam i selvmordsforebygging består av medlemmer fra enhet for 
barnevern, enhet for forebyggende barn og unge, RVTS (Regionalt Senter for Vold og Traumatisk 
Stress) og helsesøstre som alle har tatt Vivat kurs.(kurs i førstehjelp ved selvmordsfare) 
 
Tverrfaglig kompetanseteam i tidlig intervensjon består av medlemmer fra enhet for 
barnehager, enhet for barnevern, ressursenhet for barn og unge og helsestasjonen. Alle i teamet 
har gjennomført et toårig opplæringsprogram i å tidlig kunne oppdage skjevutvikling hos barn. 
Felles for teamene er å samordne bydelens spesialkompetanse, veilede og skolere aktuelle ansatte 
samt å fremme folkeopplysning. 
 
Helsestasjon for ungdom 
Helsestasjon for ungdom (HFU) er et gratis tilbud til ungdom i alderen 13-23 år. Helsesøster og 
kvinnelig legestudent med lisens er tilstede hver onsdag kl. 16.00-19.00. Fra høsten 2011 har vi 
også hatt en mannlig legestudent. Vi søkte prosjektmidler for å kunne ivareta guttene og fikk 
innvilget 65 000. Vi har i flere år hatt et besøkstall på bortimot 200. I 2011 har vi forsøkt å legge 
vår markedsføring på ungdommens premisser bl.a. en HFU Facebookside. I tillegg trykket vi nye 
plakater og fikk på plass et tettere samarbeid med Uteteamet og Hovseterklubben. Tjenesten har 
hatt en sterk økning i antall konsultasjoner fra 235 i 2010 til 598 2011. Åpningstiden ved 
helsestasjon for ungdom er kvalitetsindikator nr. 2 fra Sosial- og helsedirektoratet vedr. 
Helsefremmende og forebyggende innsats overfor ungdom. Blant arbeidsoppgavene kan nevnes 
prevensjonsveiledning og oppfølging av ungdom med ulike problemer relatert til seksualitet, 
seksuelt overførbare sykdommer og psykisk helse. HFU har inngått et samarbeid med politiet 
vedrørende rusmiddeltesting av enkelte ungdommer. I 2010 tok vi 19 slike tester og i 2011 154 
tester. Politiet følger opp ungdommen i samsvar med kontrakten. Helsesøster har samtaler og 
oppfølging i forbindelse med prøvegivelse. Flere foreldre har tatt direkte kontakt med helsesøster 
for å få råd og hjelp. Helsesøster har kontaktet flere samarbeidsinstanser for å vurdere et 
gruppetilbud for disse foreldrene. Arbeidet fortsetter i 2012. 
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3.4.3.3 Ressursenhet for barn og unge (funksjon 211,241) 
Ressursenheten organiserer spesialpedagoger, ergoterapeuter, fysioterapeuter, fagkonsulent 
psykisk helse og støttepedagoger/assistenter. 
Enheten har pr. 31.12.2011 ansatt 3,8 årsverk barnefysioterapi, 1,8 årsverk barneergoterapi, 3,5 
årsverk spesialpedagoger, 17,3 årsverk støttepedagoger, og 0,5 årsverk fagkonsulent inne 
området psykisk helse.  
Antall årsverk innenfor støttepedagoggruppen er variabel. Omfanget er avhengig hvor mange 
barn som til enhver tid trenger direkte hjelp innen det spesialpedagogiske området, eller på annen 
måte trenger hjelpetiltak i barnehagene. 
Ressursenheten har også ansvar tilknyttet faglig oppfølging og økonomisk ansvar for 
støttepedagoger som er ansatt i bydelens private barnehager og barnehager utenfor bydel. Dette 
utgjorde 8 årsverk pr. 31.12. 2011  
 
Fysioterapi (241) 
Ressursenheten har totalt 3,8 årsverk som skal ivareta bydelens barn og unge (0 til 18 år ) med 
hensyn til behov for behandling fra denne faggruppen. 
I tillegg dekker terapeutene salg av fysioterapitjenester til barn som bor i andre bydeler og har 
tilbud på Voksenhagen barneskole, Hovseter ungdomsskole og Mølleplassen spesialbarnehage.  
Av målgruppen for fysioterapi er 94 habiliteringsbarn/unge pr.31.12.2011. Det vil si barn/unge 
med behov for langvarige og sammensatte hjelpetiltak. Dette er en økning på 8 barn/unge sidene 
samme periode i 2010  
Kommunale fysioterapeuter har også arbeidet med forebyggende tiltak, men kapasiteten til dette 
er begrenset. Pr 31.12.2011 er det registrert 239 barn/unge som mottar behandling fra 
barnefysioterapeutene.  
 
Ergoterapi (241) 
Ressursenheten har, pr. 31.12.2011 1.8 årsverk ergoterapeuter. Målgruppen er stort sett den 
samme som fysioterapifeltet. Brukere med behov for ergoterapi er i vesentlig grad 
habiliteringsbarn/unge. Det vil si at det er behov for tjenesten over tid, og at problematikken er 
sammensatt og omfattende. 
Ergoterapeutene behandler barn/unge og tilpasser eventuelle hjelpemidler. Barn/unges behov for 
hjelpemidler endrer seg i forhold til endring av funksjonsnivå, og i forhold til at de har behov for 
utskifting av hjelpmidler etter som de vokser. Rett hjelpemiddel til rett tid er en utfordring, og et 
kvalitativt godt samarbeid med Hjelpemiddelsentralen er helt sentralt. 
Totalt er det 85 brukere med behov for denne tjenesten pr. 31.12.2011, en økning på 7 fra samme 
periode i fjor. 
 
Styrket pedagogisk tilbud til førskolebarn (211) 
Alle barn over ett år med spesielle behov, kode 10 fra opptakskriteriene, har fått tilbud om 
barnehageplass enten i kommunale/ private barnhager eller i en av de byomfattende 
spesialbarnehagene. Pr. 31.12.2011 kjøper bydelen 3 plasser i Mølleplassen spesialbarnehage.  
Ressursenheten tildeler barnehagen hjelpetiltak i form av støttepedagoger der det ikke kan 
forventes at barnehagens grunnbemanning kan dekke det enkelte barns behov for hjelp/støtte i sin 
utvikling. 
 
Ansvar for spesialpedagogisk hjelp til barn under opplæringspliktig alder i henhold til Lov om 
opplæring i grunnskolen § 5.7, effektueres av Ressursenheten. Det innebærer bl.a. at barn som 
vurderes å ha behov for spesialpedagogisk hjelp, henvises via Ressursenheten til Pedagogisk-
psykologisk tjeneste (PPt) for utredning. Resultat av utredning sendes bydelen, som fatter 
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enkeltvedtak i henhold til utredningen. Det er etablert gode rutiner for samarbeid mellom PPt og 
bydel på dette området. 
 
Individuelle Planer (IP) 
Foresatte (brukere) godkjenner alle planer vedrørende tiltak som igangsettes rundt deres barn. De 
er invitert til deltagelser på alle møter som avholdes. Når det gjelder ungdom er de involvert der 
det er hensiktsmessig og naturlig. 
Brukere er blitt tilbudt Individuell Plan (IP) der to eller flere tjenester er involvert over tid.  
I samarbeid med andre tjenestesteder i bydelen, arbeider vi for at alle som har rett til IP og ønsker 
det, har også fått tilbud om koordinator. Enheten har pr. 31.12.2011 ansvar for 31 individuelle 
planer. Dette er planer som kommer i tillegg til planen for det spesialpedagogisk arbeid rundt 
enkelt barn  
Koordinatoren har en sentral rolle i forhold til målsetting om at brukere skal få koordinerte 
tjenester. Alle faggruppene i enheten bruker Gerica som fagsystem. 
 
Habiliteringsteam 0-18 (23) 
Enhetens ergoterapeut er leder for bydelens Habiliteringsteam 0-18 (23). Dette teamet består av 
representanter for yrkesgrupper som arbeider med barn/unge med sammensatte 
funksjonsnedsettelser. 
Enheten har også en spesialpedagog og en fysioterapeut i teamet, i tillegg til helsesøster og en 
fagkonsulent for avlastning og støttekontakt. De to sistnevnte er fra Enhet for helsestasjon og 
Enhet for Bestiller. Teamet skal være en ressursgruppe for koordinatorer og i utarbeidelse av IP 
for brukere. Teamet skal også kunne fungere som en informasjons kilde for brukere. 
 
Tverrfaglig samarbeid 
Enheten har samarbeidet nært med barnehager, helsestasjon og barnevern på systemnivå og i 
enkeltsaker. Dette samarbeidet har fungert bra i 2011, og spesielt i kompliserte og sammensatte 
enkeltsaker er dette samarbeidet vesentlig.  
 
Annet  
Ressursenheten har igangsatt to prosjekter knyttet til overgang barnehage – skole. Dette dreier seg 
om ferdigheter som forventes lært ved skolestart. Dette involverer alle tre fagområdene.  
Det er også nå i gang et samarbeid med bydelens barneskoler /ved rektorene og enhetsleder 
barnehage og enhetsleder ressursenheten. Dette samarbeidet knytter seg konkret til ” Oslostandard 
for samarbeid og sammenheng mellom barnehage og skole”, utgitt av Byrådsavdelingen for kultur 
og utdanning i 2011. Denne skal fungere som overordnet og forpliktende for alle kommunale 
barnehager og skoler i Oslo. Anbefales også for private barnehager og skoler. Barn med nedsatt 
funksjonsevner skal bli godt ivaretatt ved å følge denne standarden.  
 


3.4.3.4 Barnevern (funksjon 244, 251 og 252) 
Enhet for barnevern (heretter kalt enheten) sin hovedoppgave er å gi barn, unge og deres familier hjelp 
og støtte i vanskelige situasjoner. Enheten har en sentral rolle i det lokale forebyggende arbeidet rundt 
barn og unges oppvekstvilkår. Enheten skal kjennetegnes ved faglig godt arbeid, rettssikkerhet for 
brukerne og god ressursutnyttelse. Enhetens arbeid er hjemlet i Lov om barneverntjenester med 
forskrifter og rundskriv. 
 
Området omfatter forebyggende arbeid og utstrakt samarbeid med andre instanser internt og eksternt. 
Enheten gir råd og veiledning til klienter og samarbeidspartnere, den mottar og avklarer 
bekymringsmeldinger og gjennomfører undersøkelser. Videre gjennomfører enheten forberedelse, 
iverksetting og oppfølging av frivillige hjelpe- og omsorgstiltak. I tillegg fremmer enheten saker for 
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behandling i Fylkesnemnda, og er kommunens partsrepresentant i klagesaker som føres for 
rettsapparatet. 
 
Status og utfordringer  
I 2011 økte antall meldinger sammenlignet med 2010 med 37 %.  
Fra 2009 til 2010 var økningen på 7,4 % Ved sammenligning av snittet på antall meldinger 2008 -
2010 har enheten mottatt ca 50 % flere meldinger i 2011, dette er høyst økning av meldinger i Oslo. 
Alvorlighetsgraden i meldingene er fortsatt høy spesielt innen problemområdene: Vold i nære 
relasjoner, psykiatri, barn og unge med sammensatte og komplekse problemer og 
barnefordelingssaker. 
 
De som melder bekymring hyppigst i 2011 til barneverntjenesten er politi, barnevernvakt, skoler, 
anonyme, foreldre, psykiatri, barnehager og barneverntjenesten selv. Størst økning i forhold til 2010 er 
meldinger fra politi, skoler, barnehager og anonyme meldere. 
 
Enhetens store økning av antall meldinger har også medført en stor økning av utførte undersøkelser. I 
2010 ble det utført 178 undersøkelser, i 2011 ble det utført 232 undersøkelse. Dette utgjør en økning 
på 30 %. 
                                                                                                                                                                                         
I tråd med utviklingen enheten har referert til de siste årene ser vi at alvorlighetsgraden og 
kompleksiteten i barnevernsaker fortsatt er stor. Et stort antall barn og unge lever i alvorlige 
omsorgssviktssituasjoner med betydelig innslag av psykiske og rusrelaterte problemer hos 
omsorgspersonene. Videre er det fortsatt en økning av saker hvor vold i nære relasjoner er 
hovedproblemet.  
Enheten har mange saker med alvorlig problematikk i forbindelse med barnefordelingssaker. 
Konfliktnivået mellom foreldrene blir så høyt at det tenderer til alvorlig omsorgssvikt for barna.  
 
Enheten har fremdeles bosatt 9 Enslige umyndige flyktninger i 2011. 
 
Ansvaret for tilrådning av adopsjon er fra november 2011 overført til Barne – og familieetaten. 
Enheten oversendte 5 saker for godkjenning i 2011 og har 3 saker igjen som er under slutføring. 
 
Antall saker som er forberedt for og behandlet av Fylkesnemnda og Oslo Tingrett var 7 i 2011, 
dette er noe lavere enn året før. 
 
Enheten har fokus på arbeidet med barn og unges familier og nettverk for å avklare muligheter, og 
for å få til gode løsninger uten at barnet tas ut av hjemmet. Enheten har et tett samarbeid med 
Enhet for forebygging barn og unge på dette området. 
 
Enheten har fortsatt en høy andel ungdommer som pga den totale livssituasjonen ikke kan bo 
hjemme. Noen av disse er plassert i ulike hybeloppfølgingstiltak, andre i fosterhjem/institusjon.  
Enheten har et høyt antall klienter over 18 år, 17 % av alle klienter på tiltak pr. dags dato.  
Enheten vil fortsatt ha et fokus på tiltak for denne gruppen og sørge for gode overganger til Enhet 
for Nav/sosial. Denne typen oppfølging vil kunne ha en forebyggende effekt på skjevutvikling i 
voksen alder. 
 
Det vil fortsatt bli lagt vekt på å stabilisere og kvalitetssikre enheten gjennom å vedlikeholde den 
generelle fagkompetansen og videreutvikle spisskompetanse slik at det er samsvar mellom 
kompetansenivå og ansvarsområde. Det vil bli lagt vekt på fortsatt intern og ekstern veiledning. 
 
Enheten har gode samarbeidsrutiner med flere aktører i og utenfor bydelen. Det vurderes som 
nødvendig å vedlikeholde samt videreutvikle disse samarbeidsrutinene.  
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3.7.4 Hovedoversikt økonomi FO2B- netto driftsutgifter 
 
3.4.4 Hovedoversikt Økonomi FOB - netto driftsutgifter    
     Tall i 1000 kr. 


Netto driftsutgifter pr. 
KOSTRA-funksjon 


Regnskap 
2010 


Oppr. 
Budsjett 


2011 
Regulert 


budsjett 2011 Regnskap 2011


Avvik 
reg.bud/regn
-skap 2011 


222 Skolelokaler og 
skoleskyss       0
231 Aktivitetstilbud for barn 
og unge 3 683 4 793 4 793 4 877 -84
232 Forebygging - skole- og 
helsestasjonstjeneste 11 657 16 262 16 262 15 315 947
244 Barneverntjeneste 8 350 12 231 12 231 12 601 -370
251 Barneverntiltak i 
familien 2 689 3 909 3 909 2 298 1 611
252 Barneverntiltak utenfor 
familien 27 367 21 614 21 614 22 470 -856
Sum netto utgifter *) 53 746 58 809 58 809 57 561 1 248
*) Tall overføres hovedoversikten, tabell 0.1.B    


 
Bydelens vurderinger: 
Slik regnskapet fremstår i forhold til justert budsjett på funksjonsnivå kan det forekomme avvik 
mellom justert budsjett og resultat. Dette skyldes at aktiviteter kan være budsjettert på en annen 
funksjon enn hvor den er regnskapsført. I bydelens vurderinger under hvert funksjonsområde har 
man da kommentert de reelle avvik i tjenesteaktivitet som man har synliggjort i de månedlige 
rapporteringer til bydelsutvalget. 
 
Merforbruket knyttes til barnevernstiltak utenfor familien. Bydelen har hatt redusert mengde av 
plasseringer på institusjon. Dette kan skyldes forbyggende elementer som bydelen har arbeidet 
med i 2011. Bydelen fikk kompensert for ekstra kostnadskrevende klienter med døgnpris på over 
ca 6900 kr. 
 
Barnevernstjenesten og tiltak i familien gikk med mindreforbruk grunnet nedgang i plasseringer i 
familier, noe som reduserte hovedavviket betydelig.  
 
Skole- og helsestasjonstjenesten gikk med midreforbruk. Mindreforbruket kan i sin helhet knyttes 
til øremerkede midler som språk/helse  
 
Utover det som er nevnt over vil det være utgifter som er budsjettert og regnskapsført på 190 
funksjon. Disse budsjetterte og regnskapsførte utgifter på 190 funksjon er teknisk fordelt mellom 
de øvrige funksjonene og kan derfor medføre avvik som ikke kan knyttes til aktivitetsendring i 
tjenestene. 
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3.7.5 Måltall for tjenesteproduksjon 
 


Obligatoriske måltall for 
funksjonsområde 2B - Barnevern 


Resultat 
2009 


Resultat 
2010 


Måltall  
2011 


Resultat 
2011 


Avvik 
resultat - 
måltall 


Andel avsluttede undersøkelser innen 3 
mnd. 


100 % 100 % 100 % 98 % 2 % 


Antall gjennomførte tilsynsbesøk pr 
fosterbarn under 18 år hvor Oslo har 
tilsynsansvaret 


4 4 4 3 - 1 


Antall gjennomførte oppfølgingsbesøk pr 
fosterbarn  


4 4 4 4 0 


Andel barn i hjelpetiltak med gyldig 
tiltaksplan per 31.12.  Ikke målt  Ikke målt 


100 % 96,79 % - 3,21 % 


 
 
 
Nøkkeltall for: Nøkkeltall: Funksjonsområde 
2B - Barnevern (EST) 


Resultat 
2008 


Resultat 
2009 


Resultat 
2010 


Resultat 
2011 


Netto driftsutgifter pr innbygger 0-17 år - 
barneverntjenesten 


3 109 3 420 3 604 Upublisert 
KOSTRA-tall  


Netto driftsutgifter (f. 244, 251 og 252) pr 
barn i barnevernet 


147 042 145 093 137 161 Upublisert 
KOSTRA-tal 


Brutto driftutgifter pr barn (f. 244) 
40 676 31 122 30 825 Upublisert 


KOSTRA-tal 
Brutto driftsutgifter pr barn i opprinnelig 
familie (f. 251) 


67 276 45 411 25 140 Upublisert 
KOSTRA-tal 


Brutto driftsutgifter pr barn utenfor 
opprinnelig familie (f. 252) 


424 022 414 458 545 032 Upublisert 
KOSTRA-tal 


Andel avsluttede undersøkelser innen 6 
mnd. 100 % 100 % 100 % 100 %  
Antall gjennomførte tilsynsbesøk pr 
fosterbarn under 18 år hvor Oslo har 
plasseringsansvaret Ikke målt  3,10  4,00   3,4 
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3.7.1


3.5 FUNKSJONSOMRÅDE 3: PLEIE OG OMSORG 


 Ansvarsområde 
Funksjonsområde 3 omfatter pleie-, rehabiliterings- og omsorgsfunksjoner, herunder sykehjem, 
hjemmebaserte tjenester, praktisk hjelp i hjemmet, ulike typer avlastning, samt bolig og 
velferdstiltak for eldre og funksjonshemmede. 
 


3.5.1.1 Alders- og sykehjem (funksjon 253) 
Sykehjem er en lovpålagt tjeneste i henhold til lov om helsetjenesten i kommunene § 2-1. 
Hovedkriteriene for å få vedtak om langtidsplass i sykehjem er at brukeren har et svakt mentalt 
og/eller fysisk funksjonsnivå. Videre må det være klart at brukeren ikke kan nyttiggjøre seg av 
hjemmebaserte tjenester og at nødvendig helsehjelp bare kan gis i institusjon. 
 
Når Enhet for bestiller har fattet vedtak om langtidsplass meldes dette til Sykehjemsetaten som 
deretter tildeler en sykehjemsplass. De fleste som har fått vedtak om langtidsplass har fått tildelt 
plass i løpet av 3-4 dager etter at Enhet for bestiller sender melding til Sykehjemsetaten om at 
vedtak om langtidsplass er fattet. 
 


3.5.1.2 Hjemmebaserte tjenester (funksjon 254) 
Hjemmetjenestene skal medvirke til at eldre, syke og funksjonshemmede ved egen medinnflytelse 
og innvirkning kan bli boende i eget hjem så lenge som mulig. Ved at de har vedtak om 
hjemmesykepleie og/ eller praktisk bistand skal de får dekket sine behov for bistand, trygghet, 
pleie og omsorg. Deres behov for tjenester skal dekkes på lavest effektive omsorgsnivå (LEON 
prinsippet). 
 


3.5.1.3 Innsatsteam (funksjon 254) 
Innsatsteam er pålagt fra Oslo kommune sentralt, men svært forskjellig sammensatt i de ulike 
bydelen. Innsatsteamet i Bydel Vestre Aker er tverrfaglig sammensatt og tjenesten tildeles av 
enhet for bestiller. Det fattes ikke vedtak på tjenesten. Teamet bistår i overgangen ved utskrivning 
fra sykehus/institusjon, eller annet akutt opptrenings- eller tilretteleggingsbehov. Innsatsteamet 
bistår enhet for bestiller i funksjonsvurderinger når det er usikkert or omfattende vedtak bruker 
må ha på praktisk bistand / hjemmesykepleie. Tjenesten er et korttidstilbud. 
 


3.5.1.4 Dagrehabiliteringen (funksjon 254) 
Svært få bydeler har dagrehabiliteringstjenester ennå. Bydel Vestre Akers dagrehabilitering er 
lokalisert i Pilotveien 6 og ble etablert av bydelen for å bidra til at voksne og eldre skal kunne 
klare seg i eget hjem så lenge som mulig. Tjenesten tildeles av enhet for bestiller. Det fattes ikke 
vedtak på tjenesten. Målgruppen er hjemmeboende med opptreningsbehov for å bedre 
funksjonsnivå gjennom planmessig og tverrfaglig innsats. Yngre voksne med behov for intensiv 
rehabilitering inngår med et eget tilbud. Disse kommer ofte fra Sunnaas eller andre 
rehabiliteringsinstitusjoner. Tjenesten er et korttidstilbud. 
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3.5.1.5 Fysio- og ergoterapitjenesten (funksjonsområde 241) 
Fysioterapeuter og ergoterapeuter bistår hjemmeboende voksne med opptrening, hjelpemidler, 
veiledning og tilrettelegging av dagliglivet. Alle formidler hjelpemidler, ergoterapeutene har 
hovedansvar for dette. De omfattende og sammensatte boligtilpasningssakene er ergoterapeutenes 
ansvar. Tjenesten har nært samarbeid med innsatsteam og dagrehabilitering.  
 


3.5.1.6 Seniorveiledertjenesten 
Seniorveileder inngår i bydelens forebyggende arbeid for eldre. Tjenesten har et tett samarbeid 
med bydelens to eldresentre. Alle 85-, 90- og 95-åringene som ikke mottar hjemmetjenester 
(trygghetsalarm og TT kort ikke medregnet) får tilbud om hjemmebesøk. Tjenesten har ansvar for 
utvikling av et lærings- og mestringstilbud i bydelen.  
 


3.5.1.7 Eldresenter/dagsenter (funksjon 234) 
Røa eldresenter (kommunalt) og Vinderen seniorsenter (eid av Nasjonalforeningen for folkehelse 
og drives med tilskudd fra bydelen) er et samlingssted og et godt forebyggende tiltak for 
hjemmeboende eldre. Et stort antall frivillige gjør den daglige driften mulig.  
  


3.5.1.8 Botilbud til yngre funksjonshemmede (funksjon 254) 
Botilbudet omfatter boliger og tjenester i boliger for mennesker med fysisk og/eller psykisk 
funksjonshemming.  
Bydelen har 12 samlokaliserte boliger for til sammen 65 personer med utviklingshemming. Disse 
er tilrettelagt for funksjonshemmede. Det er også flere leiligheter i Hovseterveien 68 som er 
tilrettelagt for funksjonshemmede. Disse eies imidlertid ikke av Oslo Kommune. 
 


3.7.2 Hovedmål 
Byrådets mål er å bedre kvaliteten i hjemmetjenesten gjennom å sørge for mer fleksibilitet for 
brukere og ansatte. Det skal finnes et differensiert og fleksibelt tjenestetilbud hvor 
medbestemmelse, individuell tilpasning og valgfrihet er satt i fokus. Styrke og utvikle 
brukervalgsordningen til også å omfatte hjemmesykepleien. Det er også et mål å øke innsatsen 
innen individuelt forebyggende helsearbeid rettet mot voksne og eldre. 
 


3.5.2.1 Alders- og sykehjem (funksjon 253) 
Sykehjemsetaten har ansvaret for at innbyggerne i Oslo til enhver tid kan få tilbud om 
sykehjemsplass når de har fått vedtak om dette. Sykehjemsetaten skal sørge for at 
sykehjemstilbudet er differensiert og tilpasset ulike brukergruppers behov, og at det er riktig 
kapasitet og kvalitet på sykehjemstilbudene innen politisk vedtatte rammer. Det er Enhet for 
bestiller som utreder og fatter vedtak om langtidsplass i sykehjem. 
 


3.5.2.2 Hjemmebaserte tjenester (funksjon 254) 
Hjemmetjenestene skal medvirke til at eldre, syke og funksjonshemmede ved egen medinnflytelse 
og innvirkning kan bli boende i eget hjem så lenge som mulig. Ved at de har vedtak om 
hjemmesykepleie og/ eller praktisk Bistand skal de får dekket sine behov for bistand, trygghet, 
pleie og omsorg. Enhet for bestiller utreder og fatter vedtak om hjemmesykepleie og praktisk 
bistand. 
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3.5.2.3 Botilbud til eldre (funksjon 254)  
Målsettingen er at eldre skal kunne bo hjemme så lenge de kan sikres nødvendig helsehjelp i 
hjemmet. I denne forbindelse kan dagtilbud være et godt supplement for å ivareta god ernæring og 
sosialt samvær. For noen er egen bolig ikke lenger egnet å bo i. Disse må i utgangspunktet finne 
nytt boalternativ selv, men bydelen kan for noen finne det hensiktsmessig å tilby noen en bolig 
tilrettelagt for eldre, med eller uten bemanning. Enhet for bestiller utreder og fatter vedtak 
omsorgsbolig med bemanning. 
 


3.5.2.4 Innsatsteam (funksjon 254) 
Mål for innsatsteamet i 2011 har vært å gå inn på dagen ved utskriving eller så raskt som avtalt 
med enhet for bestiller. Dette har vært et ledd i forberedelsene til samhandlingsreformens første 
fase. Bistand til enhet for bestiller i re/vurdering av vedtak har vært et annet mål. 


 


3.5.2.5 Dagrehabilitering (funksjon 254) 
Mål for dagrehabiliteringen har vært at personer gjennom trening og tilrettelegging skal oppnå økt 
selvhjulpenhet og mestring hjemme. Det har vært et mål for tjenesten å systematisere 
oppfølgingen av enkelte brukergrupper bedre. Det har også vært et mål å gi et tilpasset tilbud til 
yngre brukere med alvorlige skader. 
 


3.5.2.6 Fysio - og ergoterapitjenesten (funksjon 241) 
Mål for tjenesten i 2011 har vært ytterligere effektivisering for å komme raskt i gang med tiltak, 
med tanke på å bidra til økt mestring og økt livskvalitet for bruker. Tjenesten overtar mange 
brukere fra innsatsteamet. Det har i tillegg vært et mål å ivareta personer med kroniske lidelser, 
medfødt funksjonshemning eller i terminal fase av sykdom. 
 


3.5.2.7 Seniorveiledertjenesten 
Mål for tjenesten i 2011 har vært oppstart av lærings- og mestringstilbud i bydelen, samt 
videreføre fallforebyggende trening. Det var et mål å opprettholde omfanget av oppsøkende 
virksomhet for den friske delen av eldrebefolkningen,  
 


3.5.2.8 Eldresenter (funksjon 234) 
Eldresentrenes mål er å bidra til økt folkehelse gjennom et stort og variert tilbud av fysisk 
aktivitet, sosiale arrangementer og kurs til personer over 62 år. 
 


3.5.2.9 Botilbud til yngre funksjonshemmede (funksjon 254) 
Oslo kommune har som mål å fremme full deltakelse og likestilling for mennesker med 
funksjonshemminger, herunder utviklingshemmede. Bydelen har som mål å: 
 
• Videreutvikle og etablere differensierte og tilpassede dag - og arbeidstilbud. 
• Tilby foreldre og pårørende med utviklingshemmede barn avlastning og/ eller gi barnet 


permanent opphold i tilrettelagte boliger når barnet har behov for dette. 
• Bedre kvaliteten på tjenesten i tråd med brukernes erfaringer og styrke brukernes 


medbestemmelse og medvirkning i utforming og tilpasning av eget tjenestetilbud. 
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3.5.2.10 Andre tiltak for yngre funksjonshemmede (funksjon 254) 
Videreføre og styrke tiltak for hjemmeboende utviklingshemmede ved å tilrettelegge for 
hensiktsmessige tjenester tilpasset de ulike familiene og brukerne. 
 


3.5.2.11 TT – spesialtransport (funksjon 733) 
Tilbudet om transport av forflyttningshemmede er en frivillig ordning og er pålagt kommunene 
gjennom lov. Tjenesten reguleres av Forskrift for transport for funksjonshemmede og hjemles i 
bystyrevedtak. Målet er at tjenestene til eldre og til funksjonshemmede skal tilrettelegges slik at 
den enkelte i størst mulig grad kan bevare sin selvstendighet og selvhjulpenhet. 
 


3.7.3 Situasjonsbeskrivelse 


3.5.3.1 Alders- og sykehjem (funksjon 253) 
Bydelen har også i 2011 hatt stort fokus på å ta utskrivningsklare pasienter raskere ut av 
sykehusene. I og med at det fra 1.1.2012 vil bli langt høyere betaling fra dagen bruker blir B-
meldt, har det i 2011 vært viktig i størst mulig grad å forberede seg til dette. Bydelen har derfor 
siden april 2011 hatt fokus på å starte arbeidet med utskrivelse allerede ved mottak av A-melding 
(melding om innlagt pasient som skal tenkes å ha behov for kommunale tjenester etter utskrivelse) 
I 2011 har det blitt meldt 326 utskrivningsklare pasienter. Dette er en relativt stor nedgang 
sammenlignet med 2010 hvor det ble meldt 547 pasienter. Det er nok flere årsaker til dette. 
Diakonhjemmet har antagelig endret praksis i forhold til innleggelser og hvem som blir B-meldt 
til bydelen. I tillegg har Enhet for bestiller lagt om praksis i forhold til å gå tidligere inn for å 
redusere sykehusets behov for å sende beskjed om utskrivningsklare pasienter.  
 
Bydelen har totalt betalt kr. 656000,- Til utskrivningsklare pasienter 
 
Dette er en ytterligere nedgang sammenlignet med 2010 hvor bydelen betalte ca 1,130 mill. 
 
Teamet, som arbeider med hjemmesykepleie, praktisk bistand og ulike typer opphold i sykehjem, 
har også i år, organisert seg slik at det har vært to arbeidsgrupper. Den ene gruppen har fulgt opp 
tjenester til de hjemmeboende og den andre har fokusert på de utskrivningsklare. Erfaringen så 
langt er at dette er positivt. Gjennom denne arbeidsfordelingen har vi klart å fokusere på riktige 
tjenester til de hjemmeboende og med dette tenke forbygging i forhold til innleggelse på sykehus 
og sykehjem. 
 
I 2011 har fagkonsulentene ved Enhet for bestiller og pasientkoordinator besøkt alle 
utskrivningsklare pasienter på sykehuset. Svært ofte er pårørende til stede og man får en god 
dialog om hvilken oppfølgning brukeren kan forvente å få etter utskrivning fra sykehuset.  
 
Bydelen har erfart at det er viktig å ha et tidlig fokus på hjelpemidler slik at dette ikke er årsaken 
til at pasienten ikke kan dra hjem. Når Enhet for Bestiller tar kontakt med sykehuset ved mottak 
av A-meldinger så utveksles mye informasjon, deriblant hvilke hjelpemidler brukeren har og /eller 
om bruker trenger nye hjelpemidler. Det kan fortsatt være lang ventetid på hjelpemidler. 
. 
Enhet for bestiller har tildelt 5 flere sykehjemsplasser i 2011 sammenlignet med året før, totalt 
antall tildelte plasser er 137. Antall dødsfall har vært på 159, noe som innebærer en at det har vært 
en nedgang på 22 plasser sett på året under ett. Store deler av året har bydelen brukt færre plasser 
enn forventet og estimert i måltall. Dette på tross av en betydelig økning i antall eldre over 90 år. 
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Enheten har i 2011 også hatt en god dialog med ansatte og brukere ved Spesialisert korttidsenhet 
(SKE). Denne enheten går over til Sykehjemsetaten i 2012. Enhet for bestiller har også i 2011 
korttidsplasser ved Hovseterhjemmet. Det har i liten grad vært behov for å kjøpe korttidsplasser 
utenom dette. Unntaket er at bydelen relativt ofte har 1-2 brukere ved lindrende enhet til alvorlig 
syke og døende brukere som har behov for spesiell smertelindring.  
 
Bydelen vurderer det slik at både innsatsteamet og dagrehabiliteringen gjør det mulig for flere 
pasienter å bo hjemme og samtidig få god og individuell rehabilitering og at dette har redusert 
behovet for korttidsplasser. Flere av disse brukerne har også betydelig oppfølging av 
hjemmetjenesten. Samtidig er det positivt å vurdere brukerens bistandsbehov i hjemmet da dette 
gir et godt bilde av hvordan brukeren fungerer hjemme. 
 
Flere brukere får også tilbud om videre rehabilitering ved dagrehabilitering etter at de har vært på 
rehabiliteringsopphold ved Hovseterhjemmet. 
 
Det er med glede bydelen ser at den også klarer å gi et godt tilbud til yngre brukere ved 
dagrehabiliteringen. Dette har vært en brukergruppe det tidligere har vist seg å være vanskeligere 
å gi et godt tilbud til da deres forventninger naturlig nok er annerledes enn eldre brukere. 
. 


3.5.3.2 Hjemmebaserte tjenester (funksjon 254) 
Enhet for bestiller fatter vedtak om hjemmesykepleie og praktisk bistand. Dette krever et tett 
samarbeid mellom kontoret og utfører slik at tildelte tjenester er riktige i forhold til brukerens 
behov. Fagkonsulentene tilstreber seg å få foretatt hjemmebesøk på alle nye brukere. Dessuten 
foretas det utvalgte hjemmebesøk i forbindelse med revurderinger. 
 
Hjemmesykepleie: 
De åtte til ni første månedene av 2011 var det en nedgang i antall utførte timer hjemmesykepleie 
kommunal leverandør. De tre siste månedene har det imidlertid vært en kraftig økning i antall 
utførte vedtakstimer. Per 31.12.2011 var det 579 brukere som valgte kommunal leverandør mot 65 
som valgte private leverandører. Det innebærer at de private har 11,7% av brukermassen. De 
private leverandørene har imidlertid 20% av den totale vedtakstiden. 
  
Praktisk bistand: 
Praktisk bistand kommunal leverandør har i 2011 hatt en nedgang i antall brukere. Per 31.12.11 er 
det 289 brukere som har kommunal leverandør. Det totale antall utførte timer praktisk bistand har 
imidlertid vært relativt stabil gjennom 2011. 
 
Praktisk bistand private leverandører har i 2011 hatt stabilt antall brukere Det er per 31.12.11 60 
% som har valgt private leverandører. De har imidlertid 64 % av samlede antall vedtakstimer. 
 
Flere av hjemmetjenestens brukere har et stort og omfattende pleiebehov, noe som gjenspeiler seg 
i vedtakene og arbeidstyngden til hjemmetjenesten. For å bidra til at brukerne kan bli boende 
lengst mulig hjemme vil det i noen tilfeller være nødvendig å fatte vedtak om regelmessige 
korttids - /avlastningsopphold på sykehjem, eller bistand fra innsatsteamet i perioder.  
 
Enhet for bestiller har også i 2011 hatt mange brukere som har fått brukerstyrt personlig 
assistanses, totalt 25. Dette er en ordning som passer for brukere med omfattende tjenester og som 
har evne til å følge opp og organisere sitt bistandsbehov selv. 
 
Flere av hjemmetjenestens brukere har et stort og omfattende pleiebehov, noe som gjenspeiler seg 
i vedtakene og arbeidstyngden til hjemmetjenesten. For å bidra til at brukerne kan bli boende 
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lengst mulig hjemme vil det i noen tilfeller være nødvendig å fatte vedtak om regelmessige 
korttids - /avlastningsopphold på sykehjem, eller bistand fra bydelens innsatsteam i perioder.  
 
For hjemmesykepleie er vedtakstiden i desember 2011 høyere enn tilsvarende i 2010, antall 
brukere er også økt. Det er 31.12.2011, 514 brukere innskrevet i hjemmesykepleien, 289 brukere i 
praktisk bistand. Det ble i 2011 utført 357 500 besøk i hjemmesykepleien, 29 500 for praktisk 
bistand. Det er stor økning fra 2010. Det har vært mye fokus på å kvalitetssikre bl.a 
legemiddelhåndteringen. Et av tiltakene har vært å øke andelen brukere med dosepakkede 
legemidler. Det er nå 309 brukere som har Multidose av hjemmesykepleiens brukere. 
 
Tilbakemelding på brukerundersøkelsen i 2011 viste 91 % fornøydhet på hjemmesykepleie og 
86% for praktisk bistand. 
 
Det er totalt 128.4 årsverk i enheten. Ansatte yter tjenester på dag, kveld, helg og natt. 
De ansatte som utfører hjemmesykepleie arbeider i 3 geografiske områder i bydelen. Praktisk 
bistand yter tjenester over hele bydelen. Det gjør også de ansatte i hjemmetjenestens egen 
nattjeneste.  
 
Det er 29 omsorgsboliger i bydelen som er lokalisert i Pilotveien 6. De har til sammen 17 årsverk 
og døgnbemanning. 
 
Det er høyt sykefravær i enheten. Målet om reduksjon i 2011 er ikke oppnådd. 
 
Det ble i 2010 innført håndholdte terminaler (PDA) i hjemmetjenesten. Bruk av PDAene har 
bidratt til en sikrere dokumentasjon av tidsbruk og planlagte tiltak hos den enkelte bruker. Dette 
arbeidet ble videreført i 2011 for praktisk bistand og terminalene er nå i daglig bruk for hele 
tjenesten. Det har gjennom hele året vært mye opplæring i Gerica. Sykepleiekonsulenten har gitt 
opplæring til nyansatte, vikarer og sykepleiestudenter. 
 
BOB (behovsstyrt bemanning) er innført i hjemmesykepleien. Systemet med Tjenesteansvarlig 
(sykepleier) og Primærkontakt (hjelpepleier/ omsorgsarbeider/ helsefagarbeider) for brukere med 
sammensatte behov er innført med bistand fra sentralt prosjekt i Oslo Kommune. Dette er innført i 
alle bydeler. 
 
Ansatte i omsorgsboligene har i 2011 startet med opplæring i Gerica. Arbeidet vil videreføres i 
2012 for å få systemet på plass. 
 
Bestillerkontoret fatter vedtak om alle typer tjenester i enhet for hjemmetjenester; sykepleie, 
praktisk bistand og omsorgsbolig. Dette krever et tett samarbeid mellom bestillerkontoret og 
utfører slik at tildelte tjenester er riktige i forhold til brukerens behov. Dette samarbeidet er styrket 
i 2011. 
Hjemmetjenesten har bidratt til at utskrivingsklare har kunnet komme hjem på kort varsel. 
Hjemmetjenesten har 3 palliative sykepleiere. Deres arbeid har bidratt til at bydelen har hatt et 
godt tilbud til alvorlig syke og døende. Deres deltakelse i palliativt nettverk har vært viktig for 
oppdatering av kunnskap og samarbeid med andre bydeler. 
Det ble ansatt ny leder i omsorgsboligene i 2011. Det har vært sterkt fokus på 
arbeidsmiljøutvikling for ansatte på tjenestestedet. Det har også vært gjennomført trivselskapende 
tiltak for beboerne med mange gode tilbakemeldinger.  
Det er gjennomført oppussing av Pilotveien 6 i 2010/ 2011. Det var en utfordrende periode for 
personale og beboere med dårlig inneklima og høyr sykefravær i personalgruppen. 
Omsorgsboligen markerte 15 årsjubileum siden oppstarten med stort arrangement i desember 
2011. Mange beboere og ansatte deltok på festen med levende musikk og god mat. 
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Hjemmetjenesten disponerte i 2011 34 biler til bruk for ansatte til transport til og fra brukere. 
Konsulent bilansvarlig i 50 % stilling har siden ansettelsen i 2009 arbeidet målrettet for å bedre 
oppfølgingen av bilene. Det har i 2011 vært økt fokus på forebygging av skader, økonomisk 
bilkjøring og opplæring av ansatte.  
 
Det er i 2011 tre ansatte som har fullført utdanning og blitt helsefagarbeidere.  
To sykepleiere er under videreutdanning i sårsykepleie med avslutning i 2012. 
En leder har begynt på masterprogram i ”helsetjenester til eldre” med avslutning i 2014. 
 
Hjemmetjenesten har siden 2008 styrket samarbeidet med Diakonhjemmet høgskole ved å utvide 
antall sykepleiestudenter i praksis og hatt et nærmere samarbeid med skolen. Enhet for 
hjemmetjenester tar imot 12 studenter x 2 årlig fra Diakonhjemmet høgskole og har gjort det også 
i 2011. 
 
Bydelen er godkjent som lærebedrift og har hatt lærlinger som skal bli helsefagarbeidere i 
omsorgsboligene. Det er laget et utdanningsløp for en lærling som begynte i august 2010, med 
variert praksis i bydelen som strekker seg frem til avslutning i 2012. i august 2011 begynte en ny 
lærling i omsorgboligen med et utdanningsløp med avslutning i 2013. 
En sykepleier som har ansvar for lærlingene har deltatt på kurs i veiledning og fått kompetanse på 
dette. Det styrker arbeidet med lærlingene og kommer også de som skal bli helsefagarbeidere til 
gode. 
 
Ansatte i hjemmetjenesten har i 2011 deltatt på kompetansenettverk i regi av Helse- og 
Velferdsetaten sammen med andre bydeler. 
Lederne har fått opplæring i GAT arbeidsplansystem og tatt i bruk dette. De har etablert kontakt 
med prosjektansvarlig sentralt i Helseetaten for support og bistand. Det er superbrukere i 
tjenesten.  
 
Omstillingsprosjektet i enhet for hjemmetjenester som ble igangsatt i 2010 har medført endret 
organisering og denne ble iverksatt 01.04.2011. Omstillingsprosjektet i enheten er utført med 
interne ressurser og har vært krevende for personale og ledere. Det er foretatt justeringer for å 
sikre god drift. Det er igangsatt et prosjekt for leder- og organisasjonsutvikling i hjemmetjenesten 
og dette vil fortsette i 2012. 
 
Det har i 2011 vært Diakonhjemmet sykehusapotek som har utført farmasøytisk rådgivning i 
hjemmetjenesten. Bydelen inngikk avtale med dem i 2010. Det er utført opplæring, 
møtevirksomhet og revisjon i henhold til avtale. 
Avtalen gjelder også for omsorgsboligen. 
 
Hjemmetjenesten hadde to anmeldte revisjoner i 2011; 


• Kommunerevisjonen reviderte informasjon om tannhelsetilbud til brukere som har hatt 
hjemmesykepleie i 3 mnd. og som har mist et besøk i uken. 


• Helse- og velferdsetaten gjennomførte kvalitetsrevisjon som et element i 
kvalitetsmålingsystemet i Oslo kommune 


 


3.5.3.3 Botilbud til eldre (funksjon 254) 
Bydelen har mange leiligheter i Pilotveien 6. Seks etasjer har ordinære leiligheter med 12 
leiligheter pr. etasje. Enhet for bestiller fatter vedtak om hvem som får plass i disse leilighetene. 
Flere av beboerne har behov for mye tjenester. 
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Tre etasjer er ombygd til boliger for brukere med behov for tettere tilsyn enn det er mulig å gi de 
hjemme og er et alternativ til sykehjem for de brukerne som ligger i grenseland mellom ordinære 
hjemmetjenester og sykehjem. Leilighetene i 4 etasje er tilrettelagt for brukere som har behov for 
ganghjelpemidler som rullestol og rullator. Leilighetene har store bad, men ikke kjøkkenkrok. 
Brukeren spiser derfor alle måltidene sammen. Leilighetene i 5 etasje har kjøkkenkrok, men 
beboerne har mulighet til å spise flere måltider i fellesrom dersom de ønsker det. I 6 etasje er 
leilighetene tilrettelagt for demente, alle måltider spises i fellesskap. 
 
Enhet for bestiller opplever at det er mange aktuelle søkere til leilighetene i Pilotveien 6 i 4, 5 og 
6 etasje. Alle leilighetene har vært belagt i 2011. 
 
Enhet for forebygging og rehabilitering 
Enheten gav tjenester til 1 779 brukere i 2011. Da er eldresentrene ikke medregnet. Enheten har 
forberedt samhandlingsreformen gjennom effektivisering internt og inn mot enhet for bestiller. 
Fagutviklingen i enheten har vært rettet inn mot helseforebyggende arbeid og kroniske 
sykdommer. Enheten har veiledningsordning med geriatrisk poliklinikk på Diakonhjemmet.  
Sykefraværet i rehabiliteringstjenestene inkludert seniorveilederne er lavt, 2,47%. Sykefraværet 
på Røa eldresenter er høyere fordi senteret har personer utplassert på arbeidstrening. Fraværet her 
er på 12,46%, en liten nedgang fra i fjor. Totalt for enheten er sykefraværet redusert noe i forhold 
til i fjor. 
 
Bydelens vurdering  
Bydelens vurdering er at enheten fungerer godt, men vil få faglige og kapasitetsmessige 
utfordringer med innføringen av samhandlingsreformen. Det antas at enheten bidrar til reduksjon i 
bruk av sykehjemsplasser i bydelen. 
 
Innsatsteam (funksjon 254)  
Innsatsteamet har i 2011 bestått av 1 ergoterapeut, 1 sykepleier og 1 fysioterapeut. Teamet har 
hatt langt flere vurderinger for bestiller enn tidligere. En ser også en tendens til at det henvises 
flere brukere med svak boevne. Gjennomsnittlig har teamet hatt 42 aktive brukere pr måned, en 
betydelig økning fra 2010. Innskrivningsperiode for den enkelte bruker varier mye, men 
gjennomsnittlig har hver fått hjelp i 23 dager, som er lengre enn i 2010. Hovedårsaken er flere 
kompliserte saker. Brukergruppen har en snittalder på 82 år.  
 
Bydelens vurdering 
Bydelens vurdering er at innsatsteamet har fungert godt tross midlertidig svakere bemanning siste 
del av året. Kompetansen i teamet er god. 
 
Dagrehabiliteringen (funksjonsområde 254) 
Dagrehabiliteringens team består av 2 fysioterapeuter, 1 ergoterapeut og 1 sykepleier med 
videreutdanning i demensomsorg. Totalt 86 har hatt tjenesten, som er en reduksjon fra året før. 
Gjennomsnittlig har 25 brukere vært på dagrehabiliteringen hver måned, som er på fjorårets nivå. 
Dagrehabiliteringens tilbud til yngre med alvorlig og sammensatte skader har hatt flere brukere 
enn forventet, og innskrivningstiden har vært lang for disse. Fratrukket disse er innskrivningstiden 
gjennomsnittlig 74 dager, eller 10 uker. Økningen skyldes flere brukere med alvorlig 
funksjonssvikt. Snittalderen er gått ned 3 år, fordi antall yngre har økt.  
 
Bydelens vurdering 
Bydelens vurdering er at dagrehabiliteringen er et nyttig tilbud som klart avlaster bruk av 
institusjonsplassering. Yngre brukere tar mer av kapasiteten enn forventet. Kompetansen i 
dagrehabiliteringsteamet er meget god.  
 







51 
Fysio- og ergoterapitjenesten (funksjonsområde 241) 
 
Ergoterapi  
Tjenesten har 3 ergoterapeuter i 3 årsverk. De arbeider hovedsakelig med hjelpemidler og 
boligtilpasning. Ergoterapitjenesten håndterer alle de større hjelpemiddel- og boligsakene, også 
for innsatsteam og dagrehabilitering. Alle, inkludert fysioterapeuter, innsatsteam, 
dagrehabilitering og seniorveiledere, tar hastesaker og enklere saker. Dette mener bydelen er en 
effektiv arbeidsfordeling. Ergoterapeutene har i 2011 hatt 784 aktive saker for 633 brukere. Dette 
er omtrent på nivå med 2010, men det ses en økning i kompliserte og tidkrevende individuell plan 
saker. Pr måned hadde ergoterapeutene gjennomsnittlig 225 åpne saker. Overgangen til 
sentralisert altmuligmannstjeneste og sammenslåingen av NAVs hjelpemiddelsentraler i Oslo og 
Akershus har gjennom hele året gitt problemer for brukere og et betydelig merarbeid for bydelen. 
 
Fysioterapi  
Bydelen utvidet til 2 fulle stillinger fysioterapi til voksne fra juni. Fysioterapeutene har i 2011 fått 
henvist 227 saker for 207 brukere, ikke medregnet 29 som ble videreformidlet til 
privatpraktiserende. Antall videreformidlet til privatpraktiserende har gått ned. Pr mnd hadde 
fysioterapeutene gjennomsnittlig 44 brukere. Opptrening etter skade og alvorlig fare for varig 
funksjonstap prioriteres av fysioterapeutene. Langvarig behandlingsbehov, gjerne personer med 
kroniske sykdommer følges ofte opp av privatpraktiserende. 1 privatpraktiserende fysioterapeut 
med driftsavtale har avtale om kun hjemmefysioterapi, og langt de fleste formidles til henne.  
 
Seniorveiledertjenesten  
Seniorveiledertjenesten har hatt ansvar for to viktige forebyggende tiltak: Balansetreningsgrupper, 
der bydelens fysioterapeuter og fysioterapistudenter fra Høgskolen i Oslo deltar som trenere. Det 
andre er prosjektsamarbeid med Diakonhjemmets Lærings- og mesteringssenter, som 
gjennomføres med midler fra Helse Sør-øst, og som startet opp i høst. Begge seniorveiledere har 
nå gjennomført Motivational interviewing utdanning, som brukes i motiverings- og 
endringsarbeid i det forebyggende arbeidet. Tema rus og eldre er bygget inn i seniorveiledernes 
veiledning til befolkningen. Seniorveileder hadde totalt hatt kontakt med 548 brukere i 2011. 
Gjennomsnittlig fikk 31 eldre tilbud om å bli kontaktet hver måned og 123 konsultasjoner 
gjennomført. Aktiviteter på Marka mobile eldresenter inngår i tallene.  
 
Bydelens vurdering 
Bydelens vurdering er at fysio- og ergoterapitjenesten har styrket sin evne til raskt å overta 
brukere fra innsatsteamet. Tjenesten har et stort antall brukere årlig. Ventetid til ergoterapi har 
gjennom året stort sett vært 2-3 uker, og hastesaker tas langt raskere. Få brukere overføres privat 
fysioterapi. Dette skyldes også økt kapasitet hos oss. Økningen i seniorveilederressurs brukes 
spisset mot utvalgte målgrupper og til helseforebyggende tiltak. Eldresentrene oppfatter 
samarbeidet med seniorveilederne som svært godt.  
Kompetansen i fysio-, ergo- og seniorveiledertjenesten er god, men fram mot 2016 må 
helseforebyggende kompetanse og -tiltak utvikles mer.  
 
Eldresentre( funksjonsområde 234) 
I de to eldresentrene er til sammen 10 personer fast ansatt i 8,9 årsverk. 196 frivillige yter en helt 
nødvendig innsats for sentrenes drift – de nedla i 2011 5,53 årsverk. Sentrene tilbyr et stort utvalg 
kurs og aktiviteter, fotterapi og frisør samt matservering. Eldresentrene er en naturlig del av 
bydelens forebyggende eldreomsorg. Røa hadde 2074 registrerte brukere i 2011. Dette utgjør 40% 
av brukergrunnlaget. Økningen på neste 500 personer skyldes at de nå – slik Vinderen gjør - har 
registrert alle som kommer innom, ikke bare de som melder seg på ulike aktiviteter. Vinderen 
hadde 862 registrerte brukere.  
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Eldresentrene hadde 287 personer innom daglig og gjennomsnittlig 62 aktiviteter hver måned i 
2011. Vinderens gruppe for personer med spesielle behov fungerer godt, og transport ordnes av 
Vestre Aker frivillighetssentral. Vinderen har økt sin aktivitet i 2011, mens Røa har vært stabil. 
 
Bydelens vurdering 
Vinderen har økt sin virksomhet på alle felt, både når det gjelder frivillige, aktiviteter og 
besøkende. Røas resultater er omtrent som i fjor. Begge sentrene må regnes som en viktig ressurs 
for eldrebefolkningen i bydelen. 
 


3.5.3.4 Botilbud til yngre funksjonshemmede (funksjon 254) 
Enhet for bestiller foretar i samarbeid med tjenestelederne i boligene kartlegging av brukernes 
behov for tjenester. Enhet for bestiller forvalter vedtaksmyndigheten og innvilger/avslår søknad 
om tjenester. I vedtaket utdypes tjenestens innhold og omfang. 
 
Flere av brukeren i boligene har behov for omfattende tjenester. Dette kan være praktisk bistand, 
praktisk bistand og opplæring og ulike typer dagtilbud. Korrekt antall timer gitt av godt kvalifisert 
personalet er det ønskelige. På denne måten kan bydelen bidra til at brukerne opprettholder sitt 
funksjonsnivå. Dessuten kan dette hindre at det må fattes vedtak om bruk av tvang og makt etter 
Lov om sosiale tjenester Kap 4A. Enhetsleder på Enhet for bestiller er faglig ansvarlig for bruk av 
tvang og makt i bydelen. Totalt er det 10 brukere som har denne type vedtak. Dette er svært 
kostnadskrevende brukere da loven som hovedregel krever to tjenesteytere med faglig 
kompetanse til stede under gjennomføringene av tvangen. Kravet til forebygging er også sentralt. 
 
Bydelen kjøper 19 boliger fra andre bydeler, kommuner eller private leverandører. Dette er en 
økning på en sammenlignet med 2010. I tillegg kjøpes et stort antall dag – og aktivitetstilbud til 
brukere som er i behov av dette.  
 
Omleggingen av finansieringsordningen i forhold til VTA (Varig tilrettelagte arbeidsplasser) 
medfører at det overføres økte utgifter til kommunene. Bydelen betaler for i alt ca 40 brukere som 
har vedtak fra NAV på VTA plass. Dette er en klar økning fra tidligere år. Bydelens 
betalingsandel er 25 % av de totale kostnadene. Det kan inngås avtaler om at bydelen må betale 
en høyere prosentsats. 
 


3.5.3.5 Botilbud til yngre funksjonshemmede (funksjon 254) 
Bydel Vestre Aker har 12 samlokaliserte boliger med døgnbemanning for utviklingshemmede. 
Det er til sammen 131 årsverk fordelt på 65 brukere i boligene. I tillegg gis det bistand til 10 
utviklingshemmede som bor i egen bolig uten døgnbemanning innenfor de nevnte årsverkene. 
Alderssammensetningen er fra 19 til 78 år. 
Bestillerkontoret foretar i samarbeid med tjenestelederne i boligene kartlegging av brukernes 
behov for tjenester. Bestillerkontoret forvalter vedtaksmyndigheten og innvilger/avslår søknad om 
tjenester. Innvilges tjenester, avgrenser Bestillerkontoret tjenestens omfang og innhold. 
 
For flere av brukerne i de samlokaliserte boligene har behovet for praktisk bistand og opplæring 
økt. Dette har sammenheng med at brukerne blir eldre og funksjonsevnen reduseres. Dels har 
dette også sammenheng med pålegg fra spesialisthelsetjenesten om økt bemanning for å styrke 
brukernes rettsikkerhet ved bruk av tvang og makt jfr. Lov om sosiale tjenester, kapittel 4A. 
Enheten forsøker så langt det er mulig å tilpasse økte behov hos brukerne til eksisterende 
bemanning i boligene. 
 







53 
3.5.3.6 Andre tiltak for yngre funksjonshemmede (funksjon 254) 
Bydelen skal videreføre og styrke tiltak for hjemmeboende med funksjonsnedsettelse ved å 
tilrettelegge for hensiktsmessige tjenester tilpasset de ulike familiene. Enhet for bestiller foretar 
vurderinger og fatter vedtak. 
Det fattes vedtak om omsorgslønn, jfr. Lov om sosiale tjenester § 4-2 e til personer med særlig 
tyngende omsorgsarbeidet og kontantstønad til de som har et særlig hjelpebehov og som opplever 
at tradisjonell hjemmetjeneste i form av praktisk bistand og hjemmesykepleie ikke strekker til. 
Disse kan isteden kjøpe privat hjelp for å dekke sitt hjelpebehov. 
Enhet for bestiller fatter også vedtak om ulike typer avlastning, både individuell og 
gruppeavlastning. For å få dekket brukernes behov på dette området må bydelen kjøpe mange 
avlastningsplasser fra private og kommunale aktører. I tillegg inngås kontrakter med individuelle 
avlastere.  
 
Mange fysisk funksjonshemmede har på grunn av sin funksjonsnedsettelse behov for betydelig 
bistand fra hjemmetjenesten i form av praktisk bistand og/eller hjemmesykepleie. Noen brukere 
har også vedtak om dagsenterplass for fysisk funksjonshemmede. Flere av disse brukerne har 
dessuten vedtak om brukerstyrt personlig assistanse. Av de 25 brukeren vi har med brukerstyrt 
personlig assistanse er det flere brukere som har assistanse 24 timer i døgnet. Noen har også 
hjemmesykepleie i tillegg. 
 
I 2011 har bydelen sett en økning i tjenester til for tidlig fødte barn. Etter et lenger 
sykehusopphold har flere av disse barna behov for ulike typer tjenester som medfører behov for 
tilsyn flere netter i uken. Dette byr på flere utfordringer for bydelen og det arbeides med å finne 
løsninger på kort og lang sikt. 
 
Det videreføres en rekke fritidstilbud til yngre utviklingshemmede, som blant annet består av 
lesegruppe 8-12 år på bibliotek, musikkgruppe 5-10 år, integrert juniorklubb 9-12 år, fritidsgruppe 
16-21 år, idrettsgruppe 7-12 år, 12-18 år og over 18 år. Tilbudene fungerer samtidig som 
avlastning for familiene. Det er 0,8 årsverk fast knyttet til denne tjenesten. I tillegg er 25 
assistenter engasjert i ulikt omfang til de forskjellige aktivitetene. Fire bydeler kjøper plasser til ni 
brukere. 
 
Bydelen har et eget avlastningstilbud for yngre funksjonshemmede på Øvreseter. Det er til 
sammen 8 brukere fordelt på tre grupper. To av plassene selges til andre bydeler. Det gis vanligvis 
tilbud om avlastning 1 helg per måned, 10 måneder i året. Tilbudet varer fra fredag kveld til 
søndag kveld.  
 
Bydelen har to dagsentra for utviklingshemmede, Aktivitetssentret på Hovseter med 22 brukere 
og Blåklokka dagsenter på Vinderen med 15 brukere. Dagsentrene er åpne fem dager i uken. 
Oppholdstiden varierer fra bruker til bruker, men de fleste har tilbud fire dager i uken. Til sammen 
16 årsverk er knyttet til de to dagsentrene.  
 
”Etter skoletilbud”, EST, for ungdom med utviklingshemming fra ungdomsskole eller 
videregående skole. EST holder til på Hovseter. Gjennom året har 9 ungdommer benyttet seg av 
tilbudet. Fire av plassene selges til andre bydeler. 


3.5.3.7 TT – spesialtransport (funksjon 733) 
Transporttilbudet innbefatter reiser til og fra arbeidssted, alternativt dagsenter/dagtilbud, 
videregårende skole eller utdanningsinstitusjon (brukere over 16 år) Tilbudet omfatter også 
transport til spesialbarnehage, eventuell avlastning (barn under 6 år) og fritidsreiser for 
forflytningshemmede. 
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3.7.4


Bydelen har ansvar for å behandle søknader om TT-kort. Ved klager behandles disse først ved 
Enhet for Bestiller. Dersom søker etter ny behandling ved opprettholder sin klage blir denne sendt 
til sentral klagenemnd for endelig avgjørelse. Bydelen hadde også i 2011 en streng vurdering av 
TT søknader inklusiv søknader om tilleggsreiser. 
 


TT – ordningen (funksjon 733) 
Tilrettelagt transport innbefatter fritidsreiser for forflytningshemmede samt reiser til og fra 
arbeidssted, alternativt dagsenter/dagtilbud, videregårende skole eller utdanningsinstitusjon 
(brukere over 16 år) Tilbudet omfatter også transport til spesialbarnehage, eventuell avlastning 
(barn under 6 år). 
 
Bydelen har ansvar for å behandle søknader om TT-kort, og hadde også i 2011 en streng 
vurdering av søknader om TT-kort samt søknader om tilleggsreiser. 
 
Det ble inngått nye TT-kontrakter på transportører av drosje og spesialbiler, nytt kjørekontor og 
nye kort til alle brukere i Oslo (rundt 18000). Oppstart var 01.01.2011.  
 
Bystyret hadde valgt en ordning der rullestolbrukere og gående skulle samkjøres til 
arbeid/dagsenter/utdanning. Dette fungerte ikke helt etter forutsetningene og bydelene og Helse- 
og Velferdsetaten behandlet en mengde klager. Transport med vanlig drosje fungerte bra. 
Totalkostnadene økte noe grunnet oppstartproblemer og ny prisfastsetting. 


 Hovedoversikt økonomi FO3 – netto driftsutgifter 
 
3.5.4 Hovedoversikt økonomi FO3 - netto driftsutgifter    
     Tall i 1000 kr. 


Netto driftsutgifter pr. 
KOSTRA-funksjon 


Regnskap 
2010 


Oppr. 
Budsjett 


2011 
Regulert 


budsjett 2011 Regnskap 2011


Avvik 
reg.bud/regn
-skap 2011 


234 Aktivisering og 
støttetjenester ovenfor 
eldre og 
funksjonshemmede 17 682 23 388 23 388 23 751 -363


253 Pleie, omsorg, hjelp og 
rehabilitering i institusjon 216 785 214 991 214 991 223 967 -8 976
254 Kjernetjenester knyttet 
til pleie, omsorg, hjelp til 
hjemmeboende 246 814 279 970 279 970 265 940 14 030
261 Institusjonslokaler 7 601 329 329 212 117
733 Transport (ordninger) 
for funksjonshemmede 14 513 15 137 15 137 14 939 198
Sum netto utgifter *) 503 395 533 816 533 816 528 809 5 007
*) Tall overføres hovedoversikten, tabell 0.1.B    


 
 
Bydelens vurderinger: 
Slik regnskapet fremstår i forhold til justert budsjett på funksjonsnivå er det store avvik mellom 
justert budsjett og resultat. Dette skyldes at aktiviteter kan være budsjettert på en annen funksjon 
enn hvor den er regnskapsført. I bydelens vurderinger under hvert funksjonsområde har man da 
kommentert de reelle avvik i tjenesteaktivitet som man har synliggjort i de månedlige 
rapporteringer til bydelsutvalget. 
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3.7.5


 
Funksjonsområdet går med mindreforbruk på 5 mill. Differansene mellom funksjon 253 og 254 
dreier seg om statsstøtte til kostnadskrevende pasienter.  
 
Utover det som er nevnt over vil det være utgifter som er budsjettert og regnskapsført på 190 
funksjon. Disse budsjetterte og regnskapsførte utgifter på 190 funksjon er teknisk fordelt mellom 
de øvrige funksjonene og kan derfor medføre avvik som ikke kan knyttes til aktivitetsendring i 
tjenestene. 
 


 Måltall for tjenesteproduksjon 
 


Obligatoriske måltall for 
funksjonsområde 3 - Pleie og omsorg 


Resultat 
2009 


Resultat 
2010 


Måltall  
2011 


Resultat 
2011 


Avvik 
resultat - 
måltall 


Andel av bydelenes årsverk i pleie og 
omsorg med relevant fagutdanning 


Ikke målt Ikke målt 65 % 61 % -4 % 


Brukertilfredshet i hjemmetjenesten - 
andel fornøyde brukere 


92% 85 % 85 % 91 % -6 % 


 
Bydelens vurderinger: 
Bydelen er godt fornøyd med resultatet for 2011. 
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Nøkkeltall for FO3 - Pleie- og omsorg (EST) 
Resultat 


2008 
Resultat 


2009 
Resultat 


2010 
Resultat 


2011 


Andel personer 80+ pr 31.12 5,0 5,1     4,9  
Upublisert 


KOSTRA-tall  


Netto driftsutgifter pleie og omsorg pr 
innbygger 2) 9 885 10 853 10 824 


Upublisert 
KOSTRA-tal  


Netto driftsutgifter pr. mottaker av pleie- og 
omsorgstjenester 2) 263 206 300 869 313 186 


Upublisert 
KOSTRA-tal  


Netto driftsutgifter pr. 
hjemmetjenestemottaker 2) 167 201 210 051 215 370 


Upublisert 
KOSTRA-tal  


Andel egne innbyggere 80 år og over som 
mottar hjemmetjenester 3) 31,3 29,5     28,3  29,1 
Andel egne innbyggere 66 år og under som 
mottar hjemmetjenester 3) 0,9 0,9     0,8  0,9 
Andel egne innbyggere 67 - 79 år som 
mottar hjemmetjenester 3) 6,1 5,6     5,7  5,3 
Andel egne innbyggere 80-89 år som mottar 
hjemmetjenester 3) 27,8 25,6     24,1  25,6 
Andel egne innbyggere 90 år og over som 
mottar hjemmetjenester 3) 45,9 44,2     42,7  49,2 
Andel egne innbyggere 80 år og over som 
bor i institusjon 4) 13,5 13,7     14,5  14,1 
Andel egne innbyggere 67 - 79 år som bor i 
institusjon 4) 1,5 1,6     1,1  1,3 
Andel egne innbyggere 80 - 89 år som bor i 
institusjon 4) 9,9 10,0     10,3  8,7 
Andel egne innbyggere 90 år og over som 
bor i institusjon 4) 28,9 27,6     29,2  33,9 
Andel sykehjemsbeboere på tidsbegrenset 
opphold i institusjon 5) 13,1 8,4     8,7   10,83 
 
Bydelens vurderinger: 
Det er en svak nedgang i andelen yngre eldre som mottar hjemmetjenester. Bydelen har hatt en 
relativt stor økning i antall eldre over 80 år som mottar hjemmetjenester. Størst er økningen blant 
de eldre eldste. Det er også de eldste eldre hvor andelen har økt mest på sykehjem. 
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3.7.1


3.6 FUNKSJONSOMRÅDE 4: ØKONOMISK SOSIALHJELP 


 Ansvarsområde 
Sosialtjenestens hovedoppgave er å saksbehandle etter lov om sosiale tjenester i NAV Kap. 4;  
§ 17 Opplysninger, råd og veiledning  
§§18 og 19 stønad til livsopphold og stønader i særlige tilfeller. Dette er en høyt prioritert 
oppgave. 
§ §§ 29, 30, 31 er Kvalifiseringsprogram, kvalifiseringsprogrammets innhold og iverksetting av 
programmet 
§20 Bruk av vilkår for økonomisk sosialhjelp. Dette benyttes dersom klienter ikke på frivillig 
basis samarbeider om de krav sosialkontoret setter for utbetaling av økonomisk sosialhjelp 
§ 26 Refusjon i ytelser fra folketrygden søkes av sosialtjenesten i påvente av utbetaling av ytelser 
fra NAV forvaltning. 
Økonomisk sosialhjelp er en behovsprøvd ytelse, som gis til de som ikke kan sørge for sitt 
livsopphold i en vanskelig livssituasjon. Stønaden bør ta sikte på å gjøre vedkommende 
selvhjulpen. Sosialsenteret vil videreføre det sosialfaglige oppfølgingsarbeidet med tanke på å 
gjøre klientene mer økonomisk selvhjulpne. 
 
Forvaltningsloven krever at søknadene skal utredes tilstrekkelig før det fattes vedtak. Får å oppnå 
dette har sosialtjenesten innarbeidet gode rutiner og en rask og effektiv forvaltning. 
Sosialtjenesten legger stor vekt på kvalitetssikring og brukermedvirkning 
Alle vedtak fattes av utdannede sosionomer med til dels lang erfaring og tilleggutdannelse i rus og 
psykiatri. 
Sosialtjenesten i NAV vil videreføre arbeidet med å sette lovlige og adekvate vilkår i den hensikt 
å kvalifisere brukerne for arbeidslivet. Vilkår blir aktivt følges opp av sosialtjenesten i samarbeide 
med Kvalifiseringssenteret og NAV stat. Brudd på vilkår vil kunne få konsekvenser for søker. 
 


3.7.2 Hovedmål 
For å følge opp bydelens innsatsområder i strategisk plan, har sosialtjenesten arbeidet med 
følgende målsettinger i 2011: 
 


• Videreutvikle NAV Vestre Aker, slik at tjenesten så raskt som mulig kan nå målet om å gi 
brukerne et enklere, raskere og mer helhetlig tjenestetilbud. 


• Tilby langtidsklienter et kvalifiseringsprogrammet med tilhørende kvalifiseringsstønad. 
• I alle saker hvor det ytes økonomisk sosialhjelp, er hovedfokus kvalifisering og aktive 


tiltak for å oppnå lønnet arbeid, eller søknad om statlige trygdeytelser. 
• Utarbeide en boligsosial handlingsplan hvor målsetningen for våre klienter vil være å 


tilgang til de ulike boligsosiale virkemidlene. 
 
Prioritert tiltak for og oppmå målene har vært: 


1. at klienter under 20 år skal ha en handlingsplan for å komme i aktivitet, kvalifisering eller 
arbeid. 


2. at alle med sammensatte problemer får et tilbud om behandling 
innenfor psykiatri, rusmiddelomsorgen og legemiddelassistert rehabilitering. 


3. at alle som har rett på introduksjonsprogram for flyktninger, og alle som har et vedtak om 
kvalifiseringsprogram har kvalifiserende og arbeidsrettede tiltak. 


4. Iversett nytt rundskriv om frivillig og tvungen forvaltning av klientmidler 
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3.7.3 Situasjonsbeskrivelse 
Hovedmålet for NAV Vestre Aker er å få flere ut i arbeid, kvalifisering og aktivitet og færre på 
stønad. Sosialkontoret er en del av NAV Vestre Aker.  
NAV Vestre Aker har todelt ledelse, en kommunal og en statlig leder og et lederteam bestående 
av fire kommunalt ansatte ledere og tre statlig ansatte ledere. NAV Vestre Aker har fått til et godt 
partnerskap mellom stat og kommune. Det er et stabilt og meget godt arbeidsmiljø. Kun en ansatt 
i sosialtjenesten sluttet i 2011. Sykefraværet har også vært lavt. Dette har gjort at de kommunalt 
ansatte har gitt et meget godt bidrag inn i NAV Vestre Aker.  
 
NAV sosialtjenesten i 2011 har hatt en økning i antall trusler og vold mot ansatte. Det er i 2011 
registrert 20 episoder med trusler eller vold, hvor ansatte har fått oppfølging. Det har resultert i 6 
politianmeldelser. 
 
Brukerundersøkelsen 2011 viser at 74 % av våre brukere sier at de er fornøyd/meget godt fornøyd 
NAV, sosialtjenesten. Det var bare en sosialtjeneste i Oslo som hadde høyere skår. Oslo 
kommune har som mål at 70 % av brukerne skal være fornøyd med sosialtjenesten. 
 
Sosialtjenesten fattet 3.973 vedtak om økonomisk sosialhjelp i 2011.  
Vi har en rask og effektiv saksbehandling og 92 % av vedtakene ble fattet innen 14 dager. 
Kommunerevisjonen i 2011 hadde ingen bemerkninger til driften eller utbetaling av økonomisk 
sosialhjelp. 
 
Kommunen i NAV har ansvar for heltids Kvalifiseringsprogrammet for langtidsklienter og 
Introduksjonsprogrammet for nyankomne flyktninger. Vårt kvalifiseringssenter skal foreta en 
Arbeidsevnevurdering for å finne hvilket grunnleggende behov flyktninger og langtids 
sosialklienter har for kvalifisering. Sammen med brukers egenevaluering, blir det laget en 
handlingsplan med tiltak for å kvalifisere av bruker. Mange har så marginal arbeidsevne, at det 
blir søkt om statlige ytelser som attføring, rehabilitering og ufør. 
En god oversikt over klientmassen, tett samarbeid med Boligkontoret og en rask saksbehandling 
gjør at mange mottar statlig og kommunal bostøtte som inntekt. 
 
 


3.7.4 Hovedoversikt økonomi FO4 – netto driftsutgifter  
 
3.6.4 Hovedoversikt økonomi FO4 - netto driftsutgifter    
     Tall i 1000 kr 


Netto driftsutgifter pr. 
KOSTRA-funkjon Regnskap 2010


Oppr. Budsjett 
2011 


Regulert 
budsjett 2011 Regnskap 2011


Avvik 
reg.bud/regn
-skap 2011 


281 Økonomisk 
sosialhjelp 17 250 17 676 17 676 18 874 -1 198
Sum FO4 *) 17 250 17 676 17 676 18 874 -1 198
*) Tall overføres hovedoversikten, tabell 0.1.B    


 
Bydelens vurderinger: 
Bydel har et merforbruk på økonomisk sosialhjelp i 2011. Flere  
 
I forbindelse med NAV - reformen, fikk kommunen ansvar for et nytt kapittel i lov om sosiale 
tjenester Kap. 5A - Kvalifiseringsprogram med tilhørende kvalifiseringsstønad. Det fattes vedtak 
om tildeling av et heltids kvalifiseringsprogram for langtids sosialklienter. Formålet med 
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kvalifiseringsprogrammet er å forsterke innsatsen overfor personer som er avhengig av 
sosialstønad over lengre tid og som har vesentlig nedsatt arbeids- og inntektsevne. Personer som 
fyller vilkårene mottar en kvalifiseringsstønad på 2 G. Det er en meget tidkrevende oppgave for 
sosialtjenesten. Deltagerne har rett til tett og individuell oppfølging over 1-2 år, for å kunne bli 
kvalifisert til en jobb. Kvalifiseringsprogrammet er individbasert, mens økonomisk sosialhjelp er 
familiebasert. Det innebærer at en sosialsak kan bli to saker i et kvalifiseringsprogram, forutsatt at 
begge ektefellene deltar i programmet. Bydelen har i 2011 hatt gode resultater med kvalifisering, 
noe som gjør at andel stønadsmottakere med sosialhjelp over 6 mnd har gått ned og utbetalt 
økonomisk sosialhjelp pr mottaker har også gått ned. 
 


3.7.5 Måltall for tjenesteproduksjon  
 
Resultatmåling for funksjonsområde 4* Resultat 


2010 
Måltall 
2011 


Resultat 
2011 


Avvik 
mål/res 
2011 


Gjennomsnittlig antall klienter med økonomisk 
støtte pr. mnd for året 


188 192 185 - 7


- herav 18-24 år, flyktninger 0 0 0 0
- herav 18-24 år, øvrige 17 18 22 - 4
- herav 25 år og eldre, flyktninger 2 4 3 + 1
- herav 25 år og eldre, øvrige 169 170 160 - 10
Gjennomsnittlig brutto utbetalt beløp pr. klient med 
økonomisk støtte pr. mnd. for året 


8.981 8.600 9.300 - 700


 
Bydelens vurderinger: 
Snitt antall flyktninger med utbetaling er lavt. Dette beror på at nyankomne flyktninger ikke 
mottar økonomisk sosialhjelp de to første årene, da de mottar introduksjonsstønad. 
Vi ser gjennomsnittlig antall klienter med utbetaling ligger lavere enn måltallet. Imidlertid ser vi 
at antallet unge mellom 18 – 24 år har økt relativt mye. Likeledes er utbetalingene i snitt pr. 
måned økt mer enn forventet. Grunnen til at man likevel klarer å holde budsjettet er at hver klient 
har hatt kortere stønadsperiode i 2011. 
 
Rapportering på ytelser for å fremme økonomisk og sosial trygghet og medvirke til at den enkelte 
i størst mulig grad blir selvhjulpne. 
 
Antall sosialhjelpsmottakere (Kostra bydel nivå 3) 185 
Antall deltagere i introduksjonsordning 
31.12.(Årstatistikk) 


33 


Antall deltakere i kvalifiseringsprogrammet 31.12. 
(Questback) 


40 
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3.7 GJENNOMFØRTE OMSTILLINGS- OG EFFEKTIVISERINGSTILTAK, SAMT 
STØRRE ”PROSJEKTER” 


 
ISF – Innsatsstyrt finansiering av hjemmetjenesten 
Bydelen er pilot på prosjekt innsatsstyrt finansiering av hjemmetjenesten i regi av Byrådsavdeling 
for eldre og sosiale tjenester. Prosjektet videreføres i 2012. 
 
Omstillingsprosjekt i hjemmetjenesten er omtalt under punkt 2.  
 
GAT (arbeidsplansystem) er implementert i hjemmetjenesten og bydelens samlokaliserte boliger. 
 
Bydelen har innført Kvalitetslosen som internkontrollsystem. 
  
Bydelen har igangsatt et prosjekt med ny møte- og utvalgsmodul i nytt arkivsystem; Public 360.  
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4 SÆRSKILT RAPPORTERING 


4.1 TILTAK FOR FORBEDRET SERVICE OVERFOR BRUKERNE 
Innenfor praktisk bistand og hjemmesykepleien er det gjennomført brukerundersøkelser og 
brukertilfredsheten er høy sammenlignet med andre bydeler.  
 
Bydelen har høyt fokus på å benytte Ullern avis/Akersposten som informasjonskanal hvor målet 
er å presentere og informere om bydelens tjenester. 
 
Bydel Vestre Aker deltar i effektiviseringsnettverkene innenfor eldreomsorg, barnehager, 
sosialtjenesten og barnevern. Bydelen vil benytte erfaringer med disse nettverkene ved å 
videreutvikle våre tjenester med tanke på effektivitet og brukerfokus. 
 
Bydelens Servicetorg som mottak for publikum er en møteplass i bydelen hvor man kan få 
nødvendig informasjon og bistand i forbindelse med de tjenestene bydelen yter til befolkningen.  
 
Se forøvrig områdenes utkvittering av årsplaner 2011. 
 


4.2 SAKSBEHANDLINGSTID 
Henvendelser fra publikum besvares, så langt det er mulig, innenfor frist av 2 uker. Eventuelt 
sendes det foreløpig svar etter 2 uker dersom henvendelsen tar lengre tid å utrede/besvare. 
Restanselister benyttes og følges opp, men det er ikke etablert faste rutiner for dette innefor alle 
systemer. 
 
Bydelens barneverntjeneste overholder de frister som følger av Lov om barnevern. Tjenesten 
oppfyller bystyrets måltall for saksbehandling i barneverntjenesten. 
 
Sosialtjenesten behandler 89 % av søknader om økonomisk stønad innen to uker.  
 
Boligkontoret har redusert sin saksbehandlingstid, men når ikke bystyrets måltall, blant annet på 
grunn av tidkrevende prioritering av få kommunale boliger til mange søkere. Restanselister 
benyttes både for sosialtjenesten og boligkontoret. 
 
Bydelen følger for øvrig veiledende frister i forvaltningsloven og særlover. 
 


4.3 TILGJENGELIGHET FOR MENNESKER MED FUNKSJONSHEMMING 
Rådet for funksjonshemmede i Bydel Vestre Aker skal sikre deltakelse og likestilling for 
mennesker med funksjonshemning. Rådets leder og sekretær ledet arbeidet i bydelen med 
utarbeidelse av en lokal handlingsplan for universell utforming i bydelen 2010 - 2013.  
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4.4 TILTAK I OSLO KOMMUNES FOLKEHELSEPLAN 
 
I 2011 har bydelen revidert sin folkehelseplan basert på  
Folkehelseplan for Oslo 2009 – 2012. Tiltakene i folkehelseplanen ivaretas i de enkelte enheter. 
 
 


4.5 YTRE MILJØ 
 
1. Miljøsertifisering  
 
Bydelen har Miljøfyrtårn som miljø sertifisering. 
 
Miljøsertifisering 2010 2011 
Antall godkjente sertifiseringer 15 6
Antall gjenstående sertifiseringer 28  22


 
Alle de 22 enhetene som gjenstår er i gang med sertifiseringsprosesser. Enkelte av disse har hatt 
problemer med å bli sertifisert. Bydelen har hatt sykemelding innen enheten som håndterer 
godkjenningene og har derfor hatt kapasitet for resertifiseringer i 2011. Bydelen har noen 
midlertidige lokaler som skal gjøres permanente. De blir ikke sertifisert før de er permanente. 







63 
2.a Stasjonær energi 


  FYLL INN 
Energiforbruk 


kWh 
CO2-utslipp   


kg CO2 
Energikilde 2010 2011 2010 2011 enhet 2010 2011 
Olje, parafin liter 9650 3751 72375 28132,5 25669 9977,66


kWh 3239378 3336000 3239378 3336000 349852,824 360288


Elektrisk energi -
ordinær avtale med 
Hafslund 


kWh     0 0 0 0
Elektrisk energi - 
Grønn strøm 


kWh     0 0 0 0Fjernvarme 


kWh     0 0 0 0
Bioenergi 
(flis/pellets/etc.) 


      3311753 3364133 375521,824 370265,66SUM 
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2.b Spesifikt energiforbruk.  
 
  2010 2011 
Oppvarmet areal (m2 areal over 15 oC) 13 909 13869
SUM energiforbruk 3311753 3364132,5
Spesifikt energiforbruk (kWh/m2*år)             238             243 


 
 
Egen bilpark 2010 2011 
Antall kjøretøy totalt 41 46
Antall nullutslippskjøretøy 2 2
 
 
 
 
Utslipp egen bilpark               
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Forbruk 
mengde 


drivstoff (liter) 
CO2-utslipp kg 


CO2 Kjørte kilometer 


CO2-utslipp per 
kjørte km  


gram CO2/km 
Energibærer 2010 2011 2011 2010 2011 2010 2011 2010 
Autolease 
biladmin.-
system                 
Elbil (kWh)     0 0         


Bensin 23014 24000 
53300,4


2 55584 410000 465000 130,00 119,54
Bioetanol E85 
85% etanol & 
15 % bensin     0 0         


Diesel 5482 5500 
14598,5


7 14646,5 29105 35000 501,58 418,47


Biodiesel - 
B30 30% 
biodiesel & 
70% diesel     0 0         
Biodiesel - 
B100 100% 
biodiesel     0 0         


SUM 28496 29500 
67898,9


9 70230,5 439105 500000 631,58 538,01


CO2‐utslipp per km egen bilpark
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3.b CO2-utslipp innkjøpte transporttjenester 
Utslipp innkjøpte transporttjenester 2010 2011 
Kjørte kilometer:     
Totalt CO2-utslipp kg:     


CO2-utslipp per kjørte km     
 
 
Bydelen har benyttet Persontransport Norge AS til transport dagsentra i 2010 og Oslo Taxibuss i 
2011. Bydelen har ikke mottatt utslippstall fra dem.  
 
MILJØTILTAK 
 
  Kryss av  Kommetarer/navn på sak 
I virksomhetenes 
årsplan X   
I sektorplaner X   
I strategiske planer X Miljøsertifiseringsprodukter 


I saksbehandling X 
Kildesortering, kopiering & 
lysforbruk. 


Ved anskaffelser X Samkjøpsavtaler 
Annet     
 
Miljørettet helsevern følger opp relevante punkter i byøkologisk program gjennom å 
kommentere helse- og miljøforhold i arealplanlegging og føre tilsyn med virksomheter etter 
Kommunehelsetjenesteloven med forskrifter. 
 
Bydelen driver ingen virksomhet der det er behov for å komme med konkrete tiltak knyttet til 
forurensning, men følger samtidig plan- og byggesaker, opplysninger fra beboere med flere 
om mistanke og bevis på forurensning, for å varsle og igangsette tiltak. 
 
Bydelen har også i 2011 hatt fokus på miljøtiltak i samsvar med byøkologisk program og tiltak er 
innarbeidet i bydelens årsplan som underbygger innsatsområdene i strategisk plan.  
 


4.6 LIKESTILLING OG MANGFOLD 
 
Tilstandsrapport likestilling deltid og fravær    
              


  Heltid 
% 


Deltid 
% 


Midlertidig  
ansatte % 


Foreldre- 
permisjon % 


Totalt i virksomheten 61,2 38,8 19,7 
2,9 


Kvinner 49,8 28,4 15 5,4 
Menn 11,3 10,5 4,7 0,7 
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Tilstand lønn og kjønn 
    


    
Kjønnsbalanse Lønnsbalanse - regulativlønn 


Kategori 


  


Menn 
 % 


Kvinner 
% 


Total  
(N) 


Menn 
 (kr) 


Kvinner 
(kr) 


Kvinner 
andel  


av menn 
% 


2011 29,9 77,1 1323 322605 345641 107,1 
Totalt i virksomheten 


2010             
2011 12,5 87,5 16 650735 533338 82 % Toppleders ledergruppe inkl 


toppleder 2010             
 
 
 
 
Likestillingstiltak 


    Ja  Nei 
Har virksomheten en overordnet plan for 
tilrettelegging av tjenestetilbud til en etnisk 
mangfoldig befolkning? 


      


Hvis ja, beskriv kort hvilke områder eller tjenestesektorer dette gjelder 


Har virksomheten benyttet brukerundersøkelser i 
arbeidet med å tilrettelegge tjenester? 


      


Har virksomheten konsultert med 
innvandrerorganisasjoner e.l. i arbeidet med å 
tilrettelegge tjenester 


      


Har virksomheten gjennomført tiltak som gir 
ansatte økt innsikt i eller opplæring om 
mangfoldspørsmål? 


      


Har virksomheten tilpassete og tilrettelagte 
tjernestetilbud? 


      


Hvis ja, gjelder dette Informasjonstiltak 
(oversettelse, tolk, o.l.) 


    


  Minoritetsrådgivere, 
linkarbeidere o.l. 


    


  Samarbeid med frivillige 
aktører 


    


  Tilpasninger til brukernes 
tro og livssyn 


    


Har virksomheten utviklet måter å tilrettelegge 
tjenester som har vært særs vellykket (eksempler 
på best practice) 


      


Beskriv kort 


Andre kommentarer 
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4.7 LIKESTILLINGSTILTAK 
 
LIKESTILLINGSTILTAK       
Har virksomheten mål som ivaretar likestilling‐ 
og mangfold* 


Ja   Nei 
Hvis ja, gi en kort beskrivelse 
av ett iverksatt tiltak 


i rekrutteringsprosesser? X   Ift. Innstillingen 
i tilknytning til opplæring og 
kompetanseutvikling?   X   
i arbeidet mot trakassering/diskriminering?   X   
    
*Med likestillings- og mangfoldstiltak menes her tiltak som både gjelder kjønn, etnisitet, religion, og 
nedsatt funksjonsevne, jf aktivitets- og rapporteringsplikten i likestillingsloven, diskrimineringsloven, og 
diskriminerings og tilgjengelighetsloven.  


 
Kommentar 
Bydelen har utarbeidet handlingsplan for likestilling. Planen bygger på Lov om likestilling 
mellom kjønnene av 1978 nr 45 med endringer av 2002, Rammeavtale om likestilling i Oslo 
kommune og Handlingsplan for likebehandling og økt rekruttering av personer med 
minoritetsbakgrunn til stillinger i Oslo kommune. 
Bydelen har en høy andel kvinner i stillinger på alle nivåer. Bydelen har større andel kvinner enn 
menn representert. Likevel finnes ulike grupper hvor menn er bedre representert og grupper hvor 
kvinner er overrepresentert. Bydelen jobber aktivt for likestilling. 
Andel ansatte med minoritetsbakgrunn er ikke kartlagt, men det finnes mange ansatte med 
minoritetsbakgrunn i våre tjenester.  
 
Som tiltak for å fremme likestilling og hindre diskriminering er det særlig satt fokus på 
ansettelsesprosessen til stillinger i bydelen. Bydelen har som standardtekst ved alle utlysninger at 
personer med minoritetsbakgrunn oppfordres til å søke. Bydelen mottar mange søknader fra 
personer med minoritetsbakgrunn, særlig til stillinger som assistent i barnehager, boliger for 
psykisk utviklingshemmede og hjemmetjenesten. Før bydelen sender ut tilbud om ansettelse i 
form av arbeidsavtale kvalitetssikres alle innstillinger i forhold til om likestillingsaspektet er 
vurdert, og at minst en kvalifisert søker med minoritetsbakgrunn er innkalt til intervju.  
 


4.8 INTERNKONTROLL HELSE, MILJØ, SIKKERHET (HMS) OG TILTAK FOR 
ARBEIDSMILJØFORBEDRINGER 


Bydelen har i 2011 gjennomført HMS-grunnkurs for ledere og verneombud. Alle verneområdene i 
bydelen har gjennomført årlig HMS-tilsyn og kontroll i form av årsrapportering og utarbeidelse av 
lokale handlingsplaner for helse-, miljø og sikkerhetsarbeidet. IA-arbeidet både lokalt og sentralt 
er en integrert del av bydelens HMS- arbeid. AMU gjorde i 2007 vedtak om at HMS-systemet 
skulle legges på intranettet. I mai 2010 vedtok AMU ny struktur for HMS-systemet og systemet 
ble oppdatert, den oppdaterte versjonen finnes kun i intranettversjon. Det foregår en kontinuerlig 
oppdatering av systemet. I 2011 er det gjennomført en prosess der systemet er bearbeidet og lagt 
inn i vårt nye internkontoll- og avviksrapporteringssystem Kvalitetslosen. I Kvalitetslosen ligger 
også den enkelte enhets prosedyrer, og bydelens varslingsordning.  
I tillegg til bydelens overordnede HMS-system finnes det på hvert tjenestested en perm hvor 
dokumentasjon av lokale rutiner og HMS-saker oppbevares sammen med materiell, rapporter og 
skjemaer. 
 
Bydelen har hatt tilsyn knyttet til overtidsbruk. Her er det oppdaget avvik, og bydelen ser meget 
positivt på det at vi har innført GAT – som arbeidsplansystem i hjemmetjenesten og i våre boliger. 
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MÅL Ja Nei Kommentarer 
Er det fastsatt egne må på HMS-området? X     


På hvilke lovområder er det fastsatt HMS-mål; 
arbeidsmiljø, brannsikkerhet, el-sikkerhet, 
produktkontroll , ytre mål  


      


Hvis ikke det er fastsatt må på disse områdene; 
hvorfor? 


      


Med utgangspunkt i målformuleringene, er det 
utarbeidet tiltaksplaner/handlingsplaner? 


X     


Er handlingsplaner/tiltaksplaner innpasset i de årlige 
budsjetter og økonomiplan? 


X     


RISIKOVURDERINGER       


Er det gjennomført risikovurderinger innen HMS? X     


Er det iverksatt tiltak for å redusere risiko? X     


REVISJON       


Er det gjennomført internt tilsyn (systemrevisjon, 
verifikasjoner) i egen virksomhet for å sikre at HMS-
systemet fungerer som forutsatt? (Det spørres ikke 
om det har vært gjort endringer - revisjon i eget 
HMS-system) 


X     


HMS-opplæring       


Er det gjennomført opplæring el. vedlikehold av 
opplæring for ledere i linjen i løpet av 2011? 


X   HMS KURS NOVEMBER 2011 


Er det gjennomført opplæring av nytilsatte i løpet av 
2011? 


X   HMS KURS NOVEMBER 2011 


 
Arbeidsmiljøutvalget (AMU) vedtar de overordnede hovedmål og delmål for arbeidet med helse, miljø 
og sikkerhet (HMS) i Bydel Vestre Aker.  
 
HMS må etterfølge den øvrige målprosessen i bydelen og blir revidert i den årlige budsjett og 
økonomiplan. 
  
Bydel Vestre Aker har 5 hovedområder det er utarbeidet hovedmål og tiltak. Hovedområdene er som 
følger: Arbeidsmiljø, brannsikkerhet, EL - sikkerhet, produktkontroll og ytre miljø.  
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Mål 1 Arbeidsmiljø  
Bydelens helse, miljø og sikkerhetssystem skal oppdateres løpende i henhold til gjeldende lov og 
avtaleverk  
 
Tiltak:  
 Kvalitetsgruppen skal møtes hvert halvår innen 01.04 og 01.10  
 HMS –systemet skal løpende oppdateres ved behov for endringer  
 
Mål 2 Arbeidsmiljø  
Det utarbeides lokale HMS - mål på alle tjenestesteder med utgangspunkt i arbeidsplassundersøkelse, 
vernerunde, medarbeidersamtaler.  
 
Tiltak:  
 Det gjennomføres arbeidsmiljøkartlegging på alle tjenestesteder innen 31.03 årlig  
 Det utarbeides handlingsplaner på alle tjenestesteder innen 01.05 årlig  
 Det gjennomføres ledersamtaler innen 01.03 årlig  
 Leder gjennomfører medarbeidersamtale med alle sine ansatte innen 01.06 årlig  
 Leder og verneombud gjennomfører vernerunde på alle tjenestesteder innen 01.06 årlig  
 
Mål 3 Arbeidsmiljø  
Alle ledere skal være orientert og oppdatert på gjeldende regelverk når det gjelder oppfølging av 
sykemeldte løpende  
 
Tiltak:  
 Oppdatert informasjon i sykefraværsoppfølging er lagt ut på intranett  
 Nyansatte ledere får introduksjon til sykefraværsoppfølging snarest mulig etter tilsetting.  
 Alle ledere skal følge opp sine sykemeldte i henhold til prosedyrer for sykefraværsoppfølging  
 
Mål 4 Arbeidsmiljø  
Alle ledere og verneombud skal være godt kjent med sitt ansvar innenfor arbeidet med HMS  
 
Tiltak:  
 Det gjennomføres ett evt. to, 3 dagers HMS - kurs for ledere og verneombud årlig  
 Leder og verneombud skal gjennomføre HMS kurs minimum hvert 3 år  
 
Mål 5 Arbeidsmiljø  
Sikre god kommunikasjon mellom ledelse og vernetjenesten  
 
Tiltak:  
 Hovedverneombudet møter i bydelens lederteam 1 gang pr. mnd.  
 Hovedverneombud og tillitsvalgte har fast møte med enhetsleder 9 ganger pr. år  
 Tjenesteleder og verneombud skal ha faste, månedlige møter minimum 9 ganger pr. år  
 Hovedverneombudet har møte med verneombudene 4 g. pr. år og etter behov  
 Hovedverneombudet og administrasjonen har møte med alle verneombudene 2 ganger pr. år  
 
Mål Brannsikkerhet  
Det skal foreligge brannrutiner på alle tjenestesteder  
 
Tiltak:  
 Branninstruks gjennomgås på alle tjenestesteder på vernerunden innen 01.06  
 Det avholdes brannøvelse minimum 1 ganger per år  
 Branninstruksen gjennomgås 2 ganger pr. på personalmøter for å sikre at den er kjent for alle  
 ansatte innen  
 Alle tjenestesteder skal ha en brannansvarlig og brannberedskap  
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 Teorikurs i brannforebyggende tiltak holdes 1 gang pr. år for ledere, verneombud og· 
brannvernleder  


 Sjekk røykvarsler og brannslukningsutstyr 1 gang pr. år.  
 
Mål EL - sikkerhet  
Elektriske anlegg og utstyr skal til enhver tid være i forskriftsmessig stand og jevnlig vedlikeholdt  
Tiltak:  
 Alle tjenestesteder skal gjennomgå sine elektriske installasjoner minimum 1. gang pr. år.  
 Alle tjenestesteder skal etablere et avviksrapporteringssystem for området el - sikkerhet  
 innen 31.12. 
 
Mål Produktkontroll  
Sikre forsvarlig bruk og oppbevaring av helsefarlige stoffer  
 
Tiltak:  
 Dersom det skal benyttes helsefarlige stoffer skal det utarbeides instrukser for dette  
 Bruk av helsefarlige stoffer skal umiddelbart rapporteres til enhetsleder  
 Bydelen skal til enhver tid ha oversikt over renholdsprodukter som benyttes av private  
 leverandører av renhold (HMS blad)  
 
Mål Ytre miljø  
Det innføres miljøledelse med miljøbudsjettering, miljørapportering og miljørevisjon for å redusere 
energibruk, forurensing og avfall  
 
Tiltak:  
 Alle tjenestesteder miljøfyrtårnsertifiseres  
 Bydelen har en miljøgruppe som aktivt og kontinuerlig jobber med miljøspørsmål  
 
I forbindelse med at HMS-systemet er lagt over i Kvalitetslosen ser vi behov for en ny 
gjennomgang av bydelens oppbygging av systemet og prosedyrene.   
 


4.10 IA-AVTALEN 
Sykefravær i % - 
Gjennomsnitt pr. 
år 2009 2010 2011 


Endring i %-
poeng 2010-


2011 
Menn 6,53 % 6,35 % 8,14 % 1,79 
Kvinner 11,71 % 10,20 % 10 % -0,2 
Totalt 10,72 % 9,41 % 9,61 % 0,2 
 
Bydelens kommentar 
Sykefraværet på årsbasis viser en liten økning på 0,20 % ift. fjoråret. Etter flere år med økning i 
fraværet ble det i 2010 startet to prosjekter i henholdsvis barnehager og hjemmetjenesten med 
målsetting om å utvikle lederverktøy og igangsette tiltak som styrker de ansattes tilstedeværelse 
og gjennom det forebygger sykefravær. Prosjektene ble godt mottatt blant de ansatte.  
 
Det er etablert gode rutiner for oppfølging av arbeidstakere som er fraværende på grunn av 
sykdom. Nye regler gjeldende fra 1.7.2011 innebar endring i disse rutinene og ny opplæring av 
lederne er gjennomført. Rutinene er også godt kjent for ansatte og tillitsvalgte og innarbeidet ved 
tjenestestedene. Det gjennomføres dialogmøter med den enkelte ansatte etter 7 ukers sykefravær i 
samarbeid med bedriftslegen. Ansatte med hyppig korttidsfravær blir også innkalt til dialogmøter. 
Bydelen har gjennomført 28 dialogmøter i 2011. I disse møtene deltar, foruten den sykmeldte, 
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også bedriftslegen, nærmeste leder og spesialkonsulent fra HR-enheten i tillegg innebærer de nye 
reglene at f.o.m. 01.07.11 skal også den som sykemelder (oftes fastlegen ) delta. 
Bydelen har i tråd med avtale om inkluderende arbeidsliv utarbeidet en handlingsplan hvor 
målene er å forebygge og redusere sykefraværet, å gi mulighet for utprøving i arbeid for flere 
arbeidstakere med redusert funksjonsevne og å legge til rette for at flere arbeidstakere velger å 
være i arbeid frem til oppnådd aldersgrense. 
 
Bydelen bruker fortsatt store ressurser på oppfølging av sykemeldte arbeidstakere. Dette gjelder 
både oppfølging fra HR-enhetens side og oppfølging fra bydelens ledere. Arbeidet med HMS og 
oppfølging av sykmeldte arbeidstakere anses svært viktig. 
 
Personalutvikling 
Det er vedtatt sentrale planer innen personalområdet som skal følges opp lokalt. 
Tabellen nedenfor viser på hvilke områder det er utarbeidet planer.  
 
Område ja nei Kommentar 


 
Strategisk plan x  Strategisk plan 2009-2012 
Personalpolitisk plan x  Personalpolitisk strategi 2009-2012 
Plan for 
kompetanseutvikling 


x  Kompetanseplan 2011 


Plan for seniorpolitikk x  Seniorpolitiske tiltak videreført fra 2010 
Implementering av 
etisk regler 


x  Alle ansatte har i 2011 lest og signert at de er 
kjent med de etiske retningslinjer  


Kompetanseplan for 
enhet for 
hjemmetjenester 


x  Planen ble iverksatt i 2010 


 


4.11 MEDARBEIDERUNDERSØKESE 
Det er gjennomført medarbeiderundersøkelse i Bydel Vestre Aker i mers 2011. Bydelen benyttet 
undersøkelsen til Bedre kommune og hadde en svarprosent på 81 %. 
 
Medarbeiderundersøkelsen ”Bedre kommune”  Resultat 2011 
Medarbeidertilfredshet - snitt totalt for virksomheten 4,9 
Svarprosent på medarbeiderundersøkelsen 81 % 
Svarprosent på gjennomførte medarbeidersamtaler  88,60 % 


 
 
Kommentar 
Bydelen er godt fornøyd med resultatene av denne undersøkelsen. Det vil alltid være noe 
forbedrings potensial.  
 


4.12  ANSKAFFELSER 
Bydelen har foretatt en analyse av anskaffelses kostnader i forhold til budsjett i 2011. Bydelen 
gjennomfører avrop på samkjøpskontrakter og minikonkurranse der det er mulig. Bydelen har en 
plan for gjennomgang av alle bydelens kontrakter vedrørende kjøp av tjenester for å 
kostnadseffektivisere anskaffelser i tråd med byrådsak 1002.2/09.  
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Som et ledd i økt fokus på internkontroll aktiviteter har bydelen i 2009 ansatt en controller som 
jobber blant annet med kvalitetssikring på anskaffelsesområdet. Bydelen har inngått ny avtale 
angående dagsenterkjøring hvor kontrakt ble inngått gjeldende fra 01 01.2011 
 
I 2011 har bydelen laget egne lokale tiltaksplaner for anskaffelser. 
 


4.13 FORVALTNING AV KUNSTVERK I OSLO KOMMUNES VIRKSOMHETER 
 Endringer i løpet av 2011  
Type Antall 


kunstverk 
2010 


Innkjøp 
2011 


Ikke  
funnet  


Gjenfunne
t 


Skadet Stjålet Retur 
KUL 


Totalt 


Grafikk 11 0 0 0 1 0 0 11
Maleri 3 0 0 0 0 0 0 3
Skulptur 1 0 0 0 0 0 0 1
tekstil 1 0 0 0 0 0 0 1
Foto 0 0 0 0 0 0 0 0
Diverse 0 0 0 0 0 0 0 0
Totalt 16 0 0 0 1 0 0 16







73 
 
Meldinger til Kulturetaten i 2011 i forbindelse med 
forvaltningen 


Ja Nei Antall 


Instruksen pkt. 5; Har virksomheten meldt fra om flytting av 
kunstverk?   X   
Instruksen pkt. 6: Har virksomheten meldt fra om lagring av 
kunstverk?   X   
Instruksen pkt. 7: Har virksomheten returnert kunstverk til 
Kulturetaten v/Kunst i Oslo?   X   
Instruksen pkt. 10: Har virksomheten meldt fra om skader og 
vedlikehold? X  1
Instruksen pkt. 11: Har virksomheten meldt fra om 
bygningsmessige inngrep og endringer?   X   
Instruksen pkt. 12: Har virksomheten meldt fra om behov for 
kassasjon av kunstverk?   X   
Instruksen pkt. 13: Har virksomheten meldt fra om tyveri av 
kunstverk?   X   
Instruksen pkt. 14: Har virksomheten meldt fra til Kulturetaten i 
forkant av erverv av kunstverk?   X   
Instruksen pkt. 15: Er alle kunstverk merket med OKK nr.? X   16
 
Bydelen forvalter 16 kunstverk på vegne av Oslo kommunes kunstsamlinger. Bydelen har også 
noen kunstverk innkjøpt eller gitt som gave. Bydelen har god oversikt over disse. 
 


4.14 REKRUTTERING AV LÆRLINGER 
Bydelen er godkjent som lærlingbedrift innen helsearbeiderfaget og barne- og ungdomsfaget. 
Bydelen hadde i 2011 to lærlinger i helsearbeiderfaget og 7 i barne- og ungdomsarbeiderfaget. 


 


4.15 GJELDSOFFERASSISTANSE 
Bydelen har ingen henvendelser eller saker i forbindelse med gjeldsofferassistanse for 2011 
 


4.16 UTKVITTERING AV BYSTYRETS VERBALVEDTAK OG MERKNADER 
 
 
 
VERBALVEDTAK FRA TILDIGERE ÅR SOM FORTSATT GJELDER 
Verbalvedtakene er bokstavert i henhold til bystyrekomite som har hatt verbalforslag til 
behandling. Bydelen har valgt å kommentere et utdrag av verbalvedtakene. 
 
Nummereringen er i tråd med Finanskomiteens nummerering av forslagene:  
 
F Finanskomiteen 
K Kultur- og utdanningskomiteen 
H Helse- og sosialkomiteen 
B Byutviklingskomiteen 
S Samferdsels- og miljøkomiteen 
KF Kommunale foretak 
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FINANSKOMITEEN 
F12/2009 Tilskudd til frivillige organisasjoner, herunder også til frivillige 
organisasjoner innen helse- og sosialsektoren til enkeltpersoner og andre private 
rettssubjekter, og tilidrett-, kunst- og kulturtiltak 
 
Bydelens utkvittering 
Bydelen har i 2011 fordelt kr. 150.000 til frivillig aktivitet innen idrett, kunst og kultur. 
 
H55/2006. Eldresentrene – tilfredsstillende tilbud til alle over 67 år 
Bystyret mener eldresentrene er en viktig del av tiltakskjeden for eldre i byen, og ber 
bydelene innenfor rammen av de økte økonomiske rammene sørge for at eldresentrene gir 
alle eldre over 67 år et godt tilbud. 
 
Bydelens utkvittering 
Bydel Vestre Aker har driftet 2 eldresentre uten kutt i bevilgningene i 2011. Sentrene utgjør et 
godt tilbud. 
 
 
SAMFERDSELS- OG MILJØKOMITEEN 
S3. Transporttjenesten for forflytningshemmede mellom 6 og 67 år - fritidsreiser 
For brukere av transporttjenesten for forflytningshemmede mellom 6 og 67 år settes 
kvoten til 150 reiser pr. år. For brukere som for første gang søker etter 1. juli settes kvoten 
til 75 fritidsreiser første året. 
Bydelens utkvittering 
Bydelen har informert og fattet vedtak i henhold til vedtaket. 
 
S4. Transporttjenesten for forflytningshemmede over 67 år som er blinde eller 
svaksynte eller spesialbilbrukere - fritidsreiser 
For primærbrukere av transporttjenesten for forflytningshemmede over 67 år som er blinde 
eller svaksynte eller spesialbilbrukere gis en kvote på 150 fritidsreiser pr. år. For 
primærbrukere som for første gang søker etter 1. juli, settes kvoten til 75 fritidsreiser første 
året. 
Bydelens utkvittering 
Bydelen har informert og fattet vedtak i henhold til vedtaket. 
 
HELSE OG SOSIALKOMITEEN 
 
H55/2006. Eldresentrene – tilfredsstillende tilbud til alle over 67 år 
Bystyret mener eldresentrene er en viktig del av tiltakskjeden for eldre i byen, og ber 
bydelene innenfor rammen av de økte økonomiske rammene sørge for at eldresentrene gir 
alle eldre over 67 år et godt tilbud. 
 
Bydelens utkvittering 
Bydel Vestre Aker har driftet 2 eldresentre uten kutt i bevilgningene i 2011. Sentrene utgjør et 
godt tilbud. 
 
 
SAMFERDSELS- OG MILJØKOMITEEN 
S3. Transporttjenesten for forflytningshemmede mellom 6 og 67 år - fritidsreiser 
For brukere av transporttjenesten for forflytningshemmede mellom 6 og 67 år settes 
kvoten til 150 reiser pr. år. For brukere som for første gang søker etter 1. juli settes kvoten 
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til 75 fritidsreiser første året. 
Bydelens utkvittering 
Bydelen har informert og fattet vedtak i henhold til vedtaket. 
 
S4. Transporttjenesten for forflytningshemmede over 67 år som er blinde eller 
svaksynte eller spesialbilbrukere - fritidsreiser 
For primærbrukere av transporttjenesten for forflytningshemmede over 67 år som er blinde 
eller svaksynte eller spesialbilbrukere gis en kvote på 150 fritidsreiser pr. år. For 
primærbrukere som for første gang søker etter 1. juli, settes kvoten til 75 fritidsreiser første 
året. 
Bydelens utkvittering 
Bydelen har informert og fattet vedtak i henhold til vedtaket. 
 
S5. Transporttjenesten for forflytningshemmede over 67 år som ikke er blinde eller 
svaksynte - fritidsreiser 
For brukere av transporttjenesten for forflytningshemmede over 67 år som ikke er blinde 
eller svaksynte, settes kvoten for fritidsreiser til 50 reiser pr. år. For brukere som for første 
gang søker etter 1. juli settes kvoten til 25 fritidsreiser første året. 
Bydelen har informert og fattet vedtak i henhold til vedtaket. 
 
 


4.17 BYDELEN HAR INFORMERT OG FATTET VEDTAK I HENHOLD TIL 
VEDTAKET. VARSLINGSORDNINGEN 


Bydelen etablerte lokalt varslingsmottak i juni 2007. Mottaket skal ivareta og følge opp innkomne 
varsler knyttet til mistanke om uregelmessigheter i forvaltningen. Informasjon om ordningen er 
lagt ut på Intranett og Internett, og varslingsordningen vil også være en del av Kvalitetslosen. 
Bydelens varlingsmottak har ikke registrert henvendelser til det lokale mottaket siden det ble 
etablert.  
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4.18 MERKNADER FRA KOMMUNEREVISJONEN OG KONTROLLUTVALGET 
 
Bydelen har ikke mottatt noen bemerkninger i brevs form før trykking av årsberetningen. 
 
 


4.19 KVALITETSKONTROLL FOR VIRKSOMHETER SOM YTER HELSETJENESTER 
Bydelen har innført Kvalitetslosen. Det er gjennom året utarbeidet prosedyrer innenfor alle 
områder som yter helse, pleie- og omsorgstjenester. Det utarbeides kontinuerlig prosedyrer og 
eksisterende prosedyrer revideres. Bydelen har nedsatt et kvalitetsutvalg som gjennomgår og 
godkjenner prosedyrene. Bydelen arbeidet med å implementere kvalitetslosen i 2011. 
 
 
 


4.20 OPPFØLGING AV ANMERKNINGER FRA HELSE- OG SOSIALOMBUD 
Bydel Vestre Aker har ikke mottatt klager / anmerkninger fra Helse- og sosialombudet i 2011. 
 
. 
 


4.21 ANDRE SPØRSMÅL FRA BYRÅD/BYSTYRET 
Bydelen er ikke kjent ned andre spørsmål fra byråd/bystyret som vedrører bydelen. 


 


TILLEGGSOPPLYSNINGER FRA BYDELEN 
 
Kurs: 
Det er avholdt seminarer med ledere, med ledere og stabsenhetene, og med ledere og 
hovedtillitsvalgte. Det er også gjennomført fagrettet opplæring og utvikling i regi av de ulike 
enhetene. Det er også gjennomført tverrfaglig opplæring og utvikling gjennom året.  
 
Kurs er gjennomført i:  


• Opplæring i Kvalitetslosen 
• Fakturabehandling og rapporter 
• Avviksrapportering 
• Powerpoint og Excel 
• Førstehjelp 
• HMS-kurs 
• Introduksjonsdag for nyansatte 
• Temaer innen lønn og personalområdet for nye ledere 
• Brannsikringskurs 
• Innføring av GAT- arbeidsplansystem 
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FUNKSJONSOMRÅDE 1 - HELSE, SOSIAL OG NÆRMILJØ


Tabell 1 - 1  Bydelens endringer i sosialhjelpsrammen:
I hele 
1000 


kroner
Overføring fra sosialhjelp til driftsrammen:  xxxxx
1. Overføring til lønn under introduksjonsordningen  ført på KOSTRA-funksjon 275 (art 089/ 10890) 0
2. Overføring til lønn under kvalifiseringsordningen ført på KOSTRA-funksjon 276 (art 089/ 10891)  0
3. Til aktive tiltak overfor klienter og styrkingstiltak ved sosialkontorene 0
4. Rehabiliterings- og omsorgsinstitusjoner under Rusmiddeletaten 0
5. Til andre driftsformål i bydelen 0
Sum overføringer fra sosialhjelp til driftsrammen 0
Overføringer fra driftsrammen til sosialhjelp 0
Netto omdisponert sosialhjelpsmidler 0
Sosialhjelpsramme forstås som tildelt bydelen i tab. 4.1. i grønt hefte, hensyntatt endringer i
DOK 3 (Bystyrets budsjettvedtak) og virkning av kommunaldirektørens sak 16/2011 vedr. omberegning
av rammen som følge av fjorårets regnskap.


BYDELENES KOMMENTARER OG SAMLEDE VURDERINGER
Spesielt skal kommenteres :
1. Avvik mellom helårsforbruk og disponibel budsjettramme for både ordinær drift og sosialhjelp (merinntekter/merutgifter
    og mindreinntekter/mindreutgifter) 
2. Har revisjoner av 2011-budsjettet medført vesentlige endringer i aktivitetsnivået siden førstegangsbehandling og vedtak av
    budsjettet i BU, og med de aktivitetsendringer som ble beskrevet der (jf. obligatorisk budsjettspesifikasjon)?


Kommentér ressursbruken sett i forhold til årets budsjett ut fra overnevnte punkter:


   Antall 
saker 


  1. Saker behandlet administrativt 84
  2. Saker behandlet i BU 0
  3. Saker behandlet ved inspeksjoner etc.    1) 31
 1)  Saker som ikke er medtatt under pkt. 1 og 2


 Tabell 1 - 1 - A - Antall saker behandlet 
innen miljørettet helsevern etter 
kommunehelseloven


VIKTIG!
Gule felt inneholder formler eller kobling til andre celler.  IKKE skriv inn tall her. 


Kontroller likevel tallene for å sikre at formler ikke er blitt endret.


Felt markert med "xxxxx" skal ikke fylles ut eller endres. Tallene registreres i fargeløse 
celler merket med 0.


Tabeller med lysegrønt navnefelt inneholder spørsmål om data som er relatert til 
obligatoriske måltall vedtatt av bystyret. Jf. også måltalltabeller i "Grønt hefte".


Det skal ikke settes inn nye rader  eller enkeltceller. 
En kan ikke slette rader eller enkeltceller.
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Time-verk 
pr. uke


   Helsesøstre 17,00
   Annet fagpersonell 0,00
   Sum 17,00
  1) Gjelder arbeid utført av ansatte i helsestasjons- og skolehelsetjenesten som ikke dekkes av tabell 2 - 0 - A for
     eksempel tuberkulosearbeid, HIV/AIDS, reisevaksiner etc. ( i tillegg til timeverk i tabell 2 - 0 - A)


Tabell 1 - 3 - A - Bistand til 
kjøp/utbedring av bolig


Antall 
hittil i år


44


4
*Faktiske utbetalte lån - ikke forhåndstilsagn (innvilgede lån)


Antall 3. 
tert.


Antall 
hittil i år


Finansiering til kjøp av bolig 
gjennom Husbanken xxxx xxxx
 1. Antall mottatte søknader 39 147
 2. Antall behandlede søknader… 30 110
 3.Herav antall behandlet innen 1 mnd.  1) 16 51
 4. Andel behandlet innen 1 mnd. 53,3% 46,4%
 5. Antall innvilgede søknader (tilsagn) 12 52
 6. Antall avslåtte søknader 18 42
Tildeling av kommunal bolig xxxx xxxx
 7. Antall mottatte søknader 65 118
 8. Antall behandlede søknader… 65 118
 9. Herav antall behandlet innen 3 mnd.  1) 53 103
 10. Andel behandlet innen 3 mnd. 81,5% 87,3%
 11. Antall innvilget kommunal bolig* 32 63
 12. Antall søknader som ble avslått 33 71
 13. Antall effektuerte boligtildelinger 12 45
 14.  - herav effektuert innen 6 md. 8 33
 15. Andel effektuert innen 6 mnd. 66,7% 73,3%
1) Saksbehandlingstid skal regnes fra komplett søknad er mottatt til vedtak er fattet.
* "innvilges" forstås her som tilsagn / positivt vedtak


Antall pr. 
31.12.


   - gjennom husbanken 487
   - kommunal bostøtte 146
Sum personer med bostøtte 633


 0-2 md.  2-4 md. 4- 6 md. 6-12 md. > 12 md. Sum saker
Antall saker 12 9 15 0 9 45
1) Tid fra kommunal bolig er innvilget til boligtildeling er effektuert
Sum saker i denne tabell skal være lik antall effektuerte boligtildelinger i tabell 1-3 B1
Avvik kan oppstå ved at man i tabell 1-3-B3 ventetid på kommunal bolig 
har med saker med ventetid fra året før.


Kontrollformel


 Tabell 1 -3-B3 - Ventetid på kommunalt disp. 
utleiebolig i perioden 01.01. - 31.12.    1)


Antall husstander gitt finansiering til kjøp av bolig gjennom Husbanken - faktisk 
utbetalte lån*


Tabell 1-3 - B1 - Saksbehandlingstid - bistand til bolig 


Antall husstander gitt finansiering til utbedring av bolig gjennom Husbanken- 
faktisk utbetalte lån*


Tabell 1-3 - B2 - Antall personer som har bostøtte


 Tabell 1 - 1 - B - Smittevern for hele 
befolkningen (KOSTRA-funksjon 233)   1)
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Herav:
 Tabell 1 - 4 Oppholds- Oppholds- Oppholds- Oppholds- Totalt antall
 Perioden 01.01.-31.12.: lengde lengde lengde lengde som har 
 Bruk av private døgnovernattingstilbud inntil fra 1 og fra 3 og 6 mnd vært på 


1 mnd inntil 3 
mnd


inntil 6 
mnd


eller 
lengre 


steder 
UTEN 


kvalitets-
avtale


 Antall barn under 18 år i priv. døgnovernattingstilbud 0 6 0 0 6 18
 Antall voksne over 18 år i priv. døgnovernattingstilbud 18 5 3 0 26
Sum antall personer 18 11 3 0 32 18
1) Registrering av oppholdslengde skal ikke begrenses av årsskiftet. Kontrollformel: Husk å kommenter nedenfor
Eksempelvis skal et opphold som startet 05.12.2010 regnes fra dette tidspunktet.


 Tabell 1 - 5 I steder I steder Antall
 Status pr. 31.12.: med uten personer
 Bruk av private døgnovernattingstilbud - antall som er i kvalitets- kvalitets-
tilbudet pr. 31.12. (som hospits, hotell og pensjonat) avtale avtale
 Antall barn under 18 år i priv. døgnovernattingstilbud 0
 Antall voksne over 18 år i priv. døgnovernattingstilbud 3 1 4
Sum antall personer 3 1 4


Kontrollformel: Husk å kommenter nedenfor


Antall personer i tilbudet (både med og uten kval.avtale) pr. 31.12. med opphold på 3 mnd eller mer


Til tabell 1-4/1-5:  Kommenter årsaken til at bydelen benytter steder uten kvalitetsavtale:
Det er hovedsakelig to grunner: Det finner ikke noen ledige plasser med kvalitetsavtale.
De finnes ikke noe ledig tilbud for de som er rusfrie og for barnefamilier. Da må vi hotell/pensjonat på det ordinære markedet


Antall Antall Personer Personer Antall Antall Antall
 Tabell 1 - 6 personer personer i steder i steder personer personer med
 Bydelens oppfølging av personer i besøkt besøkt besøkt besøkt ikke ikke alter-
 private døgnovernattingstilbud     1) innen 14 d innen 14 d hvert hver besøkt besøkt native
Antall personer som er i tilbudet pr. 31.12. etter inn- etter inn- kvartal måned m/avtale u/avtale planer


flytting flytting m/avtale u/avtale 2)
m/avtale u/avtale


 Antall barn under 18 år i priv. døgnovernattingstilbud 0 0 0 0 0 0 0
 Antall voksne over 18 år i priv. døgnovernattingstilbud 0 0 3 0 0 1 4
Totalt 0 0 3 0 0 1 4
1) Jfr. Fellesskriv 7/2004 Sosialtjenestens formidling og betaling av døgnovernatting
2) Jfr. Fellesskriv 7/2004, pkt 3.2


 Tabell 1 - 7
Saksbehandlingstid ved sosialtjenesten i perioden 01.01. - 31.12. 1)
(Bystyrets krav er 2 uker)


 < 2 uker
2 uker-2 
md.  2-4 md. 4- 6 md. 6-12 md. > 12 md. Sum saker


Andel < 2 
uker


Antall saker beh. administrativt 3258 319 2 0 0 0 3579 91%
1) Saksbehandlingstiden er å regne tiden fra dato søknad er levert til dato vedtak er fattet. 


 Tabell 1 - 8
Behandlingstid for klagesaker til Fylkesmannen i perioden 01.01. - 31.12.  1) 


 < 2 uker
2 uker-2 
md.  2-4 md. 4- 6 md. 6-12 md. > 12 md. Sum saker


Andel < 2 
uker


 Antall saker 0 9 1 0 0 10 0%
 1) Med behandlingstid menes tiden fra klagen sendes fra klienten til bydelen og til bydelen sender 
     klagen videre til Fylkesmannen.
 Merknad til tabellene 1-7 og 1-8
 Tabellene tilsvarer bydelenes tilbakemelding til Fylkesmannen.


Antall hittil i år - etter oppholdslengde 1) Gjelder opphold 
både MED og UTEN kvalitetsavtale


 (som hospits, hotell og pensjonat)
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Tabell 1 - 9  -  Tilgjengelighet ved 
sosialtjenesten pr. 31.12.
  Ventetid: (angitt i antall dager)  xxxx
   -  for ordinær timeavtale: 2
   -  for timeavtale v/akutte behov: 0
   -  for nysøkere (mottak): 1
Ventetid oppgis i dager (en uke = 5 dager). Oppgi kun ett tall. Dersom f.eks. 1 - 3 dager, oppgi gjennomsnittet (2 dager)
Skriv kun tallet, ikke "d" eller "dager" bak.


Tabell 1-11-A


Kvalifiseringsprogrammet -        
saksmengde i perioden 1.1. - 
31.12.  (- skal samsvare med 
Quest-back-rapporteringen til AV-
dir)


Antall 
regi-


strerte 
søknad-


er 01.01.-
31.12.


Antall 
vedtak om 


innvilg-
else 01.01.-
31.12.  1)


Antall 
vedtak om 


avslag 
01.01.-


31.12. 1) 


Antall 
avslag 
p.g.a. 


søker fyller
ikke 


vilkårene


Antall 
avslag 


p.g.a. ikke 
egnede 
tiltak


Kvalifiseringsprogram 37 31 10 10
1) Gjelder vedtak som er fattet i perioden - uavhengig av når søknaden ble registrert


Tabell 1-11-B


Kvalifiseringsprogrammet - antall 
deltakere i program pr 31.12. - 
aldersfordelt
18-24 år 4
25 år og eldre 36
SUM 40


2


Antall deltakere i Introduksjonsprogram pr. 31.12.  1) 33
1) Personer som mottar introduksjonsstønad ved deltakelse i introduksjonsprogram,
    som er ført på KOSTRA-funksjon 275. art 10890 (KOSTRA-art 089)


Antall deltakere i KVP pr 31.12. med individuell plan iht. til lov om sosiale tjenester i 
NAV § 33


Herav avslagsgrunn
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Tabell 1-11-C Tiltaksbruk i 
sosialtjenesten:  Antall deltakere 
som er i tiltak pr 31.12.  1)


Deltakere 
i KVP


Deltakere 
i INTRO


Andre 
tiltak (Ny 
sjanse 
m.m.) SUM


23 3 26


15 35 1 51


2 2
SUM 40 38 1 79
1) Inkluderer også de som er i permisjon


Tabell 1-11-D


Deltakere 
i KVP


Deltakere 
i INTRO


Andre 
tiltak (Ny 
sjanse 
m.m.) SUM 


Arbeidspraksis i kommunal 
arbeidstreningsgruppe 2 5 7
Språkopplæring m/arbeidspraksis 2 2
Kun språkopplæring 2) 8 28 4 40
Arbeidspraksis i ordinær virksomhet 
(uten individstønad) 2 2
Andre kommunale kurs og aktiviseringstiltak 28 19 47


2) Herunder også Språkpraksis


Tabell 1-11-E
Antall


xxx
- Ordinært arbeid 14
- Tidsubestemt lønnstilskudd 3
- Andre arbeidsmarkedstiltak i statlig regi (jf forskrift om arbeidsmarkedstiltak 2
- Skolegang/utdanning 1
- Over til varig inntektssikring (uførepensjon)
- Over til arbeidsavklaringspenger (AAP) 4
- Over til økonomisk sosialhjelp på grunn av avklaring av AAP/uførepensjon 1
- Over til økonomisk sosialhjelp som hovedinntektskilde uten slik avklaring 2
- Annet (omfatter her ikke drop-outs eller flytting)
Delsum 1:  Antall gjennomførte/planmessig avviklede program 27
Flytting: xxx
- Flyttet til annen bydel 3
- Flyttet ut av kommunen
Delsum 2:  Antall flyttet 3
Drop-outs 2) 1
Delsum 3:  Antall drop-outs 1
SUM: Totalt antall avsluttede program i perioden 01.01.-31.12. 31


 1)  Her skal det føres opp totalt antall deltakere i de ulike typene tiltak i kommunal regi i løpet av 2011. Dersom en person har hatt 
flere ulike tiltak i løpet av perioden 01.01.-31.12. skal vedkommende telles med på alle de aktuelle tiltakene.


Avsluttede kvalifiseringsprogram i perioden 01.01.-31.12.


Antall som kun har arbeidsmarkedstiltak i 
statlig regi 2)


Antall som kun har tiltak/aktiviteter i 
kommunal regi


Utfall ved gjennomførte/planmessig avviklede program 1) (skal 
samsvare med Questback-rapporteringen til AVdir) :


Antall som har tiltak/aktiviteter både i statlig og
kommunal regi (kombinasjon)


1) Dersom flere kategorier er aktuelle for en deltaker (f eks arbeid og utdanning), registreres den
kategorien som utgjør hovedtyngden.
2) Drop-outs defineres her som de tilfeller der det er fattet vedtak om varig stans av deltakerens 
program som følge av uteblivelse - jf QuestBack-rapporteringen.


2) Med "regi" menes her den instans som betaler tiltakskostnaden. Med "statlig regi" menes tilfeller der det er Nav stat som over det
statlige tiltaksbudsjettet betaler  tiltakskostnaden og eventuell livsoppholdsytelse knyttet til tiltaket, f eks i form av kjøp av 
tiltaksplass, tilskudd til ordinær arbeidsgiver og/eller individstønad - jf forskrift om arbeidsmarkedstiltak.


Bruken av ulike KOMMUNALE tiltak 
(både alene og i kombinasjon med statlige 
tiltak):  Antall deltakere i ulike typer tiltak i 
kommunal regi i løpet av perioden 01.01.-
31.12. 1)
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Tabell 1-11-F
Resultat for deltakere som 
avsluttet introduksjonsprogram i 
perioden 01.01.-31.12. Antall
Ordinært arbeid 3
Utdanning 1
Midlertidig inntektssikring 1)
Andre arbeidsmarkedstiltak 1
Varig inntektssikring (uførepensjon)
Sosialhjelp som hovedinnt. Kilde 1
Annet 2
Flyttet 2)
Sum resultat deltakere 
introduksjonsprogram 8
1) F. eks. AAP (arbeidsavklaringspenger)
2) Gjelder både internt i Oslo kommune og til andre kommuner


Tabell 1-11-G
Resultat for andre 
tiltaksdeltakere som avsluttet 
tiltak i perioden 01.01.-31.12. 
(ikke vedtak om KVP eller 
INTRO) Antall
Ordinært arbeid
Utdanning
Midlertidig inntektssikring 1) 4
Andre arbeidsmarkedstiltak
Varig inntektssikring (uførepensjon)
Sosialhjelp som hovedinnt. Kilde 1
Annet 3
Flyttet 2)
Sum resultat deltakere tiltak 8
1) F. eks. AAP (arbeidsavklaringspenger)
2) Gjelder både internt i Oslo kommune og til andre kommuner


  
  Tabell 1 - 11 - H Antall
  Antall personer som har eller har hatt et institusjonstilbud Antall  pr.
  innen russektoren i 2011  1) hittil 31.12.
  i år 2)
 I  rehabiliterings- og omsorgsinstitusjon      3) 72 38
 I statlig behandlingsinstitusjon 0 0
  Antall personer som har fått ett eller flere tilbud    4) 72 Sum 38


Kontrollformel 72
Kontrollformel


 1)  Her skal det føres opp antall personer som har fått behandlingsplass og/eller rehabiliterings -og omsorgstilbud gjennom
      bydelen i 2011.  Dersom en person har hatt mer enn ett opphold i den enkelte kategori, skal vedkommende 
      kun telles en gang i denne kategorien. Dersom en person har benyttet et institusjonstilbud 
      i mer enn en av kategoriene i løpet av perioden, skal vedkommende tas med på hver av de aktuelle linjene.
2)  Antall personer som har et tilbud den 31.12. En person kan bare ha ett tilbud på en gitt dato. Tallet må være likt eller lavere 
 enn tilsvarende tall for 31.12.
3)  Gjelder de kommunale og private institusjoner som er administrert av Rusmiddeletaten (jf. etatens "Tiltakskatalog").
4)  Det er ikke summen av tiltakene den enkelte klient har fått som skal føres opp her, men antalpersoner som har benyttet 
     ett eller flere tilbud. Må være lik eller mindre enn summen av antall personer i de to kategoriene.
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  Tabell 1 - 14 - A Antall
  HMS - Trusler og vold episoder


i år
  Antall episoder med trusler  1) 73
  Antall episoder med bruk av vold   2) 4
  Voldsepisoder med fysisk/psykisk skade 0
  Antall sykemeldinger p.g.a. voldsepisoder 0
  Antall skademeldinger 46
  Antall anmeldelser av voldsbruk 6
1)  Med trussel menes et verbalt angrep eller handling mot en person i den hensikt å skremme eller skade personen.
2)  Med vold menes enhver fysisk eller psykisk skade på en person. Vold er også skadeverk på inventar og utstyr.
Tabellen gjelder for alle virksomheter i bydelen. Ikke bare sosialtjenesten
Bydelens kommentar:


  Tabell 1 - 14 - B Antall
Anmeldte saker - urettmessig hevet sosialhjelp i år saker
 Antall anmeldte saker p.g.a. urettmessig hevet sosialhjelp  0


  Tabell 1 - 14 - C    Antall
   Saksbehandling i saker etter Lov om sosialtjenester Kap 4A, § 4A 
1. Antall meldinger sendt Fylkesmannen i år 0
2. Antall personer meldingene gjelder 0
3. Antall nye personer i år som det er sendt meldinger om til fylkesmannen 0
4. Antall godkjente vedtak fra fylkesmannen i år, fordelt på følgende: xxx
 - § 4A – 5, Bokstav a - skadeavvergende tiltak 0
 - § 4A – 5, Bokstav b - planlagte skadeavvergende tiltak 0
 - § 4A – 5, Bokstav c - omsorgstiltak 0
  - § 4A - 6 - mekaniske tvangsmidler som hindrer tjenestemottakerens bevegelsesfrihet 0
5. Antall personer vedtakene omfatter 0
6. Antall nye personer i år som vedtakene omfatter 0
Bydelens kommentar:


Tabell 1-14-D
Saksbehandling i saker etter Lov 
om pasientrettigheter § 4A-5


Antall


1. Antall vedtak fattet i år fordelt på (fylles ut automatisk): 0
 - mekaniske tvangsmidler som hindrer tjenestemottakerens bevegelsesfrihet
- medisinsk behandling
- annen behandling/pleie
- innleggelse eller tilbakeholdelse i institusjon
2 .Antall brukere vedtakene gjelder
3. Antall underretning om vedtak som er sendt i kopi til helsetilsynet i fylket
4. Antall vedtak som er påklaget av bruker/pårørende
5. Antall vedtak som er overprøvd av helsetilsynet i fylket uten klage
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Antall 


klienter 
pr. 31.12.


1. Antall klienter/brukere som har fått utarbeidet IP (sum av A og B- fylles ut automatisk) 213
 A) - herav barn (0 -18 år) 67
 B) - herav voksne (( B= sum av pkt. a-d nedenfor- fylles ut automatisk): 146
  -  a) - herav med overvekt av rusproblemer 20
  -  b) - herav med LAR-behandling (legemiddelassistert rehabilitering) 9
  -  c) - herav med overvekt av psykiske lidelser 54
  -  d) - herav med utviklingshemming 30
  -  e) - annet 33
2. Antall klienter/brukere over 67 år som har fått utarbeidet individuell plan 2
3. Antall klienter/brukere der IP ikke er ferdig utarbeidet 24
4. Antall klienter/brukere som har takket nei til å få IP 79


Tilleggsspørsmål:


Antall klienter/brukere som har søkt om å få utarbeidet IP, men har fått avslag.      1) 1
 1)  Som er definert til ikke å ha behov for langvarige og koordinerte tiltak.


Kommenter eventuelt tabellen nedenfor:
Rapport fra sosialtjenesten


Tabell 1-15- Bruk av Individuell Plan (IP) pr. 31.12. - For klienter 
med behov for langvarige og koordinerte tjenester   1)


 1)  Retten til å få utarbeidet/plikten til å utarbeide en individuell plan er hjemlet i sosialtjenesteloven § 4-3a, lov om sosiale tjenester i NAV § 28 og 33, 
pasientrettighetsloven § 2-5, arbeids- og velferdsforvaltningsloven § 15, kommunehelsetjenesteloven § 6-2A, spesialisthelsetjenesteloven § 2-5 og psykisk 
helsevernloven § 4-1.
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FUNKSJONSOMRÅDE 2 A - BARNEHAGER


Sum
61


622,25
10,20


  Tabell 2A - 1 - D Antall
 Barn i åpen barnehage per 15.12. plasser
 (Åpningstid per uke)
6-15 timer
16 timer eller mer 20
SUM 20
Tallene skal være identiske med tallene i bydelens rapportering til Kostra/SSB 


Tabell 2A - 1 - F - Antall barn 
bosatt i andre bydeler med 
barnehageplass i bydelen 
pr.31.12.


  Antall barn fra bydel:
0 år - 


født 2011


1-2 år - 
født 2009-


2010


3-5 år - 
født 2006-


2008
6 år - født 


2005
0 år - født 


2011


1-2 år - 
født 2009-


2010


3-5 år - 
født 2006-


2008
6 år - født 


2005
1 1 2 2
2 2 1 3 6
3 3 5 6
4 3 1 10 7
5 4 7 14 7
6 11 15 24 42
7
8 1 1 6 16
9 1 2 2


10 1 1
11 2
12 3 1
13 5 5
14 2 4
15 2 17


    Andre kommuner 3 7 24
   Sum barn 0 25 38 0 0 101 118 0
Ikke-kommunale barnehager omfatter alle kategorier utenom kommunale i KOSTRA-skjema 16, pkt. 3 A, barnehagens eie
  HUSK Å KVALITETSSIKRE TALLENE. Tabellen benyttes til beregning av dekningsgrader for den enkelte bydel.
  Data kan hentes fra SATS


Tabell 2A - 1 - G  - Søkerliste til 
barnehage pr. 31.12.  Sum barn 


på søker-
liste uten 
tilbud   1)


Søkere 
uten 


tilbud som 
ønsker 
plass 
innen 


31.12.201
1


Søkere 
uten 


tilbud 
som 


ønsker 
plass etter 
31.12.201


1


Søkere 
som har 


et komm.. 
tilbud   2)


Søkere 
som har 
et privat 


tilbud   2)


Sum barn 
på søker-


listen - 
som har 
tilbud


  Antall barn 0 år (født 2011) 96 3 93 5 12 17
  Antall barn 1-2 år (født 2009-2010) 86 43 43 150 104 254
  Antall barn 3-5år (født 2006 - 2008) 29 26 3 119 142 261
  Antall 6 år (født 2005) 1 1 0
 1) Gjelder søknader om plass i bostedsbydelen.
 2) Gjelder alle søkere, også de som søker plass i annen bydel.
      Data kan hentes fra SATS


Plasser i kommunale barnehager


Antall barn fra bydelen med vedtak om direkte hjelp pr. 31.12.
Antall timer hjelp pr. uke totalt blant bydelens barn pr. 31.12.


Tabell 2A - 1 - C - Direkte spesialpedagogisk hjelp til førskolebarn 
etter opplæringsloven § 5-7


Gjennomsnittlig størrelse på vedtak i timer pr. uke


Plasser i ordinære ikke-kommunale 
barnehager og private familiebarnehager


NB!! 
Husk at 
bydelen 


ikke 
kjøper 
plasser 
av seg 
selv!
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Tabell 2A - 1 - H
Antall barn i kommunale barnehager Antall
etter oppholdsbetaling for heldagsplass barn
(+ 41 timer)
100%-betaling pr. md.  (1. barn): xxxx
   kr 2 430  (inntekt ≥ 300 001) 999
   kr 2 171  (inntekt 158 433-300 000) 25
   kr 777  (inntekt ≤ 158 432) 35
70%-betaling pr. md.  (2. barn): xxxx
   kr 1 731  (inntekt ≥ 300 001) 305
   kr 1 550  (inntekt 158 433-300 000) 4
   kr 777  (inntekt ≤ 158 432) 7
50 %-betaling pr. md.  (3. barn): xxxx
   kr 1 265  (inntekt ≥ 300 001)
   kr 1 136  (inntekt 158 433-300 000) 9
   kr 777  (inntekt ≤ 158 432)
   Sum 1384
 Tallene benyttes i kriteriesystemet
 Data kan hentes fra SATS  (bydelen bør sammenholde sumtallet i forhold til antall i 
 heldagsopphold (41t +) med kommunale opptak).


NB! Barna fordeles etter de satser foreldrene skal betale fra 1.1.2012, inkl. kostpenger.


Tabell 2A- 1 - I 
Ledig kapasitet i bydelens 
barnehager (fulltidsplasser)


Antall 
plasser


Plasser for barn under tre år 3
Plasser for barn over tre år 6
SUM 9
Plasser det ikke er tatt opp barn til pr. 31.12.2011


FUNKSJONSOMRÅDE 2 B - OPPVEKST


  Tabell 2B - 1 - A


Personellinnsats innen 
helsestasjons- og 
skolehelstetjeneste (KOSTRA-
funksjon 232)


Helse-
stasjons-


tjeneste til 
gravide og 
barn 0-5 


år


Skole-
helse-


tjeneste i 
grunn-
skolen:


 Skole-
helse-


tjeneste i 
videre-
gående 
skole:


Helse-
stasjon 


for 
ungdom


Ledelse  
2) SUM


   Helsesøstre 213,75 236,25 37,50 6,00 52,50 546,00
   Jordmødre 41,25 0,00 0,00 0,00 0,00 41,25
   Legetjeneste 42,50 1,50 1,00 3,75 0,00 48,75
   Barnefysioterapi   1) 0,00 1,00 0,00 0,00 0,00 1,00
   Annet fagpersonell (med min. 3-årig høyskoleutdanning) 0,00 24,00 0,00 0,00 0,00 24,00
   Hjelpepersonell (sekretær, hjelpepleier, assistent m.v.) 82,50 0,00 0,00 0,00 0,00 82,50
   Sum 380,00 262,75 38,50 9,75 52,50 743,50
   Herav dekket av midler fra opptrappingsplan psykisk helse 0,00 56,25 37,50 0,00 0,00 93,75
 1) Her skal føres opp timeverk/uke for fysioterapeut som arbeider forebyggendei helsestasjons- og skolehelsetjenesten 
 2) Her føres opp ledere med budsjett-/personal-/fagansvar. Kun faglig lederansvar rapporteres under det enkelte fagmrådet.


  Tabell 2B - 1 - B


Helsestasjon for ungdom - 
tjenesteproduksjon


Antall 
konsul-
tasjoner  


1)


Antall 
ungdom  


2)
   Sum 598 325
 1) Alle konsultasjoner telles: Dersom ungdommen har samtaler med helsesøster og lege/annen fagperson
    på samme dag, telles samtalene som to konsultasjoner
 2) En ungdom kan ha flere konsultasjoner i løpet av perioden.


Timeverk pr. uke


Gjelder kun barn med 
heldagsopphold, og ikke 
barn som deler slik plass.
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  Er det Sum  
Tabell 2B - 1 - C Antall valgt Antall antall Antall
Fritidstiltak og klubber for barn klubber klubb- dager kvelder faste
og ungdom  1) styre? åpent lør/søn brukere
Kommunale/private m/komm.tilskudd Nei=0 pr. uke m/tilbud
(Før opp navn på klubb/tiltak) Ja=1 totalt


xxxx xxxx xxxx xxxx xxxx
1 0 5 0 53
0 0 0 0 0
0 0 0 0 0
0 0 0 0 0
0 0 0 0 0


Sum/Gjennomsnitt 1 0 5 0 53
xxxx xxxx xxxx xxxx xxxx


1 1 5 19 45
0 0 0 0 0
0 0 0 0 0
0 0 0 0 0
0 0 0 0 0


Sum/Gjennomsnitt 1 1 5 19 45
xxxx xxxx xxxx xxxx xxxx


0 0 0 0 0
0 0 0 0 0
0 0 0 0 0
0 0 0 0 0
0 0 0 0 0


Sum/Gjennomsnitt 0 0 0 0 0
xxxx xxxx xxxx xxxx xxxx


0 0 0 0 0
0 0 0 0 0
0 0 0 0 0
0 0 0 0 0
0 0 0 0 0


Sum/Gjennomsnitt 0 0 0 0 0
xxxx xxxx xxxx xxxx xxxx


0 0 0 0 0
0 0 0 0 0
0 0 0 0 0
0 0 0 0 0
0 0 0 0 0


Sum/Gjennomsnitt 0 0 0 0 0
1) Sett inn tallet 1 pr. klubb, slik at "Excel" kan summere antall klubber i bydelen
2) Med fast bruker forstås det som er sammenlignbart med tidligere medlemslister. Dette som et uttrykk for hvor mange en
når med tilbudet uten at en teller alle som har vært innom på enkeltdager


           


BARNEVERN
Rapporter tas direkte ut fra datavarehus.


5. Kommunalt støttede fritidstiltak for barn og 


2. Kommunale fritidslubber og lignende for 


3. Ungdomssentre med høyere aldersgrense enn


1. Kommunale fritidslubber og lignende for 


4. Ungdomstiltak rettet mot særskilte aktiviteter
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FUNKSJONSOMRÅDE 3 - PLEIE OG OMSORG


  


 


Om institusjoner og boliger knyttet til pleie og omsorg for eldre og funksjonshemmede


Lovhjemlede boliger (institusjoner)
Sykehjem eller boform for heldøgns omsorg og pleie (hjemlet i kommunehelsetjenesteloven).
Helseinstitusjon som skal gi beboeren nødvendig behandling og pleie ved opphold av lengre varighet og/eller 
korttidsopphold, innrettet på en eller flere av følgende oppgaver:
  a) medisinsk rehabilitering med sikte på tilbakeføring til hjemmet
  b) avlastning
  c) permanent opphold
  d) spesielt tilrettelagt opphold for funksjonshemmede
  e) skjermet boenhet for senil demente
  f) selvstendig boenhet for barn / ungdom
  g) dagopphold
  h) nattopphold
  i) terminalpleie


I tilknytning til oppholdet skal det være organisert legetjenesteste, fysioterapitjeneste og sykepleiertjeneste i 
samarbeid med andre deler av den kommunale helse- og sosialtjenesten. 
Helsetilsynet i Oslo fører tilsyn.


Bolig med heldøgns omsorgstjeneste, hjemlet i sosialtjenesteloven: 
>  Aldershjem
> Bolig for barn og unge under 18 år som bor utenfor foreldrehjemmet som følge av behov for særlig omsorg 
> Privat forpleining (brukes i begrenset grad)


Tilbudet omfatter både bolig og omsorgstjenester. Omsorgstjenesten skal være tilgjengelig hele døgnet. Ut over 
dette er det ingen definerte oppgaver og heller ikke spesifiserte krav til personell, utstyr eller bygningsmessig 
utforming. Fylkesmannen fører tilsyn.


Definisjoner på ulike botilbud  for eldre og funksjonshemmede:


Uhjemlede boliger  er boliger som ikke hjemlet i kommunehelselov eller sosialtjenstelov.


Omsorgsboliger: Boliger som fyller Husbankens krav til utforming for å få tilskudd til denne typen bolig. 
(Enkeltleiligheter kan i enkelte tilfeller hjemles i lov om sosiale tjenester eller lov om helsetjenester i kommunene, 
og vil da bli karakterisert som sykehjem eller bolig med heldøgns omsorg og pleie).


Tilrettelagte boliger: Omsorgsboliger og andre boliger som er fysisk tilpasset orienterings- og 
bevegelseshemmede. Den er tilrettelagt slik at beboerne skal kunne motta heldøgns omsorg og pleie ved behov.


Trygdeboliger/serviceboliger: Boliger som tilbys trygdede personer som har dårlig bostandard. Boligene er ofte 
ikke spesielt tilrettelagte for funksjonshemmede, annet enn at de har heis. De fleste trygdeboligene i Oslo er små 
(ett- eller toroms). Dette er et botilbud som er på vei ut.
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  Tabell 3 - 1 - B         


 Antall beboere i institusjon som 
bydelen betaler for 1)  pr  31.12. 
- etter kjønn og alder  0-17 år 18-49 år 50-66 år 67-74 år 75-79 år 80-84 år 85-89 år 90 år + SUM


Menn 6 9 16 8 10 23 22 25 119
Kvinner 5 4 14 12 14 39 60 128 276
Sum egne beboere 11 13 30 20 24 62 82 153 395
Herav: xxxx xxxx xxxx xxxx xxxx xxxx xxxx xxxx xxxx
  -   i sykehjem 0 3 19 17 24 62 82 152 359
  -   i aldershjem 0 0 0 0 0 0 0 1 1
 - i boform m/ heldøgns oms. og 
pleie 0 7 11 3 0 0 0 0 21


 - i barneboliger/avlastningsboliger 11 3 0 0 0 0 0 0 14
Kontrollsum 11 13 30 20 24 62 82 153 395
Herav: xxxx xxxx xxxx xxxx xxxx xxxx xxxx xxxx xxxx
 - med vedtak om korttidsopphold   
2) 0 1 5 3 5 8 6 11 39
 - i skjermet plass for demente 0 0 0 1 6 13 19 23 62
Sum 0 1 5 4 11 21 25 34 101
1) Beboere i plasser som forvaltes av Sykehjemsetaten (SYE) innenbys og utenbys
   samt plasser utenbys som bydeler kjøper direkte.
Benytt obligatorisk veileder for uttak av tall til årsstatistikk 2011 fra Gerica. Oppdatert 03.01.2012.
    Gjelder institusjoner som er hjemlet i kommunehelsetjenesteloven eller sosialtjenesteloven,
2) Alle typer korttidsopphold


Kontrollformel


10,9%
     Regnes ut automatisk når tab. 3-1-B er fylt ut.


17,3%
     Regnes ut automatisk når tab. 3-1-B er fylt ut.


Tabell 3 - 1 - D1
Beboere i utenbys sykehjem pr. 31.12.     1)     2) Komm. Langtids Korttids- Sum
Skriv inn sykehjemmets navn (én rad pr. sykehjem): nr. opphold opphold beboere
Plasser kjøpt utenbys i regi av SYE:  xxxx xxxx xxxx xxxx
Søster Ninas 4 4
Villa Skaar 1 1


0
0
0
0


 Sum beboere i utenbys plasser i regi av SYE: 5 0 5
Plasser kjøpt utenbys i regi av bydelen selv: xxxx xxxx xxxx xxxx
SKE bydel Ullern 5 5
Skjeggerud bo-og omsorgshjem 1 1
Solstad bo- og omsorgssenter 3 3
Furukollen psykiatriske senter 2 2
Nøsteret bo- og omsorgssenter 4 4
Hvalheim bo- og servicesenter 2 2
Skjelfoss psykiatriske senter 1 1
Sjåstad 1 1
Justad bo- og omsorgshjem 1 1
Grøstad bo - og omsorgshjem 1 1
Røysumtunet 1 1
Torstad bo - og omsorgshjem 1 1
  Sum beboere i utenbys plasser i regi av bydelen selv: 18 5 23
  Sum beboere i utenbys sykehjem     3) 23 5 28
Benytt obligatorisk veileder for uttak av tall til årsstatistikk 2011 fra Gerica. Oppdatert 03.01.2012.
 1)  Kun plasser med sykehjemsstandard skal registreres i denne tabellen. Sett inn flererader ved behov. Sjekk sumformel!
 2) Hvis for eksempel plasser i utlandet er kjøpt via en annen kommune i Norge, redegjør under kommentarer nedenfo
 3) Beboere i disse plassene skal være inkludert i tabell 3-1-B
 Kommentarer:


Antall pasienter


Andel beboere i skjermede enheter som bydelen betaler for, i forhold til samlet antall beboere i sykehjem


Andel beboere i korttidsplasser i sykehjem som bydelen betaler for, i forhold til samlet antall beboere i sykehjem
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Tabell 3 - 1 - D2
Beboere i øvrige plasser som bydelen kjøper  -  pr. 31.12.    1) Komm.-/ Sum


bydelsnr. beboere
Skriv inn institusjonens navn (én rad pr. inst.):  2) xxxx xxxx xxxx xxxx xxxx xxxx
Skaarbu gård 2
Holtet bosenter og verksted 1


  Sum beboere i plasser som bydelen kjøper direkte 3
Benytt obligatorisk veileder for uttak av tall til årsstatistikk 2011 fra Gerica. Oppdatert 03.01.2012.
 1) Gjelder institusjonsplasser som ikke har sykehjemsstandard. Både plasser utenbys og eventuelt plasser innenbys
 2) Institusjoner hvor det kan kreves vederlag for opphold i institusjon etter vederlagsforskriften
      Kommentarer:


Tabell 3 - 2 - A
Antall personer som venter på fast plass i 
sykehjem pr. 31.12.      1)
 
Angi hvor lenge personene har Sum
ventet på < 1 md. 1-2 md. 2-3md. 3-4md. 4-6 md. 6-12 md. >12 md. personer
fast plass i sykehjem (1-30d) (31-60d) (61-90d) (91-120d) (121-180d)(181-365d) (> 366 d)
Antall personer som venter på xxx xxx xxx xxx xxx xxx xxx xxx
sykehjemsplass:   xxx xxx xxx xxx xxx xxx xxx xxx
 a) I eget hjem 2) 4 4
 b) I andre typer institusjoner 
(aldershjem, sykehus med mer) 1 1
 c) Korttidsplasser   3) xxxxx xxxxx xxxxx xxxxx 0
Sum ant. personer som venter på plass 4 0 1 0 0 0 0 5
Antall personer som bor i 
sykehjem, men som iht. til fritt 
sykehjemsvalg venter på plass i et 
annet bestemt sykehjem 0
Benytt obligatorisk veileder for uttak av tall til årsstatistikk 2011 fra Gerica. Oppdatert 03.01.2012.


Gjennomsnittlig ventetid i dager for fast plass i sykehjem (alle kategorier ventestatus).  4) 27


1) Sykehjem som er hjemlet i lov om helsetjenesten i kommunene der det kan kreves vederlag for opphold i institusjon.
2) Også personer som etter eget ønske venter hjemme på plass ved et bestemt sykehjem medregnes her.


4) Beregnes som gjennomsnitt i de enkelte grupper, dvs. < 1 md.=15 dager, 1-2 md.= 45 dager osv., > 12 md.=365 dager


Antall 
dager


Saksbehandlingstid for søknad om institusjonsplass     2) 9,4
- Herav saksbehandlingstid for søknad om langtidsopphold i sykehjem 14,4
- Herav saksbehandlingstid for søknad om tidsbegresenset opphold i sykehjem 7,2
- Herav saksbehandlingstid for søknad om plass i aldershjem 0,0
- Herav saksbehandlingstid for søknad om plass i andre boform med heldøgns omsorg og pleie 58,0
Benytt obligatorisk veileder for uttak av tall til årsstatistikk 2011 fra Gerica. Oppdatert 03.01.2012.
  1) Gjennomsnittlig saksbehandlingstid hittil i år.
  2) Gjelder institusjoner som er hjemlet i kommunehelsetjenesteloven eller sosialtjenesteloven.


 Tabell 3-2-B Saksbehandlingstider i pleie- og omsorgstjenesten - 
hittil i år - Institusjonstjenester        1)


Tidsintervall


3) KOSTRA-def.: "Innleggelse i institusjon med formål rehabilitering/avlastning. Tidsbegrenset opphold der vedtak og innskriving 
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 Antall Antall Antall Betalt Betalt 


 Tabell 3-2-C liggedøgn meldt pas. som  I 1000  I 1000 SUM 


 Utskrivningsklare pasienter i somatiske 
etter 
meldt utskr.- bydelen  kroner  kroner betalt i 


 og psykiatriske avdelinger i sykehus
utskrivnin


gsklar klare i år betaler for i år i år alt
totalt 4) 5) pr. 31.12 til SYE 2) til sykehus i år  3)


  I somatiske sykehusavdelinger 1665 329 0 426 230 656
  I psykiatriske sykehusavdelinger 210 11 0 0 0 0
  Sum alle kategorier 1875 340 0 426 230 656


kontrollformel
Benytt obligatorisk veileder for uttak av tall til årsstatistikk 2011 fra Gerica. Oppdatert 03.01.2012.
 1)  Samlet antall utskrivningsklare pasienter pr. 31.12, både med og uten betalingsplikt.
Her skal det oppgis både pasienter som venter på sykehjemsplass eller som venter på hjemmetjenester m.v.,
jf den månedlige registreringsordningen som er etablert i forbindelse med betalingsordningen
for utskrivningsklare pasienter (inkl. pasienter det ikke er inntruffet betalingsplikt for).
 2) SYE = Sykehjemsetaten
 3)  Påse at regnskapsføringen er ájour pr. 31.12.  Gjelder summen av det som bydelen betaler direkte 
     til sykehuset og som betales til SYE.
 4) Bruk tallene som HEV har tatt ut fra Gerica over antall liggedøgn fordelt på somatisk og psykiatrisk sykehus.
5)  Bruk tallene som HEV har tatt ut fra gerica over antall meldt utskrivningsklar fordelt på somatisk og psykiatrisk sykehus.


Tabell 3-2-D


Langtids-
opphold


Tids-
begrenset 
opphold


Antall søknader om sykehjemsplass, overf. fra forrige år 9 1
Antall søknader om sykehjemsplass i år 186 493
Antall innvilgede søknader om sykehjemsplass 152 458
Antall saker som er trukket 19 23
Antall avslåtte søknader om sykehjemsplass 18 12
Antall saker fortsatt under behandling, overf. neste år 6 1
Prosent innvilgede søknader 86% 97%
Benytt obligatorisk veileder for uttak av tall til årsstatistikk 2011 fra Gerica. Oppdatert 03.01.2012.


Tabell 3-2-E


Klager etter avslag på søknad om sykehjemsplass i år
Langtids-
opphold


Tids-
begrenset 
opphold


Antall klager etter avslag på sykehjemsplass 1) 2 1
 Antall vedtak omgjort av bydelen som følge av klage 2) 0 0
Antall klager som er anket videre til Fylkesmannen 3) 2 1
Antall vedtak omgjort av Fylkesmannen som følge av klage 4) 0 0
Sum antall vedtak omgjort som følge av klage 5) 0 0
Antall klager etter avslag på sykehjemsplass i år som fortsatt er under behandling i bydelen 0 0
Antall klager etter avslag på sykehjemsplass i år som fortsatt er under behandling hos Fylkesmannen 2 1
Benytt obligatorisk veileder for uttak av tall til årsstatistikk 2011 fra Gerica. Oppdatert 03.01.2012.
1) Bydelene bes om å rapportere for antall klager på avslag på søknad om sykehjemsplass i år. 
2) Bydelene bes om å rapportere for antall vedtak om avslag på søknad om sykehjemsplass som er omgjort av bydelen selv som følge av klage. 
3) Bydelene bes her om å rapportere antall klager på avslag om sykehjemsplass som søkeren har anket videre til Fylkesmannen. 
4) Bydelene bes om å rapportere antallet klager på avslag om sykehjemsplass der Fylkesmannen har omgjort vedtaket. 
5) Sum antall omgjorte vedtak er summen av klager omgjort av bydelene eller Fylkesmannen


Søknader og avslag på sykehjemsplass i år
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Tabell 3-2-F
Alternativt tilbud til personer som har fått avslag på søknad om langtidsopphold i sykehjem Antall
Antall personer som har fått endelig avslag på søknad om langtidsopphold i sykehjem 1) 18
Herav antall som har fått vedak om tidsbegrenset opphold i sykehjem 1
Herav antall som har fått vedtak om kun praktisk bistand 2) 0
Herav antall som har fått vedtak om kun hjemmesykepleie 1
Herav antall som har fått vedtak om både praktisk bistand og hjemmesykepleie 3) 2


0
Herav antall som har fått vedtak om plass i dagsenter (ikke lovhjemlet vedtak) 0
Herav antall som har fått andre tilbud (spesifiser under), OMSORGSBOLIG 5
Sum antall personer som har fått alternativt tilbud 9
Benytt obligatorisk veileder for uttak av tall til årsstatistikk 2011 fra Gerica. Oppdatert 03.01.2012.
1) Antall avslag på søknad om sykehjemsplass minus antall avslag omgjørt som følge av klage
2) Praktisk bistand - vedtak fattet etter lov om sosiale tjenester §4-2, pkt. a, jfr. § 4-3. 
3) Hjemmesykepleie (jfr. lov om helsetjenesten i kommunene § 1-3 annet ledd nr. 3
Hjemmesykepleie skal også omfatte tjenester innenfor benevnelsen psykisk helsearbeid.


  Tabell  3 - 3 - B
 Gjennomsnittlig antall liggedøgn i sykehjem for beboere som Lang- Kort-
har avsluttet sitt opphold i løpet av året 2011 tids- tids-


opphold opphold
Antall beboere som har avsluttet opphold i sykehjem i perioden 171 306
Antall avsluttede opphold (korttids) i perioden 1) xxxxxx 306
Antall liggedøgn totalt for alle beboere som har avsluttet sitt opphold i 2011 2) 140146 8909
Gjennomsnittlig antall liggedøgn per beboer 2) 820 29
Gjennomsnittlig antall liggedøgn per opphold (korttid) 1) 2) xxxxxx 29
Benytt obligatorisk veileder for uttak av tall til årsstatistikk 2011 fra Gerica. Oppdatert 03.01.2012.
1) Gjelder kun for korttidsopphold
2) Rapporten teller bakover til førstegangsinnleggelsesdatoen på opphold som er påbegynt også før perioden.  Dvs at rapporten viser
gjennomsnittlig lengde for sykehjemsopphold som ble avsluttet i 2011.
Merk: Det er bare opphold som er avsluttet i perioden 01.01.2011 - 31.12.2011 som kommer med i rapporten . Hvis sak/tjeneste revurderes, 
eller hvis brukeren har flyttet mellom ulike institusjoner (har flere tjester knyttet til samme sak), og tjenestene er sammenhengende,
regnes det som et  opphold.


  Tabell  3 - 3 - C
Kjøp fra 


SYE


Kjøp fra 
andre 


innenbys/
utenbys


Drevet av 
bydelen 


selv
Antall Antall Antall


(Kostrafunksjon 253 - institusjonstjenester) liggedøgn liggedøgn liggedøgn SUM
a) Tidsbegrenset opphold i sykehjem xxx xxx xxx xxx
Korttidsopphold (eksklusive korttidsopphold for rehabilitering) 5894 1444 7338
Korttidsopphold for rehabilitering 3973 3973
Opphold i plass for for lindrende behandling 606 606
b) Opphold i sykehjem xxx xxx xxx xxx
Langtidsopphold - ordinært 89801 89801
Langtidsopphold -  skjermet enhet for demens 23909 23909
Langtidsopphold -  forsterket  (psykiatri, rus) 4364 4364
Langtidsopphold forsterket - annet 353 353
Langtidsopphold -  spesial (særskilt inngåtte kontrakter om enkeltkjøp) 1095 1095
Opphold i MRSA avdeling 365 365
langtidsopphold -rus 0
c) Opphold i aldershjem og andre boformer med heldøgns pleie xxx xxx xxx xxx
Opphold i andre boformer med heldøgns omsorg (og evt. pleie) 0 7781 7781
Langtidsopphold i aldershjem 365 365
Opphold i barne og avlastningsbolig 0 5095 5095
Sum 130725 12876 1444 145045
Benytt obligatorisk veileder for uttak av tall til årsstatistikk 2011 fra Gerica. Oppdatert 03.01.2012.
1) Opphold i sykehjem, aldershjem og andre boformer med heldøgns omsorg (og evt pleie) som er hjemlet i lov om 
helsetjenesten i  kommunene eller sosialtjenesteloven, dvs. boformer der det kan kreves vederlag for opphold i institusjon. 
Opphold i barneboliger og avlastningsboliger skal med.


Antall liggedøgn totalt i syke- og aldershjem i 2011  fordelt på type opphold 1)


Herav antall som har fått vedtak om plass i dagopphold i institusjon (vedtak hjemlet i Lov om 
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  Tabell 3 - 4 I hele Oppgi hvilke arter som 
  Egenbetaling for beboere i heldøgnsplasser i 1000 beløpene baseres på
  institusjoner  1) som bydelen disponerer. kroner (VIKTIG!)


  Regnskapsført trygdetrekk 45989 16012, 16013,16018
  Regnskapsført egenbetaling utover trygdetrekk 21265 16013,16014,16018 og 14792,12940,12990
  Antall plasser som inntektene relaterer seg til 390
Tallene benyttes i kriteriesystemet.
1)  Skal omfatte sykehjem, heldøgns  boform med pleie og omsorg og aldershjem.
     Skal inkludere egenbetaling for korttidsplasser
Egenandeler som brukere betalte for opphold i spesialisert korttidsenhet SKE ble refundert til bydel Ullern som var adm.bydel for tjenesten.
Antall plasser er beregnet slik:Antall liggedøgn delt på 365 (fast plass) + 37 korttidsplasser, kjøp utover en block og 22 andre inst. 
Internkontroll i sosial- og helsetjenesten
Forskrift om internkontroll i sosial- og helsetjenestene med ikrafttredelse 1. juli 2003, jf. Forskrift om kvalitet i 
pleie- og omsorgstjenestene, pålegger kommunene å ha skriftlige og dokumenterte rutiner for å sikre kvalitet i tjeneste


Har bydelen  etablert et skriftlig og dokumenterbart system for
 internkontroll i sosial- og helsetjenesten? Ja/Nei Ja


Når ble bydelens internkontrollsystem  for sosial- og helsetjenesten sist revidert? Mnd/år 12/11
Kommentar:


HMS i pleie- og omsorgssektoren:
Rullering av HMS-planen skal skje på bakgrunn av årlige kartlegginger og risikovurderinger
 av arbeidsmiljø i kommunale virksomheter i pleie- og omsorgsområdet. Angi måned og år 
for når slik rullering ble utført sist (skriv slik: 11/07): Mnd/år 01/11
Jf. Forskrift om systematisk helse, miljø- og sikkerhetsarbeid i virksomheter
 (i krafttredelse fra 1. januar 1997 - sist endret 2. januar 2005)
Er nødvendige tiltak i henhold til kartleggingen vedtatt iverksatt? Ja/Nei Ja
Kommentar:
Det ble foretatt kvalitetsrevisjon i september 2011. Tiltak er iverksatt for å følge opp avvik.


HJEMMETJENESTER OG BOLIGER


  Tabell 3 - 5A - Antall personer 
som mottar hjemmetjenester pr. 


31.12.    1)
Mottakere 
av BARE 
hjemme-
syke-pleie


Mot-
takere av 


BARE 
praktisk 
bistand


Mot-
takere av 
BEGGE 
tjenester


SUM mot-
takere 


Herav 
antall mot-
takere med 


private 
tjeneste-


ytere
 Antall mottakere 0-49 år 45 93 14 152 37
 Antall mottakere 50-66 år 57 73 48 178 48
 Antall mottakere 67-79 år 50 86 49 185 60
 Antall mottakere  80-84 år 53 78 49 180 63
 Antall mottakere  85-89 år 64 96 83 243 110
 Antall mottakere ≥ 90 år 52 92 77 221 86
 SUM - alle aldersgrupper 321 518 320 1159 404
 Sum mottakere ≥ 80 år 169 266 209 644 259
Benytt obligatorisk veileder for uttak av tall til årsstatistikk 2011 fra Gerica. Oppdatert 03.01.2012.
 1.  Inkl. mottakere som bor i trygde-/serviceboliger, tilrettelagt boliger og bofellesskap
   I henhold til loven er praktisk bistand definert som hjemmehjelp, husmorvikar og annen hjelpe-
   virksomhet i hjemmet, herunder miljøarbeid, opplæring i dagliglivets gjøremål, boveiledning og brukerstyrt personelig assistent m.v.
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  Tabell 3 - 5B - Antall 
vedtakstimer og antall utførte 


timer i hjemmetjenesten


Antall 
vedtaksti
mer hittil 


i år


Antall 
utførte  


vedtaksti
mer hittil 


i år


Herav 
antall  


utført av 
private 


leverandør
er


Antall timer praktisk bistand 459769 451501 80374
- herav antall timer praktisk bistand til daglige gjøremål, egenomsorg og personlig stell 1) 44244 35976 21766
- herav antall timer praktisk bistand - opplæring i daglige gjøremål 2) 354949 354949 0
- herav antall timer praktisk bistand - BPA 3) 60576 60576 58608
Antall timer hjemmesykepleie 4) 112008 104446 22540


3525 1798 0
SUM antall timer hittil i år for hjemmetjenesten 5) ved utgangen av måneden fordelt på: 571777 555947 102914
Benytt obligatorisk veileder for uttak av tall til årsstatistikk 2011 fra Gerica. Oppdatert 03.01.2012.
1) Praktisk bistand - vedtak fattet etter lov om sosiale tjenester §4-2, pkt. a, jfr. § 4-3. 
2) Praktisk bistand - opplæring: daglige gjøremål - vedtak fattet etter lov om sosiale tjenester §4-2, pkt. a, jfr. § 4-3. (Formålet 
med praktisk bistand - opplæring er å gjøre den enkelte mest mulig selvstendig i dagliglivet, dvs. opplæring i husarbeid og 
matstell, personlig hygiene, påkledning og i forbindelse med måltider) Omfatter også boveiledning.
3) Praktisk bistand: brukerstyrt personlig assistent. Vedtak fattet etter lov om sosiale tjenester §4-2, pkt. a, jfr. § 4-3. Skal 
registreres uavhengig av hvem som har arbeidsgiveransvaret (kommunen, tjenestemottager eller andelslag for 
BPA (brukerstyrt personlig assistent) dvs. Uloba).
4) Hjemmesykepleie (jfr. lov om helsetjenesten i kommunene § 1-3 annet ledd nr. 3
Hjemmesykepleie skal også omfatte tjenester innenfor benevnelsen psykisk helsearbeid.
NB. Tallene for PB utført timer er trolig feil pga at 2 av leverandørene, både kommunale og private, har knyttet journalene til feil tjenestenummer.
Dette skyldeas ETTERREGISTRERING, noe som skjer etter at perioden (måneden) er avsluttet og evt saken er revurdert.
Utførte timer BPA og Praktisk bistand -og opplæring er forutsatt lik vedtakstimer pga at BPA journalføres ikke og Praktisk bistand- og opplæring 
(samlokaliserte boliger) enten journalføres ikke eller føres ikke korrekt.


  Tabell 3 - 6 SUM
  Antall innbyggere  1),  og andel mottakere av hjemmetjenester < 67 år 67-79 år  80-89 år ≥ 90 år  80 år +
  < 67 år, 67-79 år, 80 år-89 år, ≥ 90 år , pr. 31.12.
  Antall innbyggere i bydelen    1) 39442 3512 1715 496 2211
  Andel mottakere av hjemmetjenester   2) 1% 5% 25% 45% 29,1%
 1)  Antall innbyggere i bydelen basert på befolkningsstatistikk pr. 1.1.2011. For aldersgruppen 67-79 år og 80-89 år, og 90 år +,
      er det korrigert for sykehjemsbeboere (grunnlagsdata benyttes i kriteriesystemet). For aldersgruppen < 67 år 
      er slik korreksjon ikke foretatt. (Inngår ikke i kriteriesystemet. Antall beboere i andre bydelers sykehjem i denne aldersgruppen er lavt)
      Benytt tall fra tabellen som er lagt ved på egen arkfane; "Bef. 1.1.10 - korr.s.hj.beb.-marka"  (fargede kolonner)
 2)  Tallet regnes ut automatisk, og viser forholdet mellom antall mottakere av hjemmetjenester < 67 år, 67-79 år og 80 - 89 år, og ≥ 90 år
      og antall innbyggere i bydelen i samme aldersgruppe. Kontroller at tallene harmonerer med KOSTRA-tall for 2011


Antall 
dager


Saksbehandlingstid for søknad om praktisk bistand 12,3
Saksbehandlingstid for søknad om hjemmesykepleie 12,7
Iverksettingstid for vedtak om  praktisk bistand       2) 10,7
Iverksettingstid for vedtak om hjemmesykepleie 2,7
Benytt obligatorisk veileder for uttak av tall til årsstatistikk 2011 fra Gerica. Oppdatert 03.01.2012.
  1) Gjennomsnittlig saksbehandlingstid hittil i år   (Fra søknad er mottatt til vedtak er fattet)
  2) Med fritt brukervalg for leverandør av hjemmetjenester vil også private leverandører ha ansvar for iverksettingstid for vedtak 
 om hjemmetjenester. Bydelene vil likevel ha et oppfølgingsansvar for iverksettelse av vedtakene, i tillegg til å ha ansvaret for  
 iverksettingstid der kommunen ved bydelen er leverandør.


Kvalitetsmåling i hjemmetjenesten


Brukerundersøkelse Andel fornøyde *) brukere i % 91%
Angi tidspunkt for når måling ble gjennomført (skriv slik: 11/00): Mnd/år 11/11
*)Angi verdien som representerer brukernes svar på spørsmål om helhetlige vurdering av hjemmetjenesten


Kommentarer til "Brukertilfredshet i hjemmetjenesten":
Hjemmesykepleie 91% fornøydhet, praktisk bistnad 86% fornøydhet


Kvalitetsrevisjon i hjemmetjenesten
Er det gjennomført kvalitetsrevisjon i hjemmetjenesten i løpet av året? Ja/Nei Ja
Har kvalitetsrevisjonen avdekket større avvik? Ja/Nei Ja
Kommentarer:
Avvik er fulgt opp med handlingsplan


- herav antall timer hjemmesykepleie innenfor kategorien psykisk helsearbeid/utført av
psykiatriske sykepleiere eller andre


 Tabell 3-7 - Saksbehandlingstider i pleie- og 
omsorgstjenesten - hittil i år  - Hjemmetjenester       1)
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  Tabell 3 - 8 - A Antall Antall


personer vedtaks- 
timer


Dagopphold  - gericatjenesten dagrehabilitering 1) 130 0 Fattes ikke vedtak.
Dagsenter/dagtilbud 2) 281 172903
Herav gericatjeneste Dagsenter 216 98787
Herav gericatjeneste Dagsenter for fysisk funksjonshemmede 9 7236
Herav gericatjeneste Dagtilbud for psykisk utviklingshemmende 56 66880
Benytt obligatorisk veileder for uttak av tall til årsstatistikk 2011 fra Gerica. Oppdatert 03.01.2012.
1) Opphold med pleie og rehabilitering  (vedtak etter lov om helsetjenester i kommunen § 2-1, jf. § 1-3, andre ledd nr 6)
2) Dagsenter/ dagtilbud (vedtak etter lov om helsetjenesten i kommunen § 2-1, lov om sosiale tjenester § 4 - 2 bokstav a eller uhjemlet vedtak)
Lavterskeltilbud/ åpne kommunale tilbud der personer kan komme og gå uten avtale skal ikke registeres. 
Kommentarer:
Dagrehabilitering tildeles som tjeneste for bestiller. Det fattes ikke vedtak. BUM-rapport opplyser 8 187 dager


  Tabell 3 - 8 - B
  Trygghetsalarmer pr. 31.12  Antall
  Personer med individuell alarm i egen bolig (inkl. beboere i trygdeleilighet) 897
Benytt obligatorisk veileder for uttak av tall til årsstatistikk 2011 fra Gerica. Oppdatert 03.01.2012.


BOLIGER FOR ELDRE OG FUNKSJONSHEMMEDE


  Tabell 3 - 9 - Beboere med 
vedtak om bolig til pleie- og 


omsorgsformål - etter kjønn og 
alder, pr. 31.12.    1)


Antall 
beboere 
0-17 år


Antall 
beboere 
18-49 år


Antall 
beboere 
50-66 år


Antall 
beboere 
67-74 år


Antall 
beboere 
75-79 år


Antall 
beboere 
80-84 år


Antall 
beboere 
85-89 år


Antall 
beboere 
90 år +


SUM 
antall 


beboere
Menn xxx xxx xxx xxx xxx xxx xxx xxx xxx
Eldre 0 1 6 5 2 2 2 2 20
Fysisk funksjonshemmede 0 0 0 1 0 0 0 0 1
Utviklingshemmede 0 28 10 2 2 0 0 0 42
Personer med psykiske lidelser 0 4 2 0 0 0 0 0 6
 SUM menn 0 33 18 8 4 2 2 2 69
Kvinner xxx xxx xxx xxx xxx xxx xxx xxx xxx
Eldre 0 0 3 8 1 7 12 9 40
Fysisk funksjonshemmede 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Utviklingshemmede 0 29 15 4 1 0 0 0 49
Personer med psykiske lidelser 0 2 2 1 0 0 0 0 5
 SUM kvinner 0 31 20 13 2 7 12 9 94
 SUM menn + kvinner 0 64 38 21 6 9 14 11 163
- herav beboere med omsorg+ bolig 
2) xxx xxx 1 1
Benytt obligatorisk veileder for uttak av tall til årsstatistikk 2011 fra Gerica. Oppdatert 03.01.2012.
1) Med bolig til bolig- og omsorgsformål menes kommunalt eide eller disponerte boliger (boenheter) for eldre, funksjonshemmede
utviklingshemmede og personer med psykiske lidelser


skal ikke registreres her, men i tabell 3-1-B


Tabell 3-9-B


Antall
Antall søknader om bolig omsorg +, overf. fra forrige år 0
Antall søknader om bolig omsrog+ i år 2
Antall innvilgede søknader om bolig omsorg+ 0
Antall saker som er trukket 1
Antall avslåtte søknader om bolig omsorg+ 1
Antall saker fortsatt under behandling, overf. neste år 0
Prosent innvilgede søknader 0%
Benytt obligatorisk veileder for uttak av tall til årsstatistikk 2011 fra Gerica. Oppdatert 03.01.2012.


Antall personer som har hatt dagsenter/dagopphold/dagtilbud og totalt antall 
vedtakstimer i 2011, fordelt på type tjeneste


Søknader og avslag på søknad om bolig i Omsorg+ i år


NB ! Boform i institusjon som er hjemlet (som det kan kreves vederlag for) etter kommunehelseloven, eller sosialtjenesteloven


2) Boliger innenfor omsorg+ konseptet, dvs. minimum 50 samlokaliserte boliger med heldøgns vakttjeneste, aktivitetssenter og 
middagsservering syv dager i uken. (Byrådssak 243/09 Omsorgs + organisering og innhold, byrådssak 174/10 Forskrift om tildeling av bolig i 
omsorg+ i Oslo kommune)
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Tabell 3-9-C


Klager etter avslag på søknad om Omsorg+ i år Antall
Antall klager etter avslag på bolig i Omsorg+ 1) 0
Antall vedtak omgjort av bydelen som følge av klage 2) 0
Antall klager som er anket videre til Oslo klagenemd 3) 0
Antall vedtak omgjort av Oslo klagenemd som følge av klage 4) 0
Sum antall vedtak omgjort som følge av klage 5) 0
Antall klager etter avslag på bolig i Omsorg+ i år som fortsatt er under behandling i bydelen 0
Antall klager etter avslag på bolig i Omsorg+ i år som fortsatt er under behandling hos Oslo klagenemd 0
Benytt obligatorisk veileder for uttak av tall til årsstatistikk 2011 fra Gerica. Oppdatert 03.01.2012.
1) Bydelene bes om å rapportere for antall klager på avslag på søknad om bolig i Omsorg+ i år. 
2) Bydelene bes om å rapportere for antall vedtak om avslag på søknad om bolig i Omsorg+ som er omgjort av bydelen selv som følge av klage. 
3) Bydelene bes her om å rapportere antall klager på avslag om bolig i Omsorg+ som søkeren har anket videre til Oslo klagenemd. 
4) Bydelene bes om å rapportere antallet klager på avslag om bolig i Omsorg+ der Oslo klagenemd har omgjort vedtaket. 
5) Sum antall omgjorte vedtak er summen av klager omgjort av bydelene eller Oslo klagenemd


  Tabell 3 - 10 Herav 
  Personer med psykisk utviklingshemming    1) Antall antall
  registrert i bydelen (som bydelen totalt med
  har økonomisk ansvar for) - pr.31.12 vedtak


2)
    0- 15 år 61 49
   16 - 49 91 91
   50 år og over 35 35
  Sum 187 175
Tall i kolonnen "herav antall med vedtak" benyttes i kriteriesystemet
 1)  Inklusive de som bydelen kjøper tilbud til i andre bydeler
 2)  Bare psykisk utviklingshemmede med vedtak om tjenester hjemlet i sosialtjenesteloven og/eller kommunehelseloven.


  Tabell 3 - 11  Antall
  Boforhold for psykisk utviklingshemmede - pr. 31.12 personer
  Bor i egen selvstendig bolig (med eller uten hjemmetjeneste)  12
  Bor i bofellesskap/samlokalisert bolig med fast tilknyttet personell 75
  Utviklingshemmede under 18 år som bor hos pårørende 67
  Utviklingshemmede 18 år eller eldre som bor hos pårørende 22
  Boform for heldøgns pleie og omsorg   1) 11
  Sum   2) 187
1)  Tilbud som er hjemlet i henhold til kommunehelsetjenestelov eller Kontrollformel:
   sosialtjenestelov, som det kan kreves vederlag for opphold i institusjon etter vederlagsforskriften
2)  Skal være lik summen i tabell 3-10


 Tabell 3 -12  - Aktiviteter for 
psykisk utviklingshemmede som 
bydelen forvalter eller kjøper av 
andre  - antall plasser pr. 31.12   


1)
Antall 


personer
Antall utviklingshemmede i bydelen 21 år eller eldre 103
Herav antall som: xxxx
ikke har aktiviteter på dagtid 11
har aktiviteter på dagtid 1-2 dager/uke 3
har aktiviteter på dagtid 3-4 dager/uke 44
har aktiviteter på dagtid 5 dager/uke 45


  Sum     103
 1) Med aktiviteter på dagtid menes aktiviteter utenfor eget hjem, slik som arbeid, dagsenter, voksenopplæring m.v.


kontrollsum


3) VIKTIG!  Bydelene må ved utfylling av denne kolonnen 
kontrollere at:
- dokumentasjon foreligger i den enkeltes saksmappe på at 
personen er psykisk utviklingshemmet, og at det fremgår hvem 
som har uttalt dette.
- alderskategori er korrekt
- personen ikke samtidig er registrert som psyk. utvikl.hemmet i 
annen kommune
- det foreligger enkeltvedtak med saksnr. i hht. nevnte lover
- personer som danner grunnlag for vertskommunetilskudd ikke 
er tatt med.
Ref. for øvrig rundskriv IS-3/2009 fra Sosial- og 
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VELFERDSTILTAK FOR ELDRE OG FUNKSJONSHEMMEDE


  Tabell 3 -14 - A Antall Antall   Antall
  Personell ved eldresentrene personer årsverk hjemler
  (kommunale og private med tilskudd) pr. pr. 


 31.12 31.12
  Fast ansatte 1) 11 8,9 10
  Frivillige 91 2,25 xxxx
1)  Sivilarbeidere regnes under fast ansatte.  Med hensyn til frivillige, anslås 
     hvor mange årsverk den frivillige innsatsen utgjør


  Tabell 3 - 14 - B Antall Inngåtte 
 Brukere av eldresentrene reg. drifts-


brukere avtaler
 1) Ja/Nei 2)


Senterets navn (Private merkes med *): xxxxx xxxxx
1) Vinderen seniorsenter* 862 0
2) Røa eldresenter 2074 0
3) 0 0
4) 0 0
5) 0 0
6) 0 0
SUM brukere 2936
 1)  Personer som bruker flere av senterets tilbud, skal bare registreres en gang.
 2)  Skriv Ja eller Nei utenfor det enkelte senter


Tabell 3 - 14 - C - Organisering av 
seniorveiledertjeneste    1)


Er til-
knyttet 
eldre-


senteret


Er til-
knyttet 


hjemme-
tjenesten


Er ikke 
etablert


Årsverk 
2)


Seniorveiledertjeneste i bydelen 1 2,00
1) Skal omfatte oppsøkende virksomhet til alle hjemmeboende eldre > 80 år som ikke er i kontakt med kommunens tjenester.


 Sett inn et 1-tall i aktuell rute
2) Angi med en desimal
Kommentar: Er knyttet til enhet for forebygging og rehabilitering, har fast tilstedeværesel også på sentrene


FUNKSJONSOMRÅDE 4 - ØKONOMISK SOSIALHJELP


(I 1000 kroner)
"Ordinære" Flyktn./ pers


  Tabell 4 -1 sosialhjelps- m/opphold Sum
  Økonomisk sosialhjelp mottakere på humanitært pr.
  Regnskapsført pr.  31.12. grunnlag   1) 31.12.


Bidrag Lån Bidrag Lån
  Diverse tap    2) 123 xxxxx 0 xxxxx 123
  Basisbeløp 6 140 0 560 0 6 700
  Husleie   3) 10 527 1 190 529 24 12 270
  Midlertidig botilbud   4) 419 0 0 0 419
  Boligetablering 475 8 121 0 604
  Renter/avdrag boliglån 2 0 0 0 2
  Annen hjelp til livsopphold 715 0 66 11 792
  Andre formål - tilleggsytelser 393 0 143 0 536
  Omgjøring til bidrag 48 0 0 0 48
  Sum brutto  18 842 1 198 1 419 35 21 494
  Inntekter 2 061 530 0 0 2 591
  Sum netto 16 781 668 1 419 35 18 903
  1) Utgifter skal gjelde tilskuddsberettigede flyktninger i 5-årskullet.
  2) Her føres summen av tap på sosiallån (artskonto 4731),
   og tap på refusjon trygd (artskonto 4739). Bydelene må summere beløpene og sette inn totalsummen.
  3) Lån gitt til "husleiedepositum - kostnadsart 5209 - føres her, i kolonnen for lån.
  4) Herunder døgnovernatting, jf. kostnadsart 4703
 Bydelens kommentarer til tab 4-1:
Budsjett i balanse. Utgifter til husleie overstiger langt utgifter til basisbeløp. Utover det er det ingen spesielle kommentarer


Omfatter velferdstiltak spesielt rettet mot eldre og   funksjonshemmede,  
først og fremst aktiviseringstilbud.
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Gj.snitt Gj.snitt
  Tabell 4  - 2 antall antall
  Antall aktive klienter pr. måned   1) 3. tert. hittil i år
  2) 3)
  Antall aktive klienter med øk. støtte, pr. md. i perioden 191 185
  som fordeler seg slik: xxxxx xxxxx
  - herav klienter 18-24 år, flyktninger 0 0
  - herav klienter 18-24 år,  øvrige 30 22
  - herav klienter 25 år og eldre, flyktninger 3 3
  - herav klienter 25 år og eldre, øvrige 158 160
  Kontrollsum  (alle herav) 191 185


Kontrollformel:
1) Aktive klienter er det antall klienter som har fått utbetalt økonomisk støtte i perioden.
2) Alle tall skal regnes pr. md. Månedstallene summeres og deles på 4.
3) Sumtallet for hele året deles med: 12


Gj.snitt 3. 
tert.   1)


Gj.snitt 
hittil i år  


2)
  Brutto utbetalt pr. klient m/øk. støtte - pr. md. 9 623 9 334
1) Alle tall skal regnes pr. md. Månedstallene summeres og deles på 4.
2) Summen for hele året deles med: 12
Ref. OSKAR-melding


Brutto 
utgifter 


pr. 
mottaker 
i snitt   1)


Gjennom-
snitt 


stønads-
lengde  2)


  1) Kr pr. klient m/øk. støtte. / 2) Stønadslengde i måneder (en desimal) 35 641 4,2
1) Ref. KOSTRA-definisjonen: Teller = Brutto driftsutgifter, Kontoklasse 1. ((010..480) + 590 - (690, 710, 729, 790), for funksjon 281. 
Nevner = Totalt antall sosialhjelpsmottakere i bydelen i rapporteringsåret. 
2)  Ref. KOSTRA-definisjonen: Teller = Samlet stønadslengde for alle sosialhjelpsmottakere i bydelen i rapporteringsåret. 
Nevner = Totalt antall sosialhjelpsmottakere i bydelen i rapporteringsåret. 


Akkum-
  Tabell 4 - 4    ulert
    Klienter uten vedtak om økonomisk sosialhjelp pr. 31.12


  Antall  klienter som kun har mottatt råd og veiledning  1): 103
  Antall  klienter med vedtak som ikke har mottatt økonomisk sos.hjelp  2): 83
1) Her skal alle klienter som har vært på mottakstime/kartleggingstime på sosialkontoret eller som gjennom
    telefonsamtale har mottatt tilsvarende for  veiledning. Kun klienter uten vedtak registreres her.
2) Dette er klienter som ikke har fått utbetalt sosialhjelp i perioden, men hvor det er registrert minst en av følgende aktiviteter: 
    arbeidsplan, journalnotat, søknad, tiltak, vedtak. Vedtak kan være: støttekontakter, avslag på søknad om økonomisk støtte, 
    forvaltningsklienter, avlastningstiltak etc.


Ref. OSKAR-melding
Kommentar: 


  Tabell 4 - 3A - Brutto utbetaling pr. klient 
pr. md.


  Tabell 4 - 3B - Brutto driftsutgifter til 
økonomisk sosialhjelp. Gjennomsnittlig 


stønadslengde for økonomisk sosialhjelp.
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