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Saker til behandling

50/12 Godkjenning av protokoll fra helse- og sosialkomiteens mgte 23.
august 2012

Arkivsak-dok. 12/00124-9
Arkivkode. 027
Saksbehandler Berit Nilsen

Saksgang Mgtedato Saknr

1 Helse- og sosialkomiteen 20.9.2012 50/12

Saksframstilling:
Protokollen fra helse- og sosialkomiteens mgte 23. august 2012 til godkjenning.

Bydelsdirektgrens forslag til vedtak
Helse- og sosialkomiteen godkjenner protokollen fra mgtet 23. august 2012




51/12 Tilsyn ved Hovseterhjemmet 13. juni 2012

Arkivsak-dok. 12/00288-30
Arkivkode. 240.4
Saksbehandler Berit Nilsen

Saksgang Mgtedato Saknr
1 Helse- og sosialkomiteen 20.9.2012 51/12
2 Bydelsutvalg 27.9.2012 144/12

Saksframstilling:

Tilsynsutvalget har gjennomfert anmeldt tilsyn ved Hovseterhjemmet, enhet 1, 2 og 6
13.6.2012..

Vedlagt falger tilsynsrapporten og Sykehjemsetatens kommentarer til rapporten.

Bydelsdirektgrens forslag til vedtak
Bydelsutvalget tar tilsynsrapport for anmeldt tilsyn ved Hovseterhjemmet 13. juni 2012 og
Sykehjemsetatens kommentarer til rapporten til orientering.

Jan Olsen Nytveit
bydelsdirektar

Vedlegg:
Tilsynsrapport for tilsyn 13.6.2012

Sykehjemsetatens kommentarer av 03.9.2012



52/12 Sgknad om bevilling - Hovseter spiseri og storkjgkken AS

Arkivsak-dok. 12/01331-2
Arkivkode. 944 .4
Saksbehandler Knut Midttun

Saksgang Mgtedato Saknr
1 Helse- og sosialkomiteen 20.9.2012 52/12
2 Bydelsutvalg 27.9.2012 145/12

Saksframstilling:
Det vises til seknad om serverings- og skjenkebevilling fra Hovseter spiseri og storkjekken as
i Hovseterveien 68B. Perioden for bevillinger i Oslo kommune er fire ar.

Bydel Vestre Aker i egenskap av sosialtjeneste skal etter alkoholloven § 1-7a uttale seg for
vedtak om fornyelse av salgs- og skjenkebevilling kan fattes. Ved vurdering av om bevilling
skal gis bar det legges vekt pa:

. Antall salgs- og skjenkesteder

Stedes karakter

Beliggenhet

Malgruppa

Trafikk -og ordensmessige forhold

L) ° [ ] .

Bydel Vestre Aker kjenner ikke til klager rundt servering pa den virksomheten som har sgkt
om skjenkebevilling. Det anbefales at skjenkebevilling gis.

Bydelsdirektgrens forslag til vedtak

Vestre Aker bydelsutvalg har ingen negative merknader til serveringsstedet Hovseter spiseri
og storkjgkken as i Hovseterveien 68B beliggende i Bydel Vestre Aker. Det anbefales at
virksomheten far skjenkebevilling.

Jan Olsen Nytveit
bydelsdirektar

Vedlegg:
Segknad om bevilling



53/12 Informasjon om tannhelsetjenester til mottakere av hjemmesykepleie.

Arkivsak-dok. 12/00413-5
Arkivkode. 126.2
Saksbehandler Berit Nilsen

Saksgang Mgtedato Saknr
1 Helse- og sosialkomiteen 20.9.2012 53/12
2 Bydelsutvalg 27.9.2012 143/12

Saksframstilling:

Bydelsdirektaren viser til rapport vedrgrende «Informasjon om tannhelsetjenester til
mottakere av hjemmesykepleie» og gnsker & kommentere de forhold som er bemerket i
rapporten.

Korrekt informasjon om retten til bistand i forhold til tannhelse.

Bydel Vestre Aker har lagt opp sine rutiner vedrgrende informasjon av tannhelse pa bakgrunn
av informasjonsskriv og informasjon i en tannhelseperm som Tannhelsetjenesten har
utarbeidet. Undersgkelsen avdekker at det er store mangler ved bade informasjonspermen og
informasjonsskrivet, som bydelen etter avtale med Tannhelsetjenesten, har brukt som
grunnlag for informasjon til brukerne. Bydel Vestre Aker har rettet en henvendelse til
Byradsavdelingen for eldre og sosiale tjenester og bedt om en tilbakemelding i forhold til nar
bydelene kan forvente nytt informasjonsmateriell fra Tannhelsetjenesten. Sa snart dette er
mottatt vil dette bli tatt i bruk.

Manglende informasjon til brukerne av kontor for psykisk helse.

Der hvor brukere far vedtak om stattesamtaler fra Enhet for bestiller sa har denne tjenesten
samme hjemmel som hjemmesykepleie. Disse brukerne skulle derfor hatt informasjon om
tannhelsetjenester pa lik linje med andre brukere av hjemmesykepleie. Dette selv om brukerne
far tjenesten av ansatte ved kontor for psykisk helse. Brukere som har vedtak om bo -
oppfalging eller praktisk bistand og opplaering, som utfgres av kontor for psykisk helse,
kommer ikke inn under ordningen. Dette har en annen hjemmel enn hjemmesykepleie.
Bydelen beklager at noen brukere ikke fikk korrekt informasjon og la om sine rutiner sa snart
dette ble klart. Informasjon om tannhelse blir gitt ut og journalfert i Gerica.

Samarbeid med private leverandgrer.

Bydel Vestre Aker, ved Enhet for bestiller, sender ut informasjon om bistand i forhold til
tannhelse sammen med vedtak om hjemmesykepleie. P4 den maten far brukerne som velger
private leverandgrer samme informasjon som de som velger kommunal leverander.

Bydelen registrerer at Oslo kommune sentralt har lagt inn mangelfull informasjon om
tannhelse i Kravspesifikasjonen vedrgrende brukervalg for hjemmesykepleie. Det refereres
ogsa her til at det er hjemmesykepleie minimum en gang per uke etter tre maneder som
utlgser fri tannhelse.

Rutiner og journalfgring




Nar Enhet for bestiller sender ut informasjon om tannhelse sammen med vedtak om
hjemmesykepleie, bade utfart av tradisjonell hjemmetjeneste og fra Kontor for psykisk helse,
blir dette flettet inn i Gerica og er dermed dokumentert.

Nar Enhet for bestiller har veart pa hjemmebesgk sa skal informasjonen som blir gitt
dokumenteres i Gerica.

Nar vedtak om hjemmesykepleie mottas av hjemmesykepleien sa legges tannhelse inn som
tiltak i Gerica fra 3 maneder. Dette vil hjemmetjenesten fortsette med, men dette vil na gjeres
fra oppstart av hjemmesykepleie.

Dersom bruker pa bakgrunn av dette meddeler hjemmetjenesten at de gnsker kontakt med
tannhelsetjenesten sender hjemmetjenesten inn svarskjema til tannhelsetjenesten. Dette blir
deretter dokumentert i Gerica. Anamneseskjema fylles samtidig ut i Gerica

Opplering i rutiner og tannhelsetjenestens tilbud

Rapporten avdekker at bydelens ansatte har mangelfull informasjon om brukernes rettigheter i
forhold til tannhelsetjenester. Arsaken til dette er i hovedsak mangelfull informasjon i
informasjonsskrivet fra Tannhelsetjenesten og tannhelsepermen. Inntil ny informasjon blir
utarbeidet av Tannhelsetjenesten har bydelen laget et informasjonsskriv som ansatte pa Enhet
for bestiller, Enhet for hjemmetjenester og Kontor for psykisk helse har fatt for a presisere
brukernes rettigheter i forhold til tannhelse. Se vedlegg.

Informasjonens innhold og form

Som papekt tidligere sa har bydelen basert sin opplaring av ansatte og informasjon til
brukerne pa informasjonsperm og informasjonsskriv utarbeidet av Tannhelsetjenesten. Det er
sveert beklagelig at denne informasjonen har vaert mangelfull. Bydelen har presisert i sin
tilbakemelding til revisjonen, med kopi til Byradsavdelingen for eldre og sosiale tjenester at
den forutsetter at den vil motta oppdatert informasjonsmateriell. Dette er pt. ikke mottatt.

Ansatte pa Enhet for bestiller, Enhet for hjemmetjenester og Kontor for psykisk helse er svart
vant til a ha brukere som ikke selv klarer & ivareta sine rettigheter. Bydelens oppfatning er at
brukere som ikke kan forsta informasjon som blir gitt blir ivaretatt pa en god mate.

Skyssutgifter
| rapporten framkommer det at Oslo er pliktig til & betale skyssutgifter. Bydelen avventer

naermere retningslinjer og viser her til Helseetatens tilbakemelding om at dette skal behandles
i forbindelse med den nye tannhelseplanen.

Bydelsdirektaren gnsker a gjengi deler av den tilbakemeldingen som bydelen ga til revisjonen
og Byradsavdelingen for eldre og sosiale:

e «Bydelen forutsetter at tannhelsetjenesten lager et nytt informasjonsskriv som er i
samsvar med regelverket.

e Informasjonsskriv vil deretter sendes ut med alle vedtak om hjemmesykepleie. Dette
flettes inn i Gerica slik at det framkommer av postlisten at det er sendt ut.



e Informasjonsskriv sendes ut med de vedtak som retter seg mot oppfelging fra kontor
for psykisk helse, og som har korrekt hjemmel. Informasjonsskjema vil bli flettet inn i
Gerica og skjema vil dermed komme pa postlisten.

e Informasjonsskjema ma endres slik at brukerne bare skal svare dersom de gnsker a ha
kontakt med den offentlige tannhelsetjenesten. Dette er viktig fordi bydelene bar
sende ut denne informasjonen flere ganger for & na flest mulig. Det kan ikke forventes
at brukerne skal svare dersom de ikke gnsker kontakt med tannhelsetjenesten.

e Bydelen antar at tannhelsetjenesten, pa bakgrunn av rapporten, ogsa vil se pa
opplaringen av ansatte i bydelen. Internt vil bydelen ta opp regelverket med de ansatte
for a sikre korrekt informasjon sa raskt som mulig.»

Videre skriver bydelen:

«Nar vedtak om hjemmesykepleie mottas av hjemmesykepleien sa legges tannhelse inn som
tiltak i Gerica fra 3 maneder. Dette vil hjemmetjenesten fortsette med, men dette vil na gjeres
fra oppstart av hjemmesykepleie.

Dersom bruker pa bakgrunn av dette meddeler hjemmetjenesten at de gnsker kontakt med
tannhelsetjenesten sender hjemmetjenesten inn svarskjema til tannhelsetjenesten. Dette blir
deretter dokumentert i Gerica. Anamneseskjema fylles samtidig ut i Gerica.
Informasjonsskriv sendes ut med de vedtak som retter seg mot oppfalging fra kontor for
psykisk helse, og som har korrekt hjemmel»

Bydelsdirektgrens forslag til vedtak
Bydelsutvalget tar bydelsdirektgrens informasjon om tannhelsetjenester til mottakere av
hjemmesykepleie til orientering.

Jan Olsen Nyveit
bydelsdirektar

Vedlegg:
Rapport vedrgrende «Informasjon om tannhelsetjenester til mottakere av hjemmesykepleie.

Informasjonsbrev til ansatte ved Enhet for bestiller, Enhet for hjemmetjenester og Kontor for
psykisk helse.



54/12 Tertialrapport oq tertialstatistikk pr. 31.08.2012

Arkivsak-dok. 12/00130-18
Arkivkode. 120.1
Saksbehandler Stein Vesterkjeer

Saksgang Mgtedato Saknr
1 Bydelsutvalg 27.09.2012 138/12
2 Helse- og sosialkomiteen 20.09.2012 54/12
3 Barn-, ungdom- og kulturkomiteen 20.09.2012 27112

Saksframstilling:
Vedlagt felger tertialrapport og tertialstatistikk pr. 31.8.2012.

Bydelsdirektgrens forslag til vedtak
Bydelsutvalget tar tertialrapport og tertialstatistikk pr. 31.8.2012 til orientering.

Jan Olsen Nytveit
bydelsdirektar

Vedlegg:
Tertialrapport

Tertialstatistikk




55/12 Tilsyn ved Hovseterhjemmet 30. juni 2012

Arkivsak-dok. 12/00288-31
Arkivkode. 240.4
Saksbehandler Berit Nilsen

Saksgang Mgtedato Saknr
1 Helse- og sosialkomiteen 20.09.2012 55/12
2 Bydelsutvalg 27.09.2012

Saksframstilling:

Tilsynsutvalget har gjennomfert uanmeldt tilsyn ved Hovseterhjemmet 30. juni.2012. Vedlagt
falger tilsynsrapporten, brev fra Sykehjemsetaten og Attendos kommentarer til rapporten.

Bydelsdirektgrens forslag til vedtak

Bydelsutvalget tar tilsynsrapport fra tilsyn ved Hovseterhjemmet 30. juni 2012, brev fra

Sykehjemsetaten og Attendos kommentarer til rapporten til orientering.

Jan Olsen Nytveit
bydelsdirektar

Vedlegg:
Tilsynsrapport 30.6.2012

Kommentarer fra Sykehjemsetaten og Attendo
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RAPPORT FRA ANMELDT TILSYNSBESOK.

TJENESTESTED: HOVSETERHJEMMET [ VESTRE AKER BYDEL. o ——

Post 2, beliggende 1 2 etg. L ‘. | .I I \_ "'h_'l ,‘{ _,,___E
Dato for beseket: 13.06.12 fra k1 15.00 -17.30. JYAG N /,{Zé,? 85 |
S T

Trond Lind Petersen (leder)
Per W. Jensen (medlem)
Wenche Wangen (vara medlem)

TILSTEDE: : 2?0”4 1

FORFALL:
Elisabeth Hegstad (medlem)

SEKRETAR UNDER TILSYNET:
Trond Lind Petersen

FRA HOVSETERHJEMMET:

Leder Gry Roste

Avdelingsleder/sykepleier: Siri Christiansen for post 1
Avdelingsleder/sykepleier: Mohamoud Warsame post 2 og 6
Vaktmester: Birger Oscarsson

Bruker undersekelsen 2011 ble pa anmodning ettersendt; Hovseterhjemmet kom meget bra ut.
Parerende undersekelsen 201 1ble pa anmodning ettersendt; Hovseterhjemmet var ikke like god.

SAMORDNINGSREFORMEN

Etter innforing av samordningsreformen pr 01.01.12 har man ved sykehjemmet erfart a fa utskrevet
darligere pasienter fra sykehuset enn for reformen. En dede to dager etter at vedkommende ble overfort fra
sykehus til Hovseterhjemmet. Kapasiteten pa ambulanser har vert en flaskehals. Det har medfert at de flere
ganger har mattet ta i mot pasienter sd sent som kl 22.30.

SPRAK

Ifolge ledelsen har Attendo generelt et hoyt krav til norsk sprakforstaelse blant de ansatte. Dvs minimum 3
pé Bergens testen som gjennomfores for alle ansettelser, bade faste og vikarer.

De som har jobbet pa sykehjemmet for norsk kravet ble innfort har fatt tilbud om norsk opplaring. Til tross
for dette synes det som om noen fortsatt har problemer med & kommunisere tilfredsstillende pa norsk.

KOMPETANSE

I ordineer arbeidstid er det alltid en fast tilsatt lege tilgjengelig pa sykehjemmet (2,3 lege stillinger totalt).
Avdelingene kan ringe de ansatte legene ved behov pa kveld og 1 helger. Ledelsen vurderer lege bemanning
som tilfredsstillende. Sykehus innleggelse benyttes bare nar det vurderes a vare det beste for beboeren.
Sykehjemmet har sykepleiere med utdanning og kompetanse slik at bl a dialyse utferes i institusjonen.

DEMENTE

Fra ledelsen opplyses det at ca 80 % av beboerne har en demensdiagnose, i en eller annen form. Fra sterkt
utagerende til sykdommens mildere form. En egen etasje er tilrettelagt for de mest utagerende og mer
krevende pasientene. Til denne posten har sykehjemmet som regel alltid noen i ke for overfering. Ledelsen
forseker & balansere behovet ift kapasitet.

Tedelsen ved sykehjemmiet anser at de har en god dialog med bestiller konforet for a bytte avdeling ved
endringer og mener selv at de far til de beste lesninger for beboerne.

Tilsynet tok opp et konkret forhold vedrerende en pasient som ved det forrige tilsyn satt i gangen og skrek
til beboere og personalet. Til dette opplyses det at man ved sykehjemmet jobber kontinuerlig og systematisk
med miljetiltak for & dempe de urolige og utagerende. Som regel lykkes man med miljetiltakene og det blir





mindre uro 1 form av skriking. Dessverre lar ikke alle seg korrigere med slike miljotiltak. Men ovenfor
tilsynet gis det uttrykk for at man er tilbakeholden med medisineringen i forhold til demente pasienter.

INFORMASJON VEDRORENDE FORHOLD PA POST 6

Pa forespersel opplyser ledelsen at det ved arsskiftet var en Influensaepidemi ved posten som medferte at 11
personer dede. Da dette antallet ansees som hoyt, selv blant eldre, ble det foretatt grundige undersokelser pa
posten og sykehjemmet. Pasientene pa Post 6 har en gjennomsnittlig alder pa 92 ar. Gry Reste informerte
tilsynet om at; “’det var ingen indikasjon pa feil eller svikt i rutinene pa posten. Det var heller ikke pavist
noen unormale forhold ved den generelle driften av sykehjemmet”. Tilsynets leder var informert om denne
saken av sykehjemmets ledelse tidligere. Tilsynet anmodet om a fa innsyn i de aktuelle avviksmeldinger,
rapporter og konklusjoner vedrerende de omtalte forhold.

AKTIVITETER

Hovseterhjemmet har program hvor alle drets merkedager og arstider markeres.

Kulturprogrammet for april inneholdt 14 tilbud med blant annet; vi maler paske egg, turer, biltur, vi steker
sveler 1 solen, film fremvisning, russe filmen fra 1955.

[ tilegg er det regelmessig aktiviteter for hver post.

BYGNINGSMESSIGE FORHOLD

I tilsynsrapporten, datert 28.02.12 kom det frem at det var noen sopplignende utvekster i taket pa felles -
badene 1 gangene.

Vaktmesteren fortalte at det ikke var sopp, men salt og kalkdannelser som hadde vert der i flere ar og var
ufarlig. De hadde sendt inn prever av det og fatt det analysert for noen ar siden. Tilsynet ensker en
dokumentasjon av analyseresultatet.

Vi sé ogsa pa et dobbeltrom (131 A+B) som ved tidligere tilsyn hadde luktet urin og som na hadde fatt nytt
og fint gulvbelegg.

Vi sd ogsa pa et annet dobbeltrom (126 A+B) som hadde luktet urin og hvor man ikke kunne épne vinduene
pga kulden. Na luktet ikke dette rommet lenger urin fordi temperaturen var slik at en kunne ha vinduet
apent. Det er grunn til a tro at dette dobbelt rommet igjen vil lukte til vinteren nar man ma ha vinduet igjen
om man ikke gjor noe. Det generelle inntrykket er at rommet var meget nedslitt, lite innbydende og ogsa kan
trenge nytt gulvbelegg . Det ble trangt nar en av beboerne skulle bruke toalettet? Herer ikke dette inn under
dobbeltrom?

DOBBELTROM

I forbindelse med tilsynet framkom det at pasientene ofte hadde sterke negative reaksjoner pa a fa tildelt dobbeltrom.
Det er i hovedsak ingen som selv ensker dobbeltrom pa langtidspostene, med unntak av ektefeller som ensker a bo
sammen.

Hovseterhjemmet har 8 dobbeltrom pa de somatiske langtidspostene. Rommene er ofte trange slik at det er vanskelig
for dem som bor der 4 forflytte seg med rullatorer, rullestoler osv. Det er et felles lite do- og vask-hjerne pa hvert rom,
men ingen mulighet for a skifte eller fa hjelp til stell etter toalettbesek uten at dette blir “offentlig” overfor med-
beboer pa rommet. Ved flere tilfeller er det kommet svart syke pasienter som er blitt tildelt plass pa dobbeltrom og
hvor pasienten har avlidd i lepet av fa degn.

Dette oppleves svert vanskelig for pasient og parerende til den svaert syke, men ogsa for med - beboer og dennes
parerende. Folk gir uttrykk for krenkelse ved a matte dele rom i svert sarbare situasjoner i livet med folk de ikke
kjenner. For eksempel patraff vi under siste tilsyn parerende til en svaert syk pasient som var mentalt helt klar, som
hadde fatt tildelt plass pa dobbeltrom med en urolig og svart dement med-beboer. Begge ankom sykehjemmet samme
kveld, og sykehjemmet hadde da ingen mulighet til a tilby noe alternativt rom. Bade pasient og pa rerende fant
situasjonen svert krenkende (parerende fant dette sa uverdig og belastende at hun faktisk, der og da, vurderte a ta den
somatisk syke pasienten med hjem).

Hovsterhjemmets ansatte forteller, pa direkte spersmadl, at de selv ikke kan avvikle praksis med dobbeltrom,
fordi de ma forholde seg til bestemmelser gitt av Oslo kommune. Det framkom videre at Oslo kommune,
ved Sykehjemsetaten, nylig har kartlagt dobbeltrom i sykehjemmene. Dette oppfattes av tilsynet som et
mulig forste steg mot a ta 1 bruk dobbeltrommene som virkemiddel for 4 imetekomme deler av
samhandlingsreformens intensjoner.





ANDRE TING MED BYGNINGER OG UTSTYR

Det er en floy av bygningen i 1 etasje som Attendo ikke leier og som star helt tom og har gjort det i mange
ar. Det er pa ca 250 kvm og var tidligere tannlege kontor med mer.

Tilsynet har tidligere papekt at en bekkenspyler er defekt.
Sykehjemmet forteller at de har en annen dekontaminator som virker og mener det er nok og dekkende for
behovet.

KONTAKT SYKEHJEM - LOKALMILJ©@

Hovseterhjemmet har sé langt i ar hatt besok av tre barnehager fra lokalmiljeet. De har ogsa kontakt med
den lokale skoles musikk korps.

Prosjektet; "AKTIVITET MED UNGE @YNE” er en spennende nyskapning som er iverksatt ved
Hovseterhjemmet i dr. Prosjektet har som malsetting & "bygge bro” mellom yngre og eldre generasjoner.
Sykehjemmets beboere besokes av tenaringer og det opprettes personlige vennskaps band. Forskjellige
opplaringstiltak iverksettes i vennekretsen, som f eks opplering i bruk av data og SMS fra moblitelefon etc.

BEFARING PA POST 2

Vi var pa befaring med avdelings leder Mohamoud Warsame og hans personale pa post 2.

Pa posten er det 32 plasser, en plass var pt ledig.

Vi snakket med 10 av beboerne. Alle sa at de var meget forneyd med oppholdet og personalet.

En ville ha oftere fisk til middagen .

En annen onsket at personalet var raskere til 4 legge frem klerne i forkant av heytider og presse og berste
dem for heytider slik at hun kunne pynte seg.

Hun ensket ogsa at de andre skulle pynte seg for da blir det hyggeligere for alle.

De har en hyggelig kantine som er dpen 7 dager i uken fra 11 -15. Kantinen brukes ogsa til arrangementer.

Det er ko av folk som venter pa plass pa Hovseterhjemmet slik at det raskt kommer en ny nar det blir ledig
plass.

OPPSUMMERING

Tilsynet fikk inntrykk av at Hovseterhjemmet er et veldrevet og profesjonelt sykehjem som ivaretar sine
beboere pa en god mate gjennom engasjement og gode rutiner.

De har mange aktiviteter.

De har mange utfordringer med det bygningsmessige som aktualiserer behovet for et nytt bygg.

I mellomtiden ber gulvbelegget, der det trengs, skiftes ut slik at man unngdr urinlukt.

Tilsynet fikk inntrykk av at betjeningen og ledelsen under de rddende bygningsmessige forhold gjor det
beste ut av situasjonen.

Vi beklager at det har tatt lang tid a fa rapporten ferdig fordi vi har hatt ferie pa ulike
tidspunkter.

~0Osl020.07:12 S ' ' A A

Trond Lind Petersen Elisabeth Hegstad Per W. Jensen
Leder medlem medlem
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Informasjon om tannhelsetjenester til mottakere av hjemmesykepleie - Bydel Alna og Bydel Vestre Aker

Forord

Denne rapporten er et resultat av et forvaltningsrevisjonsprosjekt om informasjon om
tannhelsetjenester til mottakere av hjemmesykepleie. Undersgkelsen er forankret i kontrollutvalgets
vedtak av 25.01.2011 (sak 8) om forvaltningsrevisjon med oppstart 1. halvar 2011. Prosjektet
tilherer fokusomradet Brukertilpassede tjenester og myndighetsutovelse, jf. bystyrets vedtak om
Overordnet plan for forvaltningsrevisjon av 18.06.2008 (sak 259).

Forvaltningsrevisjon er en lovpélagt oppgave for Oslo kommune etter kommuneloven av 25.
september 1992 med endringer av 12. desember 2003. Forméalet med forvaltningsrevisjon er nedfelt
1 kommuneloven § 77 nr. 4 som har folgende ordlyd:

“Kontrollutvalget skal pase at kommunens eller fylkeskommunens regnskaper blir revidert pa en
betryggende mate. Kontrollutvalget skal videre pase at det fores kontroll med at den gkonomiske
forvaltning foregar i samsvar med gjeldende bestemmelser og vedtak, og at det blir gjennomfort
systematiske vurderinger av skonomi, produktivitet, maloppnéelse og virkninger ut fra kommunestyrets
eller fylkestingets vedtak og forutsetninger (forvaltningsrevisjon).”

Forvaltningsrevisjon 1 Oslo kommune gjennomferes i1 henhold til gjeldende standard for
forvaltningsrevisjon i kommuner og fylkeskommuner i Norge (RSK 001).

Prosjektet er gjennomfert av Arne Martin Torgersen og Cecilie Karlsen.

Vi vil takke alle vi har veart 1 kontakt med 1 forbindelse med undersgkelsen for nedvendig bistand i
lopet av prosjektet.

25.05.2012

Cecilie Karlsen
ass. avdelingsdirekter revisjonsradgiver
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Informasjon om tannhelsetjenester til mottakere av hjemmesykepleie - Bydel Alna og Bydel Vestre Aker

Hovedbudskap

Kommunerevisjonen har undersekt om mot-
takere av hjemmesykepleie i Bydel Alna og
Bydel Vestre Aker har fatt tilfredsstillende infor-
masjon om det offentlige tannhelsetjenestetil-
budet.

Undersgkelsen viser at det foreld samarbeids-
avtaler mellom tannhelsetjenesten og de to
bydelene om & gi informasjon til brukerne, og

bydelene hadde rutiner for informasjonsarbeidet.

Samlet sett er det imidlertid Kommunerevisjo-
nens vurdering at det var betydelige svakheter
knyttet til informasjon til mottakere av hjemme-
sykepleie om rett til offentlige tannhelsetjen-
ester. Det ble ikke systematisk sikret at alle som
ber fa informasjonen, fikk den, og den informa-
sjonen som ble gitt, var mangelfull. Eksempel-
vis ble det ikke informert om at alle mottakere
av hjemmesykepleie har rett til offentlige tann-
helsetjenester fra forste dag.

Sammendrag

Brukere med vedtak om hjemmesykepleie har
rett til offentlige tannhelsetjenester. Tannhelse-
tjenesten ma samarbeide med bydelene for 4 na
fram til brukerne med informasjon om tilbudet,
siden de selv ikke har oversikt over brukergrup-
pen. Hovedproblemstillingen i denne under-
sokelsen har vert om mottakere av hjemme-
sykepleie far tilfredsstillende informasjon om
det offentlige tannhelsetilbudet.

Kommunerevisjonens undersegkelse har vert
rettet mot Tannhelsetjenesten Oslo KF, Bydel
Alna og Bydel Vestre Aker. Datagrunnlaget har
veert skriftlige dokumenter og rutinebeskriv-
elser, og informasjon fra intervjuer med sentrale
akterer 1 tannhelsetjenesten og bydelene.

Brukere med vedtak om hjemmesykepleie har

rett til tjenester fra den offentlige tannhelsetjen-
esten fra forste dag, eventuelt mot vederlag. Et-
ter 4 ha mottatt hjemmesykepleie minst ukentlig

1 tre méneder, har brukerne rett til gratis tann-
helsetjenester. Ved vurderingen av nér tremaned-
erskravet er oppnadd, skal opphold i sykehus/
sykehjem medregnes. Brukere med behov for
tannbehandling som har sammenheng med eller
pavirker den sykdommen brukeren far pleie for,
har rett til vederlagsfrie tannhelsetjenester fra
forste dag.

Undersgkelsen viser at tannhelsetjenesten hadde
etablert samarbeidsavtale og rutiner for samar-
beid med leveranderer av hjemmesykepleie om
a gi informasjon om tannhelsetilbudet til bruk-
erne. Det var imidlertid flere svakheter:

e Avtalen og rutinene omfattet verken infor-
masjon til brukere om retten til tannhelse-
tjenester fra forste dag mot vederlag, eller
retten til vederlagsfri tannbehandling fra
forste dag dersom denne har sammenheng
med eller pavirker den sykdom pasienten far
pleie for.

e Avtalen var inngéatt med hjemmesykepleien i
de to bydelene og med to private leverander-
er, men ikke med de to bydelenes enhet/tjen-
estested for psykisk helsearbeid, som ogsa
ga hjemmesykepleie.

Bestillerkontoret i Bydel Vestre Aker sendte
rutinemessig ut skriftlig informasjon om retten
til gratis tannhelsetjenester etter a ha mottatt
tjenesten minst ukentlig i tre maneder som ved-
legg til vedtaket om hjemmesykepleie. Dette
gjorde at bydelen ogsé nddde de brukerne som
valgte & fi tjenestene levert av privat utferer. Fra
august 2011 gjaldt dette ogsé brukere som fikk
tjenesten levert fra bydelens Kontor for psykisk
helse. Tilsvarende ordning var ikke etablert i
Bydel Alna.

Det forela rutiner i begge bydeler for & infor-
mere brukerne om retten til gratis tannhelsetjen-
ester etter & ha mottatt tjenesten minst ukentlig

1 tre maneder, men rutinene ble ikke etterlevd
systematisk i alle ledd. Blant de ansatte vi in-
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tervjuet varierte kjennskapen til rutinene for
a informere brukerne om tannhelsetilbudet.

Tannhelsetjenesten hadde ikke iverksatt

andre informasjonstiltak overfor mottakere

av hjemmesykepleie enn de som var omfattet

av ovennevnte avtaler. Dette, samt de nevnte
svakhetene i1 bydelenes rutiner og praksis, inne-
baerer at en del brukere ikke har fétt informasjon
om det offentlige tannhelsetilbudet i det hele
tatt, andre har fatt mangelfull informasjon.

Kommunerevisjonens samlede vurdering er at
det var vesentlige svakheter knyttet til informa-
sjon til mottakere av hjemmesykepleie om rett
til offentlige tannhelsetjenester. Det ble ikke
systematisk sikret at alle som skulle fa infor-
masjonen, fikk den, og det ble heller ikke in-
formert om apenbart relevante rettigheter, som
at alle mottakere av hjemmesykepleie har rett
til offentlige tannhelsetjenester fra forste dag.

Kommunerevisjonen anbefaler Helseetaten
a inngd avtaler og utarbeide rutiner som sik-
rer dekkende informasjon om det offentlige

tannhelsetilbudet til alle mottakere av hjemme-
sykepleie. Bydelene anbefales a nedfelle rutiner
som klargjer informasjonsoppgaven, herunder
kravet til journalfering av at informasjonen er
gitt. Videre anbefaler Kommunerevisjonen at
bydelene iverksetter tiltak som kan sikre at an-
satte som skal informere om tannhelsetilbudet,
har tilstrekkelig kunnskap om relevante rutiner
og regler.

Kommunerevisjonen har mottatt tilbakemeld-
inger pd rapporten fra Byrddsavdeling for eldre
og sosiale tjenester, Helseetaten, Bydel Alna og
Bydel Vestre Aker. Av uttalelsene framgar det
at rapporten oppleves som nyttig ved at den pa-
peker forbedringspotensial og avdekker forhold
som ber endres. Byrddsavdelingen skriver at
rapporten viser viktigheten av nart samarbeid
mellom tannhelsetjenesten og bydelene slik at
ansatte har kunnskap og benytter rutiner som si-
krer at informasjon om rett til fri tannhelsetjen-
este nar fram til brukerne. Bade byrédsavdelin-
gen og virksomhetene varsler tiltak som synes
relevante.

Kommunerevisjonen





Informasjon om tannhelsetjenester til mottakere av hjemmesykepleie - Bydel Alna og Bydel Vestre Aker

1. Innledning

Flertallet av voksne nordmenn forventes & iva-
reta eget behov for tannstell, bl.a. ved kontakt
med privat tannlege. Den offentlige tannhelse-
tjenesten skal dekke behovene til grupper som
av ulike arsaker ikke forventes a kunne eller
skulle ivareta dem selv.

Tannhelsetjenesteloven palegger Oslo kom-
mune, som ansvarlig for fylkeskommunale opp-
gaver, a serge for at tannhelsetjenester i rimelig
grad er tilgjengelige for hele befolkningen. I den
aktuelle perioden for var undersekelse (2011)
var dette organisert gjennom Tannhelsetjenesten
Oslo KF. Tannhelsetjenesten (THT) ble fra
01.01.2012 avviklet som kommunalt foretak

og inngar nd i den nyetablerte Helseetaten.

Den offentlige tannhelsetjenesten skal gi et

regelmessig og oppsekende tilbud til felgende

grupper 1 prioritert rekkefolge:

e Gruppe a: barn og ungdom fra fodsel til og
med det aret de fyller 18 ar

e Gruppe b: psykisk utviklingshemmede 1 og
utenfor institusjon

e Gruppe c: grupper av eldre, langtidssyke og
ufore i institusjon og hjemmesykepleie

e Gruppe d: ungdom som fyller 19 eller 20 ér i
behandlingsaret

e Gruppe e: andre grupper som fylkeskom-
munen har vedtatt & prioritere

Med et oppsekende tilbud menes aktiv inn-
kalling, skriver Tannhelsetjenesten i arsberetnin-
gen for 2011, og papeker at dette skiller seg fra
hovedregelen i helsevesenet, som er at brukerne
selv oppseker helsevesenet nér de har behov for
det.

Vedtak om hjemmesykepleie etter kommune-
helsetjenesteloven' utleser rett til offentlige
tannhelsetjenester. Pa visse vilkar skal disse
tjenestene ytes vederlagsfritt.

' Fra 01.01.2012 gjelder dette vedtak om tjenester etter
helse- og omsorgstjenesteloven § 3-2 forste ledd nr. 6
bokstav a.

Per 31.08.2011 var det ca. 10 100 mottakere av
hjemmesykepleie i Oslo.? Det er grunn til & anta
at mange mottakere velger & bruke sin private
tannlege. Samtidig foreligger det ikke pélitelig
informasjon om hvor mange av mottakerne som
av ulike arsaker burde veert fulgt opp av den
offentlige tannhelsetjenesten.

KOSTRA-tall fra Statistisk sentralbyra viser at
1259 mottakere av hjemmesykepleie ble regi-
strert som undersekt/behandlet av tannhelsetjen-
esten i Oslo 1 2011.

Tannhelsetjenesten skrev i sin arsberet-

ning for 2010 at “nar det gjelder pasienter i
hjemmesykepleien, er det grunn til & tro at
mange ikke er kjent med tilbudet eller velger a
benytte egen privat tannlege”. Foretaket skrev
videre at “selv med de oppfelgingstiltakene
THT har gjennomfert, viser resultatene for 2010
at oppslutningen fra pasienter i hjemmesyke-
pleien fortsatt er under 20 %. Det er enskelig at
flere brukere av hjemmesykepleien benytter seg
av THTs tannhelsetilbud”.

Tannhelsetjenesten tok i 2007 initiativ til et sam-
arbeid med hjemmesykepleien i bydelene for

a na fram til brukerne med informasjon.’ I by-
styremelding 1/2008 Bystyremelding om frem-
tidens eldreomsorg omtalte byradet tiltak for a
sorge for at det sikres nedvendig tannbehandling
for brukere av hjemmesykepleie ved forplik-
tende samarbeidsavtaler mellom tannhelsetjen-
esten i Oslo og bydelenes hjemmetjenester.*

1.1 Problemstilling

Hovedproblemstillingen i denne undersekelsen
har veert om mottakere av hjemmesykepleie

i Bydel Alna og Bydel Vestre Aker fér til-
fredsstillende informasjon om det offentlige
tannhelsetjenestetilbudet.

2 Kilde: Bydelenes tertialstatistikk per 31.08.2011.

3 Brev fra Tannhelsetjenesten Oslo KF til hjemmesyke-
pleien i bydelene av 16.10.2007

4 Vedtatt av bystyret 24.09.2008 (sak 341) s. 49

Kommunerevisjonen





Rapport 11/2012

Problemstillingen belyses gjennom en vurdering

av om

e det er inngatt samarbeidsavtaler mellom
tannhelsetjenesten og bydelene om & gi in-
formasjon til mottakere av hjemmesykepleie
om tannhelsetjenestens tilbud

e det er etablert rutiner for informasjonsvirk-
somheten som sikrer at alle brukere fér in-
formasjon om sine rettigheter

e det er gitt tilstrekkelig opplaring til de som
skal informere om tilbudet

e informasjonen som gis til brukerne er til-
fredsstillende tilrettelagt for brukergruppen

1.2 Avgrensning

I undersekelsen har vi bl.a. basert oss pa opp-
lysninger fra tjenesteytere i bydelene som er
involvert 1 & gi informasjon til mottakere av
hjemmesykepleie, men vi har ikke innhentet in-
formasjon fra private leveranderer av slike tjen-
ester. Var undersekelse 1 bydelene er ogsa av-
grenset til Bydel Alna og Bydel Vestre Aker, og
er ikke gyldig for andre bydeler. Brukernes egne
oppfatninger om informasjonen om tannhelse-
tilbudet er ikke undersokt.

1.3 Metode og gjennomfering

Prosjektet er gjennomfort 1 trdd med standard
for forvaltningsrevisjon i kommuner og fylkes-
kommuner i Norge, RSK 001. Data i prosjektet
er innsamlet gjennom dokumentanalyse og in-
tervjuer 1 daverende Tannhelsetjenesten Oslo
KF, 1 Bydel Alna og i Bydel Vestre Aker. In-
tervjuene ble gjennomfort i august og september
2011. Vi har pa enkelte punkter innhentet ytter-
ligere opplysninger fra virksomhetene 1 peri-
oden fram til ferdigstillingen av rapporten i april
2012. En naermere beskrivelse av prosjektets
gjennomforing og metode ligger som vedlegg 1
1 rapporten.

1.4 Revisjonskriterier

Revisjonskriteriene i undersegkelsen er blant

annet utledet fra folgende kilder:

e Lov om tannhelsetjenesten (tannhelse-
tjienesteloven)

e Lov om pasientrettigheter (pasientrettig-
hetsloven)

e Forskrift om vederlag for tannhelsetjenester
1 den offentlige tannhelsetjenesten

e Forskrift om internkontroll i sosial- og
helsetjenesten

e Forskrift om pasientjournal

e Bystyrets vedtak pad omradet

Det blir redegjort for revisjonskriteriene der de
kommer til anvendelse i rapporten, mens utled-
ningen av dem framgér av vedlegg 2.

1.5 Rapportens oppbygning

I rapportens kapittel 2 beskriver vi kort hvilke
rettigheter mottakere av hjemmesykepleie har
til offentlige tannhelsetjenester, og vi omtaler
risikoforhold ved eldres tannhelse. I kapittel 3
vurderer vi om det er inngétt forpliktende sam-
arbeidsavtaler mellom tannhelsetjenesten og
bydelenes hjemmetjenester. Kapittel 4 omfat-
ter véar vurdering av tannhelsetjenestens og de
to bydelenes rutiner og praksis for & informere
brukerne om tannhelsetilbudet. I kapittel 5 vur-
derer vi om tjenesteyterne har fatt opplaering i &
informere brukerne om tannhelsetilbudet, deri-
blant om tjenesteyterne har nedvendig kunnskap
om brukernes rettigheter til offentlige tannhelse-
tjenester som framgar av samarbeidsavtalen.
Kapittel 6 inneholder var vurdering av form og
innhold i1 informasjonen til brukerne om tilbu-
det. I kapittel 7 oppsummerer vi undersokelsens
funn og vurderinger og drefter dem opp mot
hovedproblemstillingen i prosjektet. Vi kommer
ogsd med vare anbefalinger til de reviderte virk-
somhetene 1 dette kapitlet.

Metode og gjennomfoering i prosjektet er neer-
mere beskrevet i vedlegg 1, mens revisjons-
kriteriene og grunnlaget for disse gér fram i
vedlegg 2.

Rapporten ble sendt byrdden for helse og sosiale
tjenester, Bydel Alna, Bydel Vestre Aker og Hel-
seetaten for uttalelse. Var oppsummering av til-
bakemeldingene og vére avsluttende vurderinger
gér fram 1 kapittel 8. Uttalelsene folger i sin hel-
het som vedlegg bakerst i rapporten.
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2. Tannhelsetjenester til mottakere av hjemmesykepleie

2.1 Tilbudet til mottakere av hjemme-
sykepleie

Brukere med vedtak om hjemmesykepleie

har 1 henhold til tannhelsetjenesteloven rett

til tannhelsetjenester fra den den offentlige
tannhelsetjenesten mot vederlag fra forste dag.
Etter & ha mottatt hjemmesykepleie minst uken-
tlig 1 tre maneder, har brukerne rett til gratis
tannhelsetjenester. Ved vurderingen av nér
tremanederskravet er oppnadd, skal opphold

1 sykehus/sykehjem medregnes. Brukere med
behov for tannbehandling som har sammenheng
med eller pavirker den sykdommen brukeren far
pleie for, har rett til vederlagsfrie tannhelsetjen-
ester fra forste dag.

I bydelene Alna og Vestre Aker ble vedtak om
sykepleie 1 hjemmet 1 2011 effektuert av hjem-
mesykepleien, private akterer og bydelenes en-
heter for psykisk helse.

2.2 Eldres tannhelse

En vesentlig andel av de som mottar hjemme-
sykepleietjenester er eldre. Undersokelser

har pekt pa betydningen av god tannhelse for
den gvrige helsetilstanden. Darlig oral helse

hos eldre kan fa store konsekvenser for deres
livskvalitet og helse, blir det papekt i en artik-
kel basert pa en undersokelse blant mottakere av
hjemmesykepleie i 12 av Oslos bydeler.’ Ifolge
artikkelen er ivaretakelse av eldres tannhelse

et problem bade i hjemmetjenesten og pa syke-
hjem: @kt bruk av kroner, broer og implantater
stiller store krav til tannstell hos de som pga.
svekket helse ikke klarer & ivareta egen tann- og
munnhygiene. Pasienter med egne tenner vil

ha et okt behov bade for forebyggende tiltak

og klinisk odontologisk behandling. @kende
antall tenner som er i behold gir ekende risiko
for sykdom i munnhulen, spesielt karies (hull i
tennene). [ tillegg vil nedsatt evne til tannpuss,
munnterrhet pga. legemiddelbruk og mang-

> Forskning nr. 2 2010, 5: 100 — 108.

lende oppfelging av tannhelsepersonell pavirke
risikoen, hevder forfatterne.

Den nevnte undersokelsen omfattet blant annet
spersmél om pasientene hadde fatt opplysning
om rett til fri tannbehandling hos den offentlige
tannhelsetjenesten. Blant de 137 intervjuede
brukerne var 38 prosent blitt informert om retten
til gratis offentlige tannhelsetjenester, dvs. ferre
enn halvparten av de spurte. Ner halvparten

(48 prosent) hadde ikke vert hos tannlege pa
mer enn et ar. Ifolge forfatterne indikerer dette
at pasientene har hatt for liten kontakt med
tannhelsetjenester, 1 lys av gkte risikofaktorer

1 den aktuelle gruppen. Ni av informantene (7
prosent) oppga at gkonomiske arsaker forte til
utsetting eller avlysning av tannlegebesok.

En annen undersokelse relatert til tannhelse

hos mottakere av hjemmesykepleie i Oslo
kommunes bydeler er gjennomfert i 2010 av
Utviklingssenter for hjemmetjenester i Bydel
Bjerke.® 7 Undersekelsen ble gjennomfert for

a kartlegge arsaker til at brukere 1 hjemme-
sykepleien 1 liten grad benytter seg av det of-
fentlige, vederlagsfrie tannhelsetilbudet. Un-
dersokelsen ble gjennomfert blant utferende
sykepleiere 1 hjemmetjenesten og sykepleiere/
saksbehandlere pd bestillerkontorene, 1 tillegg
til at distriktstannpleiere fra alle distrikt 1 Oslo
ble intervjuet. Ifelge rapporten viste resultatene
at den viktigste drsaken til lav dekningsgrad var
at systemet svikter mht. & informere brukerne.
Alle sykepleierne hadde optimal kjennskap til
det vederlagsfrie tannhelsetjenestetilbudet, men
ifelge rapporten var det en pulverisering av an-
svar mht. hvem som skulle gi informasjonen til

% Prosjekt tannhelse, Utviklingssenter for hjemmetjenester
2011.

" Helsedirektoratet vedtok i 2009 & etablere Undervis-
ningshjemmetjenester i alle fylker (IS1/2009). Utvi-
klingssenter for hjemmetjenester er en videreforing
av satsningen pa heyere kvalitet i eldreomsorgen. To
av hovedoppgavene er & stimulere til fagutvikling og
forskning og utvikle gode laeringsmiljoer i hjemmetje-
nesten. I Oslo kommune er utviklingssenteret for hjem-
metjenester lagt til Bydel Bjerke.
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brukerne. Det var ogsa mangelfull dokumenta-
sjon av at informasjon var gitt til brukerne.

Undersokelsen fra utviklingssenteret avdekket
ogsa et behov for klargjering av om psykisk
syke som bor hjemme med hjelp fra kom-
munalt ansatte, har rett pa fri tannbehandling
etter tannhelsetjenesteloven. I forbindelse med

Utviklingssenterets undersekelse skrev Fylkes-
mannen i Oslo og Akershus i brev av 12.01.2011
at pasienter med behov for helsehjelp som defi-
neres under hjemmesykepleie eller institusjons-
opphold har rett til vederlagsfri tannbehandling
etter tre maneder, eventuelt for. Det skal ikke
vaere noe skille mellom somatisk eller psykisk
helsehjelp, skrev Fylkesmannen.

10
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3. Samarbeidsavtaler

3.1 Revisjonskriterium

Basert blant annet pd lov om tannhelsetjenesten,
lov om pasientrettigheter og bystyremelding nr.
1/2008 legger vi til grunn at:

e Det skal vaere inngatt forpliktende samar-
beidsavtaler mellom tannhelsetjenesten og
bydelenes hjemmetjenester om & gi informa-
sjon om det offentlige tannhelsetilbudet til
mottakere av hjemmesykepleie.

3.2 Faktabeskrivelse

3.2.1 Samarbeidsavtale

Tannhelsetjenesten har utarbeidet en samar-
beidsavtale som skal inngas med leveranderer
av sykepleietjenester i hjemmet. Malgruppen
for samarbeidsavtalen er eldre, langtidssyke og
ufore med hjemmesykepleie. Avtalen omfatter
tilbud om nedvendig tannbehandling og iva-
retakelse av daglig munnhygiene for de som
trenger hjelp til det.®

Tannhelsetjenesten opplyste at innholdet i
avtalen kan endres 1 dialog med bydelenes
hjemmetjenester. Vi fikk opplyst at den er revi-
dert to ganger siden 2008.

Avtalen som gjaldt pa undersekelsestidspunktet

definerer tannhelsetjenestens ansvar slik:

e Det skal vare faste samarbeidsmater mel-
lom hjemmesykepleien / pleie- og omsorgs-
tjenesten og tannhelsetjenesten en gang
arlig. Tannhelsetjenesten har ansvar for a
innkalle til matene og skrive referat.

e Nye brukere av hjemmesykepleien / pleie-
og omsorgstjenesten skal fa time hos
tannhelsetjenesten innen rimelig tid.

e Tannhelsetjenesten skal dessuten gi opp-
leering 1 tann- og munnstell til ansatte 1
hjemmesykepleien / pleie- og omsorgstjen-
esten. Pleie- og omsorgstjenesten har ansvar

8 Samarbeidet om daglig tannstell er ikke omfattet av
denne underseokelsen.

for & melde behov og hvilke tema det er on-
skelig & ha opplaring i.

Ifolge den gjeldende avtalen® er det hjemme-
sykepleien / pleie- og omsorgstjenestens ansvar
a informere nye brukere med hjemmesykepleie
(over tre méneder og minimum en gang per uke)
om tannhelsetjenestens tilbud og & innhente
svar gjennom bruk av det fastsatte tilbudsskje-
maet. Det framgér av samarbeidsavtalen at til-
budsskjemaet skal forklares for brukeren. Hjem-
mesykepleien skal sende tilbake ferdig utfylt
skjema til tannklinikken. Brukerens svar pd om
de ensker 4 ta imot tilbudet, skal journalfores
hos pleie- og omsorgstjenesten.

Det framgér at samarbeidsavtalen skal opp-
dateres drlig, og signeres av partene.

Tannhelseperm
Tannhelsetjenesten har utarbeidet en 20 siders

tannhelseperm som er distribuert til hjemme-
sykepleien / pleie- og omsorgstjenesten 1 by-
delene. Tannhelsepermen inneholder et utfyll-
bart felt for kontaktinformasjon mellom den
lokale pleie- og omsorgstjenesten og tannhelse-
tjenesten 1 distriktet. Videre omfatter permen
samarbeidsavtaleteksten, utdrag fra aktuelle
lover og regler, informasjon om aktuelle utford-
ringer 1 tannhelse hos eldre 1 Oslo, en n@rmere
beskrivelse av mélgruppen for tilbudet og til-
budsskjemaet som skal distribueres til brukere
av hjemmesykepleie.

Naér det gjelder malgruppen for tilbudet, framgér
det av permen at eldre, langtidssyke og ufere 1
institusjoner og hjemmesykepleie med opphold/
pleie over tre maneder skal tilbys gratis tannbe-
handling 1 regi av Tannhelsetjenesten Oslo KF.
For brukere av hjemmesykepleien ma pleien
vaere minst en gang per uke. Det framgér ogsa

° Samarbeidsavtale mellom tannhelsetjenesten ved dis-
triktstannpleieren i distrikt Vest og Enhet for hjemme-
tjenester i Bydel Vestre Aker, sist signert 17.06.2011.
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av informasjonen i permen at tannbehandling
som har sammenheng med eller pdvirker den
sykdom pasienten er innlagt for eller fr pleie
for, skal ytes vederlagsfritt selv om institu-
sjonsoppholdet eller pleien ikke har vart i tre
méneder. Det framgar ikke av informasjonen i
tannhelsepermen at mottakere av hjemmesyke-
pleie har rett til offentlige tannhelsetjenester fra
dag 1, eventuelt mot vederlag.

I tillegg inneholder permen rdd og faglige an-
befalinger knyttet til alminnelige tannhelsepro-
blemer i malgruppen.

Tilbudsskjema til mottakere av hjemmesyke-
pleie

Tilbudsskjemaet i tannhelsepermen er rettet mot
brukere som mottar hjemmesykepleie. Av skje-
maets overskrift gar det fram at det er et tilbud
om fri tannbehandling. Skjemaet informerer

om at brukere som har mottatt hjemmesyke-
pleietjenesten i tre méneder eller mer, minst en
gang 1 uka, har rett til gratis tannhelsetjenester
pa tannhelsetjenestens tannklinikker. Det gér
fram at denne retten bortfaller nir en ikke lenger
mottar bistand fra hjemmesykepleien. Ifolge
skjemaet md timebestilling skje via hjemme-
sykepleien. Det gér fram av tilbudsskjemaet at
tilbudet er frivillig, og at brukere som ensker &
benytte privat tannlege, mé betale behandlingen
selv.

Skjemaet inneholder en svarslipp som skal
fylles ut og returneres til tannhelsetjenesten via
hjemmesykepleien. P4 svarslippen blir bruke-
ren bedt om a krysse av for om vedkommende
onsker & bli innkalt til undersekelse/behandling
eller ikke. Bade brukeren og hjemmesykepleiens
kontaktperson skal signere skjemaet. Dato for
innskriving i hjemmesykepleien skal péfores,

og opplysningene skal bekreftes ved stempel fra
hjemmesykepleien.

Tannhelsetjenesten rapporterer arlig til Statistisk
sentralbyrd via KOSTRA om eldre, langtidssyke
og ufere i hjemmesykepleie med rett til gratis

tannhelsetjeneste etter tre méneder (minst en
gang i1 uka) som har takket nei til tilbudet om
gratis offentlig tannhelsetjeneste. Rutinen med a
fa tilbakemelding om hvilke brukere som ensker
a ta imot tilbudet og hvilke som ikke ensker det,
kan bidra til 4 sikre korrekt KOSTRA-rapporter-
ing om dette.

3.2.2 Samarbeid med kommunale leveran-
derer

Tannhelsetjenesten Oslo KF inngikk 1 2008
samarbeidsavtaler med de to bydelene for & nd
ut med informasjon til mottakere av hjemme-
sykepleie. Avtalen beskriver hensikten med
samarbeidet, mélgruppe for samarbeidet og ans-
varsfordeling mellom hjemmesykepleien / pleie-
og omsorgstjenesten og tannhelsetjenesten.

Det var ikke inngétt samarbeidsavtaler mellom
tannhelsetjenesten og Bydel Alnas Enhet for
psykisk helsearbeid eller Bydel Vestre Akers
Kontor for psykisk helse, som ogsa ga hjemme-
sykepleie.

Tannhelsetjenesten opplyste at den ikke skilte
pa om vedtaket om hjemmesykepleie gjaldt
somatisk eller psykiatrisk sykepleie. Avtalene
med bydelene var ment & omfatte all sykepleie 1
hjemmet. Avdelingssjefen vi intervjuet, mente
det métte vere opp til tjenesteyterne i bydelene
a sikre at ogsé de som mottok sykepleie i hjem-
met pga. psykiske lidelser, fikk tilbud om gratis
tannhelsehjelp hvis de hadde rett til det.

Bydel Alna opplyste at psykisk helsearbeid ikke
hadde vert definert som hjemmesykepleie i
bydelen, selv om spersmalet hadde vart oppe
og det ble fattet vedtak om sykepleie i hjem-
met. Utforerlederne i hjemmesykepleietjen-
esten var ikke klar over om bydelens enhet for
psykisk helsearbeid ga informasjon og tilbud
om tannhelsetjenester til sine brukere. Enhet for
psykisk helsearbeid var bade bestiller og utferer
av tjenester, ogsa hjemmesykepleie, til brukerne.
Lederen kjente ikke til samarbeidsavtalen med
tannhelsetjenesten, og opplyste at enheten ikke

12
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hadde skriftlige rutiner eller innarbeidet praksis
for & informere aktuelle brukere om tannhelse-
tilbudet. Enhet for psykisk helsearbeid hadde
ifolge bydelen totalt 257 brukere med vedtak
om sykepleie 1 hjemmet i tidsrommet 01.01. -
29.02.2012." Av disse hadde 72 brukere vedtak
pa 1 time eller mer per uke."

Lederen for Kontor for psykisk helse i Bydel
Vestre Aker opplyste at kontoret verken hadde
skriftlige rutiner eller praksis for & informere
aktuelle brukere om tannhelsetilbudet. Bestiller-
kontoret opplyste at det i hele 2011 var 103
brukere som hadde vedtak om hjemmesykepleie
fra psykisk helsearbeider, men at mange av
disse ikke hadde mottatt tjenester hver uke. Av
de 103 brukerne var det 34 som hadde somatisk
hjemmesykepleie i tillegg til hjemmesykepleie
fra psykisk helsearbeider. I denne gruppen mot-
tok et flertall tjenester i et omfang som utleser
rett til gratis tannhelsetjenester.

De to sykepleierne som arbeidet med psykisk
helse 1 henholdsvis Bydel Alna og Bydel Vestre
Aker, ga begge uttrykk for at de opplevde at
brukere som mottok tjenester i hjemmet fra
deres enhet/tjenestested pd bakgrunn av vedtak
om sykepleietjenester etter kommunehelsetjen-
esteloven, ikke fikk oppfylt sine rettigheter til
gratis tannhelsetjenester. Sykepleierne uttrykte
at de opplevde at “deres” brukere ikke hadde
kjennskap til retten til gratis tannhelsetjenester.

3.2.3 Samarbeid med private leveranderer
Fra 01.04.2011 har Oslo kommune hatt fritt
brukervalg i hjemmesykepleien, etter utpreving
1 Bydel Nordstrand og Bydel Vestre Aker i peri-
oden 01.10.2006 - 31.03.2011.

Det er hittil et fatall mottakere av hjemmesyke-
pleie som har valgt & f4 tjenesten levert av privat
leverander. Per 31.12.2011 hadde ni brukere

1 Bydel Alna privat leverander, mens 687 av

10 Vedtak om tjenester etter helse- og omsorgsloven § 3-2
forste ledd nr. 6 bokstav a (tidligere kommunehelsetje-
nesteloven)

" E-post av 19.12.2011

brukerne brukte bydelenes hjemmesykepleiere.
I Bydel Vestre Aker valgte 61 brukere privat
leverander, mens 517 valgte kommunal hjem-
mesykepleie pd samme tidspunkt.'

Helseetaten (for 01.01.2012 Helse- og velferds-
etaten) har ansvar for overordnet kontrakts-
oppfelging og koordinering. Bydelene som har
tildelt tjenesten, har det overordnede ansvaret
for at brukerne far oppfylt sitt tjenestebehov 1
henhold til gjeldende lovverk.

Oslo kommune har utarbeidet alminnelige kon-
traktsbestemmelser for de private leveranderene
av praktisk bistand og hjemmesykepleie."
Kravspesifikasjonen til kontrakten med leveran-
derene beskriver at brukere som har hatt hjem-
mesykepleie minst 1 gang per uke i tre maneder
eller mer, har rett til vederlagsfri tannbehan-
dling i den offentlige tannhelsetjenesten. Ifolge
kravspesifikasjonen skal bydelen serge for at
brukeren fér informasjon om tannbehandling.
Leveranderen skal bidra til at brukere som har
behov for tannbehandling, blir henvist til aktuell
tannklinikk.'

Bydel Vestre Aker sorger for at brukerne som
velger privat leverander fir informasjon ved
at alle brukere som fér vedtak om hjemme-
sykepleie fér tilsendt skriftlig informasjon

om tannhelsetilbudet sammen med vedtaket,
jf. kapittel 4. Bydel Alna opplyste at bydelen
ikke har iverksatt tiltak for & informere om
tannhelsetilbudet til brukere som velger privat
leverander.

Oslo kommune hadde i undersekelsesperi-
oden kontrakt med fem private leveranderer

av sykepleietjenester i hjemmet: ASOR AS,
Carema Omsorg AS, Omsorg og Helse AS,
Oslo Helse og Omsorg AS og Prima Omsorg
AS. Tannhelsetjenesten sentralt ga 1 intervju ut-
trykk for at rutinene for & informere mottakere

12 Kilde: Helse- og velferdsetatens rapport per 31.12.2011.

13 Kontraktsbestemmelser av 15.10.2010.

14 Kravspesifikasjon til tjenestekonsesjon innen hjemme-
tjenesten, pkt. 2.14.
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av hjemmesykepleie skal vere like, uavhengig
av leverander. P4 undersokelsestidspunktet
hadde tannhelsetjenesten ved distriktstannplei-
eren 1 Distrikt Vest inngatt samarbeidsavtaler
med Carema Omsorg AS og ASOR AS. Sam-
arbeidsavtalene er identiske med avtalene

som er inngétt med bydelene. Tannhelsetjen-
esten opplyste at de fortsetter arbeidet med

4 innga samarbeidsavtaler med de tre gvrige
leveranderene.'® Avtalene vil ifelge tannhelse-
tjenesten gjelde ved de private tjenesteyternes
leveranse av hjemmesykepleietjenester i alle
bydeler.

3.3 Vurdering

I trdd med foringene var det inngatt samarbeids-
avtaler mellom tannhelsetjenesten og enhetene
for hjemmesykepleie i de to bydelene om & gi
informasjon om det offentlige tannhelsetilbu-
det. Det var imidlertid ikke inngétt tilsvarende
avtale med de to bydelenes enhet/tjenestested
for psykisk helsearbeid, som ogsd yter sykepleie
1 hjemmet.

Samarbeidsavtalen er innrettet mot 4 informere
brukere om retten til gratis tannhelsetjenester
etter & ha mottatt sykepleietjenester i hjemmet
minst en gang i uka og 1 mer enn tre maneder.
Dette inneberer at tannhelsetjenesten ikke har
inngétt et samarbeid med bydelenes hjemme-
tjenester om & informere

15 Telefonsamtale med distriktstannpleieren i distrikt Syd
21.12.2011.

e alle mottakere av hjemmesykepleie om at de
har rett til tannhelsetjenester fra forste dag
mot vederlag

e alle mottakere av hjemmesykepleie om at de
har rett til vederlagsfrie tannhelsetjenester
fra forste dag, dersom deres behov for tann-
behandling har sammenheng med eller pé-
virker den sykdom pasienten fér pleie for

e brukere som mottar hjemmesykepleie fra de
to bydelenes enhet/tjenestested for psykisk
helse om deres rettigheter til vederlagsfrie
tannhelsetjenester etter tre maneder (hvis
tjenesten er levert minst en gang i uka)

Ifolge kontraktsvilkérene mellom kommunen og
de private leveranderene av hjemmesykepleie-
tjenester er det bydelenes ansvar 4 informere
brukerne om tannhelsetilbudet. Som vi ogsé
vil komme tilbake til senere i rapporten, viser
undersekelsen at Bydel Vestre Aker ga skrift-
lig informasjon om tannhelsetjenestetilbudet

til alle som fikk vedtak om sykepleietjenester

1 hjemmet etter kommunehelsetjenesteloven,
uavhengig av om brukeren valgte a fa tjenesten
levert av bydelens egen tjeneste eller en privat
leverander. Bydel Alna hadde ikke iverksatt
tiltak for & gi informasjon om tannhelsetil-
budet til brukere som valgte privat leverander.
Tannhelsetjenesten arbeider for & inngé samar-
beidsavtaler med de private leveranderene som
kan bidra til at deres brukere far muntlig infor-
masjon om tannhelsetilbudet.
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4. Rutiner

4.1 Revisjonskriterier

Basert pa forskrift om internkontroll i1 sosial-
og helsetjenesten, lov om pasientrettigheter og
forskrift om pasientjournal, legger vi folgende
kriterier til grunn:

o Skriftlige rutiner: Tannhelsetjenesten og
bydelenes pleie- og omsorgstjenester ber ha
etablert skriftlige rutiner for & gi mottakere
av hjemmesykepleie informasjon om det
offentlige tannhelsetjenestetilbudet.

e FEtterlevelse: Rutinene bor etterleves.

o Journalforing: Opplysning om den informa-
sjon som er gitt, skal nedtegnes 1 pasientens
journal.!®

4.2 Faktabeskrivelse

4.2.1 Tannhelsetjenesten

Skriftlige rutiner

Tannhelsetjenesten har utarbeidet samarbeids-
avtale, tilbudsskjema om offentlig tannhelsetjen-
este og tannhelseperm. Til sammen utgjor dette
skriftlige rutiner og bakgrunnsmateriell til bruk
for bydelene nar det gjelder & gi informasjon til
mottakere av hjemmesykepleie om rett til gratis
tannhelsetjenester etter tre maneder nar de har
mottatt tjenesten minst en gang 1 uka. Tannhel-
setjenesten opplyser at det ikke er etablert rutin-
er for informasjon om tannhelsetjenestetilbudet
til mottakere av hjemmesykepleie ut over det
som folger av de etablerte samarbeidsavtalene.

Tannhelsetjenesten etablerte 1 2008 prosedyre
for kontakten med hjemmesykepleien 1 byde-
lene. Prosedyren er utformet 1 samsvar med ret-
ningslinjen 1 samarbeidsavtalen; den beskriver
distriktstannpleiernes rolle og ansvar 1 kontakten
med hjemmesykepleien, blant annet for arlig
samarbeidsmete og avtale om undervisning/
opplaring.

16 Revisjonskriteriet gjelder tjenesteyterne i bydelene, ikke
Tannhelsetjenesten Oslo KF.

Etterlevelse

Det ble gjennomfort arlige moter mellom dis-
triktstannpleierne og representanter for pleie- og
omsorgstjenesten i de reviderte bydelene 1 trad
med rutinen som samarbeidsavtalen legger opp
til og med tannhelsetjenestens prosedyre.

Tannhelsetjenesten har ikke fulgt opp de to
bydelenes bruk av tilbudsskjemaet og retur av
svarslipper.

4.2.2 Bydel Alna

Skriftlige rutiner

Det forela daterte samarbeidsavtaler signert av
tannhelsetjenesten og representanter for hjem-
mesykepleietjenesten i Bydel Alna. Bestiller-
kontoret og utfererenhetene for hjemmesyke-
pleie oppga at de hadde tannhelsepermen.
Bestillerkontoret hadde imidlertid ikke en aktiv
rolle i & informere brukere om tannhelsetilbudet.

Hjemmesykepleietjenestens skriftlige rutine-
beskrivelse for & ivareta tann- og munnstell

og nadvendig tannbehandling omfattet bl.a. at
tjenesteyter skal informere om retten til gratis
tannlege for alle tjenestemottakere som har
tjeneste mer enn tre méneder. Det star ingenting
om tilpasning av informasjonen til brukerne,

at tilbudsskjemaet skal brukes og hva som skal
gjores med skjemaet i etterkant, om journal-
foring av at informasjonen er gitt e.l.

Ifolge utforerlederne i bydelen var rutinen at
utforende sykepleiere skulle dele ut tilbuds-
skjemaet om tannhelsetjenester til brukerne og
informere brukerne om tjenestetilbudet og retten
til tannhelsetjenester ved forste hjemmebesok.
Tilbudsskjemaet skulle legges i brukermappen
hos den enkelte.

Bydelen hadde ikke skriftlig rutine for & journal-
fore at det var gitt informasjon om tannhelse-
tilbudet til brukerne. Ifelge intervjuet med
utforerlederne i Bydel Alna var det mulig & jour-
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nalfere at informasjon om tannhelsetilbudet var
gitt til brukerne, bade som fritekst i Gerica'’ og i
et vurderingsskjema der det 1 tillegg til kategor-
ier for 4 registrere tannhelsestatus hos brukeren
m.m. ogsd finnes en kategori for 4 registrere om
det er gitt informasjon om rett til fri tannpleie.

Som nevnt i kapittel 3, hadde ikke bydelens
Enhet for psykisk helsearbeid rutine for & infor-
mere sine brukere med vedtak om hjemmesyke-
pleie om retten til tannhelsetjenester.

Etterlevelse

Ifolge intervjuet med utfererlederne i Bydel
Alna hadde det vaert en variabel praksis i etter-
levelsen av rutinene mht. nar brukerne hadde
blitt informert og hvem som ble informert.
Ifolge utforerlederne ble brukernes tilbakemeld-
ing pa skjemaet bare samlet inn i de tilfellene
der brukerne onsket & benytte seg av tilbudet.
Det var i utgangspunktet ikke etablert en praksis
for & gi informasjon om tilbudet pa et senere
tidspunkt til brukere som 1 utgangspunktet
hadde avslitt tilbudet.

I forbindelse med innferingen av behovsstyrt
bemanning (BOB) 1 2011 gjennomforte tjeneste-
ansvarlig sykepleier nye oppstartsmater ogsé
med brukere som har hatt vedtak lenge, der
blant annet informasjon om tannhelsetilbudet
ble gitt. P4 intervjutidspunktet hadde ikke alle
utforende sykepleiere fitt opplering i de nye
rutinene knyttet til behovsstyrt bemanning,

og det var derfor ikke gjennomfert nye opp-
startsmeoter med alle brukere.

Saksbehandleren fra bestillerkontoret i Bydel
Alna fortalte at bestillerkontoret ikke hadde ru-
tine for a informere brukerne, men informerte
om tannhelsetjenestetilbudet dersom de ved
forstegangsbesok sd at brukeren hadde behov
for tjenesten. Dersom de fikk henvendelser fra
brukere eller parerende om tannhelsetjenester,
informerte bestillerkontoret om rettigheten til

17 Gerica er fagsystemet i pleie- og omsorgssektoren i
Oslo kommune.

tannhelsetilbudet og hvordan kontakte tann-
helsetjenestens lokale klinikker.

Journalforing

Fagkonsulenten i bydelen opplyste at det ikke
ble fort i papirjournal at det var gitt informasjon
om tilbudet. Ifolge intervjuet med utforerlederne
var det tilfeldig om det ble journalfort 1 Gerica
at informasjon om tannhelsetilbudet var gitt, og
de kontrollerte heller ikke om dette ble journal-
fort. Ifolge lederne skulle det journalferes om
brukerne valgte a benytte offentlig eller privat
tannlege. En av de utferende sykepleierne vi
intervjuet, sa at hun journalferte i Gerica at in-
formasjon om tannhelsetilbudet var gitt. Ifolge
denne sykepleieren var det imidlertid tilfeldig
og avhengig av de ansattes kapasitet om bruke-
rens valg av offentlig eller privat tannlege ble
registrert. De gvrige utfererne vi snakket med,
fulgte som nevnt ikke rutiner for & informere og
heller ikke for & journalfere om informasjon ble
gitt.

4.2.3 Bydel Vestre Aker

Skriftlige rutiner

Det forela signerte, daterte samarbeidsavtaler
mellom tannhelsetjenesten og Bydel Vestre
Aker. Bade bestillerkontoret og utfererenhe-
tene for hjemmesykepleie oppga at de hadde
tannhelsepermen. Bydelens bestillerkontor
hadde skriftlig rutine for saksbehandling ved
soknad om hjemmesykepleie (brukervalg
hjemmesykepleie) som omfattet & sende ut til-
budsskjemaet om tannhelsetjenester sammen
med vedtaket. Rutinen for saksbehandling var
lagt inn 1 kvalitetssystemet Kvalitetslosen.

Bestillerkontoret etablerte 1 august 2011 en
prosedyre for behandling av seknad om tjenester
fra Kontor for psykisk helse som omfatter & in-
formere brukere om retten til gratis tannbehan-
dling. Prosedyren beskriver ikke andre forhold
knyttet til & informere brukerne. Bestillerkon-
toret opplyste om at praktisering av prosedyren
innebar at tilbudsskjemaet ble sendt brukerne
sammen med vedtaket om innvilget tjeneste fra
kontor for psykisk helse.
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Bydelen hadde ikke egen rutine for & journalfore
at det var gitt informasjon til brukeren om
tannhelsetilbudet.

Etterlevelse

I intervjuet fortalte lederen for bestillerkontoret
at saksbehandlerne fulgte rutinen med & sende ut
tilbudsskjemaet om tannhelsetjenester sammen
med vedtak om hjemmesykepleie. Svarslippen
pa skjemaet ble returnert av utfererne, parerende
eller brukerne selv i de tilfellene der brukeren
onsket a ta imot tilbudet. Bestillerkontoret in-
formerte om tannhelsetilbudet ved kartleggings-
besok hos bruker for vedtak ble fattet dersom
det ble avdekket behov for dette hos brukeren.

Ifolge bestillerkontoret ble tannhelsetjenestens
tilbudsskjema ogsd sendt ut til brukerne ved
revurdering av vedtaket. Det var for ovrig ikke
etablert praksis for & folge opp og tilby tjenesten
pa nytt muntlig dersom brukerne hadde avslatt
tilbudet.

Vi har mottatt motstridende opplysninger om
innsamling av svarslippen pa tilbudsskjemaet:
Ifolge utforerlederne samlet de utferende syke-
pleierne inn svarslippen fra brukerne, mens

de utferende sykepleierne oppga at rutinen
med bruk av tilbudsskjema og innsamling av
svarslipp 1 praksis ikke ble fulgt systematisk.

Journalforing

Bestillerkontoret sa at informasjon som ble gitt
til brukeren ved vurderingsbesgket forut for
vedtak om tjenesten, ble journalfert i saksbehan-
dlerjournalen. De sa videre at det ble tatt kopi
av brukeres tilbakemelding om & motta tilbudet,
og kopien ble lagt inn i brukerens papirjournal.
Siden samtlige brukere fikk tilsendt skriftlig
informasjon om tannhelsetilbudet, hadde be-
stillerkontoret ikke sett behov for 4 registrere
dette 1 Gerica, sa informantene. I mai 2012 opp-
lyste bydelen at utsendelse av informasjons-
skjema kunne spores i Gerica. Skjemaet ble fra
hesten 2011 flettet inn ved utsendelse om vedtak
pa hjemmesykepleie, og ble liggende pa post-

listen 1 Gerica. Ifolge bydelen var det siledes
ikke nedvendig a journalfere skjema manuelt.

Utfererlederne sa at det kunne journalferes som
fritekst 1 Gerica at det var gitt informasjon, men
det var ikke et krav om at dette skulle journal-
fores, og det var tilfeldig om det ble gjort.

En av de utferende sykepleierne sa at hun jour-
nalferte 1 Gerica nar hun hadde gitt informasjon
til brukere om tannhelsetjenestetilbudet. De
andre informantene fulgte ikke rutiner for & in-
formere og dermed heller ikke for & journalfere
at informasjon var gitt.

4.3 Vurdering

Rutiner og praksis

Tannhelsetjenesten har gjennom samarbeids-
avtalene med de to bydelenes hjemmetjenester,
tilbudsskjemaet til brukerne og tannhelsepermen
etablert skriftlige rutiner for & gi informasjon
om tannhelsetjenester til disse hjemmetjeneste-
nes brukere.

Tilbudsskjemaet til brukerne utgjor en rutine
som bade bidrar til at brukerne far informasjon
om tannhelsetilbudet og at tannhelsetjenesten
far tilbakemelding om brukerens valg mht. &

ta imot eller avsla tilbudet. Informasjonen fra
de to bydelene viser at denne rutinen ikke ble
fulgt opp systematisk og konsekvent overfor
brukerne pé en slik mate at tannhelsetjenesten
fikk tilbakemelding bdde fra brukere som on-
sket a ta imot tilbudet og brukere som avslo det.
Tannhelsetjenesten har heller ikke fulgt opp
bruken av tilbudsskjemaer og svarslipper over-
for de to bydelene. Dette innebarer at en viktig
kontroll av at informasjon faktisk blir gitt, og at
brukeren og/eller parerende tok aktivt stilling til
valget mellom bruk av privat tannlege eller of-
fentlig tannhelsetjeneste, vanskelig kan utfores.
Tannhelsetjenesten fikk heller ikke grunnlag for
a lage styringsinformasjon om brukernes valg,
herunder grunnlag for rapportering i KOSTRA.
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Tannhelsetjenesten hadde ikke etablert rutiner

som sikret at det systematisk ble gitt informa-

sjon til alle mottakere av hjemmesykepleie om

deres rett til

e tannhelsetjenester fra forste dag mot
vederlag

e vederlagsfrie tannhelsetjenester fra forste
dag, dersom tannbehandling har sammen-
heng med eller pavirker den sykdom pasi-
enten far pleie for

Tannhelsetjenesten hadde videre ikke etablert
rutiner som sikret at det systematisk ble gitt in-
formasjon til brukere som mottok hjemmesyke-
pleie fra de to bydelenes enhet/tjenestested for
psykisk helse om deres rettigheter til vederlags-
frie tannhelsetjenester etter tre méneder (hvis
tjenesten er levert minst en gang i uka).

Bestillerkontoret 1 Bydel Vestre Aker hadde sik-
ret at samtlige av hjemmesykepleiens brukere
mottok skriftlig informasjon om gratis tannhel-
setjenester etter 4 ha mottatt tjenesten 1 minst
tre maneder og minst en gang i uka, gjennom
vedlegg til vedtaket. Slik rutine ble ogsé iverk-
satt overfor mottakere av hjemmesykepleie fra
bydelens Kontor for psykisk helse under gjen-
nomferingen av denne undersokelsen. Bydelens
praksis innebar at ogsé de som valgte & motta
hjemmesykepleie fra privat leverander mottok
denne informasjonen.

I Bydel Alna var det utfererne som hadde opp-
gaven med & gi brukere skriftlig og muntlig in-
formasjon om gratis tannhelsetjenester etter & ha
mottatt tjenesten minst ukentlig i tre méneder,
men det ble ikke systematisk sikret at disse
brukerne fikk informasjon om tilbudet.

Brukere som mottok hjemmesykepleie fra
Enhet for psykisk helsearbeid i bydelen ble ikke
rutinemessig informert om tannhelsetilbudet.
Det innebarer bl.a. at brukere som har hatt rett
til gratis tannhelsetjenester, ikke har fatt infor-
masjon om dette.

Journalforing

Undersokelsen gir klar indikasjon om at det 1
begge bydeler var svakheter i1 journalferingen av
om brukeren hadde fétt informasjon om tannhel-
setilbudet. Informantenes utsagn om dette var

sa pass entydige at vi ikke har funnet det ned-
vendig 4 kontrollere journalferingen ytterligere.
Manglende journalfering medferer svekkede
muligheter for & kontrollere om brukeren hadde
fatt informasjon om tilbudet og til & felge opp
brukerens eventuelle valg, deriblant om det
kunne vere aktuelt & fremme tilbudet pa nytt

pa et senere tidspunkt. Fra hegsten 2011 kan det
synes som om journalferingen av skriftlig infor-
masjon ble bedret i Bydel Vestre Aker.
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5. Opplering i rutiner og tannhelsetjenestens tilbud

5.1 Revisjonskriterium

Bydelenes hjemmetjenester skal i henhold til

samarbeidsavtalen med tannhelsetjenesten infor-

mere mottakere av hjemmesykepleie om retten
til vederlagsfri tannhelsetjeneste etter a ha fatt
tjenesten minst en gang i uka i tre méneder. For

a oppfylle sine forpliktelser etter avtalen mé

bydelenes enheter for hjemmesykepleie gi ned-

vendig opplaring til de tjenesteyterne som skal
gi til informasjon til mottakerne av hjemme-
sykepleie. Med dette utgangspunktet, og basert
pa blant annet forskrift om internkontroll i sos-
ial- og helsetjenesten, legger vi til grunn at:

e Pleie- og omsorgstjenesten i bydelene skal
gi ansatte nedvendig opplering i tannhelse-
tjenestens tilbud og i bydelens rutiner for &
informere brukerne om dette tilbudet. Opp-
leeringen ber bl.a. omfatte at tilbudet skal
gis vederlagsfritt til mottakere av hjemme-
sykepleie som har hatt institusjonsopphold
eller pleie 1 hjemmet i sammenhengende tre
médneder eller mer, og som mottar tjenester
minst en gang i uka.

Vi har undersekt om kunnskapen om brukernes
rettighet er til stede, og om det tas hensyn til
institusjonsopphold ved beregning av tremaned-
ersperioden.

Ifolge samarbeidsavtalen skal distriktstannplei-
eren ha drlig mete med og gi opplering til pleie-
og omsorgstjenesten i bydelene der informasjon
om rettigheter blir berort. Vi har derfor inkludert
fakta og vurderinger knyttet til tannhelsetjen-
esten 1 forbindelse med dette kriteriet. Det er
ellers bydelene ved pleie- og omsorgstjenesten
som har ansvar for at egne ansatte har tilstrek-
kelig kunnskap om aktuelle rutiner.

5.2 Faktabeskrivelse - opplaering i
rutiner

5.2.1 Tannhelsetjenesten Oslo KF

Tannhelsepermen som er utarbeidet av tannhel-
setjenesten til bruk for pleie- og omsorgstjen-

esten 1 bydelene, er et verktoy som inneholder
sentral informasjon om tannhelsetilbudet,
herunder om rutiner for 4 informere brukerne.
Tannhelsepermen inneholdt imidlertid ikke in-
formasjon om at mottakere av hjemmesykepleie
har rett til tannhelsetjenester fra forste dag, evt.
mot vederlag. Denne opplysningen framgar som
nevnt heller ikke av samarbeidsavtalene eller
av tilbudsskjemaet som skal benyttes overfor
brukerne. Opplysning om at tannbehandling
som har sammenheng med eller pavirker den
sykdom pasienten far pleie for, skal ytes veder-
lagsfritt fra forste dag, framgar av tannhelse-
permen, men ikke av samarbeidsavtalen eller
tilbudsskjemaet.

Distriktstannpleieren i distrikt Nord hadde
undervist noen sykepleiere i Bydel Alna i 2008,
2009 og 2010, og hun oppga i intervjuet at hun
skulle avtale undervisning ogsé i 2011. Ifelge
referat fra undervisningen i 2010 ble informa-
sjon om gratis tannbehandling til mottakere av
hjemmesykepleie berort i tillegg til undervis-
ning 1 munnstell m.m. Det framgér ikke av
referatet om informasjonen om temaet gjelder
alle som har rett til gratis tannbehandling.

Distriktstannpleieren 1 distrikt Vest fortalte at
det i Bydel Vestre Aker var tannpleieren ved den
lokale tannklinikken som ga undervisning til

de ansatte 1 bydelens hjemmesykepleietjeneste.
Hun hadde dermed ikke selv erfaring med dette
1 Bydel Vestre Aker.

5.2.2 Bydel Alna

Utforerlederne fortalte at distriktstannpleieren
12010 hadde undervist representanter for bade
sykepleiere, hjelpepleiere og pleieassistenter 1 &
gi informasjon og munnstell.

Ifolge utforerlederne hadde en prosjektleder fra
kommunens utviklingssenter for hjemmetjen-
ester 1 2011 gitt oppleering i gjennomfering av
oppstartssamtaler hos brukere til to-tre syke-
pleiere i hver av bydelens utferende enheter.
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Informasjon om tannhelsetilbudet var et av
temaene som skulle berores 1 oppstartssamtalen.
Sykepleierne som fikk oppleringen, skulle laere
dette videre til sine kolleger. P4 intervjutids-
punktet hadde denne videreformidlingen ikke
skjedd til alle aktuelle utforende sykepleiere, sa
utfererlederne.

Bare en av de tre utferende sykepleierne vi in-
tervjuet, ga uttrykk for & ha fatt oppleering 1 & gi
informasjon om tannhelsetilbudet.

5.2.3 Bydel Vestre Aker

Ifolge de vi snakket med fra bestillerkontoret,
ble ansatte pa kontoret instruert i rutinen med
a legge tilbudsskjemaet sammen med vedtaket
ved utsendelse. Tannhelse og muntlig informa-
sjon til brukerne var tema i opplaringen av nye
saksbehandlere.

Utforerlederne beskrev at tannpleieren pé den
lokale tannklinikken hadde gitt opplaring til
utforende sykepleiere i munnhygiene og i é gi
informasjon til brukere om tilbudet.

Tre av de fire utfoerende sykepleierne vi in-
tervjuet, sa at de ikke hadde fatt opplering i
rutiner for & informere om tannhelsetjenestens
tilbud.

5.3 Faktabeskrivelse - kunnskap om
rettigheter

Pa dette punktet undersekte vi bdde om tjen-
esteyterne hadde kjennskap til rettigheten

til gratis tannhelsetjeneste etter & ha mottatt
tjenesten minst ukentlig i tre maneder, og om
tjenesteyterne hadde kjennskap til at opphold

1 institusjon (sykehus/sykehjem) skulle med-
regnes 1 tremanedersperioden som utlgser retten
til vederlagsfri tannhelsetjeneste.

5.3.1 Bydel Alna

Utforerlederne vi intervjuet, kjente til denne
rettigheten. Ifolge utforerlederne var det eldre,
funksjonshemmede og kronisk syke som har
hatt eller som en sa ville ha tjenesten i mer enn

tre méneder, som skulle ha informasjon. Brukere
som hadde tjenesten i mindre enn tre maneder,
eller som hadde tjenesten i en periode men som
ellers var funksjonsfriske, fikk ifelge utforer-
lederne ikke informasjon om tilbudet.

Ifolge saksbehandleren pa bestillerkontoret

ble opphold i sykehjem medregnet i tremaned-
ersperioden som utleser rett til vederlagsfri
tannhelsetjenester, men ikke opphold i sykehus.
Utforerlederne ga ikke uttrykk for & ha kjenn-
skap til at opphold i sykehus/sykehjem skal
regnes med i tremanedersperioden.

To av de tre utforende sykepleierne i Bydel Alna
sa at de kjente til rettigheten til vederlagsfri tjen-
ester etter & ha mottatt tjenesten minst ukentlig i

tre maneder. En sykepleier kjente ikke til rettig-

heten.

5.3.2 Bydel Vestre Aker

Lederen og saksbehandlerne fra bestillerkon-
toret som vi intervjuet, kjente til at rett til veder-
lagsfrie tjenester oppnas etter 4 ha mottatt tjen-
esten minst ukentlig i tre maneder.

Bestillerkontoret medregnet ikke tid pé syke-
hjem i treménedersperioden dersom oppholdet
skjedde for vedtaket om hjemmesykepleie, sa
informantene. Ifolge bestillerkontoret ble bare
opphold i sykehjem som skjedde etter at bruke-
ren hadde fatt vedtak om hjemmesykepleie,
regnet med i tremédnedersperioden som utleste
gratis tannhelsetjenester. Vedtak om avlastnings-
opphold pa sykehjem var et unntak, og ble ikke
medregnet 1 tremanedersperioden. Bestillerkon-
toret begrunnet dette i at vedtak som utleste av-
lastningsopphold, bygger pd sosialtjenesteloven
og ikke kommunehelsetjenesteloven.

Utforerlederne i bydelen fortalte at de hadde
kjennskap til rettigheten. De ga uttrykk for at
det var tidspunktet for vedtak om hjemmesyke-
pleie som var utgangspunktet for vurdering om
ndr brukerens rett til gratis tannhelsetjenester ble
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utlest, og hadde ikke kjennskap til at opphold
1 institusjon skulle tas med i beregningen av
treménedersperioden.

Det framkom 1 intervju at tre av de fire ut-
forende sykepleierne hadde kjennskap til at
retten til fri tannhelsetjeneste ble utlost etter a ha
mottatt tjenesten minst ukentlig i tre maneder,
mens en av sykepleierne ikke hadde kjennskap
til dette.

5.4 Vurdering

Undersgkelsen viser at tannhelsetjenesten bidro
1 drlig opplaering av tjenesteytere 1 bydelene
som stetter opp om rutiner for 4 gi informasjon
om tannhelsetilbudet til brukerne med rett til
vederlagsfri tannhelsetjeneste etter & ha fitt tjen-
esten minst en gang i uka i tre maneder. Det var
imidlertid ikke alle aktuelle tjenesteytere som
deltok 1 denne opplaringen.

Utforerne 1 begge bydeler som var 1 direkte kon-
takt med brukerne, hadde samlet sett ikke god
nok kjennskap til bydelens rutiner for &

informere brukerne om tannhelsetilbudet. Dette
medforer at brukere og/eller parerende kan ha
gétt glipp av denne informasjonen, og innebzrer
en risiko for at brukere som kunne ha valgt &
benytte seg av det offentlige tannhelsetilbudet,
ikke har fitt anledning til dette.

Undersokelsen viser dessuten at kunnskapen om
retten til vederlagsfrie tannhelsetjenester etter

a ha fatt tjenesten minst ukentlig i tre méneder,
samlet sett var til stede bade i bestiller- og ut-
forerenhetene i bydelene. Likevel var det to av
sykepleierne, en i hver bydel, som ga uttrykk for
at de ikke kjente til denne rettigheten.

Intervjuene har avdekket manglende kunnskap
hos béde bestillere og utferere i begge bydeler
om at opphold i sykehus og sykehjem, herunder
ogsd avlastningsopphold, skal regnes med i den
sammenhengende tremdnedersperioden som
utleser rett til fri tannbehandling. '* Dette kan ha
hatt betydning for tidspunkt for hjemmesyke-
pleiens informasjon til brukere om og/eller hen-
visning av brukere til den kommunale tannhel-
setjenesten for & fa vederlagsfri tjenester.

18 Ifolge avklaring med Helsedirektoratet skal ogsé avlast-
ningsopphold regnes inn i treménedersperioden.
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6. Informasjonens innhold og form

Dette kapittelet omhandler selve informasjonen
som skal gis til malgruppen om det offentlige
tannhelsetjenestetilbudet. Dette omfatter bade
det skriftlige tilbudsskjemaet som er utarbeidet
av tannhelsetjenesten og den muntlige informa-
sjonen som skal gis av tjenesteyterne i forbin-
delse med eller i tillegg til tilbudsskjemaet.

Formaélet med informasjon er at brukerne skal
opplyses om sine rettigheter. Informasjonen
ber tilpasses brukernes ulike forutsetninger

for & forsta den. Gruppen eldre, langtidssyke
og ufere omfatter personer som midlertidig
eller permanent kan ha problemer med & op-
pfatte bade skriftlig og muntlig informasjon.
Oslos befolkningssammensetning medferer
dessuten at noen brukere har svake norskkunn-
skaper. I de tilfeller der brukeren penbart ikke
kan ivareta sine interesser pa grunn av fysiske
eller psykiske forstyrrelser, senil demens eller
psykisk utviklingshemming, skal parerende bli
informert i tillegg til brukeren.

6.1 Revisjonskriterier

Basert pa blant annet pasientrettighetsloven,
tannhelsetjenesteloven og forskrift om vederlag
for tannhelsetjenester i den offentlige tannhelse-
tjenesten, legger vil til grunn at:

e Relevant informasjon. Informasjonen om det
offentlige tannhelsetjenestetilbudet til mot-
takere av hjemmesykepleie bar omfatte:

- at kommunen gir rett til offentlige
tannhelsetjenester, mot eventuelt veder-
lag, fra forste dag.

- at tilbudet om tannhelsetjenester er gra-
tis for eldre, langtidssyke og ufere som
mottar sykepleietjenester i hjemmet
minst en gang i uken, og som har hatt
institusjonsopphold eller pleie i hjem-
met sammenhengende i tre maneder eller
mer.

- at tilbudet er gratis for mottakere av
hjemmesykepleie med behov for tann-

behandling som har sammenheng med
eller pavirker den sykdom mottakeren
féar pleie for.

- at utgifter til skyss blir dekket av Oslo
kommune.

e Tilpasset informasjon. Informasjonen skal
vare tilpasset mottakerens forutsetninger.
Helsepersonellet skal sa langt det er mulig
sikre seg at mottakerne har forstatt innholdet
1 og betydningen av opplysningene.

e [nformasjon til pdarorende. Nermeste
parerende til mottakere av hjemmesykepleie
som apenbart ikke kan ivareta sine interesser
pa grunn av fysiske eller psykiske forstyr-
relser, senil demens eller psykisk utviklings-
hemming, skal ogsé ha informasjon om
tannhelsetjenestetilbudet.

6.2 Faktabeskrivelse

6.2.1 Relevant informasjon

Vi har gjennomgatt og vurdert tilbudsskjemaet

som Tannhelsetjenesten Oslo KF utarbeidet i

2008 til bruk for bydelenes pleie- og omsorgs-

tjenester nar de skal informere brukerne om

tannhelsetilbudet. Tilbudsskjemaet inneholder

ikke informasjon om

o retten til offentlige tannhelsetjenester mot
eventuelt vederlag fra forste dag

e at institusjonsopphold skal inkluderes ved
beregningen av tremanedersperioden som
utleser rett til gratis tannhelsetjenester

e at tannbehandling som har sammenheng
med eller pavirker den sykdom brukeren far
pleie for, ytes vederlagsfritt fra forste dag

e dekning av skyssutgifter

6.2.2 Tilpasset informasjon til brukere og
parerende

For & vurdere om informasjonen til brukere og
evt. pargrende blir tilpasset mottakerens forut-
setninger, har vi vurdert teksten i og utform-
ingen av tilbudsskjemaet som gis skriftlig til
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mottakere av hjemmesykepleie, og vi har spurt
tjenesteyterne om hvordan de gir muntlig infor-
masjon til brukere som ikke behersker norsk.

En viktig tilpasning av informasjon etter mot-
takerens forutsetninger er & ta hensyn til helse-
tilstand og situasjon ndr informasjonen blir gitt.
Mange brukere vil av ulike arsaker ha prob-
lemer med a oppfatte og/eller huske informa-
sjon som blir gitt. Denne formen for tilpasning
kommer vi inn pd under punktet som omfatter
tjenesteyternes sikring av at informasjonen er
oppfattet.

Tilpasset skriftlig informasjon
Tilbudsskjemaet framstér som oversiktlig. Det
framgar tydelig at avsender er Oslo kommune
ved Tannhelsetjenesten Oslo KF. Teksten 1 til-
budsskjemaet er i liten skrift (10 punkt skrift-
starrelse).

Tilbudsskjemaet foreligger pd norsk. Avdel-
ingssjefen i tannhelseetaten opplyste 1 intervjuet
at en hittil ikke hadde vurdert & oversette skje-
maet til flere sprak.

Avdelingssjefen opplyste at tilbudsskjemaet var
under revisjon.

Tilpasset muntlig informasjon

Bydel Alna

Ifolge utforerlederne ble parerende, verge eller
fastlege vanligvis orientert hvis brukere hadde
problemer med & oppfatte informasjonen. Led-
erne ga imidlertid uttrykk for at de selv i liten
grad hadde direkte kontakt med brukere.

En av sykepleierne vi intervjuet, sa at hun ruti-
nemessig informerte sine brukere muntlig om
tannhelsetjenestetilbudet ved gjennomgang av
informasjonen i oppstartssamtaler. Denne syke-
pleieren fortalte at hun kontaktet parerende der-
som brukeren ikke selv var i stand til & oppfatte
informasjonen som ble gitt, og at hun i slike til-
feller gjennomgikk den skriftlige informasjonen
til brukeren sammen med parerende. Den andre

sykepleieren deltok ifelge intervjuet ikke i opp-
startssamtaler med sine brukere, og var ikke in-
volvert 1 4 gi informasjon om tannhelsetilbudet
til brukere og/eller parerende.

Naér det gjaldt brukere som ikke behersket norsk,
fortalte utfererne vi snakket med i Bydel Alna

at det i en del tilfeller ble brukt tolk for & gi in-
formasjon om tjenestetilbudet. Utforerlederne

sa dessuten at en rekke hjemmesykepleiere og
hjemmehjelper i bydelens pleie- og omsorgs-
tjeneste hadde et annet morsmaél enn norsk, og
at det hendte disse ble brukt som tolk for & gi
informasjon.

Bydel Vestre Aker

I Bydel Vestre Aker fikk som nevnt alle brukere
rutinemessig oversendt informasjon om tann-
helsetilbudet fra bestillerkontoret sammen

med vedtaket om tjenesten. Informantene fra
bestillerkontoret beskrev at i tilfeller der bruke-
ren er dement, ble oppnevnt en hovedparerende
som fikk kopi av vedtak og korrespondanse som
gjelder brukeren.

Utfererlederne sa at tilbudet om tannhelsetjen-
ester kunne bli tatt opp med brukere dersom de
sa at det var behov for slike tjenester ved gjen-
nomfering av daglig munnstell. Utforerlederne
ga uttrykk for at parerende ble involvert dersom
brukeren ikke var i stand til & oppfatte informa-
sjonen.

De utforende sykepleierne vi snakket med, opp-
lyste at de ikke informerte systematisk muntlig
om tannhelsetilbudet. To av sykepleierne ga im-
idlertid eksempler pa at de involverte parerende
ndr de skulle gi informasjon til brukere som ikke
kunne ivareta sine interesser.

Informantene fra bestillerkontoret og fra utfer-
erne 1 Bydel Vestre Aker opplyste generelt at en
her som regel kom langt med engelsk for & gi in-
formasjon til de av brukerne som ikke behersket
norsk.

Kommunerevisjonen
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6.3 Vurdering

Relevant informasjon

Tilbudsskjemaet som utgjer den skriftlige infor-
masjonen til brukerne om offentlige tannhelse-
tjenester, inneholder viktige og relevante opp-
lysninger om retten til gratis tannhelsetjenester
som utlgses etter 4 ha fatt tjenesten minst uken-
tlig 1 tre maneder, og om hvordan brukerne kan
benytte seg av tilbudet. Skjemaet gir imidlertid
ikke en samlet oversikt over brukernes rettig-
heter knyttet til det offentlige tannhelsetilbudet,
noe som kan medfere at brukere og/eller deres
parerende ikke far tilstrekkelig informasjon.

Som vi har nevnt tidligere, har tannhelsetjen-
esten ikke utformet annen informasjon til den
aktuelle brukergruppen der retten til offentlig
tannhelsetjeneste fra forste dag framgér, eller
retten til gratis tannbehandling som har sam-

menheng med eller som pavirkes av den syk-
dom brukeren far pleie for.

Tannhelsetjenestens tilbudsskjema inneholder
ikke informasjon til brukerne om dekning av
skyssutgifter. Vi ser dette i sammenheng med
at Oslo kommune ikke har vedtatt regler for
dekning av skyssutgifter i trdd med tannhelse-
tjenesteloven."

Tilpasset informasjon
Tilbudsskjemaet kan vere lite lesbart for mange
av brukerne, siden det er benyttet liten skrift-

type.

Vi har ikke systematisk undersekt hva som
gjores for & forsikre seg om at informasjonen
om tannhelsetjenestetilbudet blir oppfattet, men
intervjuene viser eksempler der pleie- og om-
sorgstjenesten har iverksatt tiltak for & sikre at
informasjonen blir forstétt. Vi har fatt inntrykk
av at tjenesteyterne legger til rette for & gi in-
formasjon om tannhelsetilbudet til brukere som
ikke behersker norsk, men vi har ikke holde-
punkter for & vurdere om det er en konsekvent
praksis for dette i bydelene.

19 Tannhelseplanen for 2001-2004 uttrykte at skyssutgifter
ikke ville bli dekket i Oslo kommune, mens dette ikke
er omtalt i tannhelseplanene for 2005-2008 eller for
2009-2012.
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7. Oppsummering, konklusjon og anbefalinger

7.1 Oppsummering

I det foregéende har vi sett at tannhelsetjenesten

hadde etablert samarbeidsavtale og rutiner for

samarbeid med leveranderer av sykepleietjen-
ester 1 hjemmet. Det var imidlertid flere svak-
heter:

e Avtalen og rutinene omfattet verken infor-
masjon til brukere om retten til tannhelse-
tjenester fra forste dag mot vederlag, eller
retten til vederlagsfri tannbehandling fra
forste dag dersom denne har sammenheng
med eller pavirker den sykdom pasienten fér
pleie for.

e Avtalen var inngétt med hjemmesykepleien 1
de to bydelene og med to private leverander-
er, men ikke med de to bydelenes enhet/tjen-
estested for psykisk helsearbeid, som ogsa
ga hjemmesykepleie.

Ved at skriftlig informasjon om gratis tannhelse-
tjenester etter & ha mottatt tjenesten minst
ukentlig 1 tre mineder ble sendt ut av bestiller-
kontoret som vedlegg til vedtak om hjemme-
sykepleie, hadde Bydel Vestre Aker etablert en
praksis som gjorde at ogsd de som valgte & fa
tjenestene levert av privat utferer, fikk denne
informasjonen. Dette gjaldt fra august 2011 ogsa
for de som fikk tjenesten levert fra bydelens
Kontor for psykisk helse. Tilsvarende ordning
var ikke etablert i Bydel Alna.

Det forela rutiner for & informere brukerne 1
begge bydeler om retten til gratis tannhelsetjen-
ester etter & ha mottatt tjenesten minst ukentlig
1 tre maneder, men rutinene ble ikke etterlevd
systematisk 1 alle ledd. Blant de ansatte vi inter-
vjuet varierte kjennskapen til rutinene for 4 in-
formere brukerne om tannhelsetilbudet.

Tannhelsetjenesten hadde ikke iverksatt an-

dre informasjonstiltak overfor mottakere av
hjemmesykepleie enn de som var omfattet

av ovennevnte avtaler. Dette, samt de nevnte
svakhetene i1 bydelenes rutiner og praksis, inne-
barer at en del brukere ikke har fatt informasjon
om det offentlige tannhelsetilbudet i det hele
tatt, andre har fatt mangelfull informasjon.

7.2 Konklusjon

Samlet sett er det Kommunerevisjonens vurder-
ing at det til tross for inngatte samarbeidsavtaler
og etablerte rutiner var betydelige svakheter
knyttet til informasjon til mottakere av hjemme-
sykepleie om rett til offentlige tannhelsetjen-
ester. Det ble ikke systematisk sikret at alle som
ber f4 informasjonen, fikk den, og den informa-
sjonen som ble gitt, var mangelfull. Eksempel-
vis ble det ikke informert om at alle mottakere
av hjemmesykepleie har rett til offentlige tann-
helsetjenester fra forste dag.

7.3 Anbefalinger

Kommunerevisjonen anbefaler Helseetaten

a innga avtaler og utarbeide rutiner som sik-
rer dekkende informasjon om det offentlige
tannhelsetilbudet til alle mottakere av hjemme-
sykepleie. Bydelene anbefales & nedfelle rutiner
som klargjer informasjonsoppgaven, herunder
kravet til journalfering av at informasjonen er
gitt. Videre anbefaler Kommunerevisjonen at
bydelene iverksetter tiltak som kan sikre at an-
satte som skal informere om tannhelsetilbudet,
har tilstrekkelig kunnskap om relevante rutiner
og regler.
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8. Uttalelser til rapporten og Kommunerevisjonens

avsluttende vurderinger

Kommunerevisjonens rapport ble sendt til ut-
talelse til byraden for helse og sosiale tjenester,
Helseetaten, Bydel Alna og Bydel Vestre Aker.

I det folgende gjengir vi hovedinnholdet i de
mottatte uttalelsene, og gir vare avsluttende vur-
deringer.

8.1 Tilbakemelding fra Byradsavde-
ling for eldre og sosiale tjenester

Byradsavdelingen ga sin uttalelse til rapporten

i brev til Kommunerevisjonen av 14.05.2012.
Byradsavdelingen mener rapporten viser viktig-
heten av nart samarbeid mellom Tannhelsetjen-
esten og bydelene slik at ansatte har kunnskap
og benytter rutiner som sikrer at informasjon om
rett til fri tannhelsetjeneste nar fram til brukerne.

Byrédsavdelingen melder at den vil pdse at sam-
arbeidsavtalene mellom Tannhelsetjenesten og
bydelene folges opp og at ytterligere informa-
sjonstiltak gjennomferes. Ifolge byradsavdelin-
gen ma det sikres at samarbeidsavtalene er
dekkende for alle relevante tjenester, at ansatte
i bydelene har nedvendig kunnskap og at man
har system som sikrer og dokumenterer at in-
formasjon nér fram til de aktuelle brukerne. By-
radsavdelingen vil innen utgangen av 2012 be
om tilbakemelding fra Helseetaten og bydelene
om status for gjennomfoering av tiltak. Byrads-
avdelingen melder videre at Kommunerevi-
sjonens endelige rapport fra undersekelsen vil
bli oversendt alle bydeler med melding om at
informasjon om tilbudet ma systematiseres og
forbedres der det er mangelfullt.

8.2 Tilbakemelding fra Helseetaten

Helseetaten ga tilbakemelding pé rapporten i
brev til Kommunerevisjonen av 03.05.2012.
Helseetaten er i hovedsak enig i rapportens
konklusjoner og anbefalinger. Etaten varsler at
det vil bli vurdert & iverksette andre informa-
sjonstiltak enn det som omfattes og framkom-

mer gjennom de forpliktende samarbeids-
avtalene. Helseetaten melder dessuten at den har
startet arbeidet med & utarbeide en ny tannhelse-
plan for Oslo for perioden 2013 —2020. I for-
bindelse med dette arbeidet vil utarbeiding av
retningslinje for dekning av skyssutgifter bli
vurdert.

Naér det gjelder iverksetting av tiltak, svarer
Helseetaten at eksisterende informasjon om
gruppens rettigheter til tannhelsetjenester for-
bedres i trdd med rapportens anbefalinger.
Forpliktende samarbeidsavtaler utvides til & om-
fatte bydelenes enheter for psykisk helsearbeid
som ogsa gir hjemmesykepleie. Tiltakene vil bli
iverksatt sd snart det er praktisk mulig.

8.3 Tilbakemelding fra Bydel Alna

Bydel Alna avga uttalelse til rapporten i brev

til Kommunerevisjonen av 02.05.2012. Bydel-
en gir uttrykk for at den er enig i rapportens
konklusjoner, og peker pé at flere instanser ma
gjennomfore tiltak for & forbedre informasjons-
arbeidet. Bydel Alna mener prosedyrer ber ut-
arbeides sentralt, bade for & sikre lik praksis i
alle bydelene og av ressurshensyn, men tilpasses
lokalt.

Bydel Alna varsler at den vil iverksette flere

tiltak basert pd anbefalingene i rapporten, deri-

blant:

o sikre felles skriftlige rutiner i alle de aktuelle
tjenestene i bydelen

e alle relevante opplysninger om bruker og
tilbud mé kunne tas ut som dokumentasjon/
rapport fra Gerica

e bedre rutiner for & sikre at alle ansatte er
oppdatert pé tilbudet om tannbehandling og
rutiner rundt dette

e Dbestillerkontoret i bydelen ber sende ut
skriftlig informasjon om pasientens rettig-
heter til tannbehandling etter 3 maneder
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8.4 Tilbakemelding fra Bydel Vestre
Aker

Bydel Vestre Aker ga tilbakemelding i1 brev

til Kommunerevisjonen 1 brev av 30.04.2012.
Bydelen pédpeker at offentlig tannhelse bare er
ett av mange forhold brukerne skal informeres
om, og mener det er en svakhet ved rapporten at
en kan fa inntrykk av at tannhelse er det eneste
brukerne skal informeres om.

Bydelen opplyser at utsendelse av informasjons-
skjema fra hesten 2011 kan spores i1 Gerica og at
det derfor ikke er nedvendig & journalfere dette
manuelt. Dette mener bydelen er viktig 1 forhold
til konklusjonen i1 rapporten.

Bydelen mener informasjonsrutinene Enhet for
bestiller har hatt, har vaert gode. Bydelen mener
at brukeren er sikret informasjon idet denne blir
sendt ut til brukerne med forstegangsvedtak og
ved revurderinger. Pdrerende far dessuten kopi
dersom bruker er dement eller av annen grunn
ikke klarer & folge opp informasjonen.

Bydelen forutsetter at tannhelsetjenesten lager
et nytt informasjonsskriv som er i samsvar med
regelverket, og mener at informasjonsskjemaet
ma endres og at rutinene ma vare at brukerne
bare skal svare dersom de ikke ensker kontakt
med tannhelsetjenesten. Bydelen antar videre at
tannhelsetjenesten, pa bakgrunn av rapporten,
ogsa vil se pa oppleringen av ansatte i1 bydelen.

Bydelen opplyser at den har iverksatt tiltak som
inneberer at utforerne blir varslet 1 Gerica om
at brukerne skal informeres om tannhelsetil-
budet etter at de har mottatt tjenesten 1 mer enn
tre maneder og minst en gang i uka. Bydelen
melder at den vil endre denne rutinen 1 Gerica
slik at varselet om & informere kommer allerede
ved oppstart av hjemmesykepleie. Bydelen opp-
lyser ogsa at den har iverksatt tiltak ved at det
blir dokumentert 1 Gerica nar hjemmetjenesten
sender inn svarskjema fra brukere som meddeler
at de ensker kontakt med tannhelsetjenesten.
For avrig redegjor bydelen for tiltak den vil

iverksette, men som forutsetter at tannhelsetjen-
estens skjema er endret og at ny mal er lagt inn
1 Gerica.

8.5 Kommunerevisjonens vurdering

Kommunerevisjonen har noen kommentarer til
de mottatte uttalelsene:

e Vi konstaterer at Helseetaten oppgir a ha
vektlagt informasjon til brukere av hjemme-
sykepleie med rett til fri tannhelsetjeneste
etter 4 ha fatt tjenesten i mer enn 3 maneder
og en gang i uka. Ogsa byradsavdelingen
er 1 sin uttalelse opptatt av informasjon til
brukerne som har rett til fri tannhelsetjen-
ester, mens Bydel Alna varsler tiltak knyttet
til & gi informasjon om pasientens rettigheter
til tannbehandling etter 3 maneder. Kom-
munerevisjonen vil papeke at brukerne
av hjemmesykepleie har rett til offentlige
tannhelsetjenester fra forste dag, eventuelt
mot vederlag, og at de ber informeres om
denne rettigheten fra oppstart av tjenesten.

e Bydel Vestre Akers nye opplysning om at
dokumentasjon av skriftlig informasjon
som sendes brukerne av hjemmesykepleie
blir liggende 1 Gerica pd postlisten, er lagt
inn 1 rapportens kapittel 4.2.3. Kommune-
revisjonen har som folge av dette gjort
en presisering i rapportens vurdering av
journalferingen, jf. pkt. 4.3. Den nye opp-
lysningen fir imidlertid ingen betydning for
konklusjon eller anbefalinger i rapporten.

e Bydel Vestre Aker skriver at den har iverk-
satt tiltak som innebarer at det blir doku-
mentert 1 Gerica at hjemmetjenesten sender
inn svarskjema til tannhelsetjenesten for de
brukere som ensker a ta imot tilbudet. Vi vil
papeke at brukerens respons pa tilbudet om
offentlig tannhelsetjeneste er en opplysning
som ifelge samarbeidsavtalen med tannhel-
setjenesten skal journalferes, uansett om
brukeren sier ja eller nei til tilbudet. Vi kan
ikke se at bydelen varsler tiltak pa bestiller-
eller utferersiden som bidrar til bedre rutiner
for & journalfore at brukerne har fitt muntlig
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informasjon om tannhelsetilbudet.

Béde Bydel Alna og Bydel Vestre Aker
forutsetter 1 sine uttalelser visse tiltak

fra sentralt hold / fra Helseetatens side,
herunder felles retningslinjer for bydelene,
revidert informasjonsskriv og informasjons-
skjema, ny mal i Gerica og opplering av
bydelens ansatte. Vi vil papeke at det ikke

er varslet tiltak pd alle disse omrddene fra
byradsavdelingen eller Helseetaten, og antar
at det er behov for en nermere dialog og
avklaring av behov og ansvar.

For gvrig varsler byrddsavdelingen og virksom-
hetene tiltak. Noen av tiltakene er iverksatt,
mens andre vil bli, eller vil bli vurdert, iverksatt.

28

Kommunerevisjonen





Informasjon om tannhelsetjenester til mottakere av hjemmesykepleie - Bydel Alna og Bydel Vestre Aker

Referanser

Her gjor Kommunerevisjonen rede for sentrale dokumenter m.v. som er vist til i rapporten. Dette er
ikke en fullstendig oversikt over kildematerialet vi har benyttet.

a) Referanser fra Oslo kommune
Bydelenes tertialstatistikk per 31. august 2011

Bystyresak 341/08: Bystyremelding nr. 1/2008 Bystyremelding om eldreomsorgen i Oslo kommune.
Vedtatt av bystyret 24.09.2008

Byrédets forslag til budsjett for 2010 med ekonomiplan 2010-2013, sak 1/2010

Bystyresak 160/06 Oslo kommunes folkehelseplan 2005 — 2008. Vedtatt av bystyret 03.05.2006
Bystyrevedtak 169/10 Oslo kommunes folkehelseplan 2009-2012. Vedtatt av bystyret 19.05.10
Bystyresak 395/07 Informasjonspolitikk for Oslo kommune. Vedtatt av bystyret 14.11.2007
Utviklingssenter for hjemmetjenester 2011: Prosjekt tannhelse

Arsberetninger for 2010 og 2011 for Tannhelsetjenesten Oslo KF

b) Eksterne referanser
Forskning nr. 2 2010, 5
Forskrift om vederlag for tannhelsetjenester i1 den offentlige tannhelsetjenesten
FOR 1984-05-24-1268
Forskrift om kvalitet 1 pleie- og omsorgstjenestene FOR 2003-06-27 nr. 792
Forskrift om internkontroll i sosial- og helsetjenesten FOR 2002-12-20 nr. 1731
Forskrift om pasientjournal FOR 2000-12-21 nr. 1385
Helsetilsynet: Medisinalmelding 2010
Lov om tannhelsetjenesten (tannhelsetjenesteloven) LOV 1983-06-03 nr. 54
Lov om helsetjenesten i kommunene (kommunehelsetjenesteloven) LOV 1982-11-19 nr. 66

Lov om pasientrettigheter (pasientrettighetsloven) LOV 1999-07-02 nr. 63
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Vedlegg 1 Metode og gjennomfering

De sentrale elementene i prosjektets metode er standard for forvaltningsrevisjon: Med utgangs-
punktet i tema og problemstillinger som ligger i oppdraget fra kontrollutvalget, utleder vi
relevante revisjonskriterier. Deretter kartlegger og beskriver vi undersegkt virksomhets systemer,
praksis eller resultater pa aktuelle omrader. Faktabeskrivelsen blir sa vurdert med utgangspunkt
i revisjonskriteriene med fokus pa avvik/sammenfall. Dette leder fram til konklusjoner og
anbefalinger.

Prosjektgjennomforing

Undersgkelsen ble startet ved utsendelse av oppstartsbrev til byraden for helse og eldreomsorg,
Tannhelsetjenesten Oslo KF og bydelene Alna og Vestre Aker 07.07.2011, der vi ogsa ba om a

fa oversendt relevante dokumenter. Vi gjennomforte felles oppstartsmete med representanter for
byradsavdelingen og virksomhetene 24.08.2011. I metet presenterte vi og fikk tilbakemeldinger pa
prosjektets innretning, problemstillinger, metode, revisjonskriterier og framdriftsplan.

Datainnsamlingen foregikk primeert i august/september 2011, men med noe supplerende innhenting
av informasjon frem til rapporten ble sendt virksomhetene for uttalelse.

Alle intervjureferater er verifisert av de som ble intervjuet.
Den samlede faktaframstillingen i rapporten er verifisert av virksomhetene i februar 2012.

Rapporten ble presentert for virksomhetene i mate 01.03.2012 og 07.03.2012 for den ble sendt til
uttalelse.

Utvalg og utvalgskriterier

Vi ensket & gjore en dybdeundersokelse for a fa fram ulike kvalitative aspekter ved samarbeidet
mellom tannhelsetjenesten og bydelenes hjemmesykepleietjenester, noe som fordret 4 g nermere
inn 1 noen fa utvalgte virksomheter. De to bydelene ble valgt etter en samlet vurdering av forhold
som geografi, sosiodemografi, tidligere belastning gjennom forvaltningsrevisjon, og omfang av
private leveranderer av hjemmesykepleie.

Metode og datainnsamling

Vi har undersegkt problemstillingen i prosjektet ved & samle inn skriftlig informasjon knyttet til
samarbeid om og rutiner for & informere brukere om tannhelsetilbudet og ved 4 intervjue sentrale
akterer som er involvert i samarbeidet og i utforming og praktisering av rutinene. Informasjonen fra
intervjuene om praksis er vurdert i sammenheng med den skriftlige informasjonen om samarbeid og
rutiner.

Skriftlig dokumentasjon

Dokumentasjonen vi har samlet inn og gjennomgatt, er delvis styringsdokumenter for samarbeidet
mellom tannhelsetjenesten og bydelene (samarbeidsavtalen, tannhelsepermen) og rutinebeskrivelser
i tannhelsetjenesten og i bydelenes hjemmesykepleietjenester. Vi har ogsa fatt dokumentasjon

pa samarbeidet via metereferater fra de arlige samarbeidsmetene mellom tannhelsetjenesten og

de reviderte bydelene. Dokumentene gjelder hele perioden for samarbeidsordningen til og med
undersgkelsesperioden, dvs. 2008-2011.
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Stikkprever av journalfering
Vi vurderte & ta stikkprover av sykepleiernes journalfering av om det var gitt informasjon til

brukerne om tannhelsetilbudet i Gerica. Siden bade utforerledere og utferende sykepleiere i de to
bydelene fortalte at etterlevelsen av krav om journalfering var tilfeldig og usystematisk, sa vi det
ikke som hensiktsmessig & dokumentere praksis mht. journalfering ytterligere.

Intervjuer
Vi gjennomforte semistrukturerte intervjuer med informantene. Det vil si intervjuer der spersmélene

1 intervjuguidene var laget pa forhdnd og utformet slik at vi 1 sterst mulig grad skulle fa fram
informantenes erfaringer med og beskrivelser av rutiner og praksis, og der spersmilenes rekkefolge
ikke var vesentlig. Vi intervjuet noen av informantene enkeltvis (individuelle intervju) eller i
grupper pa opptil fem personer (gruppeintervju). Samtlige intervju ble gjennomfert av to personer
fra Kommunerevisjonen. Med ett unntak ble alle intervju gjennomfert hos virksomhetene. Intervjuet
med distriktstannpleierne skjedde hos Kommunerevisjonen.

I Tannhelsetjenesten Oslo KF valgte vi 4 intervjue akterer som var sentrale i utarbeidingen av
samarbeidsordningen med bydelenes pleie- og omsorgstjenester og i inngaelsen av samarbeids-
avtaler og implementering av rutiner i de utvalgte bydelene. Vi intervjuet avdelingsdirektoren og
de to distriktstannpleierne i tannhelsetjenestens distrikt Nord og distrikt Vest som hadde ansvar for
ordningen i henholdsvis Bydel Alna og Bydel Vestre Aker.

Vi ensket i tillegg informasjon fra Byréddsavdeling for eldre og sosiale tjenester om hvordan
sentraladministrasjonen fulgte med pa og fulgte opp samarbeidet mellom tannhelseforetaket og
bydelene, og gjennomforte derfor intervju med spesialrddgiveren i seksjon for helsetjenester som
hadde oppfelgingsansvar for Tannhelsetjenesten Oslo KF.

I bydelene ville vi intervjue ledere for enheter/tjenestesteder for hjemmesykepleie som var involvert
1 samarbeidet med tannhelsetjenesten. Vi ensket ogsé 4 fa informasjon om hvordan rutinene for a
informere brukerne ble praktisert fra sykepleierne som var i direkte kontakt med dem. P4 bakgrunn
av funnene i rapporten fra Oslo kommunes utviklingssenter for hjemmetjenester knyttet til mulig
svikt 1 tjenestetilbudet til psykisk syke som mottar sykepleietjenester i hjemmet, jf. kapittel 2,
onsket vi & inkludere intervjuer med sykepleiere som arbeidet serskilt med psykisk syke.

I Bydel Alna intervjuet vi en representant for bestillerkontoret. Vi gjennomfoerte gruppeintervju

med to av tre ledere for de tre enhetene for hjemmesykepleie og stedfortredende for den tredje
enhetslederen. Vi hadde gruppeintervju med tre utferende sykepleiere, to av disse arbeidet i hver sin
enhet for hjemmesykepleie, mens en arbeidet i enhet for psykisk helsearbeid.

I Bydel Vestre Aker hadde vi gruppeintervjuer med lederen og to ansatte pa bestillerkontoret, og
med enhetslederen og fire tjenesteledere i enheten for hjemmesykepleie. Vi holdt gruppeintervju
med fire utforende sykepleiere, tre av disse tilhorte hver sitt tjenestested, mens den fjerde arbeidet
ved kontoret for psykisk helse 1 bydelens enhet for boliger, dagsentra og psykisk helse.

Ekstern kompetanse

I forbindelse med utarbeidingen av flere av revisjonskriteriene har vi konsultert Helse- og
omsorgsdepartementet og Helsedirektoratet for a sikre at vi i legger til grunn korrekt forstdelse

av regelverket. Vurderingene av revisjonsobjektenes praksis opp mot kriteriene er gjort av
Kommunerevisjonen.
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Om datas gyldighet og péalitelighet
Informantene har som nevnt verifisert faktaframstillingen i rapporten, og vi er dermed enige om
grunnlaget for véare vurderinger.

Etter vdr vurdering er det vesentlig at alle tjenesteytere som er involvert i & informere brukerne

om det offentlige tannhelsetilbudet, kjenner til brukernes rettigheter til tannhelsetilbudet og at

de kjenner og praktiserer rutiner knyttet til & informere brukerne nér det er aktuelt. Utvalget av
utforende sykepleiere i bydelene er for lite til at vi kan konkludere mht. praksis og kompetanse pa
bakgrunn av informasjonen fra disse intervjuene alene. Vi vet ikke om et annet utvalg informanter
kunne gitt inntrykk av at situasjonen er bedre eller verre mht. kjennskap til og/eller etterlevelse av
rutiner og rettigheter. Vi har vurdert informasjonen om rutiner og praksis fra intervjuene med de
utferende sykepleierne sammen med informasjonen fra de evrige intervjuene. Vére konklusjoner er
basert pd at utsagnene fra flere informanter trekker i samme retning, noe som etter var oppfatning
styrker troverdigheten i datagrunnlaget.

Etter var oppfatning har faktabeskrivelsen en tilfredsstillende palitelighet og gyldighet til & danne
grunnlag for konklusjonene i rapporten.

Kommunerevisjonen 33





Rapport 11/2012

Vedlegg 2 Revisjonskriterier

Revisjonskriteriene utgjor mélestokken som ligger til grunn for Kommunerevisjonens vurderinger. I
dette vedlegget redegjor vi for utledningen av revisjonskriteriene.

Tannhelsetjenesteloven palegger Oslo kommune, som ansvarlig for fylkeskommunale oppgaver,
a serge for at tannhelsetjenester i rimelig grad er tilgjengelige for hele befolkningen. Den
offentlige tannhelsetjenesten skal gi et regelmessig og oppsekende tilbud til blant andre grupper
av eldre, langtidssyke og ufere som mottar hjemmesykepleie. For & né fram til brukergruppen,
er tannhelsetjenesten avhengig av & gi gjennom bydelenes pleie- og omsorgstjenester, som har
oversikt over hvilke brukere som har fatt vedtak om sykepleie i hjemmet.

Revisjonskriterium kapittel 3

» Det skal veere inngatt forpliktende samarbeidsavtaler mellom tannhelsetjenesten og bydelenes
hjemmetjenester om d gi informasjon om det offentlige tannhelsetilbudet til mottakere av
hjemmesykepleie.

Revisjonskriteriet er basert pa folgende:
Lov om tannhelsetjenesten § 1-3 forste ledd bokstav c:
Den offentlige tannhelsetjenesten skal organisere forebyggende tiltak for hele
befolkningen. Den skal gi et regelmessig og oppsekende tilbud til:
c. Grupper av eldre, langtidssyke og ufere i institusjon og hjemmesykepleie.

Lov om tannhelsetjenesten § 2-1 annet ledd:
Den offentlige tannhelsetjenesten skal gi den som seker eller trenger tannhelsehjelp, de
opplysninger vedkommende trenger for & ivareta sin rett, og se til at det ikke pafores
unedig utgift, tap, tidsspille eller uleilighet.

Bystyremelding nr. 1/2008, side 49:
“Byradet vil serge for at det sikres nedvendig tannbehandling for brukere av
hjemmesykepleie. Det skal inngés forpliktende samarbeidsavtaler mellom
Tannhelsetjenesten i Oslo og bydelenes hjemmetjenester.”

Byrédets forslag til budsjett for 2010, sak 1/2010 Del 4 s.4-5:

Blant brukere som fér bistand fra hjemmesykepleien er det ca. 15 % som benytter
seg av tannhelsetjenestens tilbud. Det tas sikte pa & gke andelen brukere gjennom
samarbeidsavtalene som er inngatt mellom tannhelsetjenesten og bydelene.

(...)

Byrédet vil styrke tilbudet til eldre gjennom forpliktende samarbeidsavtaler mellom
Tannhelsetjenesten og pleie- og omsorgstjenestene. Gjennom disse avtalene skal
brukerne sikres nedvendig daglig tannpleie for a forebygge utvikling av tannsykdommer.
Tilbudet skal gjores bedre kjent for brukere av bydelenes hjemmetjenester, slik at de gis
tilgang til nedvendig tannpleie.
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Revisjonskriterier kapittel 4

» Tannhelsetjenesten og bydelenes pleie- og omsorgstjenester bor ha etablert skriftlige rutiner

for a gi mottakere av hjemmesykepleie informasjon om det offentlige tannhelsetjenestetilbudet.
Rutinene bor etterleves.

Revisjonskriteriet er basert pa folgende:

Forskrift om internkontroll i sosial- og helsetjenesten § 4 annet ledd bokstav g):
Internkontroll inneberer at den/de ansvarlige for virksomheten skal:
g) utvikle, iverksette, kontrollere, evaluere og forbedre nedvendige prosedyrer, instrukser,

rutiner eller andre tiltak for & avdekke, rette opp og forebygge overtredelse av sosial- og
helselovgivningen.

» Opplysning om den informasjon som er gitt, skal nedtegnes i pasientens journal.

Revisjonskriteriet er basert pa folgende:
Lov om pasientrettigheter § 3-5 tredje ledd:
Opplysning om den informasjon som er gitt, skal nedtegnes i pasientens journal.

Forskrift om pasientjournal § 8 ferste ledd bokstav 1):
Pasientjournalen skal inneholde felgende opplysninger dersom de er relevante og
nedvendige:
1) Om det er gitt rdd og informasjon til pasient og parerende, og hovedinnholdet 1

dette, jf. pasientrettighetsloven § 3-2. Pasientens eventuelle reservasjon mot & motta
informasjon.

Revisjonskriterium kapittel 5

» Pleie- og omsorgstjenesten i bydelene skal gi ansatte nodvendig opplcering i tannhelsetjenestens
tilbud og i bydelens rutiner for da informere brukerne om dette tilbudet. Opplceringen bor
bl.a. omfatte at tilbudet skal gis vederlagsfritt til mottakere av hjemmesykepleie som har hatt

institusjonsopphold eller pleie i hijemmet i sammenhengende tre maneder eller mer, og som
mottar tjenester minst en gang i uka.

Revisjonskriteriet er basert pa folgende:

Forskrift om internkontroll i sosial- og helsetjenesten § 4 annet ledd bokstav c):
Internkontroll innebzrer at den/de ansvarlige for virksomheten skal:
c) serge for at arbeidstakerne har tilstrekkelig kunnskap og ferdigheter innenfor det
aktuelle fagfeltet samt om virksomhetens internkontroll.

Lov om tannhelsetjenesten § 1-3 forste ledd bokstav c:
Den offentlige tannhelsetjenesten skal organisere forebyggende tiltak for hele
befolkningen. Den skal gi et regelmessig og oppsekende tilbud til:
c. Grupper av eldre, langtidssyke og ufere i institusjon og hjemmesykepleie.
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Lov om tannhelsetjenesten § 2-2:
For hjelp 1 Den offentlige tannhelsetjenesten skal mottageren betale vederlag nér dette
folger av forskrift fastsatt av departementet eller fylkeskommunen.

For hjelp til klientell nevnt i § 1-3 a, b og ¢ kan det med unntak for kjeveortopedisk
behandling, ikke kreves vederlag.

Vederlaget kan fastsettes som egenandel eller betaling etter takst.
Departementet fastsetter egenandeler og takster.

Forskrift om vederlag for tannhelsetjenester i den offentlige tannhelsetjenesten § 2:
Naér eldre, langtidssyke og ufere 1 institusjon og hjemmesykepleie har hatt
institusjonsopphold eller pleie av hjemmesykepleien i sammenhengende tre maneder
eller mer, skal disse gis vederlagsfrie tannhelsetjenester, inkludert eventuelle utgifter til
tanntekniske arbeider, sa lenge oppholdet eller pleien vedvarer.

Revisjonskriteriet er ogsa basert pd innholdet i samarbeidsavtalen mellom tannhelsetjenesten og
bydelenes hjemmetjenester, som er rettet mot 4 gi informasjon om vederlagsfri tannhelsetjeneste
etter & ha fatt tjenesten 1 tre maneder og minst en gang i uka.

Revisjonskriterier kapittel 6

» Informasjonen om det offentlige tannhelsetjenestetilbudet til mottakere av hjemmesykepleie bor
omfatte:
- at kommunen gir rett til offentlige tannhelsetjenester, mot eventuelt vederlag, fra dag 1
- at tilbudet om tannhelsetjenester er gratis for eldre, langtidssyke og ufore som mottar
sykepleietjenester i hjemmet minst en gang i uken, og som har hatt institusjonsopphold eller
pleie i hjemmet i sammenhengende tre maneder eller mer.
- at tilbudet er gratis for mottakere av hjemmesykepleie med behov for tannbehandling som
har sammenheng med eller pavirker den sykdom mottakeren far pleie for.
- at utgifter til skyss blir dekket av Oslo kommune.

Revisjonskriteriet er basert pa folgende:
Lov om tannhelsetjenesten § 1-3 forste ledd bokstav c:
Den offentlige tannhelsetjenesten skal organisere forebyggende tiltak for hele
befolkningen. Den skal gi et regelmessig og oppsekende tilbud til:
c. Grupper av eldre, langtidssyke og ufere i institusjon og hjemmesykepleie.

Lov om tannhelsetjenesten § 2-1 annet ledd:
Den offentlige tannhelsetjenesten skal gi den som seker eller trenger tannhelsehjelp, de
opplysninger vedkommende trenger for & ivareta sin rett, og se til at det ikke péferes
unedig utgift, tap, tidsspille eller uleilighet.

Lov om pasientrettigheter § 3-2 forste ledd:
Pasienten skal ha den informasjon som er nedvendig for & {4 innsikt i sin helsetilstand
og innholdet i helsehjelpen.
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Forskrift om vederlag for tannhelsetjenester i den offentlige tannhelsetjenesten § 2:
Naér eldre, langtidssyke og ufere 1 institusjon og hjemmesykepleie har hatt
institusjonsopphold eller pleie av hjemmesykepleien i sammenhengende tre maneder
eller mer, skal disse gis vederlagsfrie tannhelsetjenester, inkludert eventuelle utgifter til
tanntekniske arbeider, sa lenge oppholdet eller pleien vedvarer.

For tannhelsetjenester som blir gitt for institusjonsoppholdet eller hjemmesykepleien
har vart i tre méneder, kan kreves vederlag som under § 1, dersom oppholdet eller
omsorgen ikke forventes & vare over tre méneder.

Tannbehandling som har sammenheng med eller pavirker den sykdom pasienten er
innlagt for eller far pleie for, skal ytes vederlagsfritt selv om institusjonsoppholdet eller
pleien ikke har vart i tre maneder.

Lov om tannhelsetjenesten § 5-1 tredje ledd:
Fylkeskommunen skal dekke skyssutgifter i samsvar med forskrift fastsatt av
fylkeskommunen for pasienter under § 1-3 som sgker tannhelsehjelp i Den offentlige
tannhelsetjenesten.

Bystyresak 395/07 Informasjonspolitikk for Oslo kommune pkt. 2.1:
God og oppdatert informasjon om tjenestetilbud, rettigheter og muligheter er avgjerende
for & innfri publikums forventninger og krav.

» Informasjonen skal veere tilpasset mottakerens forutsetninger. Helsepersonellet skal sd langt det
er mulig sikre seg at mottakerne har forstatt innholdet i og betydningen av opplysningene.

Revisjonskriteriet er basert pa folgende:
Lov om pasientrettigheter § 3-5 annet ledd:
Informasjonen skal vere tilpasset mottakerens individuelle forutsetninger, som alder,
modenhet, erfaring og kultur- og sprakbakgrunn. Helsepersonellet skal si langt som
mulig sikre seg at pasienten har forstatt innholdet og betydningen av opplysningene.

» Ncermeste parorende til mottakere av hjemmesykepleie som dpenbart ikke kan ivareta sine
interesser, skal ogsd ha informasjon om tannhelsetjenestetilbudet.

Revisjonskriteriet er basert pa folgende:
Lov om pasientrettigheter § 3-3 annet ledd:
Er pasienten over 16 ar og dpenbart ikke kan ivareta sine interesser pd grunn av fysiske
eller psykiske forstyrrelser, senil demens eller psykisk utviklingshemming, har bade
pasienten og dennes nermeste parerende rett til informasjon etter reglene i § 3-2.
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Vedlegg 3 Byradsavdelingen

Oslo kommune
Byradsavdeling for eldre og sosiale tjenester

Kommunerevisjonen

Dato:  14.05.2012
Deres ref: Viér ref (saksnr): Saksbeh: Arkivkode:
201100692-86 201103250-14 Turid Glerum 126

RAPPORT FRA UNDERSOKELSE OM INFORMASJON OM
TANNHELSETJENESTE TIL UTTALELSE

Det vises til brev av 13.04.2012 og til rapport oversendt til uttalelse. Byradsavdelingen har
folgende kommentarer:

1. Har informasjonen om prosjektets hensikt veert tilstrekkelig klar?
Prosjektets hensikt kommer tydelig fram.

2. Har byrdden kommentarer til prosjektets metode, anvendte kilder eller data som kan ha betydning
for rapportens konklusjoner? I tilfelle hvilke?
Vi har ingen kommentar til dette.

3. Har byrdden kommentarer til revisjonskriteriene som ligger til grunn for vdre konklusjoner? 1
tilfelle hvilke?
Vi har ingen kommentar

4. Hva er byrddens samlede vurdering av rapportens konklusjoner og anbefaling?
Rapporten er et viktig innspill som viser viktigheten av neert samarbeid mellom Tannhelsetjenesten
og bydelene slik at ansatte har kunnskap og benytter rutiner som sikrer at informasjon om rett til fri
tannhelsetjeneste ndr fram til brukerne.

5. Vil byrdden vurdere tiltak pd bakgrunn av rapportens anbefaling? I tilfelle hvilke?
Byradsavdelingen vil pase at samarbeidsavtalene mellom Tannhelsetjenesten og bydelene folges
opp og at ytterligere informasjonstiltak gjennomfores. Det ma sikres at samarbeidsavtalene er
dekkende for alle relevante tjenester, at ansatte i bydelene har nedvendig kunnskap og at man har
system som sikrer og dokumenterer at informasjon nar fram til de aktuelle brukerne. Den endelige
rapporten vil bli oversendt alle bydeler med melding om at informasjon om tilbudet mé
systematiseres og forbedres der det er mangelfullt.

6. Vil byrdaden iverksette tiltak pd bakgrunn av rapportens anbefaling? I tilfelle hvilke?
Se punkt 5.

7. Hvilket tidsperspektiv gjelder for iverksettelse og gjennomforing av tiltak/ene?
Vi vil be Helseetaten og bydelene om tilbakemelding innen utgangen av dret om hvilke tiltak som er
gjennomfort og status for disse.
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8. Oppfattes rapporten som nyttig? Oppgi begrunnelse hvis dette ikke allerede har framkommet som
svar pd ovenstdende sporsmal.
Rapporten oppfattes som nyttig.

9. Hvordan vurderes rapportens oppbygning og sprdkbruk?
Den oppfattes som god.

Med vennlig hilsen
Bjorg Manum Andersson Ase Snére
kommunaldirekter helsesjef

Godkjent og ekspedert elektronisk
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Vedlegg 4 Helseetaten

Oslo kommune

Innkommet post
Helseetaten Leormme: pe
. Kommunerevisjonen
Tannhelsetjenesten
04 MAI 2012
Kommunerevisjonen Saksbehandler: T & |
Grensevn. 88 SaksnrSO|(/ GO{G% lj - 5‘ &
0663 OSLO Arkivar: 1D 0. 2. A
Dato: 03.05.2012
Deres ref: Vér ref (saksnr): Saksbeh: Arkivkode:
201200137-2 , 126.2

RAPPORT FRA UNDERSUKELSE OM INFORMASJON OM
TANNHELSETJENESTER TIL UTTALELSE

Det vises til brev av 13.04.2012 og til oversendt rapport til uttalelse.

Oppslutningen om tannhelsetilbudet til brukere av hjemmesykepleien har veer/er relativ lav. Det
er grunn til 4 tro at mange ikke er kjent med tilbudet eller velger & benytte privat tannlege.
Tannhelsetjenesten er avhengig av at tilbudet denne gruppen blir gjort kjent av bydelene som
har den direkte kontakten med brukerne. Dette er bakgrunnen for at Tannhelsetjenesten har tatt
initiativ til og inngatt forpliktende samarbeidskontrakter med bydelene. Informasjon og
samarbeid satt i system i alle ledd er etter vér oppfatning den viktigste forutsetningen for at
oppslutningen om tilbudet skal bli bedre.

Kommunerevisjonen ber om Helseetatens vurdering av rapporten, dens konklusjoner og
anbefalinger og at det gjores ved 4 besvare 9 spersmél. Helseetatens svar begrenses til de
konklusjoner/anbefalinger som gjelder Tannhelsetjenestens rolle.

1. Har informasjonen om prosjektets hensikt veert tilstrekkelig klar?
Ja.

2. Har Helseetaten kommentarer til prosjektets metode, anvendte kilder eller data som kan ha
betydning for rapportens konklusjoner? I tilfelle hvorfor?
Helseetaten har ingen kommentarer til dette.

3. Har Helseetaten kommentarer til revisjonskriteriene som ligger til grunn for vdre
konklusjoner? I tilfelle hvilke?
Revisjonskriteriene oppfattes som relevante ift prosjektets problemstillinger.

4. Hva er Helseetatens samlede vurdering av rapportens konklusjoner og anbefaling?
Helseetaten er i hovedsak enig i rapportens konklusjoner og anbefalinger.

Tannhelsetjenesten har vektlagt informasjonen om det vederlagsfrie tilbudet som omfatter de
aller fleste brukerne av hjemmesykepleien, dvs de som mottar tjenesten minst én gang per uke

Helseetaten Postadresse: Telefon: 23 48 70 00
Tannhelsetjenesten Storgt. 40
0182 OSLO Telefaks: 23 48 70 70
www.hel oslo.k no

Org.nr: 997 506 499
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over 3 méneder. Brukere/pasienter (med rettigheter etter tannhelsetjenesteloven og andre) med
behov for akuttjenester skal etter pasientrettighetsloven uansett prioriteres.

5. Vil Helseetaten vurdere tiltak pd bakgrunn av rapportens anbefaling? I tilfelle hvilke?
Det vil bli vurdert 4 iverksette andre informasjonstiltak enn det som omfattes og framkommer
gjennom de forpliktende samarbeidsavtalene.

I flg Lov om tannhelsetjenesten § 5-1 tredje ledd skal fylkeskommunen ”dekke skyssutgifter i
samsvar med forskrift fastsatt av fylkeskommunen for pasienter under § 1-3 som sgker
tannhelsehjelp i Den offentlige tannhelsetjenesten”. Det er ikke utarbeidet slik forskrift i Oslo.
Helseetaten har startet arbeidet med & utarbeide en ny tannhelseplan for Oslo for perioden
2013-2020. I forbindelse med dette arbeidet vil dette bli vurdert.

6. Vil Helseetaten iverksette tiltak pd bakgrunn av rapportens anbefaling? I tilfelle hvilke?
Helseetaten vil iverksette felgende tiltak:
- Eksisterende informasjon om gruppens rettigheter til tannhelsetjenester forbedres i trad
med rapportens anbefalinger.
- Forpliktende samarbeidsavtaler utvides til & omfatte bydelenes enheter for psykisk
helsearbeid som ogsa gir hjemmesykepleie.

7. Hvilket tidsperspektiv gjelder for iverksettelse og gjennomforing av tiltak/ene?
Tiltakene vil bli iverksatt sé snart det er praktisk mulig.

8. Oppfattes rapporten som nyttig for Helseetaten? Oppgi begrunnelse hvis dette ikke allerede
har framkommet som svar pd ovenstdende sporsmdl.
Rapporten oppfattes som nyttig. Det vises ellers til svarene pa ovenstdende spersmal.

9. Hvordan vurderes rapportens oppbygging og sprdkbruk?
Rapportens oppbygging er systematisk og gjennomfert. Rapporten er lettlest og sprakbruken i

hovedsak god.
Med hilsen

Mg B ey Botition
Bjern Horgen Ellingsen elge Bakkan
avdelingsdirekter ass avdelingsdirektor
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Vedlegg S Bydel Alna

Oslo kommune Innkommet post
Byde] Alna Oslo kommune
Kommunerevisjonen
Bydelsadministrasjonen
04 MAI 2012
Saksbehandler:
Kommunerevisjonen Saksnr; {
Grenseveien 88 lAkivar: )4 D, =
0663 OSLO
Dato: 02.05.2012
Deres ref: Vir ref (saksnr): Saksbeh: Arkivkode:
201100692-88 201100943-3 Anne Langaard Jensen 126.2

RAPPORT FRA UNDERSQKELSE OM INFORMASJON OM
TANNHELSETJENESTER TIL UTTALELSE - FRIST 070512

Vi har lest rapporten med interesse og er klar over at vi har mangler i vare prosedyrer og
systemer som ma forbedres.

Enhet for psykisk helsearbeid ensker & tilfoye at Ellingsrudéasen boliger har hatt arlige meter
med tannhelsetjenesten og har samarbeidsavtale og perm med informasjon.

Tannhelsetjenesten har ogsa deltatt pa husmete med beboere og gitt informasjon to &r pé rad.
Alle beboere informeres rutinemessig, men det dokumenteres ikke i Gerica at informasjonen er
gitt.

Haugentunet boliger tilhorer annet tannhelsetjenestedistrikt og der er ikke samarbeidet pa
samme méte. Der har vi méttet klage pa avslag om fri tannbehandling for en beboer. Bydelen
fikk medhold i forhold til klagen.

Ellingsrudasen boliger og Haugentunet boliger er samlokaliserte boliger for personer med
psykiske lidelser med degnbemanning.

Svar pa spersmélene i rapport:

1. Har informasjonen om prosjektets hensikt veert tilstrekkelig klar?
Informasjonen om prosjektets hensikt har veert klart for oss. Vi var i utgangspunktet
positive til & delta da vi er klar over at dette er et omrade vi har mangler.

2. Har bydelen kommentarer til prosjektets metode, anvendte kilder eller data som kan ha
betydning for rapportens konklusjoner?
Ingen kommentar til metode etc. Gjennom et tilfeldig valg av informanter har
revisjonen fatt et realistisk bilde av var bydel.

3. Har bydelen kommentarer til revisjonskriteriene som ligger til grunn for konklusjonene?
Ingen kommentarer til revisjonskriterier. Vi var kjent med kriteriene i forkant og hadde
mulighet til & kommentere dem da.

Bydel Alna Postadresse: Telefon: 02 180 Bankkonto: 1315 01 00776
Bydelsadministrasjon Postboks 116, Furuset Telefaks: 23 47 90 20 Org nr. 970 534 644
en

Trygve Lies plass | c-post:

1001 Oslo postmottak(@bal.oslo.kommune.no

www.bal.oslo.komm
une.no
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4, Hva er bydelens samlede vurdering av rapportens konklusjoner og anbefalinger?
Vi er enig i rapportens konklusjoner og ser at det er flere instanser som ma gjennomfare
tiltak for & forbedre dette informasjonsarbeidet. Det er ogsa avdekket behov for &
forbedre oppfolgingen av tannhelsen hos brukerne av hjemmetjenestene.
Kommunerevisjonen anbefaler utarbeidelse av prosedyrer. Bydel Alna mener disse bar
utarbeides sentralt for & sikre lik praksis i alle bydelene. Det er i tillegg
ressursbesparende. Bydelen ma tilpasse prosedyren til den enkelte virksomhet og
eventuelt supplere.
Bydelene har ansvaret for opplering av ansatte som skal mate brukerne.
Informasjonsansvaret ma defineres til tjenesteansvarlig og dokumentasjonen sikres.
Tannhelsetjenesten m4 utarbeide nytt informasjonsmateriell som er tilpasset
brukergruppa.

5. Vil bydelen vurdere tiltak p& bakgrunn av rapporten?
Bydelen ma sikre skriftlige rutiner som er felles for alle de aktuelle tjenestene i bydelen.
Alle relevante opplysninger om bruker og tilbud ma kunne tas ut som dokumentasjon/
rapport fra Gerica. Det ber utarbeides bedre rutiner for & sikre at alle ansatte er
oppdatert pa tilbudet om tannbehandling og rutiner rundt dette.
Bestillerkontoret i bydelen ber folge opp rutinen fra Bydel Vestre Aker om a sende ut
informasjon om pasientens rettigheter til tannbehandling etter 3 méneder.

6. Vil bydelen iverksette tiltak p& bakgrunn av anbefalingene i rapporten?
Bydelens vil iverksette de tiltak som er nevnt under spersmal 5.

7. Hvilket tidsperspektiv gjelder for iverksettelse og gjennomfaring av tiltakene?
Informasjon til alle ansatte om tilbudet om tannhelse og gjennomgang/korrigering av

eksisterende prosedyrer kan gjennomferes innen 1.6.2012.

Utarbeidelse av nye prosedyrer og implementering av disse kan gjennomferes innen
1.10.12. Dette avhenger av om Helseetaten tar ansvar for felles prosedyrer.

8. Oppfattes rapporten som nyttig?
Rapporten er nyttig. Den papeker hva som er forbedringspotensialet i bydelen.

9. Hvordan vurderes rapportens oppbygging og sprakbruk.
Oppbygning og sprakbruk er klart og logisk utformet.

Vi vil takke for et konstruktivt og hyggelig samarbeid i arbeidet med rapporten.

Med hilsen

D dﬂv/ vedf
Togyelglsen ﬁénl Madsen m
bydelsdlrekte avdelmgSSJef

Kopi: Byradsavdelingen for eldre og sosiale tjenester
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Vedlegg 6 Bydel Vestre Aker

Oslo kommune t
Bydel Vestre Aker Innkommet pos

Oslo kommune
Kommunerevisjonen

03 MAI 2012

Oslo kom.mune Kommunerevisjonen Saksbehandler: \F lLieKd
Grenseveien 88 saksnr. 201! 1A =41l

0663 Arkivnr: fz g ) “_

Dato: 30.4.2012
Deres referanse: Vir referanse.: Saksbehandler: Arkivkode:
201100692 12/00413-2 Monica Enge Eriksen 126.2

RAPPORT FRA UNDERSOQKELSE OM INFORMASJON OM
TANNHELSETJENESTER TIL UTTALELSE

Bydel Vestre Aker viser til rapport om informasjon vedrerende tannhelse. Bydelen har
folgende kommentarer til rapporten og kommunerevisjonens spersmél i forbindelse med
rapporten:

1. Har informasjon om prosjektets hensikt vert tilstrekkelig klar?
Bydelen oppfatter dette som klart.

2. Har bydelens kommentarer til prosjektets metode, anvendte kilder eller data som kan ha
betydning for rapportens konklusjoner? I tilfelle hvilke?
Bydelen har ingen kommentarer til metode, kilder eller data som s&dan.
Bydelen finner det imidlertid viktig & f& frem at utsendelse av informasjonsskjema kan
spores i Gerica. Dette skjema blir flettet inn ved utsendelse om vedtak pa
hjemmesykepleie. Det blir dermed liggende i Gerica pa postlisten. Det er sdledes ikke
nedvendig for bydelen & journalfore skjema manuelt. Dette mener bydelen er viktig i
forhold til konklusjonen i rapporten.

3. Har bydelen kommentarer til revisjonskriteriene som ligger til grunn for vére
konklusjoner? I tilfelle hvilke?
Bydelen har ingen kommentarer i forhold til revisjonskriteriene.

4. Hva er bydelens samlede vurdering av rapportens konklusjoner og anbefaling?
Bydelen har utdypet overfor kommunerevisjonen at informasjonen om rettigheter i
forhold til offentlig tannhelse kun er ett av mange forhold brukerne skal informeres om.
I rapporten kan en fa inntrykk av at informasjon om tannhelse er det eneste det skal
informeres om. Dette mener bydelen er en svakhet ved rapporten.

Bydelen er enig med kommunerevisjonen i at informasjonsmateriellet som er utarbeidet
av tannhelsetjenesten er mangelfullt. Tjenestene, som er gitt av kontor for psykisk helse
og som er hjemlet i kommunehelsetjenesteloven, har ikke fatt relevant informasjon.
Bydel Vestre Aker rettet opp i dette da den ble klar over mangelen.

Bydel Vestre Aker Postadresse: Telefon: 02 180 Bankkonto: 1315.01.0098%
[3 Serkedalsveien 150 B Telefaks: 23 47 60 01 Org.nr.: 970145311
N aid Besoksadresse: 0754 Oslo
Serkedalsveien 150 E-post: postmottak@bva.oslo. kommune. no

http://www.bydel-vestre-aker.oslo.kommune.no
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Imidlertid mener bydelen informasjonsrutinene Enhet for bestiller har hatt har vert
gode. Bydelens rutiner er lagt opp etter den informasjonen som er gitt i
informasjonsskrivet fra tannhelsen. Sett opp mot dette mener bydelen at brukeren er
sikret informasjon i det denne blir sendt ut til brukerne med ferstegangsvedtak og ved
revurderinger. Pargrende far dessuten kopi dersom bruker er dement eller av annen
grunn ikke klare & folge opp informasjonen.

5. Vil bydelen vurdere tiltak pa bakgrunn av rapportens anbefaling? I tilfelle hvilke?

o Bydelen forutsetter at tannhelsetjenesten lager et nytt informasjonsskriv som er i
samsvar med regelverket.

e Informasjonsskriv vil deretter sendes ut med alle vedtak om hjemmesykepleie.
Dette flettes inn slik at det framkommer av postlisten at det er sendt ut.

e Informasjonsskriv sendes ut med de vedtak som retter seg mot oppfolging fra
kontor for psykisk helse, og som har korrekt hjemmel. Informasjonsskjema vil
bli flettet inn i Gerica og skjema vil dermed komme pa postlisten.

e Informasjonsskjema ma endres slik at brukerne bare skal svare dersom de
onsker 4 ha kontakt med den offentlige tannhelsetjenesten. Dette er viktig fordi
bydelene ber sende ut denne informasjonen flere ganger for & né flest mulig.
Det kan ikke forventes at brukerne skal svare dersom de ikke ensker kontakt
med tannhelsetjenesten.

e Bydelen antar at tannhelsetjenesten, pa bakgrunn av rapporten, ogsa vil se p
oppleringen av ansatte i bydelen. Internt vil bydelen ta opp regelverket med de
ansatte for & sikre korrekt informasjon sé raskt som mulig.

6. Vil bydelen iverksette tiltak pa bakgrunn av rapportens anbefaling? I tilfelle hvilke?
Bydelen vil iverksette de tiltak som er nevnt i punkt 6 s& snart tannhelsen har
endret informasjonsskjema. I tillegg har bydelen allerede iverksatt folgende
endringer:

e Nar vedtak om hjemmesykepleie mottas av hjemmesykepleien sa legges
tannhelse inn som tiltak i Gerica fra 3 méneder. Dette vil hjemmetjenesten
fortsette med, men dette vil nd gjeres fra oppstart av hjemmesykepleie.

e Dersom bruker p& bakgrunn av dette meddeler hjemmetjenesten at de ensker
kontakt med tannhelsetjenesten sender hjemmetjenesten inn svarskjema til
tannhelsetjenesten. Dette blir deretter dokumentert i Gerica. Anamneseskjema
fylles samtidig ut i Gerica.

e Informasjonsskriv sendes ut med de vedtak som retter seg mot oppfelging fra
kontor for psykisk helse, og som har korrekt hjemmel

7. Huvilket tidsperspektiv gjelder for iverksettelse og gjennomfering av tiltakene?
S& snart skjema er endret av tannhelsetjenesten og PROSIT har lagt inn ny mal i
Gerica.

8. Oppfattes rapporten som nyttig for bydelen? Oppgi begrunnelse hvis dette ikke allerede
har fremkommet som svar pa ovenstiende spersmal.

Ja, rapporten oppfattes som nyttig idet den har avdekket forhold som ber endres.
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9. Hvordan vurderes rapportens oppbygning og sprakbruk?
Bydelen har ingen kommentarer til dette.

M}QX v .

0. Nytv it Monica Enge Eriksen
ydelsdirektpr enhetsleder
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Oslo kommune
Bydel Vestre Aker

Notat

Til: Monica E. Eriksen, Helene Louise Skaug, Anne Lexow

Fra: Jan Olsen Nytveit, bydelsdirekter Dato: 05.9.2012
Saksbeh.: Monica Enge Eriksen Var referanse: 12/00413-6
Telefon: Arkivkode: 126.2

INFORMASJON OM TANNHELSE OG BRUKERNES RETTIGHETER.

Pa bakgrunn av mangelfull informasjon i Tannhelsetjenestens informasjonsperm og
informasjonsskriv gnsker bydelen & presisere brukernes rettigheter i forhold til tannhelse. Dette
informasjonsskrivet er ment a brukes internt i bydelen for a styrke ansattes kunnskap om
brukernes rettigheter i forhold til tannhelsetjenester og bydelsdirektaren ber derfor om at
regelverket blir gjort kjent for de ansatte som arbeider med hjemmesykepleie, herunder ansatte i
Kontor for psykisk helse.

Informasjonen i dette skrivet gjelder brukere som har hjemmesykepleie. Det presiseres av brukere
med vedtak om stgttesamtaler, som utfagres av Kontor for psykisk helse, har samme hjemmel som
«tradisjonell hjemmesykepleie» og regnes derfor som hjemmesykepleie. Brukerne har fglgelig de
samme rettighetene. Hjemmel for disse tjenestene er Helse — og omsorgstjenesteloven § 3-2 farste
ledd nr. 6 bokstav a.

Reglene er som fglger:
e Brukere med vedtak om hjemmesykepleie har rett til tjenester fra den offentlige

tannhelsetjenesten fra fgrste dag, eventuelt mot vederlag.

e Etter 3 ha mottatt hjemmesykepleie minst en gang i uken i tre maneder, har brukerne rett til
gratis tannhelsetjenester.

e Ved vurderingen av nar tremanedersfristen er oppnadd, skal opphold i sykehus/sykehjem
medregnes. Dette gjelder ogsa dersom opphold i sykehjem er et avlastningsopphold og har en
annen hjemmel. Dette i fglge Helsetilsynet.

e Brukere med behov for tannbehandling, som har sammenheng med eller pavirker den
sykdommen brukeren far pleie for, har rett til vederlagsfrie tannhelsetjenester fra fgrste dag.
Dette kan vaere vanskelig for ansatte i bydelen a vurdere og det anbefales derfor at bydelen
bidrar til at brukeren eller dennes pargrende tar kontakt med Tannhelsetjenesten. Dersom
bruker ikke har pargrende som kan hjelpe til med dette har bydelen et ansvar for a bidra til at det
blir tatt kontakt med Tannhelsetjenesten.

Bydelen avventer informasjon fra Helseetaten vedrgrende Skyssutgifter.






Oslo kommune
Bydel Vestre Aker

Byradsavdeling for Eldre og sosiale tjenester

Radhuset
0037 OSLO

Dato: 14.09.2012
Deres ref: Var ref (saksnr): Saksbeh: Arkivkode:
201202647-1 201200130-17 Stein Vesterkjeer, 23 47 60 35 120.1

TERTIALRAPPORT PR. 31.8.2011 - BYDEL VESTRE AKER

Bydelen viser til Rundskriv 24/2012 og oversender bydelen status som foreskrevet.
Opplysninger og redegjarelse for sykefraveer og den gkonomiske situasjon er gjengitt i
etterfalgende oversikt. Vedlagt fglger vedlegg som gir oversikt over vebalvedtak og
agresso spgrremaler.

@konomisk rapportering

Bydelens gkonomiske situasjon

Bydel Vestre Akers regnskapsresultat pr 31. 8.2012 viser far korreksjoner et negativt avvik pa
40,3 mill. kroner. Etter korreksjoner viser regnskapet et positivt avvik pa ca.25 mill. kroner.

Arsprognosen viser et mindreforbruk pa 35 mill. kroner pr.31. 8.2012. Bydelens prognoser er
basert pa intern avviksrapportering pr. 31. 7.2012 og aktivitetsniva pr 31. 8.2012.

Det papekes at det er gjort en overordnet vurdering av resultatet for august, men som ikke er
forankret i intern avviksrapportering da tiden etter periodeavslutning og innleveringsfrist for tertial
er for kort.

Awik mellom regnskap hittil i &r og budsjett hittil i ar

Pr. 31.8.2012 har bydelen et positivt avvik etter korreksjoner pa ca. 25 mill. kroner.

Far korreksjoner viser regnskapet et negativt avvik pa 40,3 mill. kroner og falgende er
korreksjoner er gjort; Bydelen har ved en inkurie tilbakefert anordninger knyttet til bruk av
sykehjemsplasser som med motsatt fortegn belgper seg til hele 72 mill. kroner. Feilen er rettet
opp, men kom ikke med i riktig periode. Variable lgnnsutgifter for august er ikke fort og er
estimert til ca. 3,5 mill. kroner. Tilskudd til private barnehager har blitt estimert til ca. 3 mill.
kroner ettersom bydelen ligger etter med utbetaling. Bydelen har valgt & betale akontobelgp for
ikke & ende opp med at barnehagene ma tilbakebetale tilskudd. Det kan forekomme noen sma
avvik som er valgt a ikke kommentere i denne rapporten.

Bankgiro: 1315 01 00989 postmottak@bva.oslo.kommune.no

Bydel Vestre Aker Besgksadresse: Postadresse: Telefon: 02180
. vy Bydelsadministrasjonen Sarkedalsveien 150 Sgrkedalsveien 150 Telefaks: 23 47 60 01
-f\~ 0754 Oslo E-post:
P g =N Orgnr.:970145311
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Korrektive tiltak

Regnskapsresultatet og arsprognosen viser et mindreforbruk og det er ikke aktuelt a iverksette
korrektive tiltak i falge gkonomistatus. Likevel har bydelsdirektgren et lapende fokus pa endringer
I arbeidsprosesser og aktivitetstilpasninger som forberedelse til kommende gkonomiperiode.

Aktivitetsendringer og endrede budsjettforutsetninger

Bydelen har hatt ytterligere en liten nedgang pa bruken av sykehjemsplasser i andre tertial. Antall
plasser pr 31.8.2012 var registrert til 30 plasser under maltall. Bydelen har imidlertid registrert at
flere av de innvilgede plasser omfatter brukere med starre pleietyngde som medfarer en hgyere
kostnad for bydel. Bydelen forventer i prognosen en netto besparelse pa ca. 16 mill. kroner ved
arets slutt. Dette bidrar til at enhet for bestiller viser generelt et positivt avvik. Aktivitetsveksten
ligger innen Kjgp av PU plasser og kjap innen psykiatri. Brukervalget innen hjemmesykepleien og
praktisk bistand har ogsa et forventet prognostisert merforbruk. Noen refusjoner knyttet til
kostnadskrevende pasienter foreligger, men veksten skyldes hovedsakelig nye brukere. Enheten
samlet har en positiv prognose pa ca. 6 mill. kroner.

Barnevernet har god kontroll pa sine plasseringer. Antall bekymringsmeldinger er gkende, men
undersgkelsene har ikke resultert til store gkninger i bruk av institusjoner. Likevel har det veert en
aktivitetsvekst pa omradet siden 1 tertial. Hovedtyngden av aktivitetsendringen her knyttes opp
mot forsterkning innen fosterhjem, forlengelse av institusjonsopphold og gkt bruk av hybeltiltak.
Barnevernet viser likevel et positiv arsprognose med ca. 2 mill. kroner.

Bydelsadministrasjonen har besparelser i 2012 ved a holde stillingshjemler vakante. Avsetninger
til lannsoppgjar, administrerte pensjoner, resultat 2011 og aktivitetsvekstavsetning er budsjettert
pa dette omradet. Administrasjon har en positiv arsprognose pa 23,6 mill. kroner som skyldes
mindreforbruk for 2011 og sentrale avsetninger som senere vil bli fordelt.

Samlokaliserte boliger har hatt noe merforbruk i andre tertial. Noe av dette skyldes gkt aktivitet
som igjen gir gkt refusjon fra staten som er budsjettert under enhet for bestiller. Arsprognosen
ligger pa ett merforbruk pa 0,5 mill. kroner.

Kommunal hjemmetjeneste, praktisk bistand og omsorgsbolig har gitt merforbruk i starten av aret
pa grunn av gkt vedtaksmengde. Vedtaksmengden er mer stabil na i andre tertial, men melder
likevel en negativ arsprognose pa ca. 1 mill. kroner. Bydelen arbeider med organiseringen i
hjemmetjenesten for & oppna en mer rasjonell driftssituasjon. Det arbeides med et prosjekt for
intern rammefinansiering av tjenesten som skal medfgre bedre kontroll og lgpende maling av
aktivitet og dimensjoneringsgrunnlag under fellesbetegnelsen ISF.

Enhet for forebygging og rehabilitering vil gi ett mindreforbruk pa ca. 0,8 mill. kroner knyttet til
sene ansettelser innen innsatsteamet.

De kommunale barnehagene har et negativt avvik knyttet til for lavt budsjetterte utgifter til
pensjoner. Dette vil bli korrigert ved slutten av aret og medfare en balanse knyttet til kommunale
delen. Ikke kommunale barnehager vil gi bydelen et mindreforbruk pa ca 1,5 mill. kroner. Styrket
tilbud til farskolebarn vil gi et prognostisert mindreforbruk pa ca. 0,5 mill. kroner.





@konomisk sosialhjelp og kvalifiseringsprogrammet samlet sett ikke hatt store endringer siden
forrige rapportering. Bydelen har stabil klientmasse som enten trenger sosialhjelp eller er i
kvalifiseringsprogrammet. Samlet sett har vi et prognostisert mindreforbruk pa ca. 2 mill. kroner.

Driften ved sosialkontoret vil gi oss ett mindreforbruk pa 0,5 mill. kroner grunnet sen ansettelse i

stillinger. Andre omrader ser ut til & vere tilneermet i balanse pa slutten av aret.

Risikovurderinger

Bydelen vurderer situasjonen som under kontroll og ingen risiko for merforbruk i 2012.

Bruk av gremerkede midler

Prosjekt Tiltak Dok Seerskilt | Regulert | Regnskap | Arspro Avvik
3/2012 | overfgrt | budsjett pr. 31. gnose | arsprogn
fra 2011 2012 8.2012 2012 ose —
(1000) (1000) (1000) regulert
budsjett
20070003 FELTTEAM 0 -8 0 277 0 0
20070006 SPRAKMIDLER 0 0 0 223 0 0
STIMULERINGSMIDLER
20070007 UNGE OG RUS 0 43 43 4 43 0
20070009 Kompetansemidler 0 165 165 39 0 0
20070011 KRAD 0 67 67 23 124 0
20070012 Unge gjengangere 0 50 50 0 201 0
IDRETT OG
20070014 UTFORDRING 0 62 62 -39 65 0
BARNE - OG
20070015 UNGDOMSTILTAK 0 75 225 81 225 0
"INTERGRERENDE
20070016 TILTAK" 0 43 43 2 43 0
20070017 SPRAK / HELSE 0 643 1526 68 1526 0
20070019 Individuell bo oppfalging 0 129 129 0 129 0
20070020 Tidlig intervensjon 0 262 162 0 162
30070001 Rusprosjekt - oppfelging 0 0 0 365 0 0
30070002 Neermiljgkontakter 0 169 169 -328 169 0
30070003 Rusundersgkelse 0 22 22 1 22 0
30070005 Strakstiltak Brotherhood 0 0 0 -249 0 0
30070007 Psykolog 0 0 0 -380 0 0
30070017 Prosjekt rus 0 0 0 -331 0 0
32007018 PROSJEKT NY SJANSE 0 0 0 203 0 0
32007019 IP — Midler 0 68 68 6 68 0
SUM 007 Bydel Vestre Aker 0 1117 2784 -592 2784 0

Det forventes at bydelen vil ha et forbruk av gremerkede midler lik balanse. Erfaringsmessig vil
bydelen overfare 25 % av lgpende prosjekter og ca. 50 % av nye prosjekter til nytt ar. Dette vil
bydelen ikke lage prognose pa ettersom rammen er liten i den store sammenhengen.

Reduserende lgpende tiltak

Aktivt arbeid med fokus pa endringer i arbeidsprosesser.






Maltall

Maltall for funksjonsomrade 1 - Sosialtjenesten med mer

tilfredshet

| 1 i v \ VI
Resultat|  Resultat|  Maltall Status Ars- Awvik
prognose
2010 2011 2012 2. tertial 2012 (Im-v)
2012
*Finansiering til kjgp av bolig andel 70 % 53 % 80 % 56 % 80 % 0
sgknader behandlet innen 1 mnd (%)
*Finansiering til kjgp av bolig andel 95 % 95 % 95 % 71 % 95 % 0
sgknader behandlet innen 3 mnd (%)
*Andel positive vedtak for kommunal bolig 80 % 67 % 80 % 60 % 80 % 0
effektuert innen 6 mnd (%)
*Antall personer i dggnovernattingssteder 0 2 0 3 3 -3
uten kvalitetsavtale
*Antall personer i dggn- overnattingssteder 0 2 0 2 2 -2
over 3 mnd
*@konomisk sosialhjelp — andel sgknader 95 % 89 % 95 % 93 % 95 % 0
behandlet innen 2 uker (%)
Minimum andel forngyde brukere etter 70 % 74 % 70 % 84 % 84 % 14 %
brukerundersgkelser i sosialtjenesten
Maltall for funksjonsomrade 2A - Barnehager
| 1 1 v \% VI
Resultat | Resultat | Maltall Status Ars- Awik
2010 2011 2012 2. tertial | Prognose (1m-v)
2012 2012
Andel barn 1 — 5 &r med barnehageplass 94 % 91 % 92 % 86 % 92 % 0
Andel barn 1-2 &r med barnehageplass 86 % 82 % 90 % 75 % 90 % 0
(dekningsgrad, gjelder barn bosatt i bydelen)
Andel barn 3-5 &r med barnehageplass 90 % 96 % 98 % 86 % 98 % 0
(dekningsgrad, gjelder barn bosatt i bydelen)
Foreldreundersgkelse: Foreldres generelle Ikke malt | Ikke malt 52 5,2 52 0






Maltall for funksjonsomrade 2A - Barnevern

I 1 i v \% VI
Resultatl  Resultat|  Maltall Status Ars- Awvik
2010 2011 2012 2. tertial] Prognose (1m-v)
2012 2012
Andel avsluttede undersgkelser innen 3 mnd. 100 % 100 % 100 % 95 % 95 % -5%
Antall gijennomfarte tilsynsbesgk pr. 4 3 4 14 4 0
fosterbarn u. 18 &r hvor Oslo har
tilsynsansvar (akk. snitt)
Antall giennomfarte oppfalgingsbesgk pr. 4 4 4 2,2 4 0
fosterhjem av bydelen (akk.snitt)
Andel hjelpetiltak med gyldig tiltaksplan per 98,8% | 96,79 % 100 % 100 % 100 % 0
31.12
Maltall for funksjonsomrade 3 — Pleie og omsorg
| 1 i v \Y VI
Resultat Resultat Maltall Status Ars- Awvik
2010 2011 2012 2. tertial{ Prognose (1m-v)
2012 2012
Andel av bydelens arsverk i pleie og omsorg - 61 % 65 % 61 % 65 % 0
med relevant fagutdanning (NLP)
Brukertilfredshet i hjemmetjenesten — 86 % 91 % 85 % 91 % 91 % 6 %
andel forngyde brukere

Status sykefraveer

Bydelen har et synkende sykefraver. Pr. 31.7.2012 har bydelen et sykefravaer pa 9,21 % noe som
er mye bedre enn samme periode i fjor som hvor den var 9,70 %. Se vedlegg 2 for ytterligere tall.

Bydelen har samlet sett en nedgang i sykefraveeret etter andre kvartal sammenlignet med samme

periode som i fjor. Nedenfor vises utviklingen til Bydel Vestre Aker.

Sykefraveer i %

%

gjennomsnitt 01.04.-31.07.2011

gjennomsnitt 01.04.-31.07.2012

%

Menn 8,46 % 5,95 %
Kvinner 10,03 % 10,06 %
Totalt 9,70 % 9,21 %
HMS

Bydel Vestre Aker har oversikt over nye og endrede krav i lov og forskrift p4 HMS-omradet og

benytter seg av kvalitetslosen som HMS system.






Arbeidstid

Overtid - aml § 10-6 Ja Nei Ikke Kommentarer
aktuelt

Har virksomheten etablert
internkontrollsystem som kan avdekke om
arbeidstiden ved overtidsarbeid overstiger 13
timer i lgpet av 24 timer?

Hvis ja, har internkontrollsystemet avdekket
avvik sa langt i 2012?

Hvis ja, kommenter hvordan dette er fulgt

opp- Ledere

X
X_

Arbeidsfri periode - aml. § 10-8 Kommentarer

aktuelt

Har virksomheten etablert
internkontrollsystem som kan avdekke om
arbeidstaker har hatt mindre enn 11 timer
sammenhengende arbeidsfri i lgpet av 24
timer?

Hvis ja, har internkontrollsystemet avdekket
avvik sa langt i 2012?

X
X
Hvis ja, kommenter hvordan dette er fulgt
SRE: Ledere

Segndagsarbeid - aml § 10-8 og § 10-10 Ja Nei Ikke Kommentarer
aktuelt

Har virksomheten etablert
internkontrollsystem som kan avdekke om
arbeidstaker har arbeidet 2 eller flere sgn- og
helgedager etter hverandre?

Hvis ja, har internkontrollsystemet avdekket
avvik sa langt i 2012?

Hvis ja, kommenter hvordan dette er fulgt
opp.

X
X
Investeringsprosjekter

Bydelen har 2 investeringsprosjekter. Ett pa Kap. 271 og ett pa Kap. 007

1. Prosjekt 105073 BARNEHAGER INVENTAR OG UTSTYR

Prosjektet er til lgpende investeringer i inventar og utstyr i barnehager. Prosjektet ligger
under kapittel 271 By omfattende barnehageoppgaver. Dette prosjektet forventes avsluttet
nar full barnehagedekning er oppnadd. Investeringene er noe mindre enn tidligere, men
bydelen forventer bruk av disse midlene fortlgpende etter behov.

Prosjekt 108064 GANGFORBINDELSE, JERPEFARET - GRINDBAKKEN SKOLE
Prosjektet er til utbedringstiltak i “sikksakkstien” i bydelen. Prosjektet ligger pa bydelens
kapittel 007 Bydel Vestre Aker. Prosjektet har hatt turbulente perioder i 2011/2012 og
vanskelig & forutsi fremtiden i dette prosjektet. Plan og bygningsetaten har forkastet saken
grunnet uttrekk i tid. Bydelen har hatt vanskeligheter med omkringliggende grunneiere noe
som medfarer et mindre prosjekt enn tidligere varslet. Dette omfatter kun eiendom i
kommunens eie. Videre fremdrift avhenger av behandlingstiden i plan og bygningsetaten
og igangsetting av arbeidet. Bydelen kommer til & overfgre ca. 1,6 mill. til 2013.






Nar det gjelder investeringsprosjektene i bydelen er disse prosjektene fortlapende disponerte
midler som det er vanskelig & sette prognoser pa ettersom prosjekter har mange ulike forhold som
pavirker framdriften. Sannsynligheten for at prognosen blir mindre enn tidligere &r skyldes mindre
bevilgninger spesielt innenfor barnehagene. Bydelen har valgt og ikke sette prognose pa kapittel
007 og lik balanse pa kapittel 271.

Vurdering
Bydelsdirekteren vurderer situasjonen som meget tilfredsstillende. Dersom bydelen fortsatt oppnar

en kontrollert aktivitetsvekst vil bydelen vare forberedt til 4 mote fremtidige varslede
budsjettreduksjoner i skonomiplanperioden.

Med hilsen

f -
?é. ~ e
tein Vesterkjaer ‘&L) CU-

Enhetsleder gkonomi

Vedlegg:
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2. Verbalvedtak
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Skjermbilde: GL30 Bydel Vestre Aker Side: 1

Bruker : 5340 (OKGLO01-201208) OKS051 - Tertialrapport (2) drift - kapitler 14.09.2012 09:38:50
Kapittel Kapittel(T) Budsijett hittil i &r (1000) Regnskap hittil i &r (1000) Arsbudsjeztlto-og)pprinnelig Arsbudsjett - Regulert Arsprognose (1000) Avvik arsprognose (1000)
0 0 Lgnn og sosiale utgifter 329 642 331894 517 008 515 038 515 038 0
1 1 Kjgp av varer og tj. som inngar i egenprod 297 752 336 372 426 087 446 628 411 628 35000
3 3 Kjgp av tj. som erstatter egenprod 236 965 256 824 353 858 355 447 355 447 0
4 4 Overfgringsutgifter 25161 21 487 37521 37741 37741 0
5 5 Finansutgifter og finanstransaksjoner 313 742 470 470 470 0
U UTGIFT 889 832 947 319 1334 944 1355 324 1320 324 35 000
6 6 Salgsinntekter -76 989 -73 480 -115 659 -115 484 -115 484 0
7 7 Refusjoner -11 060 -28 893 -16 474 -16 590 -16 590 0
8 8 Overfgringsinntekter -38 691 -40 796 -58 540 -58 037 -58 037 0
9 9 Finansinntekter og finanstransaksjoner -200 -429 -300 -300 -300 0
| INNTEKT -126 941 -143 598 -190 973 -190 411 -190 411 0
007 007 Bydel Vestre Aker (7) (B) 762 892 803 721 1143971 1164 913 1129913 35000
1 1 Kjgp av varer og tj. som inngar i egenprod 0 1 0 0 0 0
4 4 Overfgringsutgifter 0 0 0 0 0 0
U UTGIFT 0 1 0 0 0 0
7 7 Refusjoner 0 -73 0 0 0 0
| INNTEKT 0 -73 0 0 0 0
271 271 Byomfattende barnehageoppgaver (KOU) 0 -71 0 0 0 0
762 892 803 650 1143971 1164913 1129913 35 000

Artklass(lik) : 1*; Firma(lik) : 74





Skjermbilde: GL30

Bydel Vestre Aker

Bruker : 5340 (OKGL02-201208) OKS052 - Tertialrapport (2) sremerkede midler (74)

Kapittel Kapittel(T) Arsbudsjett - Opprinnelig (1000) Arsbudsjett - Regulert (1000) Regnskap hittil i &r (1000) Arsprognose (1000) Avvik arsprognose (1000)
20070003 FELTTEAM 0 0 277 0 0
20070006 SPRAKMIDLER 0 0 249 0 0
20070007 STIMULERINGSMIDLER UNGE OG RUS 0 43 4 43 0
20070009 Kompetansemidler 0 0 39 0 0
20070011 KRAD 0 124 23 124 0
20070012 UNGE GJENGANGERE 0 201 0 201 0
20070014 IDRETT OG UTFORDRING 0 65 38 65 0
20070015 BARNE - OG UNGDOMSTILTAK 0 225 91 225 0
20070016 "INTERGRERENDE TILTAK" 0 43 2 43 0
20070017 SPRAK /HELSE 0 1526 68 1526 0
20070019 INDIVIDUELL BOOPPFZLGING 0 129 0 129 0
20070020 TIDLIG INTENVENSJON 0 162 0 162 0
30070001 Rusprosjekt - oppfelging 0 0 365 0 0
30070002 Neermiljgkontakter 0 169 4 169 0
30070003 Rusundersgkelse 0 22 1 22 0
30070005 Strakstiltak Brothorhodd 0 0 1 0 0
32007017 PROSJEKT RUS 0 8 2 8 0
32007018 PROSJEKT NY SJANSE 0 0 203 0 0
32007019 IP MILDER 0 68 6 68 0
U UTGIFT 0 2784 1373 2784 0
20070007 STIMULERINGSMIDLER UNGE OG RUS 0 0 0 0 0
20070011 KRAD 0 0 -26 0 0
20070014 IDRETT OG UTFORDRING 0 0 =77 0 0
20070015 BARNE - OG UNGDOMSTILTAK 0 0 -10 0 0
30070002 Neermiljgkontakter 0 0 -332 0 0
30070003 Rusundersgkelse 0 0 0 0 0
30070005 Strakstiltak Brothorhodd 0 0 -250 0 0
30070007 Psykolog 1 0 0 -380 0 0
32007017 PROSJEKT RUS 0 0 -331 0 0
32007019 IP MILDER 0 0 0 0 0
| INNTEKT 0 0 -1 406 0 0
007 007 Bydel Vestre Aker (7) (B) 0 2784 -33 2784 0

0 2784 -33 2784 0

Side: 1
14.09.2012 09:39:36

Prosjekt(mindre eller lik) : 32277777 ; Prosjekt(starre enn eller lik) : 2 ; Art(lik) : 1* ; Firma(lik) : $CLIENT





Skjermbilde: GL30 Bydel Vestre Aker Side: 1
Bruker : 5340 (OKGL02-201208) OKS046- Tertialrapport investeringsprosjekt 14.09.2012 09:40:32

Kapittel Kapittel(T) Bruk av avsetning (y-disp) Arsbudsjett - Opprinnelig  Arsbudsjett - Regulert Regnskap hittil i &r (1000) Arsprognose (1000)  Avvik &rsprognose (1000)
000) (1000)

1 1 Kjgp av varer og tj. som inngar i egenprod 2087 0 2087 77 2087 0
4 4 Overfaringsutgifter 0 0 0 17 0 0
U UTGIFT 2087 0 2087 95 2087 0
108064 108064 2087 0 2087 95 2087 0
007 007 Bydel Vestre Aker (7) (B) 2 087 0 2087 95 2087 0
1 1 Kjgp av varer og tj. som inngdr i egenprod 744 0 744 290 744 0
4 4 Overfaringsutgifter 0 0 0 72 0 0
U UTGIFT 744 0 744 362 744 0
105073 105073 744 0 744 362 744 0
271 271 Byomfattende barnehageoppgaver (KOU) 744 0 744 362 744 0

2831 0 2831 457 2831 0

Prosjekt(lik) : 1* ; Art(mindre eller lik) : 05999 ; Firma(lik) : $CLIENT





Skjermbilde: GL30 Bydel Vestre Aker

Side: 1

Bruker : 5340 (OKGL05-201208) OKS053 - Tertialrapport(2) Netto dr.utg eks sos.hj 14.09.2012 09:41:29
Kapittel Kapittel(T) Arsbudsjett - Opprinnelig Regnskap hittil i &r (1000) Arsbudsjett - Regulert Arsprognose (1000) Avvik arsprognose (1000)

(1000) (1000)

FO1 Helse, sosial og naermiljg 123 457 75 805 137 015 112 121 24 894
FO2A Barnehager 379 751 247 965 382982 380982 2000
F02B Oppvekst 59 365 34484 61 284 59 184 2100
FO3 Pleie og omsorg 555 976 431 429 558 290 553 184 5106
007 007 Bydel Vestre Aker (7) (B) 1118 549 789 683 1139571 1105471 34 100
1118 549 789 683 1139571 1105471 34 100

Art(lik) : 1*; Kapittel(lik) : 007 ; Funkomr(mindre eller lik) : FO3 ; Firma(lik) : 74





Skjermbilde: GL30 Bydel Vestre Aker

Side: 1
Bruker : 5340 (OKGL05-201208) OKS054 - Tertialrapport (2) Netto sosialhjelpsutg 14.09.2012 09:42:54
Kapittel Kapittel(T) Arsbudsjett - Regnskap hittil i &  Arsbudsjett - Regulert  Arsprognose (1000) Avvik arsprognose
Opprinnelig (1000) (1000) (1000) (2000)
F04 @konomisk sosialhjelp 25422 13 789 25 342 24 442 900
007 007 Bydel Vestre Aker (7) (B) 25422 13789 25342 24 442 900
25422 13789 25342 24 442 900

Art(lik) : 1* ; Kapittel(lik) : 007 ; Funkomr(lik) : FO4 ; Firma(lik) : 74





Oslo kommune
Bydel Vestre Aker

Vedlegg nr. 5
OSLO KOMMUNE - BUDSJETT 2012

Vedtatte verbalforslag

FINANSKOMITEEN

F1 Regnskap og budsjett for kommunen

Byradet bes sgrge for at regnskap og budsjett for kommunen inkludert bydelene bygges opp med
lik kontoplan.

Bydelens kommentar:

Bydelen falger til enhver tid overordnet kontoplan fra Byradsavdeling for finans.

F3 Salg av kommunal eiendom

Byradet bes gke fremdriften i salg av kommunal eiendom, og rapportere jevnlig til bystyret om
resultatene.

Bydelens kommentar:

F9 Oppfelging av ngeringspolitisk handlingsplan

Byradet bes sgrge for prioritert oppfglging av naeringspolitisk handlingsplan med hensyn til
saksbehandlingstider og skjemaveldet.

Bydelens kommentar:

F10 Tilskudd til Visit Oslo

Byradet bes sikre at Visit Oslos totale tilskudd fra Oslo kommune for 2012 ikke skal reduseres
som falge av Oslo og Akershus sin finansiering av nytt naringsselskap og herav ny ngkkel for
finansiering av de to selskapene.

Bydelens kommentar:

F22 Trygg by

Byradet bes gjennom politiradet avklare hva som skal til for a styrke politinerveeret ute i byen og
fremme initiativ ovenfor regjeringen om ngdvendig styrking.

Bydelens kommentar:

Byradet





VERBALVEDTAK FRA TIDLIGERE AR SOM FORTSATT GJELDER

F12/2009 Tilskudd til frivillige organisasjoner, herunder ogsa til frivillige organisasjoner
innen helse- og sosialsektoren til enkeltpersoner og andre private rettssubjekter, og til idrett,
kunst- og kulturtiltak

For tilskudd til frivillige organisasjoner, herunder ogsa til frivillige organisasjoner innen helse- og
sosialsektoren til enkeltpersoner og andre private rettssubjekter, og til idrett, kunst- og kulturtiltak
til enkeltperson og andre private rettssubjekter som fglge av bystyrets budsjettvedtak, skal Regler
for tilskuddsforvaltning— Instruks for utforming av tilskuddsordninger i Oslo kommune,
bystyrevedtak 18.12.2002 (sak 503), jf Instruksens pkt 1 siste ledd, legges til grunn.

F19/2009. Benytte rentefrie lan fra staten

Byradet bes fullt ut benytte statens rentefrie laneordninger for kommuner og fylkeskommuner til
investeringer i skolebygg og sveammehaller.

Bydelens kommentar:

F3/2008 Fullmakt vedrgrende leieavtaler for barnehager

Byradet gis fullmakt til & innga leiekontrakter for barnehager som binder kommunen for inntil 20
ar og har en verdi inntil 50 mill. ekskl. felleskostnader, energiutgifter og lignende som avregnes
hvert ar etter regnskap. Myndigheten gjelder dog ikke i saker der Oslo kommune har pant i
leieobjektet.

Bydelens kommentar:

F9/2008 Fordeling av utgifter i Utviklings- og kompetanseetaten

Byradet gis fullmakt til & fastsette omfanget av og kriterier for fordeling av de utgiftene i
Utviklings- og kompetanseetaten som skal kunne belastes virksomhetene gjennom konsernbidrag,
viderefordeling knyttet til drifts og vedlikeholdsavtaler eller gjennom inngatte tjenesteavtaler
mellom virksomhetene og UKE.

Bydelens kommentar:

Bydelen gnsker a fa presisert dette fordelingspunktet. UKE finner nye finansieringsmetoder
ettersom kommunen effektiviserer.

F7/2007 Fullmakt investeringsprosjekter vedrgrende Groruddalssatsingen

Byradet gis fullmakt til & vedta/justere kostnadsramme(-r) og investeringsplan(-er) for
investeringsprosjekter finansiert helt eller delvis med midler fra "Groruddalssatsingen™.
Justeringene ma veere fullfinansiert i arsbudsjettet, og de kommer i tillegg til byradets fullmakt til
budsjettjusteringer som fremgar av @konomireglementets pkt. 2.2.

Bydelens kommentatr:

F8/2007 Lerlingplasser

Byradet ber alle kommunens etater og virksomheter igangsette tiltak for a rekruttere flere
lerlinger.

Bydelens kommentar:

Enhet for barnehager har inngatt tre nye laerlingekontrakter i barne- og ungdomsarbeiderfaget med
oppstart august 2012.05.15 Det ble inngatt avtale med laerling august 2011. Det er ikke gjort nye
avtaler i 2012 men vurderes i forhold til sgknader.






F23/2007 Justering av refundert merverdiavgift

a) Byradet gis fullmakt til & foreta justeringer i bykassens driftsbudsjett nar det gjelder refundert
merverdiavgift som skyldes at bystyret har endret bevilgningene til drift eller investeringer i
forhold til byradets budsjettforslag. @kningen i refundert merverdiavgift skal benyttes til
gkning i overfaringen fra drift til investeringer og med tilhgrende reduksjon i laneopptaket.
Justeringene innarbeides i endelig budsjett, Dok 3.

b) Byradet gis fullmakt til & justere resultatkravet for kommunale foretak nar refundert
merverdiavgift blir endret gjennom bystyrets vedtak av investeringsrammer. Justeringen skal
normalt medfare endring i foretakets egenandel til investeringer med tilsvarende justeringer i
den vedtatte finansieringen. Justeringene innarbeides i endelig budsjett, Dok 3.

c) Disse fullmaktene gjelder utenom de belgpsgrenser byradet har fatt i gkonomireglementet til a
foreta budsjettendringer.

Bydelens kommentar:

F10/2006. Incitamentordningen for kemnerkontoret (endret)

Byradet far fullmakt til a fastlegge reglene for ordningen konkret, herunder hvilke maltall og
satser som skal benyttes.

Bydelens kommentar:

F24/2006. Lan til boligformal — Dekning av administrative kostnader i

bydelene

For lan til boligformal innvilget/gitt bindende tilsagn fra og med 2006, paplusses husbankrenten
0,25 prosentpoeng til dekning av administrative kostnader i bydelene, jf. gjeldende retningslinjer
for Startlan fra Husbanken.

Bydelens kommentar:

KULTUR- OG UTDANNINGSKOMITEEN

K9 Starre andel av barnehageutbyggingen i privat regi

Byradet bes om a legge til rette slik at en stgrre andel av barnehageutbyggingen foretas i privat
regi. Av de 850 plassene som skal etableres i 2012 forutsettes det at minst halvparten etableres i
privat regi. For & na dette malet skal kommunale, regulerte barnehagetomter legges ut for privat
utbygging og det skal etableres jevnlige kontaktmgter mellom Oslo kommune og
barnehagebedriftene.

Bydelens kommentar:

Ikke aktuelt i Bydel Vestre Aker innevaerende ar. Den ene tomten vi hadde som skulle legges ut
til privat festeavtale matte vi bruke til erstatningstomt for Rga senter barnehage. Beslutningen er
tatt av KOU

K10 Privat drift av kommunale barnehagebygg

Byradet bes sikre at nye barnehager som etableres i kommunale barnehagebygg som hovedregel
skal driftes av private akterer.

Bydelens kommentar:

Ikke aktuelt innevaerende ar






K28 Krav til norskkunnskaper for ansatte i de kommunale barnehager

Byradet bes sikre at det er norsk som er hovedspraket i barnehagene ved at det stilles krav til
norskkunnskaper for ansatte i de kommunale barnehager. Ansatte som ikke behersker norsk godt
nok, ma gjennomga norskopplaring.

Bydelens kommentar:

Bydelen har fatt tildelt midler for & igangsette norskopplearing for assistenter. Tiltaket vil bli
igangsatt/gjennomfgrt hgsten 2012

K38 Tilskudd til leerlinger i helsefag

I tildelingen av kommunalt tilskudd til lzerlinger i helsefag skal Oslo-elever prioriteres. Hvis det er
ledige midler skal ogsa utenbys elever kunne tildeles tilskudd.

Bydelens kommentatr:

K60 Byrakrati og skjemavelde i skolen
Byradet bes a ta initiativ ovenfor staten med sikte pa & oppna unntak fra ungdvendige statlige
palegg slik at byrakrati og skjemavelde i skolen kan reduseres.

K87 Grunnskoleopplaring for voksne

Byradet bes sikre at grunnskoleopplering for voksne brukes effektivt. Derfor bes byradet sgke
staten om hjemmel til & stille krav om fremmgte, samt bortfall av retten, ved ubegrunnet fraveer.
Byradet bes ogsa om sgke om hjemmel til & kunne tidsbegrense uttak av rett til
grunnskoleopplearing for voksne.

K94 Torshov musikkorps

Byradet bes legge til rette for at Torshov musikkorps kan innlemmes i Oslo kommunale
musikkskole dersom korpset selv gnsker det, samt legge til rette for at korpset kan lokaliseres til
Schous.

K105 Kinopolitikk i Oslo
Byradet bes fremme palagt sak om kinopolitikken i Oslo, samt eierskapsstrategi for Oslo Kino AS
innen 1. juli 2012.

K113 Oslo musikk- og kulturskole
Byradet bes sikre at tilbudet ved Oslo Musikk- og kulturskole organiseres slik at det i minst mulig
grad konkurrerer med private kulturskoletilbud.

K115 Oslo Nye Teater AS
Byradet bes om a fremme sak om fremtidig drift av Oslo Nye Teater AS innen 1. oktober
2012.

K122 Pellegruppa

Byradet bes innen 1. mai orientere bystyret om arbeidet med a realisere et minnesmerke over dem
som i 1943 og 1944 gjennomfarte skipssabotasje pa daveerende Aker Mek. Verksted og Nyland
Mek. Verksted (Pelle-gruppa).

K123 Kultur og utdanning

Byradet gis fullmakt til & planlegge og utvikle tiltak, samt omstrukturere skoler, i trdd med
bystyrets vedtak i «Skolebehovsplan 2012-2022».

Bydelens kommentar:






GENERELLE VERBALVEDTAK FRA TIDLIGERE AR SOM FORTSATT GJELDER

K2/2011 Privat drift av barnehager i kommunale bygg

Byradet bes sikre at nye barnehager som etableres i kommunale barnehagebygg som hovedregel
skal driftes av private akterer.

Bydelens kommentar:

Vil forholde oss til det nar det er aktuelt med opprettelse av ny barnehage

K1B/2010. Privat drift av barnehager

Det apnes for at driften av nye kommunale barnehager kan settes ut til private fra og med
barnehagearet 2010. Samme opptakskrav skal stilles til private som drifter slike barnehager, som
til de ordinere kommunale barnehagene.

Bydelens kommentar:

Vil forholde oss til det nar det er aktuelt med opprettelse av ny barnehage

K19/2009. Lererlgftet

Lererlgftet Oslo er en systematisk videreutdanning for lerere i osloskolen basert pa de behov som
meldes inn fra skolene. Byradet utarbeider i forbindelse med budsjettene en oversikt over hvor
mange laerere som deltar i ordningen og hvilke prioriteringer man gjar for det kommende skolear.

K43/2009. Arlig driftsstgtte til elevorganisasjonen i Oslo
Elevorganisasjonen i Oslo tildeles en arlig driftsstatte fra Oslo kommune.

K50/2008 Nye skoler og OPS-samarbeid om skoleprosjekter
Byradet bes i forbindelse med nybygg av skoler og totalrehabiliteringsprosjekter vurdere bruk av
offentlig-privat samarbeid (OPS) dersom dette er hensiktsmessig og lgnnsomt.

K53/2008 Fondet for kunstnerisk utsmykking av kommunale bygg i Oslo

Det gjeres unntak fra reglene for Fondet for kunstnerisk utsmykking av kommunale bygg i Oslo,
punkt 2, slik at den maksimale rammen for kunstnerisk utsmykking ved stgrre rehabiliteringer
settes til 0,5 mill. og ved alle nye bygg til 4 mill.

K2912007. Skole-Linux
Byradet bes legge til rette for at skoler som gnsker a benytte Skole-Linux gis anledning til dette.

HELSE- OG SOSIALKOMITEEN

H4 Boligbehovsplan

Byradet vil i forbindelse med budsjett 2013 legge frem en boligbehovsplan for boliger til
vanskeligstilte.

Bydelens kommentatr:

H5 Salg og leie av boliger

Byradet bes legge til rette for salg av flere kommunale boliger i de omrader der den kommunale
boligmassen er stor. Ved gkt behov for boliger som ma stilles til disposisjon av Oslo kommune,
skal kommunen i stgrre grad leie boliger. Boliger skal leies over hele byen, dog slik at det ikke
leies mer enn 10 % i et enkelt starre sameie/borettslag, eller en leilighet i mindre
sameie/borettslag.





Bydelens kommentar:

H6 Mottak av flyktninger

Oslo kommune tar imot og bosetter 410 flyktninger i 2012.
Bydelens kommentar:

Bydelen vil motta og bosette sin kvote.

H7 Aktivisering og integrering av innvandrerkvinner

Byradet bes a etablere en ordning med erfaringsdeling gjennom bl.a. spredning av informasjon og
gode eksempler som kan bidra til bedre aktivisering og integrering av innvandrerkvinner.
Bydelens kommentar:

H9 Justering av Kriteriesett barnevern

Fra og med 2012 tildeles midler til barnevern basert pa 80 % kriterietildeling og 20 %
regnskapsandel i forhold til sist avlagte arsregnskap.

Bydelens kommentatr:

Bydelen har tatt dette til etterretning.

H10 Sentral avsetning for hgye degnpriser

Sentral avsetning for & kompensere for hgye degnpriser i barnevernet avvikles, og midlene inngar
fra og med 2012 i den generelle rammen til barnevernet.

Bydelens kommentatr:

Bydelen har tatt dette til etterretning.

H12 Levering av hjemmetjenester i brukervalgordningen

Byradet gis fullmakt til & innga nye avtaler med leverandgrer for levering av hjemmetjenester i
brukervalgordning i hjemmetjenesten.

Bydelens kommentar:

H13 Justering Kriteriesett pleie og omsorg

Fra og med 2012 foretas en forenklet justering av kriteriesettet til pleie og omsorg ved at vektene
endres til 65 % og 35 % for henholdsvis innbyggere over og under 67 ar.

Bydelens kommentar:

Bydelen har tatt dette til etterretning.

H14 Tjenestekjap

Byradet vil konkurranseutsette bade institusjoner og tjenester innenfor pleie-, helse og
sosialomradet nar dette vil gi bedre tilbud. Konkurranseutsetting ma brukes pa en mate som sikrer
likeverdige rammevilkar, forutsigbarhet og langsiktighet for tjenesteleverandgrer.

Bydelens kommentar:

H15 Konkurranseutsetting av heldggns institusjoner til eldre (sykehjemsdrift)

Byradet gis innenfor sitt ansvarsomrade fullmakt til & konkurranseutsette heldggns institusjoner til
eldre (sykehjemsdrift).

Bydelens kommentar:






H19 Omsorg +

Ved inngaelse av nye kontrakter om etablering av Omsorg + skal bydelene involveres slik at
mulige synergieffekter mellom bydelstiltak og Omsorg + kan sees i sammenheng.

Bydelens kommentar:

Bydelen har p.t. ingen i omsorg +.

H24 Eldreombud
Ordningen med eldreombud reetableres.
Bydelens kommentar:

H25 Eldresentrenes rolle i forbindelse med samhandlingsreformen

Byradet bes a vurdere eldresentrenes rolle i forbindelse med innfagring av samhandlingsreformen,
for & sikre godt forebyggende helsearbeid i hele byen. Byradet bes a orientere bystyret pa egnet
mate.

Bydelens kommentar:

H27 Veiledende normer for gkonomisk sosialhjelp til livsopphold
Veiledende normer for gkonomisk sosialhjelp til livsopphold pr. mnd. justeres med 3,3 %
(deflator), og vil for 2012 fastsettes slik:

Enslige aleneboende 5.868
Ektepar/samboere 9.212
Enslige forsgrgere 6.682
Barnetillegg 0-10 ar 1.320
Barnetillegg 11-18 ar 1.752
Unge hjemmeboende 18-23 ar 1.752

Bydelens kommentar:
Bydelen benytter normene som veiledende i forhold til vedtak om gkonomisk sosialhjelp

H28 Tildeling av midler til gkonomisk sosialhjelp

Fra og med 2012 tildeles midler til sosialhjelp basert pa 80 % kriterietildeling og 20 %
regnskapsandel i forhold til sist avlagte arsregnskap.

Bydelens kommentar:

Det tas til etterretning

H29 Avvikling av overgangsordninger gkonomisk sosialhjelp

Overgangsordninger for sosialhjelp avvikles. Det avsettes 5 mill. kroner pa kap. 308 for a
kompensere for eventuell sterk utgiftsvekst i enkelte bydeler i innevaerende regnskapsar.
Bydelens kommentar:

Bydelen har ikke tidligere hatt behov for a benytte overgangsordningen sa det vil ikke innebzare
noen endringer for bydelen.

H31 Kontroll av mottakere av sosialhjelp

Byradet bes i samarbeid med NAV og politiet etablere en rutinemessig kontroll av mottakere av
sosialhjelp og andre kommunale ytelser ved mistanke om misbruk som for eksempel falske
skilsmisser.

Bydelens kommentar:

Rutinemessig kontroll er innarbeidet.






H32 Deltakelse pa aktiviseringstiltak

Byradet bes a instruere bydelene om a skjepe kravene til deltakelse pa aktiviseringstiltak som
vilkar for utbetaling av sosialhjelp.

Bydelens kommentatr:

H 33 Omsorg +-plasser

Byradet bes a foreta en gjennomgang av finansieringsmodellen bak etablering og drift av
Omsorg+-plasser, for a sikre at den fungerer hensiktsmessig.

Bydelens kommentar:

H36 Sykehjemsfinansiering i Oslo kommune

Byradet bes a legge frem en sak om sykehjemsfinansieringen i Oslo kommune. Saken skal gi en
vurdering av finansieringsmodellen herunder prissetting av de ulike sykehjemsplassene. Saken
skal sikre at det blir likeverdige inntakskriterier for de eldre uavhengig av bydelsgrensene, basert
pa medisinske og sosialfaglige vurderinger Byradet bes i saken vurdere effekten av
prisreduksjonen pa sykehjemsplasser, samt vurdere andre mulige finansieringsmodeller.
Bydelens kommentar:

H37 Rullering av sykehjemsbehovsplanen — Nye planer

Byradet bes i forbindelse med rullering av sykehjemsbehovsplanen legge planer for a mate
sykehjemsbehovene til den voksende eldrebefolkningen etter 2020. Nye sykehjem skal
fortrinnsvis realiseres som OPS prosjekter.

Bydelens kommentar:

H38 Implementering av Lotte-modellen
Byradet bes sikre at Lotte-modellen implementeres pa de sykehjem som gnsker det.
Bydelens kommentar:

H40 Salg av gamle Stovner sykehjem

Byradet bes a legge frem sak om salg av gamle Stovner sykehjem, med sikte pa Offentlig-privat
rehabilitering og drift av sykehjemmet.

Bydelens kommentar:

H41 Konkurranseutsetting av fire nye sykehjem i 2012

Byradet bes om & konkurranseutsette fire nye sykehjem i 2012, samt legge til rette for ytterligere
fire privat drevne sykehjem i 2013 og 2014. Konkurranseutsettingen bgr sikre langsiktighet og
stabilitet for aktgrene. Byradet gis fullmakt til & avgjare hvilke sykehjem som skal
konkurranseutsettes.

Bydelens kommentatr:

H43 Konkurranseutsetting av sykehjemskjgkkenene
Byradet bes a utrede og konkurranseutsette sykehjemskjgkkenene.
Bydelens kommentar:

H44 Prosjekt for a forhindre feilaktige avslag pa seknad om sykehjemsplass

Byradet bes a igangsette et prosjekt i Sykehjemsetaten og bydelene for & forhindre at det blir gitt
feilaktige avslag pa seknad om sykehjemsplass. Prosjektet skal inneholde fglgende konkrete tiltak:
e Kaursing av fastleger





e Krav om at saksbehandlere som fatter vedtak, fysisk skal mate sgker for det eventuelt fattes
vedtak om avslag

e Innfaring av praksis der et utvalg klager pa avslag gjennomgas av byradsavdeling for eldre og
sosiale tjenester.

Bydelens kommentar:

H45 Betaling av langtidsopphold i sykehjem

Byradet bes a legge frem sak om at brukere med innvilget langtidsopphold i sykehjem selv kan
velge et annet sykehjem enn Sykehjemsetatens tilbud med den samme betaling til slikt sykehjem
fra bydelen.

Bydelens kommentar:

H46 Dobbeltrom pa sykehjem

Byradet bes fremme sak for bystyret med en vurdering av hvordan egenbetaling kan reduseres for
eldre som mot eget gnske bor i tomannsrom pa sykehjem, med utgangspunkt i at dette antas a
innebare en forringet kvalitet for den enkelte beboer.

Bydelens kommentar:

Det vil komplisere administrering av egenbetalinger, og vil trolig kreve egen kommunal forskrift
for & handtere dette. Eks. A ma takke JA til sykehjemsplass i dobbeltrom, men far sitt gnske
oppfylt etter bare 1 uke og bytter sykehjem (far sitt 1. valg og enerom). Det kan jo hende at A har
0 (null) i egenbetaling, bare pensjonstrekk. Hvordan skal man justere trekk pa pensjon som foretas
av NAV?

H47 Tiltak for reduksjon av medikamentbruk i sykehjemmene

Bystyret ber byradet legge fram en oversikt over tiltak som kan gjennomfares for a redusere
medikamentbruken og hgyne kvaliteten pa pleie og omsorg, bade hos eldre og hos personer med
psykisk utviklingshemming.

Bydelens kommentar:

H50 Pris pr. vektet sykehjemsplass 2012

Bevilgningen til reduserte sykehjemspriser skal benyttes til & redusere prisen pa ordinzre
langtidsplasser. De gvrige prisene blir uendret fra Byradssak 1. Byradet gis fullmakt til &
oppdatere pristabellen for sykehjemsplasser i trad med dette.

Bydelens kommentar:

Vektingssystemet er ogsa a betrakte som hjelpemiddel for a beregne totale kostnader,
gjennomsnitt, utarbeide budsjett, prognoser etc. Det er bra og forstaelig system. Bydelen haper at
dette vedtaket blir engangs tilfellet og at fom 2013 vektingssystemet med ordinarplass som basis
legges til grunn for prissettingen av ulike kategorier sykehjemsplasser.

H51 Salgspris for tjenester ved Villa Enerhaugen

Salgspris for tjenester ved Villa Enerhaugen skal veere kostnadsdekkende og fastsatt i samsvar
med vedtatte effektiviseringskrav og inntektsforutsetninger. Nar avtaler om kjap av tjenester
inngas skal det veere dialog med kjgperbydel om tjenesteinnhold. Justering av pris pa avtaler om
salg av tjenester til bydelene skal holdes innenfor kommunens deflator. Ved aktivitetsendringer i
tjenestekjgpene skal avtalene reforhandles i dialog med kjgperbydelene.

Bydelens kommentar:

H52 Betaling for plasser for yngre demente, MRSA- og rusplasser
Det gjares fglgende unntak fra vedtakspunkt om vektet pris for sykehjemsplass:
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For plasser ved MRSA- og rusavdelinger samt avdelinger med lindrende behandling betales pris
som for ordiner sykehjemsplass.
Bydelens kommentar:

H63 Khatmiljget

Byradet bes a orientere bystyrets organer om arbeidet med & bekjempe Khat-misbruk der det
legges vekt pa innsatsen mot selgere og bakmenn, samt oppfelging av Khat-avhengige.
Bydelens kommentar:

H67 Bydelsbetaling for opphold pa rusinstitusjoner under Velferdsetaten

a) Bydelsbetaling for opphold pa samtlige rusinstitusjoner under Velferdsetaten prisjusteres med
3,3 % og utgjar i 2012 kr. 271 pr. dagn pr. klient.

b) Velferdsetaten gis i samarbeid med aktuell bydel fullmakt til & fastsette en hgyere
bydelsbetaling for seerlig kostnadskrevende klienter.

Bydelens kommentar:

H70 Kommunale trygdeordninger

Kommunalt barnetillegg til enslige forsagrgere avvikles gradvis ved at ingen nye personer tas inn i
ordningen. Byradet fremmer snarest sak om justering av gjeldende forskrift om kommunalt
barnetillegg og kommunalt frikort.

Bydelens kommentar:

H76 @remerket tilskudd til det kommunale barnevernet

Byradet gis fullmakt til & utforme sgknad til fylkesmannen om midler gremerket det kommunale
barnevernet.

Bydelens kommentar:

GENERELLE VERBALVEDTAK FRA TIDLIGERE AR SOM FORTSATT GJELDER

H47/2011 Kvalitetsmalinger i sykehjem og hjemmetjenesten

Kvalitetsmalinger i sykehjem og hjemmetjenesten bestar av revisjonsbesgk, objektive indikatorer,
brukerundersgkelser, pargrendeundersgkelser og medarbeiderundersgkelser. Brukerundersgkelser
foretas arlig i samtlige sykehjem og brukere av hjemmetjenester. Objektive indikatorer i sykehjem
registreres per tertial og arlig i hjemmetjenesten. Revisjonshbesgk gjennomfares annet hvert ar i
bydelenes bestillerkontor og hos kommunale og private utfgrere av hjemmetjenester og annet
hvert ar i sykehjemmene. Pargrendeundersgkelser gjennomfares arlig i samtlige sykehjem.
Kvalitetsrevisjonene skal ogsa omfatte sammenfatning av mottatte avviksmeldinger og eventuelle
klager fra beboere/brukere. Analyse av medarbeiderundersgkelser skal presenteres sammen med
resultater av kvalitetsmalinger.

Bydelens kommentatr:

Tatt til etterretning, under arbeid.

H42/2011 Salgspris for tilbud pa tidligere kap. 312 Storbyavdelingen

Salgspris for tilbud pa tidligere kap. 312 Storbyavdelingen skal veere kostnadsdekkende og fastsatt
i samsvar med vedtatte effektiviseringskrav og inntektsforutsetninger. Nar avtaler om kjgp av
botilbud/tjenester til utviklingshemmede inngas, skal det vere dialog med kjegperbydel om
tjenesteinnhold. Justering av pris pa avtaler om salg av tjenester til bydelene skal holdes innenfor
kommunens deflator. VVed aktivitetsendringer i tjenestekjgpene skal avtalene reforhandles i dialog
med kjgperbydelene.

Bydelens kommentar:
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H9/2011 Krav om bestatt eksamen i nasjonale fag

For ansatte/sgkere fra land bade utenfor og innenfor E@S-omradet, med unntak av Norden som
har egne avtaler for dette, kan fa ansettelse som helsefagarbeider i Oslo kommune, kreves bestatt
eksamen i nasjonale fag.

Bydelens kommentar:

H10/2011 Egenandel for korttidsplass og dag-/nattopphold i institusjon

Oslo kommunes egenandelssatser for korttidsopphold og dag-/nattopphold i institusjon justeres
hvert ar lik de statlige maksimalsatsene som vedtas i statsbudsjett og forskrift.

Bydelens kommentar:

H12/2010 Hjemmehjelp for deve og dgvblinde

Bystyret forutsetter at dgve og dgvblinde som far vedtak om hjemmehjelp, har rett til a velge en
hjemmehjelp som kan kommunisere med dem, og ber byradet sgrge for at denne muligheten
opprettholdes.

Bydelens kommentar:

H15/2010 Gjeldsofferassistanse

Byradet bes ha et sarlig fokus pa gjeldsofferassistanse for vanskeligstilte skatteytere som pga. sin
livssituasjon har padratt seg skattegjeld de ikke makter a betjene. Bydelene bes redegjare for sitt
generelle gjeldsradgivningsarbeid i forbindelse med arsberetningene.

Bydelens kommentar:

H27/2010 Sykehjemspriser

Byradet bes ved fremtidige budsjettfremleggelser synliggjare de reelle kostnadene ved
sykehjemsplassene, herunder ogsa starrelsen pa evt. subsidieelementer fra sykehjemsetaten og
bydelenes kostnader ved a benytte plassene.

Bydelens kommentar:

H24/2008 Barn av sosialklienter

Byradet bes i samarbeid med bydelene medvirke til at sosialkontorene ogsa legger vekt pa barnas
behov for fritidsaktiviteter nar de vurderer stgtten til barnefamilier.

Bydelens kommentar:

H26/2008 Egenandel ved rusinstitusjoner

Byradet gis fullmakt til & fastsette egenbetaling for klienter ved rusinstitusjoner der
vederlagsforskriftene ikke brukes.

Bydelens kommentar:

H17/2006 Endring i husleie for boliger med subsidiert husleie

Husleien i trygdeboliger og kommunale boliger som er sarskilt tilrettelagt for eldre og mennesker
med funksjonshemming, men som ikke oppfyller Husbankens krav til betegnelsen
omsorgsboliger, samt omsorgsboliger for utviklingshemmede, fastsettes til 900 kroner per
kvadratmeter boligareal. Husleien konsumprisreguleres i trad med husleielovens bestemmelser.
Ordningen gjelder kun viderefgring av eksisterende leieforhold som i forbindelse med
eiendomsreformen ble overfgrt fra bydelene til eiendomsforetakene 01.01.2004. Ved inngaelse av
nye leieavtaler i ovennevnte boliger, fastsettes husleien til gjengs leie, og beboerne omfattes av
ordningen med bostgatte for leietakere i kommunale boliger.

Bydelens kommentar:
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H55/2006 Eldresentrene — tilfredsstillende tilbud til alle over 67 ar

Bystyret mener eldresentrene er en viktig del av tiltakskjeden for eldre i byen, og ber bydelene
innenfor rammen av de gkte gkonomiske rammene sgrge for at eldresentrene gir alle eldre over 67
ar et godt tilbud.

Bydelens kommentar:

BYUTVIKLINGSKOMITEEN

B5. Evaluering av gebyrregulativet

Byradet bes a evaluere den siste omleggingen av gebyrregulativet. Evalueringen ber se pa
mulighet for ytterligere forenklinger, reduksjon av gebyrer og om omleggingene har virket etter
hensikten.

Bydelens kommentatr:

B6. Reelle kostnader ved saksbehandling av ulike saker i Plan- og bygningsetaten
Byradet bes a sgrge for at det etableres et system for synliggjgring av de reelle kostnader ved
saksbehandlingen av ulike saker i Plan- og bygningsetaten.

Bydelens kommentar:

VERBALVEDTAK FRA TIDLIGERE AR SOM FORTSATT GJELDER

B1/2010. Utskifting av oljefyranlegg i egne bygg/anlegg

Boligbygg Oslo KF, Omsorgsbygg Oslo KF og Undervisningsbygg Oslo KF er ansvarlig for
utskiftning av oljefyranleggene i egne bygg/anlegg, og det skal beregnes husleie av
investeringskostnadene med fradrag av mva refusjon og stette fra ENOVA. Byradet bes i
forbindelse med arsberetningene og i forbindelse med de arlige fremleggelsene av
budsjettforslagene redegjare for status knyttet til utskifting av oljefyringsanlegg som benytter
fossile drivstoff, herunder fremdrift nar det gjelder a skifte ut alle kommunale oljefyrer innen
utgangen av 2011 og utskifting av alle private oljefyrer innen 2020.

Bydelens kommentar:

Hva med eiendom og byfornyelsesetaten.

SAMFERDSELS- OG MILJGKOMITEEN

S1Transporttjenesten for forflytningshemmede mellom 6 og 67 ar - fritidsreiser

For brukere av transporttjenesten for forflytningshemmede mellom 6 og 67 ar settes kvoten til 150
reiser pr. ar. For brukere som for farste gang seker etter 1. juli, settes kvoten til 75 fritidsreiser
farste dret. Det gis anledning til & seke om et begrenset antall tilleggsreiser.

Bydelens kommentar:

S2 Transporttjenesten for forflytningshemmede over 67 ar som ikke er blinde eller
svaksynte - fritidsreiser

For brukere av transporttjenesten for forflytningshemmede over 67 ar som ikke er blinde eller
svaksynte, settes kvoten for fritidsreiser til 50 reiser pr. ar. For brukere som farste gang seker etter
I. juli, settes kvoten til 25 fritidsreiser farste aret. Det gis anledning til & seke om et begrenset
antall tilleggsreiser.

Bydelens kommentatr:
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S3 Transport for forflytningshemmede over 67 ar som er blinde eller svaksynte eller
spesialbilbrukere — fritidsreiser

For primarbrukere av transporttjenesten for forflytningshemmede over 67 ar som er blinde eller
svaksynte eller spesialbilbrukere gis en kvote pa 150 fritidsreiser pr. ar. For primarbrukere som
for farste gang seker etter 1. juli, settes kvoten til 75 fritidsreiser farste aret. Det gis etter sgknad
anledning til & seke om et begrenset antall tilleggsreiser.

Bydelens kommentatr:

S8 Tilskudd og tilsagn om Ian fra Klima- og energifondet

I 2012 kan det gis tilsagn fra Klima- og energifondet om tilskudd innenfor en ramme pa 65 mill.
kroner og tilsagn om Ian innenfor en ramme pa 65 mill. kroner. Det kan gis tilsagn om lan pa
maksimalt 5 mill. kroner per sgknad.

Bydelens kommentatr:

S21. Varmtvannsbasseng pa Romsas
Byradet bes orientere bystyret om mulighetene for varmtvannsbasseng pa Romsas.
Bydelens kommentar:

S23. Hasle Linjegymnastikk

Byradet bes snarlig & ga i dialog med Oslo Idrettskrets og Byggeselskapet knyttet til “Hasle
Linjegymnastikk”-prosjektet for a avklare kommunens interesser som bruker av de aktuelle
anleggene, knyttet til skole, barnehager, helse og rehabilitering.

Bydelens kommentatr:

S24. Videre utbygging av Frogner stadion

Byradet bes legge frem en sak om videre utbygging av Frogner Stadion. Saken skal ta stilling til
bygging av flerbrukshall og ishall ved hjelp av OPS, samt samlet utbygging.

Bydelens kommentar:

S33. Oppgradering av St.Hanshaugen

Byradet bes orientere bystyret om fremdriften knyttet til istandsetting St.Hanshaugen herunder
vannspeilet.

Bydelens kommentatr:

S36. Skjetsel av kommunens grentomrader, friomrader og parker

Byradet bes legge frem en sak om skjgtsel i Oslo kommunes grentomrader, friomrader og parker.
Malet med saken er a sgrge for at det er en bedre standard pa Oslo kommunes granne lunger slik
at de i starre grad kan tas i bruk av befolkningen.

Bydelens kommentar:

S39. Kommunalt parkeringsorgan

Byradet bes i arbeidet med etableringen av kommunalt parkeringsorgan utarbeide en plan for
bygging av underjordiske P-hus i sentrum og sentrumsnere bydeler, inkludert et P-hus under
Vestkanttorget.

Bydelens kommentar:

S40. Trafikkskiltmyndigheten
Byradet bes ta initiativ overfor staten for & fa trafikkskiltmyndigheten overfert fra politiet til Oslo
kommune.





14

Bydelens kommentar:

S46. Framtidig drift av kollektivtransporten

Byradet bes legge fram en sak om framtidig drift av kollektivtransporten, herunder vurdere
positive og negative sider ved en eventuell konkurranseutsetting.

Bydelens kommentar:

S56. Ny T-banetunnel gjennom sentrum

Byradet bes ta opp framdrift og planlegging av ny t-banetunnel gjennom sentrum i sak om K
2012.

Bydelens kommentar:

S60. Parkeringsinntekter til renhold

Ordningen der 15 mill. kroner av overskuddet knyttet til inntekter fra parkeringsgebyr viderefares
0g anvendes innen Bymiljgetatens budsjett til gkt renhold. Det gremerkes 15 mill. kroner fra P-
fondet til renhold innen Kap. 542 Bymiljgetaten.

Bydelens kommentar:

S61. Prioritering av feilparkering som hindrer kollektivtransport og syklister

Byradet bes sgrge for at Bymiljgetaten prioriterer rask oppfalging av feilparkeringer som er til
hinder for kollektivtransport og sykkel.

Bydelens kommentatr:

S63 Cricket

Byradet bes orientere/legge fram en sak om situasjonen for cricket i Oslo, med vurdering av
omrader som kan benyttes til nytt cricketanlegg med internasjonal standard. Byradet bes inkludere
Norges Cricket forbund i arbeidet.

Bydelens kommentatr:

VERBALVEDTAK FRA TIDLIGERE AR SOM FORTSATT GJELDER

S18/2011. Apning av elver og bekker

Byradet bes benytte midler fra vann og avlgpsfondet til apning av elver og bekker, der dette er
mulig.

Bydelens kommentatr:

S17/2010. Nullutslipp og klimangytral bilpark

Ved utskifting av kommunens bilpark skal det som hovedregel anskaffes tjenestebiler med
nullutslippsteknologi eller klimangytrale drivstofftyper. Dette omfatter alle anskaffelser knyttet til
bade kjgp og inngaelser av leieavtaler.

Bydelens kommentar:

S21/2010. Rehabilitering idrettsanlegg

Byradet bes i bruken av rehabiliteringsmidler til idrettsanlegg ha seerlig fokus pa prosjekter som
bedrer tilgjengeligheten og sikrer universell utforming.

Bydelens kommentar:

S15/2009. Klimavurdering av budsjettet
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Byradet bes i forbindelse med de arlige fremleggelser av budsjettforslagene inkludere en
redegjarelse for klimaeffekten av tiltakene i budsjettforslaget.
Bydelens kommentar:

S31/2009. Klima- og energifondet

1. Tilskudds- og laneordningene skal prioritere energigkonomisering og tiltak som reduserer
klimagassutslipp, herunder utfasing av fossil energi til oppvarming.

2. Lanevilkarene i EN@K-fondet ma ha konkurransedyktige betingelser.

Bydelens kommentar:

S40/2008 Universell utforming

Byradet bes rapportere til bystyret arlig om oppfalging og fremdrift i planene om universell
utforming, seerlig knyttet til kollektivtrafikk og bygninger. Rapporteringen ma skije i forbindelse
med virksomhetenes og byradets arsberetning.

Bydelens kommentar:

$28/2007 Renhold - gardeiere og naringsdrivende

Byradet bes benytte de mulighetene politivedtektene gir til at gardeiere og naringsdrivende
palegges a serge for renhold utenfor egen eiendom og/eller virksomhet.

Bydelens kommentar:
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/ VIKTIG! \

Gule felt inneholder formler eller kobling til andre celler. IKKE skriv inn tall her.
Kontroller likevel tallene for a sikre at formler ikke er blitt endret.

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

\_ )

Det skal ikke settes inn nye rader eller enkeltceller.
En kan ikke slette rader eller enkeltceller.

Tabeller med lysegrgnt navnefelt inneholder spgrsmal om data som er relatert til

obligatoriske maltall vedtatt av bystyret. Jf. ogsa maltalltabeller i "Grgnt hefte".
&

FUNKSJONSOMRADE 1 - HELSE, SOSIAL OG NARMILJZ

I hele
Tabell 1 -1 Bydelens endringer i tildelt b sosialhjelpsramme 1000
kroner
Overfgring fra FO4 @konomisk sosialhjelp til driftsrammen: XXXXX
1.-Overfaring til Introduksjonsordningen (Kostra F275)

2. Overfaring til Kvalifiseringsprogrammet (Kostra F276)

3. Overforing til aktive tiltak overfor klienter og styrkingstiltak i sosialtjenesten
4. Overfering til kjep av plasser for rusmisbrukere i rehab.-/omsorgsinstitusjoner
5. Overfgring til andre driftsformal i bydelen

Sum overfgringer fra gkonomisk sosialhjelp til driftsrammen 0
Overfgringer fra driftsrammen til gkonomisk sosialhjelp
Netto omdisponert sosialhjelpsmidler 0

1) Med tildelt sosialhjelpsramme forstas det belgpet bydelen ble tildelt over FO4 @konomisk sosialhjelp gjennom Bystyrets budsjettvedtak
for 2012 (jf DOK3 2012) og eventuelle seinere sentrale budsjettjusteringer foretatt gjennom Kommunaldirektgrens sak.

BYDELENES KOMMENTARER OG SAMLEDE VURDERINGER

Spesielt skal kommenteres :

1. Awik mellom helarsforbruk og disponibel budsjettramme for bade ordineer drift og sosialhjelp (merinntekter/merutgifter
og mindreinntekter/mindreutgifter)

2. Har revisjoner av 2012-budsjettet medfart vesentlige endringer i aktivitetsnivaet siden farstegangsbehandling og vedtak av
budsjettet i BU, og med de aktivitetsendringer som ble beskrevet der (jf. obligatorisk budsjettspesifikasjon)?

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

Utskrift: 11:21 18.09.2012 Bydelsstatistikk pr. 3. tertial 2011
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Tabell 1-3- A-Bistand til Antall

kjgp/utbedring av bolig hittil i ar

Antall husstander gitt finansiering til kjgp av bolig gjennom Husbanken - faktisk

utbetalte 1an* 27

Antall husstander gitt finansiering til utbedring av bolig gjennom Husbanken-

faktisk utbetalte 13n* 2

*Faktiske utbetalte lan - ikke forhandstilsagn (innvilgede lan)

. . ] ] ] Antall 2. ] Antall

Tabell 1-3 - B1 - Saksbehandlingstid - bistand til bolig tertial | hittil i &r

[Finansiering til Kjgp av bolig

giennom Husbanken XXXX XXXX

1. Antall mottatte sgknader 57 149
2. Antall behandlede sgknader 117 148
3.Herav antall behandlet innen 1 mnd. 1) 63 82
4. Andel behandlet innen 1 mnd. 53,8% 55,4%
5. Antall innvilgede sgknader (tilsagn) 14 38
6. Antall avslatte sgknader 103 110
Tildeling av kommunal bolig XXXX XXXX

7. Antall mottatte sgknader 25 86
8. Antall behandlede seknader... 24 85
9. Herav antall behandlet innen 3 mnd. 1) 22 83
10. Andel behandlet innen 3 mnd. 91,7% 97,6%
11. Antall innvilgelser av kommunal bolig 2) 3) 12 38
12. Antall sgknader som ble avslatt 3) 12 47
13. Antall effektuerte boligtildelinger 4) 5 10
14. - herav effektuert innen 6 md. 3 6
15. Andel effektuert innen 6 mnd. 60,0% 60,0%

1) Saksbehandlingstid skal regnes fra komplett sgknad er mottatt til vedtak er fattet.
2) Med innvilgelse forstas her tilsagn/positivt vedtak

3) Inkluderer ogsa innvilgelser/avslag pa fornyelse

4) Fornyelser telles ikke med i effektuerte tildelinger

Utskrift: 11:21 18.09.2012
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Antall personer hittil i ar - etter oppholdslengde b Gjelder
opphold bédde MED og UTEN kvalitetsavtale

Tabell 1 -4-A Oppholds- | Oppholds- | Oppholds- | Oppholds-|  Totalt
Perioden 01.01.-31.08.: lengde lengde lengde lengde
Bruk av private dggnovernattingstilbud inntil fralog | fra3og 6 mnd
(som hospits, hotell og pensjonat) 1 mnd inntil 3 inntil 6 eller
mnd mnd lengre
Antall barn under 18 ar i priv. dggnovernattingstiloud 5 0 0 0 5
Antall voksne over 18 ar i priv. degnovernattingstilbud 13 4 2 2 21
Sum antall personer 18 4 2 2 26
1) Registrering av oppholdslengde skal ikke begrenses av arsskiftet.
Eksempelvis skal et opphold som startet 05.12.2012 regnes fra dette tidspunktet.
Ved opphold pa ulike overnattingssteder, men i en sammenhengede periode, registreres hele perioden.
Ved opphold i flere ikke sammenhengende perioder, registreres perioden av lengst varighet.
Tabell 1 - 4-B
Perioden 01.01.-31.08.:
Antall personer som har vert i degnovernattings- Antall
tiloud UTEN kvalitetsavtale hittil i ar
personer
Antall barn under 18 ar 5
Antall voksne over 18 ar 16
Sum antall personer 21
Kontrollformel: Husk & kommentere nedenfor
Tabell1-5 I steder | I steder | Antall
Status pr. 31.08.: med uten personer
Bruk av private dggnovernattingstilbud - antall som er i kvalitets- |kvalitets-
tilbudet pr. 31.08. (som hospits, hotell og pensjonat) avtale avtale
Antall barn under 18 ar i priv. degnovernattingstiloud 0 0 0
Antall voksne over 18 ar i priv. dggnovernattingstilbud 1 3 4
Sum antall personer 1 3 4

Kontrollformel: Husk & kommentere nedenfor

|Antall personer i tilbudet (bade med og uten kval.avtale) pr. 31.08. med opphold p& 3 mnd eller mer

Til tabell 1-4/1-5: Kommenter arsaken til at bydelen benytter steder uten kvalitetsavtale:
Arsaken er at vi noen ganger ikke finner egnet tiloud med avtale og noen ganger er det fullt p& de stedene som har kvalitetsavtale

Side 4 av 26

Antall Antall | Personer | Personer | Antall Antall Antall
Tabell 1-6 personer | personer | isteder | isteder | personer | personer med
Bydelens oppfelging av personer i besgkt besgkt | besgkt besgkt ikke ikke alter-
private dggnovernattingstilbud 1) innen 14 dlinnen 14 d| hvert hver besgkt besgkt native
Antall personer som er i tilbudet pr. 31.08. etter inn-| etter inn-] kvartall maned | m/avtale | u/avtale planer
flytting flytting] m/avtale] u/avtale 2)
m/avtale | u/avtale
Antall barn under 18 ar i priv. dggnovernattingstilbud 0 0 0 0 0 0 0
Antall voksne over 18 ar i priv. dggnovernattingstilbud 0 0 1 0 0 3 4
Totalt 0 0 1 0 0 3 4
1) Jfr. Fellesskriv 7/2004 Sosialtjenestens formidling og betaling av degnovernatting
2) Jfr. Fellesskriv 7/2004, pkt 3.2
Tabell 1-7
Saksbehandlingstid ved sosialtjenesten i perioden 01.01. - 31.08. 1)
(Bystyrets krav er 2 uker)
2 uker-2 Sum  [Andel <2
<2 uker Imd. 2-4md. |4-6md. |6-12md. |> 12 md. saker uker
Antall saker beh. administrativt 2225 202 5 0 0 0 2432 91 %

1) Sakshehandlingstiden er a regne tiden fra dato sgknad er levert til dato vedtak er fattet.

Utskrift: 11:21 18.09.2012

Bydelsstatistikk pr. 3. tertial 2011
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Tabell1-8
Behandlingstid for klagesaker til Fylkesmannen i perioden 01.01. - 31.08. 1)
2 uker-2 Sum [Andel <2
<2 uker Imd. 2-4md. |4-6md. |6-12md. |> 12 md. saker uker
Antall saker 3 3 3 0 0 0 9 33 %

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.

Tabell 1-9 - Tilgjengelighet
ved sosialtjenesten pr. 31.08.

Ventetid: (angitt i antall dager) XXXX

- for ordiner timeavtale: 2
- for timeavtale v/akutte behov: 0
- for nysgkere (mottak): 2

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 1-10-A  Antall deltakere i Introduksjonsprogrammet 1) pr 31.08. 36

1) Personer som mottar introduksjonsstgnad ved deltakelse i introduksjonsprogram,
som er fart paA KOSTRA-funksjon 275. art 10890 (KOSTRA-art 089)

Tabell 1-10-B  Antall deltakere i Ny Sjanse 1) pr. 31.08. 0

1) Ikke alle bydeler har Ny Sjanse
Har ikke Ny Sjanse

Mottakere av
gkonomisk
sosialhjelp som ikke
er deltakere i KVP,

Tabell 1-11-C Tiltaksbruk i Deltakere]Intro eller Ny Sjanse
sosialtjenesten: Antall deltakere Deltakere i men som er i
som er i tiltak pr 31.08. 1) i INTRO [Ny Sjanse aktivisering
Antall som kun har arbeidsmarkedstiltak i

statlig regi 2) 4

Antall som kun har tiltak/aktiviteter i

kommunal regi 29

Antall som har tiltak/aktiviteter bade i statlig

og kommunal regi (kombinasjon) 3

SUM 36 0 0

1) Inkluderer ogsa de som er i permisjon

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 kjep av
tiltaksplass, tilskudd til ordinzer arbeidsgiver og/eller individstgnad - jf forskrift om arbeidsmarkedstiltak.

Utskrift: 11:21 18.09.2012 Bydelsstatistikk pr. 3. tertial 2011
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Tabell 1-11-D

Aktivisering i KOMMUNALE tiltak av mottakere av
gkonomisk sosialhjelp som ikke er deltakere i KVP,
Intro eller Ny Sjanse. Antall mottakere som pr 31.08.
er aktivisert. 1)

Antall

Aktivisering som omfatter arbeid 2 - eventuelt samtidig
med sprakopplering.

Aktivisering som ikke omfatter arbeid, men som omfatter
sprakopplering.

Aktivisering gjennom andre kommunale kurs eller tiltak
som verken omfatter arbeid eller sprakopplering.

Sum

1) En mottaker kan kun plasseres i en aktivseringskategori

Side 6 av 26

2) Med aktivisering som omfatter arbeid menes her: tiltak som arbeidspraksis i ordingr virksomhet (uten individstgnad),
arbeidspraksis i kommunal arbeidstreningsgruppe og sprakopplaring med arbeidspraksis, samt jobbklubb/jobbsgking.

Tabell 1-11-F
Resultat for deltakere som

avsluttet Introduksjonsprogram i

perioden 01.01.-31.08. 1) Antall
Ordingrt arbeid med og uten lgnnstilskudd 4
Utdanning 1
Over til kvalifiseringsprogrammet

Andre arbeidsmarkedstiltak i statlig regi 2) 5

Midlertidig inntektssikring 3)
Varig inntektssikring (uferepensjon)
Sosialhjelp som hovedinntektskilde

Annet (inkludert ukjent og forsvunnet) 1
Sum 11
Flyttet til annen bydel 1
Flyttet ut av kommunen

Sum 1

1) Dersom flere kategorier er aktuelle for en deltaker (f eks arbeid og utdanning), registreres den kategorien som utgjer hovedtyngden.

2) Jf forskrift om arbeidsmarkedstiltak

3) F eks arbeidsavklaringspenger(AAP) og overgangsstenad

Tabell 1-11-G
Resultat for deltakere som

avsluttet Ny Sjanse i perioden

01.01.-31.08. 1) Antall
Ordinzrt arbeid med og uten lgnnstilskudd
Utdanning

Over til kvalifiseringsprogrammet

Andre arbeidsmarkedstiltak i statlig regi 2)
Midlertidig inntektssikring 3)

Varig inntektssikring (ufgrepensjon)
Sosialhjelp som hovedinntektskilde

Annet (inkludert ukjent og forsvunnet)

Sum 0

Flyttet til annen bydel
Flyttet ut av kommunen

Sum 0

1) Dersom flere kategorier er aktuelle for en deltaker (f eks arbeid og utdanning), registreres den kategorien som utgjer hovedtyngden.

2) Jf forskrift om arbeidsmarkedstiltak

3) F eks arbeidsavklaringspenger(AAP) og overgangsstenad

Utskrift: 11:21 18.09.2012

Bydelsstatistikk pr. 3. tertial 2011





12-00130-18 T2-MAL2012-bydel-07.xIsx 204635_1_0

Tabell 1-11-H
Resultat for mottakere av

sosialhjelp (ikke deltakere i KVP,
Intro og Ny Sjanse) som avsluttet
kommunale tiltak i perioden
01.01.-31.08. 1)

Antall

Ordinzrt arbeid med og uten lgnnstilskudd
Utdanning

Over til kvalifiseringsprogrammet

Andre arbeidsmarkedstiltak i statlig regi 2)
Midlertidig inntektssikring 3)

Varig inntektssikring (ufgrepensjon)
Sosialhjelp som hovedinntektskilde

Annet (inkludert ukjent og forsvunnet)

Sum

Flyttet til annen bydel
Flyttet ut av kommunen

Sum

0
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1) Dersom flere kategorier er aktuelle for en deltaker (f eks arbeid og utdanning), registreres den kategorien som utgjgr hovedtyngden.

2) Jf forskrift om arbeidsmarkedstiltak

3) F eks arbeidsavklaringspenger(AAP) og overgangsstenad

Tabell 1-11-1
Antall personer som har eller har hatt et institusjonstilbud Antall
innen russektoren i 2012 1) hittil

i ar
I rehabiliterings- og omsorgsinstitusjon  3) 48
I statlig behandlingsinstitusjon 0
Antall personer som har fatt ett eller flere tiloud  4) 48

Kontrollformeli_ 48

i [ —

Kontro_HformeI|_

Antall
pr.
31.08.
2)

42
0
Sum 42

1) Her skal det fares opp antall personer som har fatt behandlingsplass og/eller rehabiliterings -og_orrTsc;gstilbud gjennom

bydelen i 2012. 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 lgpet av perioden, skal vedkommende tas med pa hver av de aktuelle linjene.

2) Antall personer som har et tiloud den 31.08. En person kan bare ha ett tilbud pa en gitt dato. Tallet ma veere likt eller lavere

enn tilsvarende tall for 31.08.

3) Gjelder kommunale og private institusjoner som er administrert av Velferdsetaten (jf. etatens "Tiltakskatalog™).

4) Det er ikke summen av tiltakene den enkelte klient har fatt som skal fares opp her, men antall personer som har benyttet
ett eller flere tilbud. M& veere lik eller mindre enn summen av antall personer i de to kategoriene.
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Tabell 1-15-A Bruk av Individuell Plan (IP) pr. 31.08. - For k/?;:rti:elr
klienter med behov for langvarige og koordinerte tjenester 1) pr. 31.08.
1. Antall klienter/brukere som har fatt utarbeidet IP (sum av A og B- fylles ut automatisk) 175
A) - herav barn (0 -18 ar) 77
B) - herav voksne (( B= sum av pkt. a-d nedenfor- fylles ut automatisk): 98
- a) - herav med overvekt av rusproblemer 16
- b) - herav med LAR-behandling (legemiddelassistert rehabilitering) 1
- ¢) - herav med overvekt av psykiske lidelser 25
- d) - herav med utviklingshemming 31
- €) - annet 25
2. Antall klienter/brukere over 67 ar som har fatt utarbeidet individuell plan 3
3. Antall klienter/brukere der IP ikke er ferdig utarbeidet 23
4. Antall klienter/brukere som har takket nei til 4 fa IP 17

1) Retten til & fa utarbeidet/plikten til & 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.

Tilleggsspgrsmal:

Antall klienter/brukere som har sgkt om & fa utarbeidet IP, men har fatt avslag. 1) 0
1) Som er definert til ikke & ha behov for langvarige og koordinerte tiltak.

[Tabell 1-15-B __ Antall deltakere i KVP pr 31.08. med individuell plan iht. til lov om
sosiale tjenester i NAV § 33 3

Kommenter eventuelt tabell 1-15 nedenfor:
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FUNKSJONSOMRADE 2 A - BARNEHAGER

[Tabell 2A - 1 - C - Direkte spesialpedagogisk hjelp til

farskolebarn etter oppleeringsloven § 5-7 Sum
Antall barn fra bydelen med vedtak om direkte hjelp pr. 31.08. 44
Antall timer hjelp pr. uke totalt blant bydelens barn pr. 31.08. 563,25
Gjennomsnittlig starrelse pa vedtak i timer pr. uke 12,80

Utskrift: 11:21 18.09.2012
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FUNKSJONSOMRADE 2 B - OPPVEKST

Utskrift: 11:21 18.09.2012 Bydelsstatistikk pr. 3. tertial 2011
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BARNEVERN

Rapporter tas direkte ut fra datavarehus.
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FUNKSJONSOMRADE 3 - PLEIE OG OMSORG

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

Lovhjemlede boliger (institusjoner)
Sykehjem eller boform for heldagns omsorg og pleie (hjemlet i helse- og omsorgstjenesteloven).
Helseinstitusjon som skal gi beboeren ngdvendig behandling og pleie ved opphold av lengre varighet og/eller
korttidsopphold, innrettet pa en eller flere av falgende oppgaver:

a) medisinsk rehabilitering med sikte pa tilbakefaring til hjemmet

b) avlastning

¢) 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

| tilknytning til oppholdet skal det vaere organisert legetjenesteste, fysioterapitjeneste og sykepleiertjeneste i
samarbeid med andre deler av den kommunale helse- og sosialtienesten.
Helsetilsynet i Oslo farer tilsyn.

Bolig med heldggns omsorgstjeneste, hjemlet i sosialtjenesteloven:

> Aldershjem

> Bolig for barn og unge under 18 ar som bor utenfor foreldrehjemmet som fglge av behov for saerlig omsorg
> Privat forpleining (brukes i begrenset grad)

Tilbudet omfatter bade bolig og omsorgstjenester. Omsorgstjenesten skal veere tilgjengelig hele dagnet. Ut over
dette er det ingen definerte oppgaver og heller ikke spesifiserte krav til personell, utstyr eller bygningsmessig
utforming. Fylkesmannen farer tilsyn.

Definisjoner pa ulike botilbud for eldre og funksjonshemmede:

Uhjemlede boliger er boliger som ikke hjemlet i helse- og omsorgstjenesteloven.

Omsorgsboliger: Boliger som fyller Husbankens krav til utforming for & fa 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 heldggns 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 heldggns omsorg og pleie ved behov.

Trygdeboliger/serviceboliger: Boliger som tilbys trygdede personer som har darlig bostandard. Boligene er ofte
ikke spesielt tilrettelagte for funksjonshemmede, annet enn at de har heis. De fleste trygdeboligene i Oslo er sma
(ett- eller toroms). Dette er et botilbud som er pa vei ut.
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12-00130-18 T2-MAL2012-bydel-07.xIsx 204635_1_0 Side 13 av 26

Tabell3-1-B
Antall beboere i institusjon
som bydelen betaler for 1) pr
31.08. - etter kjgnn og alder 0-17 ar |18-49 ar |50-66 ar |67-74 ar |75-79 ar |80-84 ar |85-89ar | 90 ar + SUM
Menn 2 11 13 14 10 21 23 17 111
Kvinner 4 7 14 14 12 28 63 124 266
Sum egne beboere 6 18 27 28 22 49 86 141 377
Herav: XXXX XXXX XXXX XXXX XXXX XXXX XXXX XXXX XXXX
- i sykehjem 0 5 16 23 22 49 86 140 341
- i aldershjem 0 0 0 0 0 0 0 1 1
- i boform m/ heldagns oms. og
pleie 0 8 11 5 0 0 0 0 24
- i barneboliger/avlastningsboliger 6 5 0 0 0 0 0 0 11
Kontrollsum 6 18 27 28 22 49 86 141 377
Herav: XXXX XXXX XXXX XXXX XXXX XXXX XXXX XXXX XXXX
- med vedtak om korttidsopphold
2) 0 2 3 5 2 3 15 11 41
- i skjermet plass for demente 0 0 1 2 8 8 22 24 65
Sum 0 2 4 7 10 11 37 35 106

1) Beboere i plasser som forvaltes av Sykehjemsetaten (SYE) innenbys og utenbys
samt plasser utenbys som bydeler kjgper direkte.
Benytt obligatorisk veileder for uttak av tall til tertialstatistikk 2012 fra Gerica. Oppdatert 15.08.2012.
Gjelder institusjoner som er hjemlet i helse- og omsorgstjenesteloven.
2) Alle typer korttidsopphold
Kontrollformel

Andel beboere i korttidsplasser i sykehjem som bydelen betaler for, i forhold til samlet antall beboere i sykehjem
Regnes ut automatisk nar tab. 3-1-B er fylt ut.
Andel beboere i skjermede enheter som bydelen betaler for, i forhold til samlet antall beboere i sykehjem
Regnes ut automatisk nar tab. 3-1-B er fylt ut.
Tabell 3-1-D1 Antall pasienter
Beboere i utenbys sykehjem pr. 31.08. 1) 2) Komm. | Langtids | Korttids- Sum
Skriv inn sykehjemmets navn (én rad pr. sykehjem): nr. opphold | opphold | beboere
Plasser kjgpt utenbys i regi av SYE: XXXX XXXX XXXX XXXX
Villa Skaar 1 1
Sgster Ninas 4 4
0
0
0
0
Sum beboere i utenbys plasser i regi av SYE: 5 0 5
Plasser kjgpt utenbys i regi av bydelen selv: XXXX XXXX XXXX XXXX
SKE - SYE 5 5
Skjeggerud bo-og omsorgshjem 1 1
Solstad bo- og omsorgssenter 3 3
Furukollen psykiatriske senter 2 2
Ngsteret bo- og omsorgssenter 3 3
Hvalheim bo- og servicesenter 2 2
Skjelfoss psykiatriske senter 1 1
Sjastad 1 1
Grgstad bo - og omsorgshjem 1 1
Rgysumtunet 1 1
Torstad bo - og omsorgshjem 2 2
Sum beboere i utenbys plasser i regi av bydelen selv: 17 5 22
Sum beboere i utenbys sykehjem  3) 22 5 27

Benytt obligatorisk veileder for uttak av tall til tertialstatistikk 2012 fra Gerica. Oppdatert 15.08.2012.

1) Kun plasser med sykehjemsstandard skal registreres i denne tabellen. Sett inn flere rader ved behov. Sjekk sumformel!
2) Hvis for eksempel plasser i utlandet er Kjgpt via en annen kommune i Norge, redegjer under kommentarer nedenfor.

3) Beboere i disse plassene skal veere inkludert i tabell 3-1-B

Kommentarer:

SKE-SYE- Det betales for 4 plasser pa arsbasis.
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Tabell 3-1-D2

Beboere i gvrige plasser som bydelen kjgper - pr.31.08. 1) Komm.-/ Sum

bydelsnr.] beboere

Skriv inn institusjonens navn (én rad pr. inst.): 2) XXXX XXXX XXXX XXXX XXXX XXXX
Skaarbu gard 2
Holtet bosenter og verksted 1

Sum beboere i plasser som bydelen kjgper direkte 3
Benytt obligatorisk veileder for uttak av tall til tertialstatistikk 2012 fra Gerica. Oppdatert 15.08.2012.

1) Gjelder institusjonsplasser som ikke har sykehjemsstandard. Bade plasser utenbys og eventuelt plasser innenbys.

2) Institusjoner hvor det kan kreves vederlag for opphold i institusjon etter vederlagsforskriften

Kommentarer:

Tabell3-2-A
Antall personer som venter pa fast plass i
sykehjem pr. 31.08. 1) Tidsintervall
Angi hvor lenge personene har Sum
ventet pa <lmd. | 1-2md. | 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 pa XXX XXX XXX XXX XXX XXX XXX XXX
sykehjemsplass: XXX XXX XXX XXX XXX XXX XXX XXX

a) | eget hjem 2) 0
b) I andre typer institusjoner

(aldershjem, sykehus med mer) 2 2
c) Korttidsplasser 3) XXXXX XXXXX XXXXX XXXXX 0
Sum ant. personer som venter pa plass 2 0 0 0 0 0 0 2
[Antall personer som por |
sykehjem, men som iht. til fritt
sykehjemsvalg venter pa plass i
et annet bestemt sykehjem 8 3 3 4 3 10 31
Benytt obligatorisk veileder for uttak av tall til tertialstatistikk 2012 fra Gerica. Oppdatert 15.08.2012.
Gjennomsnittlig ventetid i dager for fast plass i sykehjem (alle kategorier ventestatus). 4)
1) Sykehjem som er hjemlet i helse- og omsorgstjenesteloven der det kan kreves vederlag for opphold i institusjon.
2) Ogsé personer som etter eget gnske venter hjemme pé plass ved et bestemt sykehjem medregnes her.
3) KOSTRA-def.: "Innleggelse i institusjon med formal rehabilitering/avlastning. Tidsbegrenset opphold der vedtak og

innskriving tilsier at oppholdet har begrenset varighet (inntil 3 maneder). Samme person kan ha mer enn ett korttidsopphold"
4) Beregnes som gjennomsnitt i de enkelte grupper, dvs. < 1 md.=15 dager, 1-2 md.= 45 dager osv., > 12 md.=365 dager
[ Tabell 3-2-B Saksbehandlingstider i pleie- 0g omsorgstjenesten - Antall

hittil i ar - Institusjonstjenester 1) dager

Saksbehandlingstid for seknad om institusjonsplass  2) 7,2
- Herav saksbehandlingstid for sgknad om langtidsopphold i sykehjem 13,1
- Herav saksbehandlingstid for seknad om tidsbegresenset opphold i sykehjem 54
- Herav saksbehandlingstid for sgknad om plass i aldershjem 0,0
- Herav saksbehandlingstid for saknad om plass i andre boform med heldagns omsorg og pleie 0,0

Benytt obligatorisk veileder for uttak av tall til tertialstatistikk 2012 fra Gerica. Oppdatert 23.04.2012.
1) Gjennomsnittlig saksbehandlingstid hittil i ar.
2) Gjelder institusjoner som er hjemlet i helse- og omsorgstjenesteloven.
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Tabell 3-3-B
Gjennomsnittlig antall liggedagn i sykehjem for beboere som Lang- Kort-
har avsluttet sitt opphold hittil i ar tids- tids-
opphold | opphold
Antall beboere som har avsluttet opphold i sykehjem hittil i ar 114 293
Antall avsluttede opphold (korttids) hittil i ar 1) 374
Antall liggedggn totalt for alle beboere som har avsluttet sitt opphold i 2012 2) 87284 9818
Gjennomsnittlig antall liggedagn per beboer 2) 766 34
Gjennomsnittlig antall liggedagn per opphold (korttid) 1) 2) 26

Benytt obligatorisk veileder for uttak av tall til tertialstatistikk 2012 fra Gerica. Oppdatert 15.08.2012.

1) Gjelder kun for korttidsopphold

Side 16 av 26

2) Rapporten teller bakover til farstegangsinnleggelsesdatoen pé opphold som er pabegynt ogsa far perioden. Dvs at rapporten viser

gjennomsnittlig lengde for sykehjemsopphold som er avsluttet hittil i ar.

Merk: Det er bare opphold som er avsluttet i perioden 01.01.2012 - 31.08.2012 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.

KJjop ira
andre |Drevet av
Kjgp fra Jinnenbys/] bydelen
Tabell 3-3-C SYE utenbys selv
Antall liggedggn totalt i syke- og aldershjem i 2012 fordelt pa type opphold | Antall Antall Antall
(Kostrafunksjon 253 - institusjonstjenester) liggedagn] liggedggn] liggedagn] SUM
a) Tidsbegrenset opphold i sykehjem XXX XXX XXX XXX
Korttidsopphold (eksklusive korttidsopphold for rehabilitering) 6500 6500
Korttidsopphold for rehabilitering 2143 2143
Opphold i plass for for lindrende behandling 548 548
b) Opphold i sykehjem XXX XXX XXX XXX
Langtidsopphold - ordineert 55017 55017
Langtidsopphold - skjermet enhet for demens 15466 15466
Langtidsopphold - forsterket (psykiatri, rus) 2659 2659
Langtidsopphold forsterket - annet 1014 1014
Langtidsopphold - spesial (serskilt inngatte kontrakter om enkeltkjep) 244 244
Opphold i MRSA avdeling 244 244
langtidsopphold -rus 0
c) Opphold i aldershjem og andre boformer med heldagns pleie XXX XXX XXX XXX
Opphold i andre boformer med heldagns omsorg (og evt. pleie) 0 5637 5637
Langtidsopphold i aldershjem 244 244
Opphold i barne og avlastningsbolig 3375 3375
Sum 84079 9012 0 93091

Benytt obligatorisk veileder for uttak av tall til tertialstatistikk 2012 fra Gerica. Oppdatert 15.08.2012.
1) Opphold i sykehjem, aldershjem og andre boformer med heldagns omsorg (og evt pleie) som er hjemlet i
helse- og omsorgstjenesteloven, dvs. boformer der det kan kreves vederlag for opphold i institusjon.

Opphold i barneboliger og avlastningsboliger skal med.
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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, palegger kommunene & ha skriftlige og dokumenterte rutiner for & sikre kvalitet i tjenesten.

Har bydelen etablert et skriftlig og dokumenterbart system for

internkontroll i sosial- og helsetjenesten? Ja/Nei
Nar ble bydelens internkontrollsystem for sosial- og helsetjenesten sist revidert? Mnd/ar 2012
Kommentar:

Kommentar:

Kvalitetslosen innfart i 2012

HIEMMETJENESTER OG BOLIGER

Herav
Tabell 3 - 5A - Antall personer Mottaker|  Mot- antall mot-
som mottar hjemmetjenester pr. eav |takereav| Mot- takere med
31.08. 1) BARE BARE [takere av private
hjemme- | praktisk | BEGGE | SUM mot{ tjeneste-
syke-pleie] bistand | tjenester | takere ytere
Antall mottakere 0-49 ar 55 93 14 162 33
Antall mottakere 50-66 ar 57 44 80 181 68
Antall mottakere 67-79 ar 54 83 48 185 74
Antall mottakere 80-84 ar 58 71 51 180 81
Antall mottakere 85-89 ar 53 89 72 214 116
Antall mottakere > 90 ar 50 83 81 214 109
SUM - alle aldersgrupper 327 463 346 1136 481
Sum mottakere > 80 ar 161 243 204 608 306

Benytt obligatorisk veileder for uttak av tall til tertialstatistikk 2012 fra Gerica. Oppdatert 15.08.2012.
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 miljgarbeid, oppleering i dagliglivets gjgremal, boveiledning og brukerstyrt personelig assistent m.v.
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Herav
Antall antall
Tabell 3 - 5B - Antall Antall | utforte | utfertav
vedtakstimer og antall utfgrte vedtaksti | vedtaksti | private
timer i hjemmetjenesten mer hittil | mer hittil | leverander
iar i ar er
Antall timer praktisk bistand 328311 324116
- herav antall timer praktisk bistand til daglige gjsremal, egenomsorg og personlig stell 1) 28106 23911 15980
- herav antall timer praktisk bistand - opplering i daglige gjgremal 2) 258130 258130] 127751
- herav antall timer praktisk bistand - BPA 3) 42075 42075 42075
Antall timer hjemmesykepleie 4) 80170 69930 12627
- herav antall timer hjemmesykepleie innenfor kategorien psykisk helsearbeid/utfart av
psykiatriske sykepleiere eller andre 2173 1830 0
SUM antall timer hittil i &r for hjemmetjenesten 5) ved utgangen av maneden fordelt pa: 408481 394046 12627

Benytt obligatorisk veileder for uttak av tall til tertialstatistikk 2012 fra Gerica. Oppdatert 15.08.2012.

1) Praktisk bistand - vedtak fattet etter lov om kommunale helse- og omsorgstjenester § 3-2, 6b

2) Praktisk bistand - opplering: daglige gjgremal. (Formalet

med praktisk bistand - oppleering er & gjere den enkelte mest mulig selvstendig i dagliglivet, dvs. opplaering i husarbeid og
matstell, personlig hygiene, pakledning og i forbindelse med maltider) Omfatter ogsa boveiledning.

3) Brukerstyrt personlig assistent. Vedtak fattet etter lov om kommunale helse- og omsorgstjenester § 3-2, 6a. Skal
registreres uavhengig av hvem som har arbeidsgiveransvaret (kommunen, tjenestemottager eller andelslag for

BPA (brukerstyrt personlig assistent) dvs. Uloba).

4) Hjemmesykepleie (jfr. lov om kommunale helse- og omsorgstjenester § 3-2 farste ledd nr. 6 bokstav a.
Hjemmesykepleie skal ogsa omfatte tjenester innenfor benevnelsen psykisk helsearbeid.

Tabell 3-6 SUM
Antall innbyggere 1), og andel mottakere av hjemmetjenester <67ar |67-79ar |80-89ar | >904r |[80ar+

< 67 ar, 67-79 ar, 80 ar-89 ar, > 90 ar , pr. 31.08.

Antall innbyggere i bydelen 1) 40079 3736 1692 527 2219
Andel mottakere av hjemmetjenester 2) 1% 5% 23 % 41 % 27,4%

1) Antall innbyggere i bydelen basert pa befolkningsstatistikk pr. 1.1.2012. For aldersgruppen 67-79 ar og 80-89 ar, og 90 &r +,
er det korrigert for sykehjemsbeboere (grunnlagsdata benyttes i kriteriesystemet). For aldersgruppen < 67 ar
er slik korreksjon ikke foretatt. (Inngar ikke i kriteriesystemet. Antall beboere i andre bydelers sykehjem i denne aldersgruppen er lavt)
Benytt tall fra tabellen som er lagt ved pa egen arkfane; "Bef. 1.1.12 - korr.s.hj.beb.-marka" (fargede kolonner)

2) Tallet regnes ut automatisk, og viser forholdet mellom antall mottakere av hjemmetjenester < 67 ar, 67-79 ar og 80 - 89 ar, og > 90 ar
og antall innbyggere i bydelen i samme aldersgruppe.

Tabell 3-7 - Saksbehandlingstider i pleie- og Antall
omsorgstjenesten - hittil i &r - Hjemmetjenester 1) dager
Saksbehandlingstid for sgknad om praktisk bistand 14,5
Saksbehandlingstid for seknad om hjemmesykepleie 4,7
Iverksettingstid for vedtak om praktisk bistand 2) 9,2
Iverksettingstid for vedtak om hjemmesykepleie 3,6

Benytt obligatorisk veileder for uttak av tall til tertialstatistikk 2012 fra Gerica. Oppdatert 15.08.2012.

1) Gjennomsnittlig saksbehandlingstid hittil i &r (Fra sgknad er mottatt til vedtak er fattet)

2) Med fritt brukervalg for leverandgr av hjemmetjenester vil ogsa private leverandgrer ha ansvar for iverksettingstid for vedtak
om hjemmetjenester. Bydelene vil likevel ha et oppfalgingsansvar for iverksettelse av vedtakene, i tillegg til & ha ansvaret for
iverksettingstid der kommunen ved bydelen er leverandgr.

Kvalitetsmaling i hjemmetjenesten

Brukerundersgkelse Andel forngyde *) brukerei %] 91 %
Angi tidspunkt for nar maling ble gjennomfart (skriv slik: 11/00): Mnd/ar 11/11
*)Angi verdien som representerer brukernes svar pa spgrsmal om helhetlige vurdering av hjemmetjenesten

Kommentarer til "Brukertilfredshet i hjemmetjenesten™:
91% forngydhet i brukerundersgkelse sfor 2011 mot 86% i 2010

Kvalitetsrevisjon i hjemmetjenesten

Er det gjennomfart kvalitetsrevisjon i hjemmetjenesten i lgpet av aret? Ja/Nei Nei
Har kvalitetsrevisjonen avdekket stgrre avvik? Ja/Nei
Kommentarer:

Det er ikke utfgrt kvalitetsrevisjon i 2012

Utskrift: 11:21 18.09.2012 Bydelsstatistikk pr. 3. tertial 2011
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Tabell 3-8-A Antall Antall
Antall personer som har hatt dagsenter/dagopphold/dagtilbud og totalt personer | vedtaks-
antall vedtakstimer i 2012, fordelt pa type tjeneste timer
Dagopphold - gericatjenesten dagrehabilitering 1) 82 0
Dagsenter/dagtilbud 2) 254] 111200
Herav gericatjeneste Dagsenter 190 61844
Herav gericatjeneste Dagsenter for fysisk funksjonshemmede 8 4636
Herav gericatjeneste Dagtilbud for psykisk utviklingshemmende 56 44720

Benytt obligatorisk veileder for uttak av tall til tertialstatistikk 2012 fra Gerica. Oppdatert 15.08.2012.

1) Opphold med pleie og rehabilitering (vedtak etter lov om kommunale helse- og omsorgstjenester) Det fattes ikke vedtak i Bydel Vestre Aker
2) Dagsenter/ dagtilbud (vedtak etter lov om kommunale helse- og omsorgstjenester eller uhjemlet vedtak)

Lavterskeltilbud/ apne kommunale tilbud der personer kan komme og ga uten avtale skal ikke registeres.

Kommentarer:

BOLIGER FOR ELDRE OG FUNKSJONSHEMMEDE

Tabell 3 - 9 - Beboere med
vedtak om bolig til pleie- og Antall | Antall Antall Antall Antall Antall Antall Antall SUM
omsorgsformal - etter kjonn og | Peboere | beboere | beboere | beboere | beboere | beboere | beboere | beboere | antall
alder. pr. 31.08. 1) 0-17 ar | 18-49 &r | 50-66 ar | 67-74 ar | 75-79 &r | 80-84 ar | 85-89 ar | 90 &r + | beboere

Menn ] ] XXX XXX XXX XXX XXX XXX XXX XXX XXX
Eldre 0 1 5 5 2 2 5 3 23
Fysisk funksjonshemmede 0 0 1 0 0 0 0 0 1
Utviklingshemmede 1 28 11 2 2 0 0 0 44
Personer med psykiske lidelser 1 8 1 0 0 0 0 0 10
SUM menn 2 37 18 7 4 2 5 3 78
Kvinner XXX XXX XXX XXX XXX XXX XXX XXX XXX
Eldre 0 0 2 7 3 7 12 7 38
Fysisk funksjonshemmede 0 1 2 0 0 0 0 0 3
Utviklingshemmede 3 24 11 4 0 0 0 0 42
Personer med psykiske lidelser 0 4 1 1 0 0 0 0 6
SUM kvinner 3 29 16 12 3 7 12 7 89
SUM menn + kvinner 5 66 34 19 7 9 17 10 167
- herav beboere med omsorg+ bolig
2) XXX XXX 0

Benytt obligatorisk veileder for uttak av tall til tertialstatistikk 2012 fra Gerica. Oppdatert 15.08.2012.

1) Med bolig til bolig- og omsorgsformal menes kommunalt eide eller disponerte boliger (boenheter) for eldre, funksjonshemmede,
utviklingshemmede og personer med psykiske lidelser

2) Boliger innenfor omsorg+ konseptet, dvs. minimum 50 samlokaliserte boliger med heldggns vakttjeneste, aktivitetssenter og
middagsservering syv dager i uken. (Byradssak 243/09 Omsorgs + organisering og innhold, byradssak 174/10 Forskrift om tildeling av bolig
i omsorg+ i Oslo kommune)

NB ! Boform i institusjon som er hjemlet (som det kan kreves vederlag for) etter helse- og omsorgstjenesteloven

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

Utskrift: 11:21 18.09.2012 Bydelsstatistikk pr. 3. tertial 2011
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FUNKSJONSOMRADE 4 - GKONOMISK SOSIALHJELP

Gj.snitt | Gj.snitt Pkkumulert

antall antall antall

Tabell 4 -2 |med utbetymed utbet] klienter
| Aktive klienter med utbetalt gkonomisk sosialhjelp (bidrag og I&n) 1) pr maned| pr maned|med utbet.
i 2. tert. | hittil i &r| hittil i ar

2) 3) 4)

Antall klienter med gkonomisk sosialhjelp 160 174 422

som fordeler seg slik: XXXXX XXXXX XXXXX
- herav klienter 18-24 ar, flyktninger 0 0] | 0
- herav klienter 18-24 ar, gvrige 20 22 62
- herav Klienter 25 ar og eldre, flyktninger 0 0] | 0
- herav Klienter 25 ar og eldre, gvrige 140 152 360
Kontrollsum (alle herav) 160 174 422

Kontrollformel:
1) Aktive klienter = det antallet som i lgpet av en maned har fatt anvist gkonomisk sosialhjelp i OSKAR - tilsvarende manedsrapporteringen til EST.
2) Alle tall skal regnes pr. mnd. Manedstallene summeres og deles pa 4.
3) Sumtallet for hittil i &r deles med: 4
4) Akkumulert antall klienter = antallet individer med anvist skonomisk sosialhjelp en eller flere ganger hittil i ar.

GJ.snitt
. pr maned] Gj.snitt
Tabell 4 - 3A - Brutto utbetaling ” pr. klient pr. maned (bidrag og 1an) i 2. tert. |nittiliar
2) 3)
Brutto utbetalt pr. klient m/gk. statte - pr. md. 9 885 9 446

1) Brutto utbetaling pr klient = anvist gkonomisk sosialhjelp i OSKAR - tilsvarende manedsrapporteringen til EST.
2) Alle tall skal regnes pr. mnd. Manedstallene summeres og deles pa 4.

3) Summen for hittil i ar deles med: 4

Ref. OSKAR-melding

Utskrift: 11:21 18.09.2012 Bydelsstatistikk pr. 3. tertial 2011
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MALTALL OG PROGNOSER

ﬂ)e etterfalgende tabeller omfatter obligatoriske maltall som det skal rapporteren
pa.

Prognoser for arsresultatet skal veere reelle.

Dersom arsprognosen medfarer avvik i forhold til de maltall som bydelsutvalget
har vedtatt sammen med &rsbudsjett (fordelingen av dok. 3 -rammen), ma dette
kommenteres under respektive tabell.

- /

I gule felter er det innlagt formler eller verdier som er overfgrt fra andre tabeller. Det skal
ikke legges inn tall her.

FUNKSJONSOMRADE 1
HELSE, SOSIAL OG NARMILJIZ

Prognose | Vedtatt | Awvik
Tabell P-1-3-B Saksbehandlingstid - bistand til bolig Andel 2. | for hele | maltall |prognose 1
tert. aret foriar | maltall
Andel sgknad om finansiering til kjgp av bolig behandlet innen 1 mnd. 54 % 70 % 70 % 0 %
Andel sgknad om kommunal bolig behandlet innen 3 mnd. 92 % 90 % 80 % 10 %
Andel innvilget kommunal bolig effektuert innen 6 mnd. 60 % 80 % 80 % 0%

Kommentar til prognosen:

Antall
som hittil
Tabell P - 1-5 i
Perioden 01.01.-31.12. og rsprognose: 2012
Bruk av dggnovernattingstilbud uten har veert
kvalitetsavtale (hospits, hotell og pensjonat) 1) psij _slicécli\?r Prognose | Vedtatt | Awvik
kvalitets- Jfor hele maltall |prognose ;
avtale fJaret foriar | maltall
Antall barn under 18 ar i degnovernatting uten kval.avtale 5 5 0 5
Antall voksne over 18 ar i dggnovernatting uten kval.avtale 16 20 0 20
Sum antall personer 21 25 0 25
1) Bystyrets mal er null. Kontrollformel:
Kommentar til prognosen:
| Tabell P - 1-6
Perioden 01.01.-31.12. og &rsprognose: Prognose| Vedtatt Awvik
Ant. personer med oppholdslengde i degnovernating pa 3 maneder eller lengre - for hele | maéltall | prognose
gjelder bade med og uten kval.avtale 1) 2) Antall aret foriar | - maltall
Ant. personer 4 4 0 4
Kontrollformel:

1) Jf tabell 1-4 - degnovernatting etter oppholdslengde
2) Bystyrets mal er null.

Kommentar til prognosen:

Utskrift: 11:21 18.09.2012 Bydelsstatistikk pr. 3. tertial 2011
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Barnevern
Tabell P-2-3
Undersgkelsessaker, barn og unge Resultat | Prognose| Maltall Awvik
under tiltak og fosterhjemsoppfalging hittil for for prognose-
iar?2) 2012 2012 maltall
Andel avsluttede undersgkelsessaker innen 3 md. (i %). 1) 100 % 100 % 100 % 0%
Andel avsluttede undersgkelsessaker innen 6 md. (i %). 1) 100 % 100 % 100 % 0%

1) 1% av totalt antall avsluttede undersgkelsessaker (inkl. henlagte) i perioden. Tallene er overfart fra tabell 2-3, samt fra

spgrsmalene under denne, hvor de er automatisk utregnet . Sjekk samsvar!

2) Resultat hittil i & ma regnes ut pa grunnlag av tall som hentes fra rapporten FAM 4101 i Datavarehuset.

Kommentar til prognosen:

FUNKSJONSOMRADE 4
FKONOMISK SOSIALHJELP

Resultat

Tabell P-4-2 2. tert. | Prognose
Gj.snittlig antall klienter/utbetaling pr. md. 2012

i perioden 1) 2)
Gj.snittlig antall aktive klienter med gk. statte, pr. md. i perioden 160 0
- herav klienter 18-24 &r, flyktninger 0 0
- herav klienter 18-24 ar, gvrige 20 25
- herav Klienter 25 ar og eldre, flyktninger 0 0
- herav Klienter 25 ar og eldre, gvrige 140 155
Gj.snittlig bto. utbetalt pr. klient m/gk. statte pr. md. i perioden 9 885 10000

1) Tallene her overfgres automatisk fra tabell 4-2 og 4-3. Sjekk samsvar!
2) Gjennomsnitt pr. md. for hele aret under ett.

Kommentarer til tabell P-4-2: Ligger pa budsjett og méaltall 2012

Utskrift: 11:21 18.09.2012

Bydelsstatistikk pr. 3. tertial 2011
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RAPPORT ETTER UANMELDT TILSYNSBESOK: kiv7 Yo &
TJENESTESTED: HOVSETERHJEMMET I VESTRE AKER BYDEL.
Post 4, beliggende i 4 etg.
Dato/tid for beseket: 30.06.12 - kl 12.00 -14.00.
TILSTEDE FRA TILSYNET:
Trond Lind Petersen (leder)
Elisabeth Hegstad (medlem)
Per W Jensen (medlem)
FORFALL:
Ingen
SEKRETAR UNDER TILSYNET:
Per W Jensen
FRA HOVSETERHJEMMET:
Avdelingsleder/sykepleier Panagiota Delmouzos - Post 4.
Sykepleier Panagiota Delmouzos har arbeidet ved Hovseterhjemmet i omentrent ett ar, hun
kommuniserte svart godt med tilsynet, og trives ifl eget utsagn meget godt i stillingen som
leder. Hennes underordnede ga, pa forespersel, uttrykk for at hun var faglig dyktig og en
kompetent leder. Et inntrykk tilsynet ogsa fikk ila samtalen og folge pa Post 4.

POST 4

Post 4 er en rullerende -/ korttids -/ rehabiliterings avdeling med til sammen 33 sengeplasser.
Pa tilsyns dagen (lordag) var det redusert pasientbelegg pga week - end permisjoner.

BEMANNING

Pé vakten var folgende ressurser/-kompetanse tilgjengelig;
1 sykepleier/leder

1 hjelpepleier

4 pleieassistenter

2 sommer vikarer — (medisner - og sykepleier studenter)





Bemanningsplanen pa Post 4 er normalt:

8 personer pa dagvakt

7 personer pa kveldsvakt

1 hjelpepleier eller pleieassistent pa nattevakt + 2 s pl som har ansvaret for 3 poster hver.

I tillegg er det tre fysioterapeuter, to 1 100% stilling og en i 80 % stilling og en ergoterapeut.

Sykepleier Panagiota Delmouzos ensket seg en postsekreter i deltidsstilling for & ivareta de
mange merkantile oppgaver ved denne; rullerende -/ korttids -/ rehabiliterings avdeling.

Fordi en stor og vesentlig del av den sykepleier faglige kompetansen pa posten medgar til
ikke direkte pasientrettede arbeidsoppgaver.

Ved posten er det generelle inntrykket og situasjonsopplevelsen at samhandlingsreformen har
fort til et betydelig storre arbeidspress etter 01.01.12 ift til tidligere ar. Det overfores pasienter
fra sykehuset pa svert kort varsel (inntil ett degn), ogsa etter normal arbeidstids slutt. Blant
annet fordi ambulansekapasiteten i Oslo synes & vaere maksimalt utnyttet.

Dette forhold vurderes av tilsynet som svart uheldig for den syke og pleietrengende.
URINFLASKER

Posten har kun en fungerende autoklav/vaskemaskin for urinflasker. Den har kapasitet til 3
urinflasker av gangen, - og vaskeprogrammet tok 30-45 minutter. Man ma ogsa paregne tid til
nedkjoling av flaskene for de kan brukes. I skapet pa skyllerommet var det to rene flasker i
tillegg til de tre som var i vask. Sykepleier fortalte at det til tider var for lite rene flasker og at
det kunne by pa problemer. Posten hadde ikke engangsflasker.

Posten har plass til 33 pasienter, - og en stor andel av disse trenger urinflasker. Ut 1 fra
erfaring og tilbakemeldinger fra parerende er det klart behov for & eke antall urinflasker. To
rene flasker er absolutt ikke tilstrekkelig for a sikre adekvat mulighet til vannlating innenfor
akseptable tidsrammer.

MEDISINROMMET

Medisinrommet var avlast med kodelas. Det var enkelt utstyrt, med eget narkotikaskap som
ikke kunne lases (apoteket hadde tilsyn for 1 uke siden, ukjent om de hadde innsigelser). Pa
medisinrommet ble det blandet antibiotica til intravenes administrasjon. Blandeprosedyren
ble utfert oppa kjeleskapet, uten noen form for avtrekk. Selve medisinrommet er lite, uten
mulighet til direkte ventilasjon.

Av hensyn til personalets sikkerhet pa arbeidsplassen (fare for utvikling av resistens og
allergi) og de rent miljomessige aspektene med risiko for utvikling av multiresistente
bakterier anser vi fraver av adekvat arbeidsbenk med avtrekk som uakseptabelt. Det siste
momentet (risiko for utvikling av multiresistente bakterier) representerer en risiko for
beboerne som er i en livs fase hvor man kan forvente redusert immunforsvar.





PASIENTENES KLAR OG KLES VASK.

Rutinene for vask er at pasientenes toy blir merket, pakket i egne toy poser og levert til
vaskeriet 1 underetasjen. I kantinen snakket vi med en av de parerende som fortalte at han
opplevde hédndteringen av privat tey som "fullstendig ute av kontroll". Hans mor har bodd pa
Hovseterhjemmet over lengre tid og sennen har gjort alle innkjopene av tey til henne. Han
forteller at toyet forsvinner kort tid etter at han har kjept det og han mener det forsvinner 1
vask. Han bemerker at moren gér kledd 1 tey som ikke er hennes til tross for at han jevnlig
kjoper inn nytt tey til henne. Uforklarlig tap av privat tey i vask er ikke akseptabelt. Det kan
vere flere arsaker, bade akseptable og uakseptable grunner. (odelagt tay, stjalet toy etc.) Det
totale omfanget av tapt tey er ikke kartlagt. Hvis parerende ensker en registrering av nytt toy
levert til beboeren ber dette tilbys.

DOBBELTROM

Posten har i alt 4 dobbeltrom: 401 A+B — 409 A+B — 419 A+B — 426 A+B. Bdde betjening og
pasienter som tilsynet intervjuet ga et klart uttrykk for at man ansa dobbeltrommene som en
sveert darlig lesning. Tilsynet viser 1 denne sammenheng til tidligere vurderinger og omtale av
dobbeltrom i tilsynsrapport fra Hovseterhjemmet, den 13.06.12.

MALTIDER
Normalt feres det ikke ernaringslister og det er ikke ernzringstysiolog ved sykehjemmet.
Det serveres 4 maltider pr dag:

e k109.00 - frokost

e kl113.00 - lunch

e kI 16.00 - middag

e kil 19.00 - kveldsmat

Middagen ferdigstilles fra felleskjekken i Oslo kommune. Middagsmaten varmes i varmlutfts -
ovner pa posten. De evrige maltidene tilberedes péd sykehjemmet. [ tillegg opplyses det at det
serveres torrmat og drikke, 1 tilstrekkelig omfang, pa forespersler til pasientene.

Under tilsynet ble det servert pelser og potestappe til lunch. Inntrykket man fikk av maltidet
var at det var sveert enkelt og lite appetittvekkende tilberedet og tilrettelagt. Potetstappen var
laget av pulver, tilsatt vann og melk som var brent i bunnen av pannen. Polsebitene ble stekt i
varmlufts ovn uten tildekning. Resultatet ble torkede polser, som krollet seg til forveksling lik
skoséler. Under serveringen var det mye s@l, potetmosen ble “slengt” opp pé tallerkenen sa
det sprutet potetmos utenfor. Ingen tegn til gronnsaker, ingen garnityr, — udelikat og kjedelig.
Tilsynets medlemmer hadde ulikt syn pa om beboerne likte maten. De som ba om péfyll fikk
det. Ingen av beboerne syntes det var for lite mat ved dette maltidet eller generelt. Det var to
fruktfat 1 omradet.

Ved posten er det onskelig med titgang til et bredere sortiment og mer variert mattitbud; for
pasienter med spesielle behov, diabetes, laktoseintoleranse etc. Blant annet var det et enske





om tilgang til frosne bar for a lage naringsdrikke til pasientene med f eks svelgeparese
(svelge vansker).

INKONTINENS - BRUK AV BLEIER

Det synes som om relativt mange ca 50 %) av pasienten pa denne posten foretrekker & bruke
bleie daglig. Noe som medforer en relativt stor tidsmessig belastning pa postpersonalet.

SOSIALT

Samveer med familie/besekende foregar ogsa 1 kantineomradet like ved inngangen. Vi snakket
med en eldre dame som fortalte at stolene ved bordene var harde og vonde a sitte pa. Tilsynet
registrerte det samme og deler denne oppfatningen.

Tilsynsutvalgets oppsummering fra tilsyn pa Hovseterhjemmet 30.06.12.

Anmerkninger/forhold som ber felges opp eller endres:

1. Ventilasjon og avtrekk pa medisinrommet synes ikke a vare iht regelverket. Det ma
ctableres avtrekksbenk omgaende. Tiltaket ma ha heyeste prioritet.

2. Ifm urinflaskeproblemet kan man enten kjepe en autoklav nr. 2, - men det vil ta tid for
den kan installeres. Vi anbefaler derfor at posten omgaende bestiller engangstlasker
til urinering, tilsvarende de som benyttes pa sykehus. De er enkle, hygieniske og sveert
brukervennlige, bade for pasient og personale.

3. Dersom svinn av tay er uforklarlig ma man registrere toyet for det sendes pa vask og

tilsvarende ved retur fra vask.

Stolene 1 Kantineomradet, forslag om og enten bytte stolene eller legge puter i setene.

Sterre variasjonsmuligheter ifm mat - tilgangen for pasienter med spesielle behov.

Opplering og oppfelging av personalet pa posten ifm tilberdning av mat og servering,.

Sjekke alle dusjhodene pa badene mhp behov for rengjering/- desinfisering.

=1 O th B

(Inkl. event. oppfelgingssaker fra tidligere tilsyn)

Saker til oppfelging ved neste tilsynsbesok:
Sak 1 - 7 ovenfor.

Oslo, den 20.08.12
Vi beklager at vi har brukt lang tid pa a fa rapporten ferdig fordi vi har hatt ferie pa ulike tid.

Trond Lind Petersen Elisabeth Hegstad Per W Jensen





Leder tilsynsutvalg Medlem tilsynsutvalg Medlem tilsynsutvalg
EEE L
Tilsynsrapport oversendt til:

o Bydelsadministrasjonen / bydelsutvalget

« Institusjonens leder

ok ok ok ok

Taushetsplikt:

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

Mal for rapport er utarbeidet i henhold til bystyresak 165/05 ”Arbeidsbetingelser for tilsynsutvalg i institusjon
mv”’ — byradssak 229/04 og bystyresak 432/08 "Styrking og samordning av tilsyn i sykehjem” — byradssak
144/08.
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HOVSETERHIEMMET - TILSYNSRAPPORT FOR UANMELDT TILSYN 300612

Sykehjemsetaten viser til rapport fra vanmeldt tilsyn pa Hovseterhjemmet den 30.06.2012, og
redegjorelse fra Attendo Norge AS v/daglig leder pa Hovseterhjemmet datert 10.09.2012.

Vi opplever at det er stort fokus pa forbedring og kvalitetssikring pa omrédene som er bemerket
{ rapporten, og forventer at dette vil medfere ytterligere forbedringer. -

Sykehjemsetaten verdsetter den oppgaven som tilsynsutvalgene utferer for & bidra til at
tjenester i Oslo kommune drives i henhold til lov, forskrift, instruks og lignende.
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Attendo @@ HOVSETERHJEMMET

Til

Qslo kommune
Sykehjemsetaten
Postboks 435, Sentrum
(0103 Oslo

Deres reff Yirrel Sakshehandler Dito
201200003-84 Gry Raste IE23 43 44 00 10.02.2012

SVAR PA MERKNADER FRA TILSYNSRAPPORT ETTER UANMELDT TILSYN
30.06.2012 :

Det vises til Sykehjemsetatens brev av 03.09.2012 og tilsynsrapport fra tilsynsutvalget bydel
Vestre Aker etter uanmeldt tilsyn 30.06.2012, Tilsynsutvalgets rapport kommenteres punkdtvis
1 den rekkefalge de fremkommer i tilsynsutvalgets rapport,

Vedr bemarnning

Bemanningsplanen ved post 4 er i uken 11 pa dagtid og 7 pa kveldstid, mens
helgebemanningen er O pa dag og 6 pé kveld. Avdelingen har 1 nattevakt, samt at 1 av2
sykepleicre pé natt har base pd post 4. Def vises for grvrig til kontraktsoppfelging med
sykehjemsetaten hva gjelder bemanning, ergo/fysioressurser myv,

Det tas til orientering at sykepleier foresldr 4 omgjere stilling til postsekretser innenfor postens
ordinsere bemanning. Dette er noe i er inne og vurderer i disse dager, Det presiseres
imidlertid at denme funksjonen fra tidligers er fordelt p& sykepleierne med en tilsvarende
gkning i pleleressursene ved posten, etter tidligere vurdering av hensiktsmessighet, slik at de
totale ressursene fortsatt er 1 trdd med kontrakt.

Imidiertid ser vi, som tilsynsutvalget ogsd viser til, at samhandlingsreformen har skt tempoet
av inn- og utskrivninger, ogs pé kveld og helg, samt at pasientene som komumer synes & ha
mer uavklarte og / eller kompliserte helsetilstander enn tidligere. Tilsynsutvalget skriver at
pasienter overfores med inntil ett degns varsel. Det presiseres at varsel ofte kommer samme
dag som pasienten ankomuner, og noen ganger ogsd etter at pasienten er kornmet, Vi kan
likeledes i 3-4 pasienter inn samtidig f.eks. sent fredag kveld. Dette stiller store krav til
beredskap for oppgaver som felge av inntak som kun sykepleiere har kompetanse til 4 utfore.

Hovseterhjemmet har p& bakgrnn av dette bedt sykehjemsetaten vurders om
Hovseterhjemmets kontrakt kan justeres slik at vi kan gke sykepleiedekningen pa kveld og
helg. Dette er, etter hva vi forstr, under behandling i sykehjemsetaten,
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somumeren, hatt et spesielt fokus pa responstid pa klokkene giennomr dognet, samt hvordan vi
prioriterer og organiserer oss nir alle skal ha hjelp i morgenstell. Dette fortsetter vi 4 felge

opp-

Medisinrommet
Hovseterhjemmet er kritisk til at tilsynsuivalget har vert inne pé medisinrommet, da det ¢r

strenge begrensninger til hvem som skal inn dit, Hovseterhjemmet har to medisinrom, hivert
for 3 avdelinger. Medisinrommene er pi ca 12 kvadratmeter, 0g ligger 1 midten av bygget
uten tlgang til vinduer / utlufting mv. Medisinrommene har en benk som loper langs den ene
kortsiden av rommet, som er ca 4 meter lang, Det er alisé ikke nedvendig & blande medisiner

pi et kjsleskap.

Tilsynsutvalget uttrykker bekymring for at Hovseterhjemmets blanderutiner for antibiotika
“representerer en risiko for beboemne som er i en livsfase hvor man kan forvente redusert
immunforsvar”. Det presiseres at risiko knyttet til blanderutinene pa vére medisinrom et et
spersmél om risiko for vére ansatte, og ikke for vare beboere.

Det har veert vurdert muligheter for installasjon av bedre ventilasjon pa medisinrommene,
béde som avirekk og for & senke temperaturen p& medisinrommene. P4 bakgrunn av rommets
plassering og begrensninger i det eksisterende ventilasjonsanlegget ved sykehjernmet, er dat
ikee teknisk mulio 4 serge for bedre avtrekk eller lufting pd medisinrommene. For & redusere
temperaturen pa medisinrommene, har vi kjapet air-conditionmaskiner til begge rom. Disse
skulle veere péd plass nir tilsynsutvalget hadde sitt tilsyn 30.06.2012.

Niér det gjelder avirekk, s4 gjeres det oppmerksom pa at Hovseterhjemmet ikke har blanding
ay antibiotika i et slikt omfang at det anses 4 vere behov for eget avtrekk i hht eksisterende
retningsiinjer fra myndighetene. I tillegg opplyses det om at vi benytter lukkede anlegg for
blanding av antibiotika — dvs. vakuumhylser som eliminerer eller reduserer utslipp til et
absolutt minimum. Spersmalet har vart sendt til vurdering hos vér besdriftshelsetjeneste, som

har kommet til samme konklusjon.

Pasienttay og kesvask

Hovseterhjemmet er oppmerksom pé at det ved flere anledninger er oppstétt feil ved vask av
beboertay, bade at beboere etierlyser tary som ikke sienfinnes, eller at beboere har fitf en
annen beboers toy. Systemet er slik at beboere pé fast plass, far merket alt sitt tay med et
klesnummer som folger beboeren vavhengig av rom. Nér feil skjer, skyldes det ofte at kler
ikke er tilstrekkelig merket, enten fordi beboeren er nyinnflyttet og at man ikke har klart &
fange opp at tery ikke er merket for det sendes til vask, eller at nytt tey som kjepes inn av
parerende eller beboeren selv ikke blir merket av parerende, eller gitt oss for merking. Det har
ogsé skjedd at kler har havnet sammen med skittentoy (sengetay, handkler mvy), som sendes
1l fellesvaskeriet. Dette er sterkt beklagelig, og vi har stadig dette oppe med personalet pa
postene for 4 forhindre feil i kleshandteringen. Siden vi ikke helt Iarer 4 fa bukt med '
problemet, vurderer vi nd et prosjekt ved en av postene for & teste ut et helt nyit system. Hvis
dette reduserer feil ved denne posten, vil vi innfere samme system pa alle postene.

Dobbeltrom ‘
Hovseterhjemmet tar tilsynsutvalgets kommentarer om bruk av dobbelirom til orientering,

men viser til at dette er et forhold som besluttes av Oslo kommune, og ikke av
Hovseterhjemmet.
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nappetitilig, og vil oppfordre vére matkontakter og andre som serverer mat til 4 heller skrape
f eks. potetmos fra kjekkenredskap og over p4 tallerkenene, f.eks. med en skje.

Nir det gjelder tilgang pé frosne beer mv for & lage smooties, sa oppfordrer vi til dette. Alle
postene ble utstyr med blendere nettopp for slikt formél for under et Ar siden, 0g frosne ber

v kan bestilles sammen med andre matvarer.

Sosialt

Tilsynsurvalget har fatt tilbakemelding p4 at stolene og sofeen 1 sittegruppene ved heisen er
harde og vonde & sitte pa. Vi har ekstra sitteputer for dern som ensker det, og vil minne
avdelingen pa & tilby dette iil postens beboers, Nir det gielder sittekvalitet for gvrig, sa €1
sittegruppen ved heisen relativt ny (ca 1,5 4r gammel). Fysioterapeuten er blitt bedt om &
virdere sittekvalitet, og hennes faglige vurdering er at stoler og sofa har god sittekvalitet og er
godt tilpasset vér brukergruppe. Dersom de hadde vert mykere, ville mange beboere fatt
problemer med 4 komme seg ODp, 08 dette anses som uheldig,

Tilsynsutvalgets oppsummering :
Tilsynsutvalget oppsummerer sitt tilsyn med 7 anmerkninger / forhold som ber felges opp

eller endres:

Ventilasjon og avirekk pa medisinrommene —~ 5¢ egne kommentarer, over
Urinflasker og dekontaminator — se egne kommentarer, over
Beboertay — s¢ egne kommentarer, over
tolene 1 kantineomradet — her er vi noe usikre pa om dette gjelder stolene i kantinen 1
1. etasje, eller om tilsynet her tenker pa sittegruppen ved heisen, som et kommentert
under tilsynets punkt ¥sosialt”, over. Siden vi ikke finner andre kommentarer @] var
kantine, legger vi til grunn at punktet gjelder post 4, og viser derfor til kommentarene
QVeEr.

5. Sterre variasjonsmuligheter ndr det gjelder mat, tilgang for pasienter med spesielle

behov — se egne kommentarer, over
6. Ovplering og oppislging av personalet — s¢ egne kommentarer vedrarende matrad,
over

7. Sjekke alle dusjhoder p4 badene med henblikk pa rengjering / desinfisering: Siden det
ikke fremkommer noe over vedr detie, s kan det opplyses at Hovseterhjemmet har
fast rengjoring og kontroll av alle dusjhoder og sluk, som utfiores etter fastsat frekvens
av rengjeringsfirmaet. Dette fizlges opp med signeringslister og inngar i
Hovseterhjemumets rutiner for forebyeging av legionella, i sarnarbeid med
Omsoresbygg, som serger for overoppheting av anlegget med jevne mellomrom med
samme formal, Det bemerkes videre at tilsynsutvalget ikke kan forvente at alle som
jobber pa postene kan, eller skal, veere orientert om alle rutiner mv som er knyttet til
drift av huset. Det anbefales derfor 4 rette slike spersma! til driftsleder eller daglig
leder, som har informasjon om slike forhold,

el alia e

Med vennlig hilsen

6”% Do~
Gry Raste
Daglig leder
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HOVSETERHJEMMET - TILSYNSRAPPORT FOR UANMELDT TILSYN 300612

Sykehjemsetaten viser til rapport fra uanmeldt tilsyn pd Hovseterhjemmet den 30.06.2012, og
redegjorelse fra Attendo Norge AS v/daglig leder pa Hovseterhjemmet datert 10.09.2012.

Vi opplever at det er stort fokus pa forbedring og kvalitetssikring pa omradene som er bemerket
i rapporten, og forventer at dette vil medfore ytterligere forbedringer.

Sykehjemsetaten verdsetter den oppgaven som tilsynsutvalgene utforer for & bidra til at
tjenester i Oslo kommune drives i henhold til lov, forskrift, instruks og lignende.

Med hilsen
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Attendo HOVSETERHJEMMET

Til

Oslo kommune
Sykehjemsetaten
Postboks 435, Sentrum
0103 Oslo

Deres refl Vir ref Saksbehandler Dato
201200003-84 Gry Reste tIf 23 43 44 00 10.09.2012

SVAR PA MERKNADER FRA TILSYNSRAPPORT ETTER UANMELDT TILSYN
30.06.2012

Det vises til Sykehjemsetatens brev av 03.09.2012 og tilsynsrapport fra tilsynsutvalget bydel
Vestre Aker etter uanmeldt tilsyn 30.06.2012. Tilsynsutvalgets rapport kommenteres punktvis
i den rekkefelge de fremkommer i tilsynsutvalgets rapport.

Vedr bemanning

Bemanningsplanen ved post 4 er i uken 11 pa dagtid og 7 pa kveldstid, mens
helgebemanningen er 9 pa dag og 6 pé kveld. Avdelingen har 1 nattevakt, samt at | av 2
sykepleiere pa natt har base pa post 4. Det vises for ovrig til kontraktsoppfelging med
sykehjemsetaten hva gjelder bemanning, ergo/fysioressurser mv.

Det tas til orientering at sykepleier foreslar & omgjere stilling til postsekretaer innenfor postens
ordinegere bemanning. Dette er noe vi er inne og vurderer i disse dager. Det presiseres
imidlertid at denne funksjonen fra tidligere er fordelt pd sykepleierne med en tilsvarende
okning i pleieressursene ved posten, etter tidligere vurdering av hensiktsmessighet, slik at de
totale ressursene fortsatt er i trdd med kontrakt.

Imidlertid ser vi, som tilsynsutvalget ogsd viser til, at samhandlingsreformen har gkt tempoet
av inn- og utskrivninger, ogsa pa kveld og helg, samt at pasientene som kommer synes & ha
mer uavklarte og / eller kompliserte helsetilstander enn tidligere. Tilsynsutvalget skriver at
pasienter overfores med inntil ett degns varsel. Det presiseres at varsel ofte kommer samme
dag som pasienten ankommer, og noen ganger ogsé etter at pasienten er kommet. Vi kan
likeledes fa 3-4 pasienter inn samtidig f.eks. sent fredag kveld. Dette stiller store krav til
beredskap for oppgaver som folge av inntak som kun sykepleiere har kompetanse til 4 utfore.

Hovseterhjemmet har p& bakgrunn av dette bedt sykehjemsetaten vurdere om
Hovseterhjemmets kontrakt kan justeres slik at vi kan eke sykepleiedekningen pa kveld og
helg. Dette er, etter hva vi forstar, under behandling i sykehjemsetaten.

Attendo Norge AS Orgnr: 974 589 168
HOVSETERHJEMMET

Landingsveien 12

0767 OSLO

Telefon: 23 43 44 00 - Faks: 23 43 44 45





2
Attendo HOVSETERHJEMMET

Tilsynsutvalget kommenterer at inntak sent pd kvelden mv er relatert til
ambulansekapasiteten, og at dette er uheldig for den syke og pleietrengende.
Hovseterhjemmet deler tilsynsutvalgets oppfatning, men det presiseres at denne praksisen
ligger utenfor bdde Hovseterhjemmets og Oslo kommunes kontroll.

Urinflasker og dekontaminatorer

Det har veert mye fokus pé urinflasker etter oppslaget i Dagsavisen for sommeren, med
pafelgende oppslag etter ferien. For & vaere pé den sikre siden, har vi, etter at tilsynsutvalget
ogsd uttrykte bekymring for dette, talt opp urinflaskestatus pé post 4, og fulgt opp dette hver
dag gjennom en uke. Vi har funnet folgende:

Ledige urinflasker kI 09.00: 2 rene
Ledige urinflasker kI 10.00: 2 rene
Ledige urinflasker kI 11.00: 2 rene
Ledige urinflasker kI 12.00: 3 rene
Ledige urinflasker kI 13.30: 3 rene

Post 4 hadde pr onsdag 08.08.2012 8 pasienter som brukte urinflaske. Antall urinflasker pa
avdelingen var samme dag 10. Antall bekken var 9 (kan benyttes ved mangel pa urinflasker).
Dekontaminatoren (bekkenspyler / sterilisator) kan ta tre flasker om gangen, og bruker 8
minutter pd urinflaskeprogram, og 12 minutter pa kombinasjon bekken / urinflaskeprogram.
P4 sykepleieartikkellageret var det samme dag 4 nye flasker.

Hovseterhjemmet har pé bakgrunn av dette ikke funnet stotte for at det mangler urinflasker,
eller at mangel pa utstyr medferer at pasienter ikke féar gitt pa toalettet.

Av hensyn til plassen pa skyllerommene anses det ikke & vaere hensiktsmessig at avdelingene

har mer utstyr enn de forventes & ha behov for. Under tilsynsutvalgets uanmeldte tilsyn lerdag
30.06.2012 kI 12.00 talte ogsa de opp 2 rene urinflasker pa skyllerommet. Dette er altsd i trad

med hva vi selv har observert, og hvilket vi mener viser at avdelingen har et tilstrekkelig

antall.

Hovseterhjemmet antar at tilsynsutvalgets konklusjon om at Hovseterhjemmet mangler
urinflasker, kan skyldes en misforstdelse — at utvalget har forstatt situasjonen slik at
avdelingen kun hadde 2 rene pluss de 3 som var pa vask tilgjengelig. De har dermed ikke blitt
opplyst om, eller fatt merket seg, at flere pasienter til en hver tid da samtidig ogsa har
urinflasker inne hos seg pé sine rom. Med unntak av leserinnlegget fra Tore Nyseter, er vi
ikke kjent med at verken ansatte, pasienter eller parerende har meldt om mangel pa
urinflasker ved Hovseterhjemmet, Skulle det fremkomme at det manglet slikt utstyr, ville vi
straks hente opp flere fra lageret til den aktuelle avdelingen, og bestille flere ved behov.,

Hovseterhjemmet er oppmerksom pa at post 4 gjerne vil ha en dekontaminator til, og det at
posten kun har én dekontaminator kan oppleves som upraktisk for personalet. Det er
imidlertid ikke registrert at dette skal ha medfert at posten skal ha gatt tom for utstyr slik at
pasientene ikke har fatt komme p4 toalettet. Vi fikk imidlertid tilbakemeldinger fra enkelte
beboere og parerende i forbindelse med bruker- og parerendeundersekelsene vi mottok i
vares, at noen opplevde a métte vente pd hjelp. Vi vurderer at dette kan skyldes at personalet
har veert opptatt med andre brukere, eller at postens organisering av hvem som har ansvar for
& respondere pa klokker, ikke har vert tilstrekkelig god. P4 bakgrunn av dette har vi siden for
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sommeren, hatt et spesielt fokus pé responstid p klokkene gjennom dggnet, samt hvordan vi
prioriterer og organiserer oss nér alle skal ha hjelp i morgenstell. Dette fortsetter vi 4 felge

opp.

Medisinrommet

Hovseterhjemmet er kritisk til at tilsynsutvalget har vart inne p4 medisinrommet, da det er
strenge begrensninger til hvem som skal inn dit. Hovseterhjemmet har to medisinrom, hvert
for 3 avdelinger. Medisinrommene er pa ca 12 kvadratmeter, og ligger i midten av bygget
uten tilgang til vinduer / utlufting mv. Medisinrommene har en benk som loper langs den ene
kortsiden av rommet, som er ca 4 meter lang. Det er altsa ikke nedvendig & blande medisiner

pé et kjoleskap.

Tilsynsutvalget uttrykker bekymring for at Hovseterhjemmets blanderutiner for antibiotika
“representerer en risiko for beboerne som er i en livsfase hvor man kan forvente redusert
immunforsvar”. Det presiseres at risiko knyttet til blanderutinene pa vére medisinrom er et
spersmal om risiko for vére ansatte, og ikke for vdre beboere.

Det har veert vurdert muligheter for installasjon av bedre ventilasjon pd medisinrommene,
bade som avtrekk og for & senke temperaturen pd medisinrommene. P4 bakgrunn av rommets
plassering og begrensninger i det eksisterende ventilasjonsanlegget ved sykehjemmet, er det
ikke teknisk mulig & serge for bedre avtrekk eller lufting pd medisinrommene. For a redusere
temperaturen pa medisinrommene, har vi kjepet air-conditionmaskiner til begge rom. Disse
skulle vare pé plass nar tilsynsutvalget hadde sitt tilsyn 30.06.2012.

Nar det gjelder avtrekk, sa gjeres det oppmerksom pa at Hovseterhjemmet ikke har blanding
av antibiotika i et slikt omfang at det anses & vaere behov for eget avtrekk i hht eksisterende
retningslinjer fra myndighetene. I tillegg opplyses det om at vi benytter lukkede anlegg for
blanding av antibiotika — dvs. vakuumhylser som eliminerer eller reduserer utslipp til et
absolutt minimum. Spersmadlet har vart sendt til vurdering hos var besdriftshelsetjeneste, som
har kommet til samme konklusjon.

Pasienttay og klesvask

Hovseterhjemmet er oppmerksom pa at det ved flere anledninger er oppstatt feil ved vask av
beboertay, bade at beboere etterlyser toy som ikke gjenfinnes, eller at beboere har fatt en
annen beboers tay. Systemet er slik at beboere pa fast plass, far merket alt sitt toy med et
klesnummer som folger beboeren vavhengig av rom. Nar feil skjer, skyldes det ofte at kler
ikke er tilstrekkelig merket, enten fordi beboeren er nyinnflyttet og at man ikke har klart &
fange opp at tey ikke er merket for det sendes til vask, eller at nytt toy som kjepes inn av
parerende eller beboeren selv ikke blir merket av parerende, eller gitt oss for merking. Det har
ogsa skjedd at kler har havnet sammen med skittentoy (sengetay, hdndkler mv), som sendes
til fellesvaskeriet. Dette er sterkt beklagelig, og vi har stadig dette oppe med personalet pd
postene for & forhindre feil i kleshdndteringen. Siden vi ikke helt klarer & fa bukt med
problemet, vurderer vi nd et prosjekt ved en av postene for & teste ut et helt nytt system. Hvis
dette reduserer feil ved denne posten, vil vi innfere samme system pa alle postene.

Dobbeltrom
Hovseterhjemmet tar tilsynsutvalgets kommentarer om bruk av dobbeltrom til orientering,

men viser til at dette er et forhold som besluttes av Oslo kommune, og ikke av

_Hovsetethjemmet, ————————————————— —
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Mailtider

Det fores erneringslister der det er indikasjon for s&rlig fokus og oppfelging av beboernes
vektstatus. For beboere uten vurdert risiko for emeringssvikt, feres det ikke ernaringslister.
Det samme gjelder for drikkelister. Attendo Care har mat som eget statsningsomréde og dette
har fokus ogsé pad Hovseterhjemmet. Attendo Care har to dietetikere som Hovseterhjemmet

ogsa benytter.

Terrmat og sméretter som suppe, omeletter mv, tilberedes pa postene. Middag og varmlunsj
leveres fra Sofienbergsenteret (Kirkens Bymisjon). Leveranderen er valgt pa bakgrunn av
emeringsmessig kvalitet, og leverer alle typer dietter pa bestilling fra oss. Vi stiller oss derfor
uforstdende til at vi ikke skulle ha et tilbud til beboere med diabetes, laktoseintoleranse mv,
slik det fremkommer av tilsynsutvalgets rapport. Vi tilbyr, og serverer, selvfelgelig tilpasset
mat til diabetikere, beboere med laktoseintoleranse, saltfattig diett, halalmat, vegetarkost mv.
Middagsbestillimgene fér vi normalt ikke endret pa samme dag, s her kan det av og til oppsté
noen forsinkelser med levering, hvis vi ikke vet pa forhdnd hvem som kommer og hvilket
behov for spesialkost den enkelte har.

Maten varmes i regeneratorovner pa postene. Alle postene har en egen matkontakt som inngér
i husets matrad, Matradet ledes av var serviceleder, og har faste samlinger for & hjelpe oss &
holde fokus pd matkvalitet, matglede og trivsel i matsituasjonen. For sommeren hadde vi pa
ny leveranderen pa besgk for & gjennomgé hvordan maten skal tilberedes pa postene slik at
den har optimal kvalitet ved servering. Vi ser at vi kan ha utfordringer med & na dem utenfor
matradet, som ogsé kan tilberede mat helger / dager der matkontaktene ikke er pa jobb, eller
ved sykdom eller turnover. Det & sikre at kunnskap kommer ut pd avdelingene er derfor et
viktig tema for matridene.

Vi jobber i disse dager ogsa med & fastsette en dato for besgk fra dietetiker fra Sverige, for
ekstra kursing av matkontaktene hva gjelder nzringsinnhold, beriking mv. Hovseterhjemmet
har ogsa gjennomfert et eget matprosjekt som har fatt mye positiv oppmerksomhet bade i
Attendo og i Oslo kommune. Prosjektet ble for evrig presentert under en prosjektramling i
regi av Oslo kommune tidligere i ar.

Vi er ogsé glade for at beboerne tilsynsutvalget snakket med under tilsynet synes & vare
forneyde med maten, og dessuten kunne meddele at de fikk tilstrekkelig med mat. Tilsynet
bekrefter ogsa at fri tilgang pa frukt til enhver tid, synes 4 fungere ogsa ved vanmeldte tilsyn.
Allikevel tar vi til etterretning tilsynsutvalgets oppfatning av at de synes lunsjen var
uappetittlig og kjedelig, og bringer dette tilbake til matradet. Nér det gjelder papekninger om
manglende grennsaker med pelsene og potetmosen, sé vil vi ppeke at vi oppfatter det slik at
det er vanlig & servere polser og potetmos uten gronnsaker. Det betyr allikevel ikke at vare
beboere ikke far sine ernzringsmessige behov dekket ndr man ser degnet under ett. Det
serveres grennsaker ved alle middager, gront ved alle bredmaltider, frukt er tilgjengelig hele
degnet og benyttes ogsd i stor utstrekning av vére beboere. Vi deler imidlertid tilsynsutvalgets
oppfatning om at vi gjerne kan bruke garnityr som gresslek, persille og lignende ogsa til
polser og potetmos, og det vil vi ta opp med matrddet. Nar det gjelder potetmos som
tilsynsutvalget observerte ble “slengt” pa tallerkenen, sa antar vi at dette skyldes at potetmos
har en slik konsistens at det gjerne ma brukes litt kraft for & fa den av kjokkenredskap eller
skjeer og over pa tallerkenen. Vi tar til orientering at dette kan medfere at maten synes
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uappetittlig, og vil oppfordre vdre matkontakter og andre som serverer mat til & heller skrape
f.eks. potetmos fra kjekkenredskap og over pa tallerkenene, f.eks. med en skje.

Nar det gjelder tilgang pa frosne bar mv for & lage smooties, s oppfordrer vi til dette. Alle
postene ble utstyr med blendere nettopp for slikt formal for under et ar siden, og frosne ber
mv kan bestilles sammen med andre matvarer.

Sosialt

Tilsynsutvalget har fatt tilbakemelding pa at stolene og sofaen i sittegruppene ved heisen er
harde og vonde & sitte pa. Vi har ekstra sitteputer for dem som ensker det, og vil minne
avdelingen pa & tilby dette til postens beboere. Nér det gjelder sittekvalitet for ovrig, sa er
sittegruppen ved heisen relativt ny (ca 1,5 &r gammel). Fysioterapeuten er blitt bedt om &
vurdere sittekvalitet, og hennes faglige vurdering er at stoler og sofa har god sittekvalitet og er
godt tilpasset var brukergruppe. Dersom de hadde vart mykere, ville mange beboere fétt
problemer med 4 komme seg opp, og dette anses som uheldig.

Tilsynsutvalgets oppsummering
Tilsynsutvalget oppsummerer sitt tilsyn med 7 anmerkninger / forhold som ber falges opp

eller endres:
1. Ventilasjon og avtrekk pad medisinrommene — se egne kommentarer, over
2. Urinflasker og dekontaminator — se egne kommentarer, over
3. Beboertoy — se egne kommentarer, over
4. Stolene i kantineomradet — her er vi noe usikre pa om dette gjelder stolene i kantinen i

1. etasje, eller om tilsynet her tenker pd sittegruppen ved heisen, som er kommentert
under tilsynets punkt “’sosialt”, over. Siden vi ikke finner andre kommentarer til var
kantine, legger vi til grunn at punktet gjelder post 4, og viser derfor til kommentarene
over.

Sterre variasjonsmuligheter nér det gjelder mat, tilgang for pasienter med spesielle
behov — se egne kommentarer, over

Opplaring og oppfelging av personalet — se egne kommentarer vedrerende matrad,
over

Sjekke alle dusjhoder pa badene med henblikk pa rengjering / desinfisering: Siden det
ikke fremkommer noe over vedr dette, sa kan det opplyses at Hovseterhjemmet har
fast rengjoring og kontroll av alle dusjhoder og sluk, som utferes etter fastsatt frekvens
av rengjoringsfirmaet. Dette folges opp med signeringslister og inngdr i
Hovseterhjemmets rutiner for forebygging av legionella, i samarbeid med
Omsorgsbygg, som serger for overoppheting av anlegget med jevne mellomrom med
samme formdl. Det bemerkes videre at tilsynsutvalget ikke kan forvente at alle som
jobber pa postene kan, eller skal, vare orientert om alle rutiner mv som er knyttet til
drift av huset. Det anbefales derfor 4 rette slike spersmal til driftsleder eller daglig
leder, som har informasjon om slike forhold.

Med vennlig hilsen

Radte

Daglig leder e
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