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Saker til behandling 

50/12 Godkjenning av protokoll fra helse- og sosialkomiteens møte 23. 

august 2012 

 
Arkivsak-dok. 12/00124-9 

Arkivkode.  027  

Saksbehandler Berit Nilsen 

 

 

Saksgang Møtedato Saknr 

1 Helse- og sosialkomiteen 20.9.2012 50/12 

 

 

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

 

Bydelsdirektørens forslag til vedtak 
Helse- og sosialkomiteen godkjenner protokollen fra møtet 23. august 2012 
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51/12 Tilsyn ved Hovseterhjemmet 13. juni 2012 

 
Arkivsak-dok. 12/00288-30 

Arkivkode.  240.4  

Saksbehandler Berit Nilsen 

 

 

Saksgang Møtedato Saknr 

1 Helse- og sosialkomiteen 20.9.2012 51/12 

2 Bydelsutvalg 27.9.2012 144/12 

 

 

Saksframstilling: 
Tilsynsutvalget har gjennomført anmeldt tilsyn ved Hovseterhjemmet, enhet 1, 2 og 6 

13.6.2012.. 

Vedlagt følger tilsynsrapporten og Sykehjemsetatens kommentarer til rapporten. 

 

Bydelsdirektørens forslag til vedtak 
Bydelsutvalget tar tilsynsrapport for anmeldt tilsyn ved Hovseterhjemmet 13. juni 2012 og 

Sykehjemsetatens kommentarer til rapporten til orientering. 

 

 

 

 

Jan Olsen Nytveit 

bydelsdirektør 

 

Vedlegg:  

Tilsynsrapport for tilsyn 13.6.2012 

 

Sykehjemsetatens kommentarer av 03.9.2012 

 

 
 

 

  



 5  

52/12 Søknad om bevilling - Hovseter spiseri og storkjøkken AS 

 
Arkivsak-dok. 12/01331-2 

Arkivkode.  944.4  

Saksbehandler Knut Midttun 

 

 

Saksgang Møtedato Saknr 

1 Helse- og sosialkomiteen 20.9.2012 52/12 

2 Bydelsutvalg 27.9.2012 145/12 

 

 

Saksframstilling: 
Det vises til søknad om serverings- og skjenkebevilling fra Hovseter spiseri og storkjøkken as 

i Hovseterveien 68B. Perioden for bevillinger i Oslo kommune er fire år. 

 

Bydel Vestre Aker i egenskap av sosialtjeneste skal etter alkoholloven § 1-7a uttale seg før 

vedtak om fornyelse av salgs- og skjenkebevilling kan fattes. Ved vurdering av om bevilling 

skal gis bør det legges vekt på:  

• Antall salgs- og skjenkesteder  

• Stedes karakter  

• Beliggenhet  

• Målgruppa  

• Trafikk -og ordensmessige forhold 

 

Bydel Vestre Aker kjenner ikke til klager rundt servering på den virksomheten som har søkt 

om skjenkebevilling. Det anbefales at skjenkebevilling gis. 

 

 

Bydelsdirektørens forslag til vedtak 
Vestre Aker bydelsutvalg har ingen negative merknader til serveringsstedet Hovseter spiseri 

og storkjøkken as i Hovseterveien 68B beliggende i Bydel Vestre Aker. Det anbefales at 

virksomheten får skjenkebevilling. 

 

 

 

 

 

Jan Olsen Nytveit 

bydelsdirektør 

 

Vedlegg:  

Søknad om bevilling 
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53/12 Informasjon om tannhelsetjenester til mottakere av hjemmesykepleie. 

 
Arkivsak-dok. 12/00413-5 

Arkivkode.  126.2  

Saksbehandler Berit Nilsen 

 

 

Saksgang Møtedato Saknr 

1 Helse- og sosialkomiteen 20.9.2012 53/12 

2 Bydelsutvalg 27.9.2012 143/12 

 

 

Saksframstilling: 
Bydelsdirektøren viser til rapport vedrørende «Informasjon om tannhelsetjenester til 

mottakere av hjemmesykepleie» og ønsker å 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 vedrørende informasjon av tannhelse på bakgrunn 

av informasjonsskriv og informasjon i en tannhelseperm som Tannhelsetjenesten har 

utarbeidet. Undersøkelsen avdekker at det er store mangler ved både 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 

Byrådsavdelingen for eldre og sosiale tjenester og bedt om en tilbakemelding i forhold til når 

bydelene kan forvente nytt informasjonsmateriell fra Tannhelsetjenesten. Så snart dette er 

mottatt vil dette bli tatt i bruk.   

 

Manglende informasjon til brukerne av kontor for psykisk helse. 

Der hvor brukere får vedtak om støttesamtaler fra Enhet for bestiller så har denne tjenesten 

samme hjemmel som hjemmesykepleie.  Disse brukerne skulle derfor hatt informasjon om 

tannhelsetjenester på lik linje med andre brukere av hjemmesykepleie. Dette selv om brukerne 

får tjenesten av ansatte ved kontor for psykisk helse. Brukere som har vedtak om bo -

oppfølging eller praktisk bistand og opplæring, som utføres 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 så snart 

dette ble klart.  Informasjon om tannhelse blir gitt ut og journalført i Gerica. 

 

Samarbeid med private leverandører. 

Bydel Vestre Aker, ved Enhet for bestiller, sender ut informasjon om bistand i forhold til 

tannhelse sammen med vedtak om hjemmesykepleie. På den måten får brukerne som velger 

private leverandører samme informasjon som de som velger kommunal leverandør. 

 

Bydelen registrerer at Oslo kommune sentralt har lagt inn mangelfull informasjon om 

tannhelse i Kravspesifikasjonen vedrørende brukervalg for hjemmesykepleie.  Det refereres 

også her til at det er hjemmesykepleie minimum en gang per uke etter tre måneder som 

utløser fri tannhelse.   

 

Rutiner og journalføring  
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Når Enhet for bestiller sender ut informasjon om tannhelse sammen med vedtak om 

hjemmesykepleie, både utført av tradisjonell hjemmetjeneste og fra Kontor for psykisk helse, 

blir dette flettet inn i Gerica og er dermed dokumentert. 

 

Når Enhet for bestiller har vært på hjemmebesøk så skal informasjonen som blir gitt 

dokumenteres i Gerica. 

 

 Når vedtak om hjemmesykepleie mottas av hjemmesykepleien så legges tannhelse inn som 

tiltak i Gerica fra 3 måneder. Dette vil hjemmetjenesten fortsette med, men dette vil nå gjøres 

fra oppstart av hjemmesykepleie.  

Dersom bruker på bakgrunn av dette meddeler hjemmetjenesten at de ønsker kontakt med 

tannhelsetjenesten sender hjemmetjenesten inn svarskjema til tannhelsetjenesten. Dette blir 

deretter dokumentert i Gerica. Anamneseskjema fylles samtidig ut i Gerica 

 

 

Opplæring i rutiner og tannhelsetjenestens tilbud 

 

Rapporten avdekker at bydelens ansatte har mangelfull informasjon om brukernes rettigheter i 

forhold til tannhelsetjenester.  Årsaken 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 på Enhet 

for bestiller, Enhet for hjemmetjenester og Kontor for psykisk helse har fått for å presisere 

brukernes rettigheter i forhold til tannhelse. Se vedlegg. 

 

Informasjonens innhold og form 

Som påpekt tidligere så har bydelen basert sin opplæring av ansatte og informasjon til 

brukerne på informasjonsperm og informasjonsskriv utarbeidet av Tannhelsetjenesten.  Det er 

svært beklagelig at denne informasjonen har vært mangelfull.  Bydelen har presisert i sin 

tilbakemelding til revisjonen, med kopi til Byrådsavdelingen for eldre og sosiale tjenester at 

den forutsetter at den vil motta oppdatert informasjonsmateriell.  Dette er pt. ikke mottatt.  

 

Ansatte på Enhet for bestiller, Enhet for hjemmetjenester og Kontor for psykisk helse er svært 

vant til å ha brukere som ikke selv klarer å ivareta sine rettigheter. Bydelens oppfatning er at 

brukere som ikke kan forstå informasjon som blir gitt blir ivaretatt på en god måte. 

 

 

 

Skyssutgifter 

I rapporten framkommer det at Oslo er pliktig til å betale skyssutgifter.  Bydelen avventer 

nærmere retningslinjer og viser her til Helseetatens tilbakemelding om at dette skal behandles 

i forbindelse med den nye tannhelseplanen. 

 

 

Bydelsdirektøren ønsker å gjengi deler av den tilbakemeldingen som bydelen ga til revisjonen 

og Byrådsavdelingen for eldre og sosiale: 

 «Bydelen forutsetter at tannhelsetjenesten lager et nytt informasjonsskriv som er i 

samsvar med regelverket.  

 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.  
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 Informasjonsskriv sendes ut med de vedtak som retter seg mot oppfølging fra kontor 

for psykisk helse, og som har korrekt hjemmel. Informasjonsskjema vil bli flettet inn i 

Gerica og skjema vil dermed komme på postlisten.  

 Informasjonsskjema må endres slik at brukerne bare skal svare dersom de ønsker å ha 

kontakt med den offentlige tannhelsetjenesten. Dette er viktig fordi bydelene bør 

sende ut denne informasjonen flere ganger for å nå flest mulig. Det kan ikke forventes 

at brukerne skal svare dersom de ikke ønsker kontakt med tannhelsetjenesten.  

 Bydelen antar at tannhelsetjenesten, på bakgrunn av rapporten, også vil se på 

opplæringen av ansatte i bydelen. Internt vil bydelen ta opp regelverket med de ansatte 

for å sikre korrekt informasjon så raskt som mulig.» 

 

Videre skriver bydelen: 

 

«Når vedtak om hjemmesykepleie mottas av hjemmesykepleien så legges tannhelse inn som 

tiltak i Gerica fra 3 måneder. Dette vil hjemmetjenesten fortsette med, men dette vil nå gjøres 

fra oppstart av hjemmesykepleie.  

Dersom bruker på bakgrunn av dette meddeler hjemmetjenesten at de ønsker 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 oppfølging fra kontor for 

psykisk helse, og som har korrekt hjemmel»  

 

Bydelsdirektørens forslag til vedtak 
Bydelsutvalget tar bydelsdirektørens informasjon om tannhelsetjenester til mottakere av 

hjemmesykepleie til orientering. 

 

 

 

 

Jan Olsen Nyveit  

bydelsdirektør 

 

Vedlegg:  

Rapport vedrørende «Informasjon om tannhelsetjenester til mottakere av hjemmesykepleie. 

 

Informasjonsbrev til ansatte ved Enhet for bestiller, Enhet for hjemmetjenester og Kontor for 

psykisk helse. 
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54/12 Tertialrapport og tertialstatistikk pr. 31.08.2012 

 
Arkivsak-dok. 12/00130-18 

Arkivkode.  120.1  

Saksbehandler Stein Vesterkjær 

 

 

Saksgang Møtedato 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 27/12 

 

 

Saksframstilling: 
Vedlagt følger tertialrapport og tertialstatistikk pr. 31.8.2012. 

 

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

 

 

 

 

 

Jan Olsen Nytveit 

bydelsdirektør 

 

Vedlegg:  

Tertialrapport 

 

Tertialstatistikk 
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55/12 Tilsyn ved Hovseterhjemmet 30. juni 2012 

 
Arkivsak-dok. 12/00288-31 

Arkivkode.  240.4  

Saksbehandler Berit Nilsen 

 

 

Saksgang Møtedato Saknr 

1 Helse- og sosialkomiteen 20.09.2012 55/12 

2 Bydelsutvalg 27.09.2012  

 

 

Saksframstilling: 
Tilsynsutvalget har gjennomført uanmeldt tilsyn ved Hovseterhjemmet 30. juni.2012. Vedlagt 

følger tilsynsrapporten, brev fra Sykehjemsetaten og Attendos kommentarer til rapporten. 

 

Bydelsdirektørens 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 

bydelsdirektør 

 

Vedlegg:  

Tilsynsrapport 30.6.2012 

 

Kommentarer fra Sykehjemsetaten og Attendo 

 

 
 

 





RAPPORT FRA ANMELDT TILSYNSBESØK.


TJENESTESTED: HOVSETERHJEMMET I VESTRE AKER BYDEL.
Post 2, beliggende i 2 etg.
Dato for besøket: 13.06.12 fra kl 15.00 -17.30.


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


FORFALL:
Elisabeth Hegstad (medlem)


SEKRETÆR UNDER TILSYNET:
Trond Lind Petersen


FRA HOVSETERHJEMMET:
Leder Gry Røste
Avdelingsleder/sykepleier: Siri Christiansen for post 1
Avdelingsleder/sykepleier: Mohamoud Warsame post 2 og 6
Vaktmester: Birger Oscarsson


2 4.1162012 /)„2 8`g
/q


c2M.1.1-


Bruker undersøkelsen 2011 ble på anmodning ettersendt; Hovseterhjemmet kom meget bra ut.
Pårørende undersøkelsen 2011ble på anmodning ettersendt; Hovseterhjemmet var ikke like god.


SAMORDNINGSREFORMEN
Etter innføring av samordningsreformen pr 01.01.12 har man ved sykehjemmet erfart å få utskrevet
dårligere pasienter fra sykehuset enn før reformen. En døde to dager etter at vedkommende ble overført fra
sykehus til Hovseterhjemmet. Kapasiteten på ambulanser har vært en flaskehals. Det har medført at de flere
ganger har måttet ta i mot pasienter så sent som kl 22.30.


SPRÅK
Ifølge ledelsen har Attendo generelt et høyt krav til norsk språkforståelse blant de ansatte. Dvs minimum 3
på Bergens testen som gjennomføres for alle ansettelser, både faste og vikarer.
De som har jobbet på sykehjemmet før norsk kravet ble innført har fått tilbud om norsk opplæring. Til tross
for dette synes det som om noen fortsatt har problemer med å kommunisere tilfredsstillende på norsk.


KOMPETANSE
I ordinær arbeidstid er det alltid en fast tilsatt lege tilgjengelig på sykehjemmet (2,3 lege stillinger totalt).
Avdelingene kan ringe de ansatte legene ved behov på kveld og i helger. Ledelsen vurderer lege bemanning
som tilfredsstillende. Sykehus innleggelse benyttes bare når det vurderes å være det beste for beboeren.
Sykehjemmet har sykepleiere med utdanning og kompetanse slik at bl a dialyse utføres 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 kø for overføring. Ledelsen
forsøker å balansere behovet ift kapasitet.
Ledelsen ved sykehjemmet anser at de har en god dialog med bestiller kontoret for å bytte avdeling ved
endringer og mener selv at de får til de beste løsninger for beboerne.
Tilsynet tok opp et konkret forhold vedrørende 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 miljøtiltak for å dempe de urolige og utagerende. Som regel lykkes man med miljøtiltakene og det blir







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


INFORMASJON VEDRØRENDE FORHOLD PÅ POST 6
På forespørsel opplyser ledelsen at det ved årsskiftet var en Influensaepidemi ved posten som medførte at 11
personer døde. Da dette antallet ansees som høyt, selv blant eldre, ble det foretatt grundige undersøkelser på
posten og sykehjemmet. Pasientene på Post 6 har en gjennomsnittlig alder på 92 år. Gry Røste informerte
tilsynet om at; "det var ingen indikasjon på feil eller svikt i rutinene på posten. Det var heller ikke påvist
noen unormale forhold ved den generelle driften av sykehjemmet". Tilsynets leder var informert om denne
saken av sykehjemmets ledelse tidligere. Tilsynet anmodet om å få innsyn i de aktuelle avviksmeldinger,
rapporter og konklusjoner vedrørende de omtalte forhold.


AKTIVITETER
Hovseterhjemmet har program hvor alle årets merkedager og årstider markeres.
Kulturprogrammet for april inneholdt 14 tilbud med blant annet; vi maler påske egg, turer, biltur, vi steker
sveler i solen, film fremvisning, russe filmen fra 1955.
I 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 på felles -
badene i gangene.
Vaktmesteren fortalte at det ikke var sopp, men salt og kalkdannelser som hadde vært der i flere år og var
ufarlig. De hadde sendt inn prøver av det og fått det analysert for noen år siden. Tilsynet ønsker en
dokumentasjon av analyseresultatet.
Vi så også på et dobbeltrom (131 A+B) som ved tidligere tilsyn hadde luktet urin og som nå hadde fått nytt
og fint gulvbelegg.
Vi så også på et annet dobbeltrom (126 A+B) som hadde luktet urin og hvor man ikke kunne åpne vinduene
pga kulden. Nå luktet ikke dette rommet lenger urin fordi temperaturen var slik at en kunne ha vinduet
åpent. Det er grunn til å tro at dette dobbelt rommet igjen vil lukte til vinteren når man må ha vinduet igjen
om man ikke gjør noe. Det generelle inntrykket er at rommet var meget nedslitt, lite innbydende og også kan
trenge nytt gulvbelegg . Det ble trangt når en av beboerne skulle bruke toalettet? Hører ikke dette inn under
dobbeltrom?


DOBBELTROM
I forbindelse med tilsynet framkom det at pasientene ofte hadde sterke negative reaksjoner på å få tildelt dobbeltrorn.
Det er i hovedsak ingen som selv ønsker dobbeltrorn på langtidspostene, med unntak av ektefeller som ønsker å bo
sammen.
Hovseterhjemmet har 8 dobbeltrom på de somatiske langtidspostene. Rommene er ofte trange slik at det er vanskelig
for dem som bor der å forflytte seg med rullatorer, rullestoler osv. Det er et felles lite do- og vask-hjørne på hvert rom,
men ingen mulighet for å skifte eller få hjelp til stell etter toalettbesøk uten at dette blir "offentlig" overfor med-
beboer på rommet. Ved flere tilfeller er det kommet svært syke pasienter som er blitt tildelt plass på dobbeltrom og
hvor pasienten har avlidd i løpet av få døgn.
Dette oppleves svært vanskelig for pasient og pårørende til den svært syke, men også for med - beboer og dennes
pårørende. Folk gir uttrykk for krenkelse ved å måtte dele rom i svært sårbare situasjoner i livet med folk de ikke
kjenner. For eksempel påtraff vi under siste tilsyn pårørende til en svært syk pasient som var mentalt helt klar, som
hadde fått tildelt plass på dobbeltrom med en urolig og svært dement med-beboer. Begge ankom sykehjemmet samme
kveld, og sykehjemmet hadde da ingen mulighet til å tilby noe alternativt rom. Både pasient og på rørende fant
situasjonen svært krenkende (pårørende fant dette så uverdig og belastende at hun faktisk, der og da, vurderte å ta den
somatisk syke pasienten med hjem).


Hovsterhjemmets ansatte forteller, på direkte spørsmål, at de selv ikke kan avvikle praksis med dobbeltrom,
fordi de må 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 første steg mot å ta i bruk dobbeltrommene som virkemiddel for å imøtekomme deler av
samhandlingsreformens intensjoner.







ANDRE TING MED BYGNINGER OG UTSTYR


Det er en fløy av bygningen i 1 etasje som Attendo ikke leier og som står helt tom og har gjort det i mange
år. Det er på ca 250 kvm og var tidligere tannlege kontor med mer.


Tilsynet har tidligere påpekt 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 - LOKALMILJØ


Hovseterhjemmet har så langt i år hatt besøk av tre barnehager fra lokalmiljøet. De har også kontakt med
den lokale skoles musikk korps.


Prosjektet; "AKTIVITET MED UNGE ØYNE" er en spennende nyskapning som er iverksatt ved
Hovseterhjemmet i år. Prosjektet har som målsetting å "bygge bro" mellom yngre og eldre generasjoner.
Sykehjemmets beboere besøkes av tenåringer og det opprettes personlige vennskaps bånd. Forskjellige
opplæringstiltak iverksettes i vennekretsen, som f eks opplæring i bruk av data og SMS fra moblitelefon etc.


BEFARING PÅ POST 2


Vi var på befaring med avdelings leder Mohamoud Warsame og hans personale på post 2.
På posten er det 32 plasser, en plass var pt ledig.
Vi snakket med 10 av beboerne. Alle sa at de var meget fornøyd med oppholdet og personalet.
En ville ha oftere fisk til middagen .
En annen ønsket at personalet var raskere til å legge frem klærne i forkant av høytider og presse og børste
dem før høytider slik at hun kunne pynte seg.
Hun ønsket også at de andre skulle pynte seg for da blir det hyggeligere for alle.


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


Det er kø av folk som venter på plass på Hovseterhjemmet slik at det raskt kommer en ny når det blir ledig
plass.


OPPSUMMERING


Tilsynet fikk inntrykk av at Hovseterhjemmet er et veldrevet og profesjonelt sykehjem som ivaretar sine
beboere på en god måte 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 bør gulvbelegget, der det trengs, skiftes ut slik at man unngår urinlukt.
Tilsynet fikk inntrykk av at betjeningen og ledelsen under de rådende bygningsmessige forhold gjør det
beste ut av situasjonen.


Vi beklager at det har tatt lang tid å få rapporten ferdig fordi vi har hatt ferie på ulike
tidspunkter.


Oslo 20.07.12


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


Kommunerevisjonen


Forord
Denne rapporten er et resultat av et forvaltningsrevisjonsprosjekt om informasjon om 
tannhelsetjenester til mottakere av hjemmesykepleie. Undersøkelsen er forankret i kontrollutvalgets 
vedtak av 25.01.2011 (sak 8) om forvaltningsrevisjon med oppstart 1. halvår 2011.  Prosjektet 
tilhører fokusområdet Brukertilpassede tjenester og myndighetsutøvelse, jf. bystyrets vedtak om 
Overordnet plan for forvaltningsrevisjon av 18.06.2008 (sak 259). 


Forvaltningsrevisjon er en lovpålagt oppgave for Oslo kommune etter kommuneloven av 25. 
september 1992 med endringer av 12. desember 2003. Formålet med forvaltningsrevisjon er nedfelt 
i kommuneloven § 77 nr. 4 som har følgende ordlyd:


“Kontrollutvalget skal påse at kommunens eller fylkeskommunens regnskaper blir revidert på en 
betryggende måte. Kontrollutvalget skal videre påse at det føres kontroll med at den økonomiske 
forvaltning foregår i samsvar med gjeldende bestemmelser og vedtak, og at det blir gjennomført 
systematiske vurderinger av økonomi, produktivitet, måloppnåelse og virkninger ut fra kommunestyrets 
eller fylkestingets vedtak og forutsetninger (forvaltningsrevisjon).”


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


Prosjektet er gjennomført av Arne Martin Torgersen og Cecilie Karlsen.


Vi vil takke alle vi har vært i kontakt med i forbindelse med undersøkelsen for nødvendig bistand i 
løpet av prosjektet.


25.05.2012
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Informasjon om tannhelsetjenester til mottakere av hjemmesykepleie - Bydel Alna og Bydel Vestre Aker


Kommunerevisjonen


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


Undersøkelsen viser at det forelå samarbeids-
avtaler mellom tannhelsetjenesten og de to 
bydelene om å 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 
bør få informasjonen, fi kk 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 første dag.  


Sammendrag
Brukere med vedtak om hjemmesykepleie har 
rett til offentlige tannhelsetjenester. Tannhelse-
tjenesten må samarbeide med bydelene for å nå 
fram til brukerne med informasjon om tilbudet, 
siden de selv ikke har oversikt over brukergrup-
pen. Hovedproblemstillingen i denne under-
søkelsen har vært om mottakere av hjemme-
sykepleie får tilfredsstillende informasjon om 
det offentlige tannhelsetilbudet.


Kommunerevisjonens undersøkelse har vært 
rettet mot Tannhelsetjenesten Oslo KF, Bydel 
Alna og Bydel Vestre Aker. Datagrunnlaget har 
vært skriftlige dokumenter og rutinebeskriv-
elser, og informasjon fra intervjuer med sentrale 
aktører i tannhelsetjenesten og bydelene. 


Brukere med vedtak om hjemmesykepleie har 
rett til tjenester fra den offentlige tannhelsetjen-
esten fra første dag, eventuelt mot vederlag. Et-
ter å ha mottatt hjemmesykepleie minst ukentlig 


i tre måneder, har brukerne rett til gratis tann-
helsetjenester. Ved vurderingen av når tremåned-
erskravet er oppnådd, skal opphold i sykehus/
sykehjem medregnes. Brukere med behov for 
tannbehandling som har sammenheng med eller 
påvirker den sykdommen brukeren får pleie for, 
har rett til vederlagsfrie tannhelsetjenester fra 
første dag.


Undersøkelsen viser at tannhelsetjenesten hadde 
etablert samarbeidsavtale og rutiner for samar-
beid med leverandører av hjemmesykepleie om 
å gi informasjon om tannhelsetilbudet til bruk-
erne. Det var imidlertid fl ere svakheter:
 Avtalen og rutinene omfattet verken infor-


masjon til brukere om retten til tannhelse-
tjenester fra første dag mot vederlag, eller 
retten til vederlagsfri tannbehandling fra 
første dag dersom denne har sammenheng 
med eller påvirker den sykdom pasienten får 
pleie for.


 Avtalen var inngått med hjemmesykepleien i 
de to bydelene og med to private leverandør-
er, men ikke med de to bydelenes enhet/tjen-
estested for psykisk helsearbeid, som også 
ga hjemmesykepleie. 


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


Det forelå rutiner i begge bydeler for å infor-
mere brukerne om retten til gratis tannhelsetjen-
ester etter å ha mottatt tjenesten minst ukentlig 
i tre måneder, men rutinene ble ikke etterlevd 
systematisk i alle ledd. Blant de ansatte vi in-
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tervjuet varierte kjennskapen til rutinene for 
å 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 i bydelenes rutiner og praksis, inne-
bærer at en del brukere ikke har fått informasjon 
om det offentlige tannhelsetilbudet i det hele 
tatt, andre har fått 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 få infor-
masjonen, fi kk den, og det ble heller ikke in-
formert om åpenbart relevante rettigheter, som 
at alle mottakere av hjemmesykepleie har rett 
til offentlige tannhelsetjenester fra første dag.  


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


tannhelsetilbudet til alle mottakere av hjemme-
sykepleie. Bydelene anbefales å nedfelle rutiner 
som klargjør informasjonsoppgaven, herunder 
kravet til journalføring 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 på rapporten fra Byrådsavdeling for eldre 
og sosiale tjenester, Helseetaten, Bydel Alna og 
Bydel Vestre Aker. Av uttalelsene framgår det 
at rapporten oppleves som nyttig ved at den på-
peker forbedringspotensial og avdekker forhold 
som bør endres. Byrådsavdelingen skriver at 
rapporten viser viktigheten av nært samarbeid 
mellom tannhelsetjenesten og bydelene slik at 
ansatte har kunnskap og benytter rutiner som si-
krer at informasjon om rett til fri tannhelsetjen-
este når fram til brukerne. Både byrådsavdelin-
gen og virksomhetene varsler tiltak som synes 
relevante.
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1. Innledning
Flertallet av voksne nordmenn forventes å 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 årsaker ikke forventes å kunne eller 
skulle ivareta dem selv. 


Tannhelsetjenesteloven pålegger Oslo kom-
mune, som ansvarlig for fylkeskommunale opp-
gaver, å sørge for at tannhelsetjenester i rimelig 
grad er tilgjengelige for hele befolkningen. I den 
aktuelle perioden for vår undersøkelse (2011) 
var dette organisert gjennom Tannhelsetjenesten 
Oslo KF. Tannhelsetjenesten (THT) ble fra 
01.01.2012  avviklet som kommunalt foretak 
og inngår nå i den nyetablerte Helseetaten.


Den offentlige tannhelsetjenesten skal gi et 
regelmessig og oppsøkende tilbud til følgende 
grupper i prioritert rekkefølge:
 Gruppe a: barn og ungdom fra fødsel til og 


med det året de fyller 18 år
 Gruppe b: psykisk utviklingshemmede i og 


utenfor institusjon
 Gruppe c: grupper av eldre, langtidssyke og 


uføre i institusjon og hjemmesykepleie
 Gruppe d: ungdom som fyller 19 eller 20 år i 


behandlingsåret
 Gruppe e: andre grupper som fylkeskom-


munen har vedtatt å prioritere


Med et oppsøkende tilbud menes aktiv inn-
kalling, skriver Tannhelsetjenesten i årsberetnin-
gen for 2011, og påpeker at dette skiller seg fra 
hovedregelen i helsevesenet, som er at brukerne 
selv oppsøker helsevesenet når de har behov for 
det.


Vedtak om hjemmesykepleie etter kommune-
helsetjenesteloven1 utløser rett til offentlige 
tannhelsetjenester. På visse vilkår skal disse 
tjenestene ytes vederlagsfritt. 


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


Per 31.08.2011 var det ca. 10 100 mottakere av 
hjemmesykepleie i Oslo.2 Det er grunn til å anta 
at mange mottakere velger å bruke sin private 
tannlege. Samtidig foreligger det ikke pålitelig 
informasjon om hvor mange av mottakerne som 
av ulike årsaker burde vært fulgt opp av den 
offentlige tannhelsetjenesten. 


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


Tannhelsetjenesten skrev i sin årsberet-
ning for 2010 at “når det gjelder pasienter i 
hjemmesykepleien, er det grunn til å tro at 
mange ikke er kjent med tilbudet eller velger å 
benytte egen privat tannlege”. Foretaket skrev 
videre at “selv med de oppfølgingstiltakene 
THT har gjennomført, viser resultatene for 2010 
at oppslutningen fra pasienter i hjemmesyke-
pleien fortsatt er under 20 %. Det er ønskelig at 
fl ere brukere av hjemmesykepleien benytter seg 
av THTs tannhelsetilbud”. 


Tannhelsetjenesten tok i 2007 initiativ til et sam-
arbeid med hjemmesykepleien i bydelene for 
å nå fram til brukerne med informasjon.3 I by-
styremelding 1/2008 Bystyremelding om frem-
tidens eldreomsorg omtalte byrådet tiltak for å 
sørge for at det sikres nødvendig tannbehandling 
for brukere av hjemmesykepleie ved forplik-
tende samarbeidsavtaler mellom tannhelsetjen-
esten i Oslo og bydelenes hjemmetjenester.4


1.1 Problemstilling
Hovedproblemstillingen i denne undersøkelsen 
har vært om mottakere av hjemmesykepleie 
i Bydel Alna og Bydel Vestre Aker får 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
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Problemstillingen belyses gjennom en vurdering 
av om
 det er inngått samarbeidsavtaler mellom 


tannhelsetjenesten og bydelene om å gi in-
formasjon til mottakere av hjemmesykepleie 
om tannhelsetjenestens tilbud


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


 det er gitt tilstrekkelig opplæring til de som 
skal informere om tilbudet 


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


1.2 Avgrensning
I undersøkelsen har vi bl.a. basert oss på opp-
lysninger fra tjenesteytere i bydelene som er 
involvert i å gi informasjon til mottakere av 
hjemmesykepleie, men vi har ikke innhentet in-
formasjon fra private leverandører av slike tjen-
ester. Vår undersøkelse i bydelene er også 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 undersøkt. 


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


1.4 Revisjonskriterier
Revisjonskriteriene i undersøkelsen er blant 
annet utledet fra følgende kilder:
 Lov om tannhelsetjenesten (tannhelse-
 tjenesteloven) 


 Lov om pasientrettigheter (pasientrettig-
hetsloven) 


 Forskrift om vederlag for tannhelsetjenester 
i den offentlige tannhelsetjenesten       


 Forskrift om internkontroll i sosial- og 
 helsetjenesten 
 Forskrift om pasientjournal 
 Bystyrets vedtak på området


Det blir redegjort for revisjonskriteriene der de 
kommer til anvendelse i rapporten, mens utled-
ningen av dem framgår 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 inngått forpliktende sam-
arbeidsavtaler mellom tannhelsetjenesten og 
bydelenes hjemmetjenester. Kapittel 4 omfat-
ter vår vurdering av tannhelsetjenestens og de 
to bydelenes rutiner og praksis for å informere 
brukerne om tannhelsetilbudet. I kapittel 5 vur-
derer vi om tjenesteyterne har fått opplæring i å 
informere brukerne om tannhelsetilbudet, deri-
blant om tjenesteyterne har nødvendig kunnskap 
om brukernes rettigheter til offentlige tannhelse-
tjenester som framgår av samarbeidsavtalen. 
Kapittel 6 inneholder vår vurdering av form og 
innhold i informasjonen til brukerne om tilbu-
det. I kapittel 7 oppsummerer vi undersøkelsens 
funn og vurderinger og drøfter dem opp mot 
hovedproblemstillingen i prosjektet. Vi kommer 
også med våre anbefalinger til de reviderte virk-
somhetene i dette kapitlet. 


Metode og gjennomføring i prosjektet er nær-
mere beskrevet i vedlegg 1, mens revisjons-
kriteriene og grunnlaget for disse går fram i 
vedlegg 2.


Rapporten ble sendt byråden for helse og sosiale 
tjenester, Bydel Alna, Bydel Vestre Aker og Hel-
seetaten for uttalelse. Vår oppsummering av til-
bakemeldingene og våre avsluttende vurderinger 
går fram i kapittel 8. Uttalelsene følger 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 i henhold til tannhelsetjenesteloven rett 
til tannhelsetjenester fra den den offentlige 
tannhelsetjenesten mot vederlag fra første dag. 
Etter å ha mottatt hjemmesykepleie minst uken-
tlig i tre måneder, har brukerne rett til gratis 
tannhelsetjenester. Ved vurderingen av når 
tremånederskravet er oppnådd, skal opphold 
i sykehus/sykehjem medregnes. Brukere med 
behov for tannbehandling som har sammenheng 
med eller påvirker den sykdommen brukeren får 
pleie for, har rett til vederlagsfrie tannhelsetjen-
ester fra første dag. 


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


2.2 Eldres tannhelse
En vesentlig andel av de som mottar hjemme-
sykepleietjenester er eldre. Undersøkelser 
har pekt på betydningen av god tannhelse for 
den øvrige helsetilstanden. Dårlig oral helse 
hos eldre kan få store konsekvenser for deres 
livskvalitet og helse, blir det påpekt i en artik-
kel basert på en undersøkelse blant mottakere av 
hjemmesykepleie i 12 av Oslos bydeler.5 Ifølge 
artikkelen er ivaretakelse av eldres tannhelse 
et problem både i hjemmetjenesten og på syke-
hjem: Økt bruk av kroner, broer og implantater 
stiller store krav til tannstell hos de som pga. 
svekket helse ikke klarer å ivareta egen tann- og 
munnhygiene. Pasienter med egne tenner vil 
ha et økt behov både for forebyggende tiltak 
og klinisk odontologisk behandling. Økende 
antall tenner som er i behold gir økende risiko 
for sykdom i munnhulen, spesielt karies (hull i 
tennene). I tillegg vil nedsatt evne til tannpuss, 
munntørrhet pga. legemiddelbruk og mang-


5  Forskning nr. 2 2010, 5: 100 – 108.


lende oppfølging av tannhelsepersonell påvirke 
risikoen, hevder forfatterne. 


Den nevnte undersøkelsen omfattet blant annet 
spørsmål om pasientene hadde fått 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. færre 
enn halvparten av de spurte. Nær halvparten 
(48 prosent) hadde ikke vært hos tannlege på 
mer enn et år. Ifølge forfatterne indikerer dette 
at pasientene har hatt for liten kontakt med 
tannhelsetjenester, i lys av økte risikofaktorer 
i den aktuelle gruppen. Ni av informantene (7 
prosent) oppga at økonomiske årsaker førte til 
utsetting eller avlysning av tannlegebesøk. 


En annen undersøkelse relatert til tannhelse 
hos mottakere av hjemmesykepleie i Oslo 
kommunes bydeler er gjennomført i 2010 av 
Utviklingssenter for hjemmetjenester i Bydel 
Bjerke.6 7 Undersøkelsen ble gjennomført for 
å kartlegge årsaker til at brukere i hjemme-
sykepleien i liten grad benytter seg av det of-
fentlige, vederlagsfrie tannhelsetilbudet. Un-
dersøkelsen ble gjennomført blant utførende 
sykepleiere i hjemmetjenesten og sykepleiere/
saksbehandlere på bestillerkontorene, i tillegg 
til at distriktstannpleiere fra alle distrikt i Oslo 
ble intervjuet. Ifølge rapporten viste resultatene 
at den viktigste årsaken til lav dekningsgrad var 
at systemet svikter mht. å informere brukerne. 
Alle sykepleierne hadde optimal kjennskap til 
det vederlagsfrie tannhelsetjenestetilbudet, men 
ifølge rapporten var det en pulverisering av an-
svar mht. hvem som skulle gi informasjonen til 


6 Prosjekt tannhelse, Utviklingssenter for hjemmetjenester 
2011.


7 Helsedirektoratet vedtok i 2009 å etablere Undervis-
ningshjemmetjenester i alle fylker (IS1/2009). Utvi-
klingssenter for hjemmetjenester er en videreføring 
av satsningen på høyere kvalitet i eldreomsorgen. To 
av hovedoppgavene er å stimulere til fagutvikling og 
forskning og utvikle gode læringsmiljøer i hjemmetje-
nesten. I Oslo kommune er utviklingssenteret for hjem-
metjenester lagt til Bydel Bjerke.
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brukerne. Det var også mangelfull dokumenta-
sjon av at informasjon var gitt til brukerne. 


Undersøkelsen fra utviklingssenteret avdekket 
også et behov for klargjøring av om psykisk 
syke som bor hjemme med hjelp fra kom-
munalt ansatte, har rett på fri tannbehandling 
etter tannhelsetjenesteloven. I forbindelse med 


Utviklingssenterets undersøkelse 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 måneder, eventuelt før. Det skal ikke 
være noe skille mellom somatisk eller psykisk 
helsehjelp, skrev Fylkesmannen. 
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3. Samarbeidsavtaler


3.1 Revisjonskriterium
Basert blant annet på lov om tannhelsetjenesten, 
lov om pasientrettigheter og bystyremelding nr. 
1/2008 legger vi til grunn at:
 Det skal være inngått forpliktende samar-


beidsavtaler mellom tannhelsetjenesten og 
bydelenes hjemmetjenester om å 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 inngås med leverandører 
av sykepleietjenester i hjemmet. Målgruppen 
for samarbeidsavtalen er eldre, langtidssyke og 
uføre med hjemmesykepleie. Avtalen omfatter 
tilbud om nødvendig tannbehandling og iva-
retakelse av daglig munnhygiene for de som 
trenger hjelp til det.8 


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


Avtalen som gjaldt på undersøkelsestidspunktet 
defi nerer tannhelsetjenestens ansvar slik:
 Det skal være faste samarbeidsmøter mel-


lom hjemmesykepleien / pleie- og omsorgs-
tjenesten og tannhelsetjenesten en gang 
årlig. Tannhelsetjenesten har ansvar for å 
innkalle til møtene og skrive referat. 


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


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


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


for å melde behov og hvilke tema det er øn-
skelig å ha opplæring i.


Ifølge den gjeldende avtalen9 er det hjemme-
sykepleien / pleie- og omsorgstjenestens ansvar 
å informere nye brukere med hjemmesykepleie 
(over tre måneder og minimum en gang per uke) 
om tannhelsetjenestens tilbud og å innhente 
svar gjennom bruk av det fastsatte tilbudsskje-
maet. Det framgår av samarbeidsavtalen at til-
budsskjemaet skal forklares for brukeren. Hjem-
mesykepleien skal sende tilbake ferdig utfylt 
skjema til tannklinikken. Brukerens svar på om 
de ønsker å ta imot tilbudet, skal journalføres 
hos pleie- og omsorgstjenesten. 


Det framgår at samarbeidsavtalen skal opp-
dateres årlig, og signeres av partene. 


Tannhelseperm
Tannhelsetjenesten har utarbeidet en 20 siders 
tannhelseperm som er distribuert til hjemme-
sykepleien / pleie- og omsorgstjenesten i by-
delene. Tannhelsepermen inneholder et utfyll-
bart felt for kontaktinformasjon mellom den 
lokale pleie- og omsorgstjenesten og tannhelse-
tjenesten i distriktet. Videre omfatter permen 
samarbeidsavtaleteksten, utdrag fra aktuelle 
lover og regler, informasjon om aktuelle utford-
ringer i tannhelse hos eldre i Oslo, en nærmere 
beskrivelse av målgruppen for tilbudet og til-
budsskjemaet som skal distribueres til brukere 
av hjemmesykepleie. 


Når det gjelder målgruppen for tilbudet, framgår 
det av permen at eldre, langtidssyke og uføre i 
institusjoner og hjemmesykepleie med opphold/
pleie over tre måneder skal tilbys gratis tannbe-
handling i regi av Tannhelsetjenesten Oslo KF. 
For brukere av hjemmesykepleien må pleien 
være minst en gang per uke. Det framgår også 


9  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 påvirker den 
sykdom pasienten er innlagt for eller får pleie 
for, skal ytes vederlagsfritt selv om institu-
sjonsoppholdet eller pleien ikke har vart i tre 
måneder. Det framgår 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 råd og faglige an-
befalinger knyttet til alminnelige tannhelsepro-
blemer i målgruppen. 


Tilbudsskjema til mottakere av hjemmesyke-
pleie
Tilbudsskjemaet i tannhelsepermen er rettet mot 
brukere som mottar hjemmesykepleie. Av skje-
maets overskrift går det fram at det er et tilbud 
om fri tannbehandling. Skjemaet informerer 
om at brukere som har mottatt hjemmesyke-
pleietjenesten i tre måneder eller mer, minst en 
gang i uka, har rett til gratis tannhelsetjenester 
på tannhelsetjenestens tannklinikker. Det går 
fram at denne retten bortfaller når en ikke lenger 
mottar bistand fra hjemmesykepleien. Ifølge 
skjemaet må timebestilling skje via hjemme-
sykepleien. Det går fram av tilbudsskjemaet at 
tilbudet er frivillig, og at brukere som ønsker å 
benytte privat tannlege, må betale behandlingen 
selv. 


Skjemaet inneholder en svarslipp som skal 
fylles ut og returneres til tannhelsetjenesten via 
hjemmesykepleien. På svarslippen blir bruke-
ren bedt om å krysse av for om vedkommende 
ønsker å bli innkalt til undersøkelse/behandling 
eller ikke. Både brukeren og hjemmesykepleiens 
kontaktperson skal signere skjemaet. Dato for 
innskriving i hjemmesykepleien skal påføres, 
og opplysningene skal bekreftes ved stempel fra 
hjemmesykepleien. 


Tannhelsetjenesten rapporterer årlig til Statistisk 
sentralbyrå via KOSTRA om eldre, langtidssyke 
og uføre i hjemmesykepleie med rett til gratis 


tannhelsetjeneste etter tre måneder (minst en 
gang i uka) som har takket nei til tilbudet om 
gratis offentlig tannhelsetjeneste. Rutinen med å 
få tilbakemelding om hvilke brukere som ønsker 
å ta imot tilbudet og hvilke som ikke ønsker det, 
kan bidra til å sikre korrekt KOSTRA-rapporter-
ing om dette.


3.2.2 Samarbeid med kommunale leveran-
dører


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


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


Tannhelsetjenesten opplyste at den ikke skilte 
på om vedtaket om hjemmesykepleie gjaldt 
somatisk eller psykiatrisk sykepleie. Avtalene 
med bydelene var ment å omfatte all sykepleie i 
hjemmet.  Avdelingssjefen vi intervjuet, mente 
det måtte være opp til tjenesteyterne i bydelene 
å sikre at også de som mottok sykepleie i hjem-
met pga. psykiske lidelser, fi kk tilbud om gratis 
tannhelsehjelp hvis de hadde rett til det. 


Bydel Alna opplyste at psykisk helsearbeid ikke 
hadde vært defi nert som hjemmesykepleie i 
bydelen, selv om spørsmålet hadde vært oppe 
og det ble fattet vedtak om sykepleie i hjem-
met. Utførerlederne 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 både bestiller og utfører 
av tjenester, også hjemmesykepleie, til brukerne. 
Lederen kjente ikke til samarbeidsavtalen med 
tannhelsetjenesten, og opplyste at enheten ikke 
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hadde skriftlige rutiner eller innarbeidet praksis 
for å informere aktuelle brukere om tannhelse-
tilbudet. Enhet for psykisk helsearbeid hadde 
ifølge bydelen totalt 257 brukere med vedtak 
om sykepleie i hjemmet i tidsrommet 01.01. - 
29.02.2012.10 Av disse hadde 72 brukere vedtak 
på 1 time eller mer per uke.11 


Lederen for Kontor for psykisk helse i Bydel 
Vestre Aker opplyste at kontoret verken hadde 
skriftlige rutiner eller praksis for å 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 fl ertall tjenester i et omfang som utløser 
rett til gratis tannhelsetjenester. 


De to sykepleierne som arbeidet med psykisk 
helse i 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 på bakgrunn av vedtak 
om sykepleietjenester etter kommunehelsetjen-
esteloven, ikke fi kk 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 leverandører
Fra 01.04.2011 har Oslo kommune hatt fritt 
brukervalg i hjemmesykepleien, etter utprøving 
i Bydel Nordstrand og Bydel Vestre Aker i peri-
oden 01.10.2006 - 31.03.2011. 


Det er hittil et fåtall mottakere av hjemmesyke-
pleie som har valgt å få tjenesten levert av privat 
leverandør. Per 31.12.2011 hadde ni brukere 
i Bydel Alna privat leverandør, mens 687 av 


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


11  E-post av 19.12.2011


brukerne brukte bydelenes hjemmesykepleiere. 
I Bydel Vestre Aker valgte 61 brukere privat 
leverandør, mens 517 valgte kommunal hjem-
mesykepleie på samme tidspunkt.12


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


Oslo kommune har utarbeidet alminnelige kon-
traktsbestemmelser for de private leverandørene 
av praktisk bistand og hjemmesykepleie.13 
Kravspesifi kasjonen til kontrakten med leveran-
dørene beskriver at brukere som har hatt hjem-
mesykepleie minst 1 gang per uke i tre måneder 
eller mer, har rett til vederlagsfri tannbehan-
dling i den offentlige tannhelsetjenesten. Ifølge 
kravspesifi kasjonen skal bydelen sørge for at 
brukeren får informasjon om tannbehandling. 
Leverandøren skal bidra til at brukere som har 
behov for tannbehandling, blir henvist til aktuell 
tannklinikk.14 


Bydel Vestre Aker sørger for at brukerne som 
velger privat leverandør får informasjon ved 
at alle brukere som får vedtak om hjemme-
sykepleie får tilsendt skriftlig informasjon 
om tannhelsetilbudet sammen med vedtaket, 
jf. kapittel 4. Bydel Alna opplyste at bydelen 
ikke har iverksatt tiltak for å informere om 
tannhelsetilbudet til brukere som velger privat 
leverandør.


Oslo kommune hadde i undersøkelsesperi-
oden kontrakt med fem private leverandører 
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 i intervju ut-
trykk for at rutinene for å informere mottakere 


12 Kilde: Helse- og velferdsetatens rapport per 31.12.2011.
13 Kontraktsbestemmelser av 15.10.2010.
14 Kravspesifi kasjon til tjenestekonsesjon innen hjemme-


tjenesten, pkt. 2.14.







14


Rapport 11/2012


Kommunerevisjonen


av hjemmesykepleie skal være like, uavhengig 
av leverandør. På undersøkelsestidspunktet 
hadde tannhelsetjenesten ved distriktstannplei-
eren i Distrikt Vest inngått samarbeidsavtaler 
med Carema Omsorg AS og ASOR AS. Sam-
arbeidsavtalene er identiske med avtalene 
som er inngått med bydelene.Tannhelsetjen-
esten opplyste at de fortsetter arbeidet med 
å inngå samarbeidsavtaler med de tre øvrige 
leverandørene.15 Avtalene vil ifølge tannhelse-
tjenesten gjelde ved de private tjenesteyternes 
leveranse av hjemmesykepleietjenester i alle 
bydeler.


3.3 Vurdering
I tråd med føringene var det inngått samarbeids-
avtaler mellom tannhelsetjenesten og enhetene 
for hjemmesykepleie i de to bydelene om å gi 
informasjon om det offentlige tannhelsetilbu-
det. Det var imidlertid ikke inngått tilsvarende 
avtale med de to bydelenes enhet/tjenestested 
for psykisk helsearbeid, som også yter sykepleie 
i hjemmet. 


Samarbeidsavtalen er innrettet mot å informere 
brukere om retten til gratis tannhelsetjenester 
etter å ha mottatt sykepleietjenester i hjemmet 
minst en gang i uka og i mer enn tre måneder.  
Dette innebærer at tannhelsetjenesten ikke har 
inngått et samarbeid med bydelenes hjemme-
tjenester om å informere


15 Telefonsamtale med distriktstannpleieren i distrikt Syd 
21.12.2011.


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


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


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


Ifølge kontraktsvilkårene mellom kommunen og 
de private leverandørene av hjemmesykepleie-
tjenester er det bydelenes ansvar å informere 
brukerne om tannhelsetilbudet. Som vi også 
vil komme tilbake til senere i rapporten, viser 
undersøkelsen at Bydel Vestre Aker ga skrift-
lig informasjon om tannhelsetjenestetilbudet 
til alle som fi kk vedtak om sykepleietjenester 
i hjemmet etter kommunehelsetjenesteloven, 
uavhengig av om brukeren valgte å få tjenesten 
levert av bydelens egen tjeneste eller en privat 
leverandør. Bydel Alna hadde ikke iverksatt 
tiltak for å gi informasjon om tannhelsetil-
budet til brukere som valgte privat leverandør. 
Tannhelsetjenesten arbeider for å inngå samar-
beidsavtaler med de private leverandørene som 
kan bidra til at deres brukere får muntlig infor-
masjon om tannhelsetilbudet.







15


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


Kommunerevisjonen


4. Rutiner


4.1 Revisjonskriterier
Basert på forskrift om internkontroll i sosial- 
og helsetjenesten, lov om pasientrettigheter og 
forskrift om pasientjournal, legger vi følgende 
kriterier til grunn:
 Skriftlige rutiner: Tannhelsetjenesten og 


bydelenes pleie- og omsorgstjenester bør ha 
etablert skriftlige rutiner for å gi mottakere 
av hjemmesykepleie informasjon om det 


 offentlige tannhelsetjenestetilbudet. 
 Etterlevelse: Rutinene bør etterleves.
 Journalføring: Opplysning om den informa-


sjon som er gitt, skal nedtegnes i pasientens 
journal.16


4.2 Faktabeskrivelse


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


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


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


Etterlevelse
Det ble gjennomført årlige møter mellom dis-
triktstannpleierne og representanter for pleie- og 
omsorgstjenesten i de reviderte bydelene i tråd 
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 forelå daterte samarbeidsavtaler signert av 
tannhelsetjenesten og representanter for hjem-
mesykepleietjenesten i Bydel Alna. Bestiller-
kontoret og utførerenhetene for hjemmesyke-
pleie oppga at de hadde tannhelsepermen. 
Bestillerkontoret hadde imidlertid ikke en aktiv 
rolle i å informere brukere om tannhelsetilbudet. 


Hjemmesykepleietjenestens skriftlige rutine-
beskrivelse for å ivareta tann- og munnstell 
og nødvendig tannbehandling omfattet bl.a. at 
tjenesteyter skal informere om retten til gratis 
tannlege for alle tjenestemottakere som har 
tjeneste mer enn tre måneder. Det står ingenting 
om tilpasning av informasjonen til brukerne, 
at tilbudsskjemaet skal brukes og hva som skal 
gjøres med skjemaet i etterkant, om journal-
føring av at informasjonen er gitt e.l.


Ifølge utførerlederne i bydelen var rutinen at 
utførende sykepleiere skulle dele ut tilbuds-
skjemaet om tannhelsetjenester til brukerne og 
informere brukerne om tjenestetilbudet og retten 
til tannhelsetjenester ved første hjemmebesøk. 
Tilbudsskjemaet skulle legges i brukermappen 
hos den enkelte.


Bydelen hadde ikke skriftlig rutine for å journal-
føre at det var gitt informasjon om tannhelse-
tilbudet til brukerne.  Ifølge intervjuet med 
utførerlederne i Bydel Alna var det mulig å jour-
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nalføre at informasjon om tannhelsetilbudet var 
gitt til brukerne, både som fritekst i Gerica17 og i 
et vurderingsskjema der det i tillegg til kategor-
ier for å registrere tannhelsestatus hos brukeren 
m.m. også fi nnes en kategori for å 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 å infor-
mere sine brukere med vedtak om hjemmesyke-
pleie om retten til tannhelsetjenester.


Etterlevelse
Ifølge intervjuet med utførerlederne i Bydel 
Alna hadde det vært en variabel praksis i etter-
levelsen av rutinene mht. når brukerne hadde 
blitt informert og hvem som ble informert. 
Ifølge utførerlederne ble brukernes tilbakemeld-
ing på skjemaet bare samlet inn i de tilfellene 
der brukerne ønsket å benytte seg av tilbudet. 
Det var i utgangspunktet ikke etablert en praksis 
for å gi informasjon om tilbudet på et senere 
tidspunkt til brukere som i utgangspunktet 
hadde avslått tilbudet. 


I forbindelse med innføringen av behovsstyrt 
bemanning (BOB) i 2011 gjennomførte tjeneste-
ansvarlig sykepleier nye oppstartsmøter også 
med brukere som har hatt vedtak lenge, der 
blant annet informasjon om tannhelsetilbudet 
ble gitt. På intervjutidspunktet hadde ikke alle 
utførende sykepleiere fått opplæring i de nye 
rutinene knyttet til behovsstyrt bemanning, 
og det var derfor ikke gjennomført nye opp-
startsmøter med alle brukere.   


Saksbehandleren fra bestillerkontoret i Bydel 
Alna fortalte at bestillerkontoret ikke hadde ru-
tine for å informere brukerne, men informerte 
om tannhelsetjenestetilbudet dersom de ved 
førstegangsbesøk så at brukeren hadde behov 
for tjenesten. Dersom de fi kk henvendelser fra 
brukere eller pårørende 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. 


Journalføring
Fagkonsulenten i bydelen opplyste at det ikke 
ble ført i papirjournal at det var gitt informasjon 
om tilbudet. Ifølge intervjuet med utførerlederne 
var det tilfeldig om det ble journalført i Gerica 
at informasjon om tannhelsetilbudet var gitt, og 
de kontrollerte heller ikke om dette ble journal-
ført. Ifølge lederne skulle det journalføres om 
brukerne valgte å benytte offentlig eller privat 
tannlege. En av de utførende sykepleierne vi 
intervjuet, sa at hun journalførte i Gerica at in-
formasjon om tannhelsetilbudet var gitt. Ifølge 
denne sykepleieren var det imidlertid tilfeldig 
og avhengig av de ansattes kapasitet om bruke-
rens valg av offentlig eller privat tannlege ble 
registrert. De øvrige utførerne vi snakket med, 
fulgte som nevnt ikke rutiner for å informere og 
heller ikke for å journalføre om informasjon ble 
gitt.


4.2.3 Bydel Vestre Aker
Skriftlige rutiner
Det forelå signerte, daterte samarbeidsavtaler 
mellom tannhelsetjenesten og Bydel Vestre 
Aker. Både bestillerkontoret og utførerenhe-
tene for hjemmesykepleie oppga at de hadde 
tannhelsepermen. Bydelens bestillerkontor 
hadde skriftlig rutine for saksbehandling ved 
søknad om hjemmesykepleie (brukervalg 
hjemmesykepleie) som omfattet å sende ut til-
budsskjemaet om tannhelsetjenester sammen 
med vedtaket. Rutinen for saksbehandling var 
lagt inn i kvalitetssystemet Kvalitetslosen. 


Bestillerkontoret etablerte i august 2011 en 
prosedyre for behandling av søknad om tjenester 
fra Kontor for psykisk helse som omfatter å in-
formere brukere om retten til gratis tannbehan-
dling. Prosedyren beskriver ikke andre forhold 
knyttet til å 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 å journalføre 
at det var gitt informasjon til brukeren om 
tannhelsetilbudet. 


Etterlevelse
I intervjuet fortalte lederen for bestillerkontoret 
at saksbehandlerne fulgte rutinen med å sende ut 
tilbudsskjemaet om tannhelsetjenester sammen 
med vedtak om hjemmesykepleie. Svarslippen 
på skjemaet ble returnert av utførerne, pårørende 
eller brukerne selv i de tilfellene der brukeren 
ønsket å ta imot tilbudet. Bestillerkontoret in-
formerte om tannhelsetilbudet ved kartleggings-
besøk hos bruker før vedtak ble fattet dersom 
det ble avdekket behov for dette hos brukeren.


Ifølge bestillerkontoret ble tannhelsetjenestens 
tilbudsskjema også sendt ut til brukerne ved 
revurdering av vedtaket. Det var for øvrig ikke 
etablert praksis for å følge opp og tilby tjenesten 
på nytt muntlig dersom brukerne hadde avslått 
tilbudet. 


Vi har mottatt motstridende opplysninger om 
innsamling av svarslippen på tilbudsskjemaet: 
Ifølge utførerlederne samlet de utførende syke-
pleierne inn svarslippen fra brukerne, mens 
de utførende sykepleierne oppga at rutinen 
med bruk av tilbudsskjema og innsamling av 
svarslipp i praksis ikke ble fulgt systematisk.


Journalføring
Bestillerkontoret sa at informasjon som ble gitt 
til brukeren ved vurderingsbesøket forut for 
vedtak om tjenesten, ble journalført i saksbehan-
dlerjournalen.  De sa videre at det ble tatt kopi 
av brukeres tilbakemelding om å motta tilbudet, 
og kopien ble lagt inn i brukerens papirjournal. 
Siden samtlige brukere fi kk tilsendt skriftlig 
informasjon om tannhelsetilbudet, hadde be-
stillerkontoret ikke sett behov for å registrere 
dette i Gerica, sa informantene. I mai 2012 opp-
lyste bydelen at utsendelse av informasjons-
skjema kunne spores i Gerica. Skjemaet ble fra 
høsten 2011 fl ettet inn ved utsendelse om vedtak 
på hjemmesykepleie, og ble liggende på post-


listen i Gerica. Ifølge bydelen var det således 
ikke nødvendig å journalføre skjema manuelt.


Utførerlederne sa at det kunne journalføres som 
fritekst i Gerica at det var gitt informasjon, men 
det var ikke et krav om at dette skulle journal-
føres, og det var tilfeldig om det ble gjort. 


En av de utførende sykepleierne sa at hun jour-
nalførte i Gerica når hun hadde gitt informasjon 
til brukere om tannhelsetjenestetilbudet. De 
andre informantene fulgte ikke rutiner for å in-
formere og dermed heller ikke for å journalføre 
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 å gi informasjon 
om tannhelsetjenester til disse hjemmetjeneste-
nes brukere. 


Tilbudsskjemaet til brukerne utgjør en rutine 
som både bidrar til at brukerne får informasjon 
om tannhelsetilbudet og at tannhelsetjenesten 
får tilbakemelding om brukerens valg mht. å 
ta imot eller avslå tilbudet.  Informasjonen fra 
de to bydelene viser at denne rutinen ikke ble 
fulgt opp systematisk og konsekvent overfor 
brukerne på en slik måte at tannhelsetjenesten 
fi kk tilbakemelding både fra brukere som øn-
sket å 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 innebærer at en viktig 
kontroll av at informasjon faktisk blir gitt, og at 
brukeren og/eller pårørende tok aktivt stilling til 
valget mellom bruk av privat tannlege eller of-
fentlig tannhelsetjeneste, vanskelig kan utføres. 
Tannhelsetjenesten fi kk heller ikke grunnlag for 
å 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 
 tannhelsetjenester fra første dag mot 
 vederlag
 vederlagsfrie tannhelsetjenester fra første 


dag, dersom tannbehandling har sammen-
heng med eller påvirker den sykdom pasi-
enten får 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 måneder (hvis 
tjenesten er levert minst en gang i uka).


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


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


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


Journalføring
Undersøkelsen gir klar indikasjon om at det i 
begge bydeler var svakheter i journalføringen av 
om brukeren hadde fått informasjon om tannhel-
setilbudet. Informantenes utsagn om dette var 
så pass entydige at vi ikke har funnet det nød-
vendig å kontrollere journalføringen ytterligere. 
Manglende journalføring medfører svekkede 
muligheter for å kontrollere om brukeren hadde 
fått informasjon om tilbudet og til å følge opp 
brukerens eventuelle valg, deriblant om det 
kunne være aktuelt å fremme tilbudet på nytt 
på et senere tidspunkt. Fra høsten 2011 kan det 
synes som om journalføringen av skriftlig infor-
masjon ble bedret i Bydel Vestre Aker.  
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5. Opplæring 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 å ha fått 
tjenesten minst en gang i uka i tre måneder. For 
å oppfylle sine forpliktelser etter avtalen må 
bydelenes enheter for hjemmesykepleie gi nød-
vendig opplæring til de tjenesteyterne som skal 
gi til informasjon til mottakerne av hjemme-
sykepleie. Med dette utgangspunktet, og basert 
på blant annet forskrift om internkontroll i sos-
ial- og helsetjenesten, legger vi til grunn at:
 Pleie- og omsorgstjenesten i bydelene skal 


gi ansatte nødvendig opplæring i tannhelse-
tjenestens tilbud og i bydelens rutiner for å 
informere brukerne om dette tilbudet. Opp-
læringen bør bl.a. omfatte at tilbudet skal 
gis vederlagsfritt til mottakere av hjemme-
sykepleie som har hatt institusjonsopphold 
eller pleie i hjemmet i sammenhengende tre 
måneder eller mer, og som mottar tjenester 
minst en gang i uka. 


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


Ifølge samarbeidsavtalen skal distriktstannplei-
eren ha årlig møte med og gi opplæring til pleie- 
og omsorgstjenesten i bydelene der informasjon 
om rettigheter blir berørt. Vi har derfor inkludert 
fakta og vurderinger knyttet til tannhelsetjen-
esten i 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  - opplæring i 
 rutiner


5.2.1 Tannhelsetjenesten Oslo KF
Tannhelsepermen som er utarbeidet av tannhel-
setjenesten til bruk for pleie- og omsorgstjen-


esten i bydelene, er et verktøy som inneholder 
sentral informasjon om tannhelsetilbudet, 
herunder om rutiner for å informere brukerne. 
Tannhelsepermen inneholdt imidlertid ikke in-
formasjon om at mottakere av hjemmesykepleie 
har rett til tannhelsetjenester fra første dag, evt. 
mot vederlag. Denne opplysningen framgår som 
nevnt heller ikke av samarbeidsavtalene eller 
av tilbudsskjemaet som skal benyttes overfor 
brukerne. Opplysning om at tannbehandling 
som har sammenheng med eller påvirker den 
sykdom pasienten får pleie for, skal ytes veder-
lagsfritt fra første dag, framgår 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 også i 2011. Ifølge 
referat fra undervisningen i 2010 ble informa-
sjon om gratis tannbehandling til mottakere av 
hjemmesykepleie berørt i tillegg til undervis-
ning i munnstell m.m. Det framgår ikke av 
referatet om informasjonen om temaet gjelder 
alle som har rett til gratis tannbehandling.


Distriktstannpleieren i distrikt Vest fortalte at 
det i Bydel Vestre Aker var tannpleieren ved den 
lokale tannklinikken som ga undervisning til 
de ansatte i bydelens hjemmesykepleietjeneste. 
Hun hadde dermed ikke selv erfaring med dette 
i Bydel Vestre Aker.  


5.2.2 Bydel Alna
Utførerlederne fortalte at distriktstannpleieren 
i 2010 hadde undervist representanter for både 
sykepleiere, hjelpepleiere og pleieassistenter i å 
gi informasjon og munnstell. 


Ifølge utførerlederne hadde en prosjektleder fra 
kommunens utviklingssenter for hjemmetjen-
ester i 2011 gitt opplæring i gjennomføring av 
oppstartssamtaler hos brukere til to-tre syke-
pleiere i hver av bydelens utførende enheter. 
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Informasjon om tannhelsetilbudet var et av 
temaene som skulle berøres i oppstartssamtalen. 
Sykepleierne som fi kk opplæringen, skulle lære 
dette videre til sine kolleger. På intervjutids-
punktet hadde denne videreformidlingen ikke 
skjedd til alle aktuelle utførende sykepleiere, sa 
utførerlederne. 


Bare en av de tre utførende sykepleierne vi in-
tervjuet, ga uttrykk for å ha fått opplæring i å gi 
informasjon om tannhelsetilbudet. 


5.2.3 Bydel Vestre Aker
Ifølge de vi snakket med fra bestillerkontoret, 
ble ansatte på kontoret instruert i rutinen med 
å legge tilbudsskjemaet sammen med vedtaket 
ved utsendelse. Tannhelse og muntlig informa-
sjon til brukerne var tema i opplæringen av nye 
saksbehandlere. 


Utførerlederne beskrev at tannpleieren på den 
lokale tannklinikken hadde gitt opplæring til 
utførende sykepleiere i munnhygiene og i å gi 
informasjon til brukere om tilbudet.


Tre av de fi re utførende sykepleierne vi in-
tervjuet, sa at de ikke hadde fått opplæring i 
rutiner for å informere om tannhelsetjenestens 
tilbud. 


5.3 Faktabeskrivelse - kunnskap om 
rettigheter


På dette punktet undersøkte vi både om tjen-
esteyterne hadde kjennskap til rettigheten 
til gratis tannhelsetjeneste etter å ha mottatt 
tjenesten minst ukentlig i tre måneder, og om 
tjenesteyterne hadde kjennskap til at opphold 
i institusjon (sykehus/sykehjem) skulle med-
regnes i tremånedersperioden som utløser retten 
til vederlagsfri tannhelsetjeneste.


5.3.1 Bydel Alna
Utførerlederne vi intervjuet, kjente til denne 
rettigheten. Ifølge utførerlederne var det eldre, 
funksjonshemmede og kronisk syke som har 
hatt eller som en så ville ha tjenesten i mer enn 


tre måneder, som skulle ha informasjon. Brukere 
som hadde tjenesten i mindre enn tre måneder, 
eller som hadde tjenesten i en periode men som 
ellers var funksjonsfriske, fi kk ifølge utfører-
lederne ikke informasjon om tilbudet. 


Ifølge saksbehandleren på bestillerkontoret 
ble opphold i sykehjem medregnet i tremåned-
ersperioden som utløser rett til vederlagsfri 
tannhelsetjenester, men ikke opphold i sykehus. 
Utførerlederne ga ikke uttrykk for å ha kjenn-
skap til at opphold i sykehus/sykehjem skal 
regnes med i tremånedersperioden. 


To av de tre utførende sykepleierne i Bydel Alna 
sa at de kjente til rettigheten til vederlagsfri tjen-
ester etter å ha mottatt tjenesten minst ukentlig i 
tre måneder. 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 oppnås etter å ha mottatt tjen-
esten minst ukentlig i tre måneder. 


Bestillerkontoret medregnet ikke tid på syke-
hjem i tremånedersperioden dersom oppholdet 
skjedde før vedtaket om hjemmesykepleie, sa 
informantene. Ifølge bestillerkontoret ble bare 
opphold i sykehjem som skjedde etter at bruke-
ren hadde fått vedtak om hjemmesykepleie, 
regnet med i tremånedersperioden som utløste 
gratis tannhelsetjenester. Vedtak om avlastnings-
opphold på sykehjem var et unntak, og ble ikke 
medregnet i tremånedersperioden. Bestillerkon-
toret begrunnet dette i at vedtak som utløste av-
lastningsopphold, bygger på sosialtjenesteloven 
og ikke kommunehelsetjenesteloven. 


Utførerlederne 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 
når brukerens rett til gratis tannhelsetjenester ble 
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utløst, og hadde ikke kjennskap til at opphold 
i institusjon skulle tas med i beregningen av 
tremånedersperioden. 


Det framkom i intervju at tre av de fi re ut-
førende sykepleierne hadde kjennskap til at 
retten til fri tannhelsetjeneste ble utløst etter å ha 
mottatt tjenesten minst ukentlig i tre måneder, 
mens en av sykepleierne ikke hadde kjennskap 
til dette.


5.4 Vurdering 
Undersøkelsen viser at tannhelsetjenesten bidro 
i årlig opplæring av tjenesteytere i bydelene 
som støtter opp om rutiner for å gi informasjon 
om tannhelsetilbudet til brukerne med rett til 
vederlagsfri tannhelsetjeneste etter å ha fått tjen-
esten minst en gang i uka i tre måneder. Det var 
imidlertid ikke alle aktuelle tjenesteytere som 
deltok i denne opplæringen. 


Utførerne i begge bydeler som var i direkte kon-
takt med brukerne, hadde samlet sett ikke god 
nok kjennskap til bydelens rutiner for å 


informere brukerne om tannhelsetilbudet. Dette 
medfører at brukere og/eller pårørende kan ha 
gått glipp av denne informasjonen, og innebærer 
en risiko for at brukere som kunne ha valgt å 
benytte seg av det offentlige tannhelsetilbudet, 
ikke har fått anledning til dette. 


Undersøkelsen viser dessuten at kunnskapen om 
retten til vederlagsfrie tannhelsetjenester etter 
å ha fått tjenesten minst ukentlig i tre måneder, 
samlet sett var til stede både i bestiller- og ut-
førerenhetene 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 både bestillere og utførere i begge bydeler 
om at opphold i sykehus og sykehjem, herunder 
også avlastningsopphold, skal regnes med i den 
sammenhengende tremånedersperioden som 
utløser rett til fri tannbehandling. 18 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 å få vederlagsfri tjenester.


18 Ifølge avklaring med Helsedirektoratet skal også avlast-
ningsopphold regnes inn i tremånedersperioden.
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6. Informasjonens innhold og form
Dette kapittelet omhandler selve informasjonen 
som skal gis til målgruppen om det offentlige 
tannhelsetjenestetilbudet. Dette omfatter både 
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. 


Formålet med informasjon er at brukerne skal 
opplyses om sine rettigheter. Informasjonen 
bør tilpasses brukernes ulike forutsetninger 
for å forstå den. Gruppen eldre, langtidssyke 
og uføre omfatter personer som midlertidig 
eller permanent kan ha problemer med å op-
pfatte både skriftlig og muntlig informasjon. 
Oslos befolkningssammensetning medfører 
dessuten at noen brukere har svake norskkunn-
skaper. I de tilfeller der brukeren åpenbart ikke 
kan ivareta sine interesser på grunn av fysiske 
eller psykiske forstyrrelser, senil demens eller 
psykisk utviklingshemming, skal pårørende bli 
informert i tillegg til brukeren. 


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


 Relevant informasjon. Informasjonen om det 
offentlige tannhelsetjenestetilbudet til mot-
takere av hjemmesykepleie bør omfatte: 
- at kommunen gir rett til offentlige 


tannhelsetjenester, mot eventuelt veder-
lag, fra første dag.


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


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


behandling som har sammenheng med 
eller påvirker den sykdom mottakeren 
får pleie for.


- at utgifter til skyss blir dekket av Oslo 
kommune.


 Tilpasset informasjon. Informasjonen skal 
være tilpasset mottakerens forutsetninger. 
Helsepersonellet skal så langt det er mulig 
sikre seg at mottakerne har forstått innholdet 
i og betydningen av opplysningene.


 Informasjon til pårørende. Nærmeste 
pårørende til mottakere av hjemmesykepleie 
som åpenbart ikke kan ivareta sine interesser 
på grunn av fysiske eller psykiske forstyr-
relser, senil demens eller psykisk utviklings-
hemming, skal også ha informasjon om 
tannhelsetjenestetilbudet.


6.2 Faktabeskrivelse


6.2.1 Relevant informasjon
Vi har gjennomgått og vurdert tilbudsskjemaet 
som Tannhelsetjenesten Oslo KF utarbeidet i 
2008 til bruk for bydelenes pleie- og omsorgs-
tjenester når de skal informere brukerne om 
tannhelsetilbudet. Tilbudsskjemaet inneholder 
ikke informasjon om 
 retten til offentlige tannhelsetjenester mot 


eventuelt vederlag fra første dag 
 at institusjonsopphold skal inkluderes ved 


beregningen av tremånedersperioden som 
utløser rett til gratis tannhelsetjenester


 at tannbehandling som har sammenheng 
med eller påvirker den sykdom brukeren får 
pleie for, ytes vederlagsfritt fra første dag


 dekning av skyssutgifter


6.2.2 Tilpasset informasjon til brukere og 
pårørende


For å vurdere om informasjonen til brukere og 
evt. pårørende 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 å ta hensyn til helse-
tilstand og situasjon når informasjonen blir gitt. 
Mange brukere vil av ulike årsaker ha prob-
lemer med å oppfatte og/eller huske informa-
sjon som blir gitt. Denne formen for tilpasning 
kommer vi inn på under punktet som omfatter 
tjenesteyternes sikring av at informasjonen er 
oppfattet.


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


Tilbudsskjemaet foreligger på norsk. Avdel-
ingssjefen i tannhelseetaten opplyste i intervjuet 
at en hittil ikke hadde vurdert å oversette skje-
maet til fl ere språk. 


Avdelingssjefen opplyste at tilbudsskjemaet var 
under revisjon.


Tilpasset muntlig informasjon
Bydel Alna
Ifølge utførerlederne ble pårørende, verge eller 
fastlege vanligvis orientert hvis brukere hadde 
problemer med å 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 pårørende der-
som brukeren ikke selv var i stand til å oppfatte 
informasjonen som ble gitt, og at hun i slike til-
feller gjennomgikk den skriftlige informasjonen 
til brukeren sammen med pårørende. Den andre 


sykepleieren deltok ifølge intervjuet ikke i opp-
startssamtaler med sine brukere, og var ikke in-
volvert i å gi informasjon om tannhelsetilbudet 
til brukere og/eller pårørende.


Når det gjaldt brukere som ikke behersket norsk, 
fortalte utførerne vi snakket med i Bydel Alna 
at det i en del tilfeller ble brukt tolk for å gi in-
formasjon om tjenestetilbudet. Utførerlederne 
sa dessuten at en rekke hjemmesykepleiere og 
hjemmehjelper i bydelens pleie- og omsorgs-
tjeneste hadde et annet morsmål enn norsk, og 
at det hendte disse ble brukt som tolk for å gi 
informasjon. 


Bydel Vestre Aker
I Bydel Vestre Aker fi kk 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 hovedpårørende 
som fi kk kopi av vedtak og korrespondanse som 
gjelder brukeren. 


Utførerlederne sa at tilbudet om tannhelsetjen-
ester kunne bli tatt opp med brukere dersom de 
så at det var behov for slike tjenester ved gjen-
nomføring av daglig munnstell. Utførerlederne 
ga uttrykk for at pårørende ble involvert dersom 
brukeren ikke var i stand til å oppfatte informa-
sjonen. 


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


Informantene fra bestillerkontoret og fra utfør-
erne i Bydel Vestre Aker opplyste generelt at en 
her som regel kom langt med engelsk for å gi in-
formasjon til de av brukerne som ikke behersket 
norsk. 
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6.3 Vurdering
Relevant informasjon
Tilbudsskjemaet som utgjør den skriftlige infor-
masjonen til brukerne om offentlige tannhelse-
tjenester, inneholder viktige og relevante opp-
lysninger om retten til gratis tannhelsetjenester 
som utløses etter å ha fått tjenesten minst uken-
tlig i tre måneder, 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 medføre at brukere og/eller deres 
pårørende ikke får tilstrekkelig informasjon. 


Som vi har nevnt tidligere, har tannhelsetjen-
esten ikke utformet annen informasjon til den 
aktuelle brukergruppen der retten til offentlig 
tannhelsetjeneste fra første dag framgår, eller 
retten til gratis tannbehandling som har sam-
menheng med eller som påvirkes av den syk-
dom brukeren får 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 tråd med tannhelse-
tjenesteloven.19 


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


Vi har ikke systematisk undersøkt hva som 
gjøres for å forsikre seg om at informasjonen 
om tannhelsetjenestetilbudet blir oppfattet, men 
intervjuene viser eksempler der pleie- og om-
sorgstjenesten har iverksatt tiltak for å sikre at 
informasjonen blir forstått. Vi har fått inntrykk 
av at tjenesteyterne legger til rette for å gi in-
formasjon om tannhelsetilbudet til brukere som 
ikke behersker norsk, men vi har ikke holde-
punkter for å 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 foregående har vi sett at tannhelsetjenesten 
hadde etablert samarbeidsavtale og rutiner for 
samarbeid med leverandører av sykepleietjen-
ester i hjemmet. Det var imidlertid fl ere svak-
heter:
 Avtalen og rutinene omfattet verken infor-


masjon til brukere om retten til tannhelse-
tjenester fra første dag mot vederlag, eller 
retten til vederlagsfri tannbehandling fra 
første dag dersom denne har sammenheng 
med eller påvirker den sykdom pasienten får 
pleie for.


 Avtalen var inngått med hjemmesykepleien i 
de to bydelene og med to private leverandør-
er, men ikke med de to bydelenes enhet/tjen-
estested for psykisk helsearbeid, som også 
ga hjemmesykepleie. 


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


Det forelå rutiner for å informere brukerne i 
begge bydeler om retten til gratis tannhelsetjen-
ester etter å ha mottatt tjenesten minst ukentlig 
i tre måneder, men rutinene ble ikke etterlevd 
systematisk i alle ledd. Blant de ansatte vi inter-
vjuet varierte kjennskapen til rutinene for å 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 i bydelenes rutiner og praksis, inne-
bærer at en del brukere ikke har fått informasjon 
om det offentlige tannhelsetilbudet i det hele 
tatt, andre har fått mangelfull informasjon.


7.2 Konklusjon
Samlet sett er det Kommunerevisjonens vurder-
ing at det til tross for inngåtte 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 
bør få informasjonen, fi kk 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 første dag.  


7.3 Anbefalinger
Kommunerevisjonen anbefaler Helseetaten 
å inngå avtaler og utarbeide rutiner som sik-
rer dekkende informasjon om det offentlige 
tannhelsetilbudet til alle mottakere av hjemme-
sykepleie. Bydelene anbefales å nedfelle rutiner 
som klargjør informasjonsoppgaven, herunder 
kravet til journalføring 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 byråden for helse og sosiale tjenester, 
Helseetaten, Bydel Alna og Bydel Vestre Aker. 
I det følgende gjengir vi hovedinnholdet i de 
mottatte uttalelsene, og gir våre avsluttende vur-
deringer.


8.1 Tilbakemelding fra Byrådsavde-
ling for eldre og sosiale tjenester


Byrådsavdelingen ga sin uttalelse til rapporten 
i brev til Kommunerevisjonen av 14.05.2012. 
Byrådsavdelingen mener rapporten viser viktig-
heten av nært samarbeid mellom Tannhelsetjen-
esten og bydelene slik at ansatte har kunnskap 
og benytter rutiner som sikrer at informasjon om 
rett til fri tannhelsetjeneste når fram til brukerne.


Byrådsavdelingen melder at den vil påse at sam-
arbeidsavtalene mellom Tannhelsetjenesten og 
bydelene følges opp og at ytterligere informa-
sjonstiltak gjennomføres. Ifølge byrådsavdelin-
gen må det sikres at samarbeidsavtalene er 
dekkende for alle relevante tjenester, at ansatte 
i bydelene har nødvendig kunnskap og at man 
har system som sikrer og dokumenterer at in-
formasjon når fram til de aktuelle brukerne. By-
rådsavdelingen vil innen utgangen av 2012 be 
om tilbakemelding fra Helseetaten og bydelene 
om status for gjennomføring av tiltak. Byråds-
avdelingen melder videre at Kommunerevi-
sjonens endelige rapport fra undersøkelsen vil 
bli oversendt alle bydeler med melding om at 
informasjon om tilbudet må systematiseres og 
forbedres der det er mangelfullt.


8.2 Tilbakemelding fra Helseetaten
Helseetaten ga tilbakemelding på 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 å 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 å 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. 


Når det gjelder iverksetting av tiltak, svarer 
Helseetaten at eksisterende informasjon om 
gruppens rettigheter til tannhelsetjenester for-
bedres i tråd med rapportens anbefalinger. 
Forpliktende samarbeidsavtaler utvides til å om-
fatte bydelenes enheter for psykisk helsearbeid 
som også gir hjemmesykepleie. Tiltakene vil bli 
iverksatt så 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 på at fl ere instanser må 
gjennomføre tiltak for å forbedre informasjons-
arbeidet. Bydel Alna mener prosedyrer bør ut-
arbeides sentralt, både for å sikre lik praksis i 
alle bydelene og av ressurshensyn, men tilpasses 
lokalt.


Bydel Alna varsler at den vil iverksette fl ere 
tiltak basert på anbefalingene i rapporten, deri-
blant:
 sikre felles skriftlige rutiner i alle de aktuelle 


tjenestene i bydelen
 alle relevante opplysninger om bruker og 


tilbud må kunne tas ut som dokumentasjon/
rapport fra Gerica 


 bedre rutiner for å sikre at alle ansatte er 
 oppdatert på tilbudet om tannbehandling og 


rutiner rundt dette
 bestillerkontoret i bydelen bør sende ut 


skriftlig informasjon om pasientens rettig-
heter til tannbehandling etter 3 måneder
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8.4 Tilbakemelding fra Bydel Vestre 
Aker


Bydel Vestre Aker ga tilbakemelding i brev 
til Kommunerevisjonen i brev av 30.04.2012. 
Bydelen påpeker at offentlig tannhelse bare er 
ett av mange forhold brukerne skal informeres 
om, og mener det er en svakhet ved rapporten at 
en kan få inntrykk av at tannhelse er det eneste 
brukerne skal informeres om.


Bydelen opplyser at utsendelse av informasjons-
skjema fra høsten 2011 kan spores i Gerica og at 
det derfor ikke er nødvendig å journalføre dette 
manuelt. Dette mener bydelen er viktig i forhold 
til konklusjonen i rapporten.


Bydelen mener informasjonsrutinene Enhet for 
bestiller har hatt, har vært gode. Bydelen mener 
at brukeren er sikret informasjon idet denne blir 
sendt ut til brukerne med førstegangsvedtak og 
ved revurderinger. Pårørende får dessuten kopi 
dersom bruker er dement eller av annen grunn 
ikke klarer å følge opp informasjonen.


Bydelen forutsetter at tannhelsetjenesten lager 
et nytt informasjonsskriv som er i samsvar med 
regelverket, og mener at informasjonsskjemaet 
må endres og at rutinene må være at brukerne 
bare skal svare dersom de ikke ønsker kontakt 
med tannhelsetjenesten. Bydelen antar videre at 
tannhelsetjenesten, på bakgrunn av rapporten, 
også vil se på opplæringen av ansatte i bydelen.


Bydelen opplyser at den har iverksatt tiltak som 
innebærer at utførerne blir varslet i Gerica om 
at brukerne skal informeres om tannhelsetil-
budet etter at de har mottatt tjenesten i mer enn 
tre måneder og minst en gang i uka. Bydelen 
melder at den vil endre denne rutinen i Gerica 
slik at varselet om å informere kommer allerede 
ved oppstart av hjemmesykepleie. Bydelen opp-
lyser også at den har iverksatt tiltak ved at det 
blir dokumentert i Gerica når hjemmetjenesten 
sender inn svarskjema fra brukere som meddeler 
at de ønsker kontakt med tannhelsetjenesten. 
For øvrig redegjør bydelen for tiltak den vil 


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


8.5 Kommunerevisjonens vurdering
Kommunerevisjonen har noen kommentarer til 
de mottatte uttalelsene:


 Vi konstaterer at Helseetaten oppgir å ha 
vektlagt informasjon til brukere av hjemme-
sykepleie med rett til fri tannhelsetjeneste 
etter å ha fått tjenesten i mer enn 3 måneder 
og en gang i uka. Også byrådsavdelingen 
er i sin uttalelse opptatt av informasjon til 
brukerne som har rett til fri tannhelsetjen-
ester, mens Bydel Alna varsler tiltak knyttet 
til å gi informasjon om pasientens rettigheter 
til tannbehandling etter 3 måneder. Kom-
munerevisjonen vil påpeke at brukerne 
av hjemmesykepleie har rett til offentlige 
tannhelsetjenester fra første dag, eventuelt 
mot vederlag, og at de bør informeres om 
denne rettigheten fra oppstart av tjenesten. 


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


 Bydel Vestre Aker skriver at den har iverk-
satt tiltak som innebærer at det blir doku-
mentert i Gerica at hjemmetjenesten sender 
inn svarskjema til tannhelsetjenesten for de 
brukere som ønsker å ta imot tilbudet. Vi vil 
påpeke at brukerens respons på tilbudet om 
offentlig tannhelsetjeneste er en opplysning 
som ifølge samarbeidsavtalen med tannhel-
setjenesten skal journalføres, uansett om 
brukeren sier ja eller nei til tilbudet. Vi kan 
ikke se at bydelen varsler tiltak på bestiller- 
eller utførersiden som bidrar til bedre rutiner 
for å journalføre at brukerne har fått muntlig 
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informasjon om tannhelsetilbudet.
 Både Bydel Alna og Bydel Vestre Aker 


forutsetter i 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 opplæring av 
bydelens ansatte. Vi vil påpeke at det ikke 


er varslet tiltak på alle disse områdene fra 
byrådsavdelingen eller Helseetaten, og antar 
at det er behov for en nærmere dialog og 
avklaring av behov og ansvar.


For øvrig varsler byrådsavdelingen og virksom-
hetene tiltak. Noen av tiltakene er iverksatt, 
mens andre vil bli, eller vil bli vurdert, iverksatt.
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Referanser
Her gjør 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


Byrådets forslag til budsjett for 2010 med økonomiplan 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


Årsberetninger for 2010 og 2011 for Tannhelsetjenesten Oslo KF


b) Eksterne referanser


Forskning nr. 2 2010, 5


Forskrift om vederlag for tannhelsetjenester i den offentlige tannhelsetjenesten 


FOR 1984-05-24-1268


Forskrift om kvalitet i 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 gjennomføring
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 undersøkt virksomhets systemer, 
praksis eller resultater på aktuelle områder. Faktabeskrivelsen blir så vurdert med utgangspunkt 
i revisjonskriteriene med fokus på avvik/sammenfall. Dette leder fram til konklusjoner og 
anbefalinger.


Prosjektgjennomføring
Undersøkelsen ble startet ved utsendelse av oppstartsbrev til byråden for helse og eldreomsorg, 
Tannhelsetjenesten Oslo KF og bydelene Alna og Vestre Aker 07.07.2011, der vi også ba om å 
få oversendt relevante dokumenter. Vi gjennomførte felles oppstartsmøte med representanter for 
byrådsavdelingen og virksomhetene 24.08.2011. I møtet presenterte vi og fi kk tilbakemeldinger på 
prosjektets innretning, problemstillinger, metode, revisjonskriterier og framdriftsplan. 


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


Alle intervjureferater er verifi sert av de som ble intervjuet. 


Den samlede faktaframstillingen i rapporten er verifi sert av virksomhetene i februar 2012. 


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


Utvalg og utvalgskriterier
Vi ønsket å gjøre en dybdeundersøkelse for å få fram ulike kvalitative aspekter ved samarbeidet 
mellom tannhelsetjenesten og bydelenes hjemmesykepleietjenester, noe som fordret å gå nærmere 
inn i noen få utvalgte virksomheter. De to bydelene ble valgt etter en samlet vurdering av forhold 
som geografi , sosiodemografi , tidligere belastning gjennom forvaltningsrevisjon, og omfang av 
private leverandører av hjemmesykepleie. 


Metode og datainnsamling
Vi har undersøkt problemstillingen i prosjektet ved å samle inn skriftlig informasjon knyttet til 
samarbeid om og rutiner for å informere brukere om tannhelsetilbudet og ved å intervjue sentrale 
aktører 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 gjennomgått, er delvis styringsdokumenter for samarbeidet 
mellom tannhelsetjenesten og bydelene (samarbeidsavtalen, tannhelsepermen) og rutinebeskrivelser 
i tannhelsetjenesten og i bydelenes hjemmesykepleietjenester. Vi har også fått dokumentasjon 
på samarbeidet via møtereferater fra de årlige samarbeidsmøtene mellom tannhelsetjenesten og 
de reviderte bydelene. Dokumentene gjelder hele perioden for samarbeidsordningen til og med 
undersøkelsesperioden, dvs. 2008-2011. 
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Stikkprøver av journalføring
Vi vurderte å ta stikkprøver av sykepleiernes journalføring av om det var gitt informasjon til 
brukerne om tannhelsetilbudet i Gerica. Siden både utførerledere og utførende sykepleiere i de to 
bydelene fortalte at etterlevelsen av krav om journalføring var tilfeldig og usystematisk, så vi det 
ikke som hensiktsmessig å  dokumentere praksis mht. journalføring ytterligere.


Intervjuer
Vi gjennomførte semistrukturerte intervjuer med informantene. Det vil si intervjuer der spørsmålene 
i intervjuguidene var laget på forhånd og utformet slik at vi i størst mulig grad skulle få fram 
informantenes erfaringer med og beskrivelser av rutiner og praksis, og der spørsmålenes rekkefølge 
ikke var vesentlig. Vi intervjuet noen av informantene enkeltvis (individuelle intervju) eller i 
grupper på opptil fem personer (gruppeintervju). Samtlige intervju ble gjennomført av to personer 
fra Kommunerevisjonen. Med ett unntak ble alle intervju gjennomført hos virksomhetene. Intervjuet 
med distriktstannpleierne skjedde hos Kommunerevisjonen.


I Tannhelsetjenesten Oslo KF valgte vi å intervjue aktører som var sentrale i utarbeidingen av 
samarbeidsordningen med bydelenes pleie- og omsorgstjenester og i inngåelsen av samarbeids-
avtaler og implementering av rutiner i de utvalgte bydelene. Vi intervjuet avdelingsdirektøren 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 ønsket i tillegg informasjon fra Byrådsavdeling for eldre og sosiale tjenester om hvordan 
sentraladministrasjonen fulgte med på og fulgte opp samarbeidet mellom tannhelseforetaket og 
bydelene, og gjennomførte derfor intervju med spesialrådgiveren i seksjon for helsetjenester som 
hadde oppfølgingsansvar for Tannhelsetjenesten Oslo KF.


I bydelene ville vi intervjue ledere for enheter/tjenestesteder for hjemmesykepleie som var involvert 
i samarbeidet med tannhelsetjenesten. Vi ønsket også å få informasjon om hvordan rutinene for å 
informere brukerne ble praktisert fra sykepleierne som var i direkte kontakt med dem. På bakgrunn 
av funnene i rapporten fra Oslo kommunes utviklingssenter for hjemmetjenester knyttet til mulig 
svikt i tjenestetilbudet til psykisk syke som mottar sykepleietjenester i hjemmet, jf. kapittel 2, 
ønsket vi å inkludere intervjuer med sykepleiere som arbeidet særskilt med psykisk syke. 


I Bydel Alna intervjuet vi en representant for bestillerkontoret. Vi gjennomførte gruppeintervju 
med to av tre ledere for de tre enhetene for hjemmesykepleie og stedfortredende for den tredje 
enhetslederen. Vi hadde gruppeintervju med tre utførende 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 på bestillerkontoret, og 
med enhetslederen og fi re tjenesteledere i enheten for hjemmesykepleie. Vi holdt gruppeintervju 
med fi re utførende sykepleiere, tre av disse tilhørte hver sitt tjenestested, mens den fjerde arbeidet 
ved kontoret for psykisk helse i bydelens enhet for boliger, dagsentra og psykisk helse. 
Ekstern kompetanse
I forbindelse med utarbeidingen av fl ere av revisjonskriteriene har vi konsultert Helse- og 
omsorgsdepartementet og Helsedirektoratet for å sikre at vi i legger til grunn korrekt forståelse 
av regelverket. Vurderingene av revisjonsobjektenes praksis opp mot kriteriene er gjort av 
Kommunerevisjonen. 
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Om datas gyldighet og pålitelighet
Informantene har som nevnt verifi sert faktaframstillingen i rapporten, og vi er dermed enige om 
grunnlaget for våre vurderinger. 


Etter vår vurdering er det vesentlig at alle tjenesteytere som er involvert i å informere brukerne 
om det offentlige tannhelsetilbudet, kjenner til brukernes rettigheter til tannhelsetilbudet og at 
de kjenner og praktiserer rutiner knyttet til å informere brukerne når det er aktuelt. Utvalget av 
utførende sykepleiere i bydelene er for lite til at vi kan konkludere mht. praksis og kompetanse på 
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 
utførende sykepleierne sammen med informasjonen fra de øvrige intervjuene. Våre konklusjoner er 
basert på at utsagnene fra fl ere informanter trekker i samme retning, noe som etter vår oppfatning 
styrker troverdigheten i datagrunnlaget. 


Etter vår oppfatning har faktabeskrivelsen en tilfredsstillende pålitelighet og gyldighet til å danne 
grunnlag for konklusjonene i rapporten.
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Vedlegg 2 Revisjonskriterier
Revisjonskriteriene utgjør målestokken som ligger til grunn for Kommunerevisjonens vurderinger. I 
dette vedlegget redegjør vi for utledningen av revisjonskriteriene.


Tannhelsetjenesteloven pålegger Oslo kommune, som ansvarlig for fylkeskommunale oppgaver, 
å sørge for at tannhelsetjenester i rimelig grad er tilgjengelige for hele befolkningen. Den 
offentlige tannhelsetjenesten skal gi et regelmessig og oppsøkende tilbud til blant andre grupper 
av eldre, langtidssyke og uføre som mottar hjemmesykepleie. For å nå fram til brukergruppen, 
er tannhelsetjenesten avhengig av å gå gjennom bydelenes pleie- og omsorgstjenester, som har 
oversikt over hvilke brukere som har fått vedtak om sykepleie i hjemmet.


Revisjonskriterium kapittel 3


Det skal være inngått forpliktende samarbeidsavtaler mellom tannhelsetjenesten og bydelenes 
hjemmetjenester om å gi informasjon om det offentlige tannhelsetilbudet til mottakere av 
hjemmesykepleie.


Revisjonskriteriet er basert på følgende:
Lov om tannhelsetjenesten § 1-3 første ledd bokstav c:


Den offentlige tannhelsetjenesten skal organisere forebyggende tiltak for hele 
befolkningen. Den skal gi et regelmessig og oppsøkende tilbud til: 
c. Grupper av eldre, langtidssyke og uføre i institusjon og hjemmesykepleie.  


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


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


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


Blant brukere som får bistand fra hjemmesykepleien er det ca. 15 % som benytter 
seg av tannhelsetjenestens tilbud. Det tas sikte på å øke andelen brukere gjennom 
samarbeidsavtalene som er inngått mellom tannhelsetjenesten og bydelene.
(…)
Byrådet vil styrke tilbudet til eldre gjennom forpliktende samarbeidsavtaler mellom 
Tannhelsetjenesten og pleie- og omsorgstjenestene. Gjennom disse avtalene skal 
brukerne sikres nødvendig daglig tannpleie for å forebygge utvikling av tannsykdommer. 
Tilbudet skal gjøres bedre kjent for brukere av bydelenes hjemmetjenester, slik at de gis 
tilgang til nødvendig tannpleie.
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Revisjonskriterier kapittel 4


Tannhelsetjenesten og bydelenes pleie- og omsorgstjenester bør ha etablert skriftlige rutiner 
for å gi mottakere av hjemmesykepleie informasjon om det offentlige tannhelsetjenestetilbudet. 
Rutinene bør etterleves.


Revisjonskriteriet er basert på følgende:
Forskrift om internkontroll i sosial- og helsetjenesten § 4 annet ledd bokstav g):


Internkontroll innebærer at den/de ansvarlige for virksomheten skal:
g) utvikle, iverksette, kontrollere, evaluere og forbedre nødvendige prosedyrer, instrukser, 
rutiner eller andre tiltak for å 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 på følgende:
Lov om pasientrettigheter § 3-5 tredje ledd:


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


Forskrift om pasientjournal § 8 første ledd bokstav i):
Pasientjournalen skal inneholde følgende opplysninger dersom de er relevante og 
nødvendige: 
i) Om det er gitt råd og informasjon til pasient og pårørende, og hovedinnholdet i 
dette, jf. pasientrettighetsloven § 3-2. Pasientens eventuelle reservasjon mot å motta 
informasjon.  


Revisjonskriterium kapittel 5


Pleie- og omsorgstjenesten i bydelene skal gi ansatte nødvendig opplæring i tannhelsetjenestens 
tilbud og i bydelens rutiner for å informere brukerne om dette tilbudet. Opplæringen bør 
bl.a. omfatte at tilbudet skal gis vederlagsfritt til mottakere av hjemmesykepleie som har hatt 
institusjonsopphold eller pleie i hjemmet i sammenhengende tre måneder eller mer, og som 
mottar tjenester minst en gang i uka. 


Revisjonskriteriet er basert på følgende:


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


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


For hjelp til klientell nevnt i § 1-3 a, b og c 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:
Når eldre, langtidssyke og uføre i institusjon og hjemmesykepleie har hatt 
institusjonsopphold eller pleie av hjemmesykepleien i sammenhengende tre måneder 
eller mer, skal disse gis vederlagsfrie tannhelsetjenester, inkludert eventuelle utgifter til 
tanntekniske arbeider, så lenge oppholdet eller pleien vedvarer. 


Revisjonskriteriet er også basert på innholdet i samarbeidsavtalen mellom tannhelsetjenesten og 
bydelenes hjemmetjenester, som er rettet mot å gi informasjon om vederlagsfri tannhelsetjeneste 
etter å ha fått tjenesten i tre måneder og minst en gang i uka. 


Revisjonskriterier kapittel 6


Informasjonen om det offentlige tannhelsetjenestetilbudet til mottakere av hjemmesykepleie bør 
omfatte: 
- at kommunen gir rett til offentlige tannhelsetjenester, mot eventuelt vederlag, fra dag 1
- at tilbudet om tannhelsetjenester er gratis for eldre, langtidssyke og uføre som mottar 


sykepleietjenester i hjemmet minst en gang i uken, og som har hatt institusjonsopphold eller 
pleie i hjemmet i sammenhengende tre måneder eller mer. 


- at tilbudet er gratis for mottakere av hjemmesykepleie med behov for tannbehandling som 
har sammenheng med eller påvirker den sykdom mottakeren får pleie for.


- at utgifter til skyss blir dekket av Oslo kommune.


Revisjonskriteriet er basert på følgende:
Lov om tannhelsetjenesten § 1-3 første ledd bokstav c:


Den offentlige tannhelsetjenesten skal organisere forebyggende tiltak for hele 
befolkningen. Den skal gi et regelmessig og oppsøkende tilbud til: 
c. Grupper av eldre, langtidssyke og uføre i institusjon og hjemmesykepleie.  


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


Lov om pasientrettigheter § 3-2 første ledd:
Pasienten skal ha den informasjon som er nødvendig for å få innsikt i sin helsetilstand 
og innholdet i helsehjelpen.
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Forskrift om vederlag for tannhelsetjenester i den offentlige tannhelsetjenesten § 2:
Når eldre, langtidssyke og uføre i institusjon og hjemmesykepleie har hatt 
institusjonsopphold eller pleie av hjemmesykepleien i sammenhengende tre måneder 
eller mer, skal disse gis vederlagsfrie tannhelsetjenester, inkludert eventuelle utgifter til 
tanntekniske arbeider, så lenge oppholdet eller pleien vedvarer. 


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


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


Lov om tannhelsetjenesten § 5-1 tredje ledd:
Fylkeskommunen skal dekke skyssutgifter i samsvar med forskrift fastsatt av 
fylkeskommunen for pasienter under § 1-3 som søker 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 avgjørende 
for å innfri publikums forventninger og krav. 


Informasjonen skal være tilpasset mottakerens forutsetninger. Helsepersonellet skal så langt det 
er mulig sikre seg at mottakerne har forstått innholdet i og betydningen av opplysningene.


Revisjonskriteriet er basert på følgende:
Lov om pasientrettigheter § 3-5 annet ledd:


Informasjonen skal være tilpasset mottakerens individuelle forutsetninger, som alder, 
modenhet, erfaring og kultur- og språkbakgrunn. Helsepersonellet skal så langt som 
mulig sikre seg at pasienten har forstått innholdet og betydningen av opplysningene.


Nærmeste pårørende til mottakere av hjemmesykepleie som åpenbart ikke kan ivareta sine 
interesser, skal også ha informasjon om tannhelsetjenestetilbudet.


Revisjonskriteriet er basert på følgende:
Lov om pasientrettigheter § 3-3 annet ledd:


Er pasienten over 16 år og åpenbart ikke kan ivareta sine interesser på grunn av fysiske 
eller psykiske forstyrrelser, senil demens eller psykisk utviklingshemming, har både 
pasienten og dennes nærmeste pårørende rett til informasjon etter reglene i § 3-2. 
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 Oslo kommune
 Byrådsavdeling for eldre og sosiale tjenester 
  
  


 


 
 


    
    
    


 


Kommunerevisjonen 
 
 
 
 


 
 


   Dato:  14.05.2012 


Deres ref: Vår ref (saksnr): Saksbeh: Arkivkode: 
201100692-86 201103250-14 Turid Glærum 126 
 


 
 
 
RAPPORT FRA UNDERSØKELSE OM INFORMASJON OM 
TANNHELSETJENESTE TIL UTTALELSE 
 
Det vises til brev av 13.04.2012 og til rapport oversendt til uttalelse. Byrådsavdelingen har 
følgende kommentarer: 
 
1. Har informasjonen om prosjektets hensikt vært tilstrekkelig klar? 


Prosjektets hensikt kommer tydelig fram.  
 


2. Har byråden 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 byråden kommentarer til revisjonskriteriene som ligger til grunn for våre konklusjoner? I 
tilfelle hvilke? 
Vi har ingen kommentar 
 


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


5. Vil byråden vurdere tiltak på bakgrunn av rapportens anbefaling? I tilfelle hvilke? 
Byrådsavdelingen vil påse at samarbeidsavtalene mellom Tannhelsetjenesten og bydelene følges 
opp og at ytterligere informasjonstiltak gjennomføres. Det må sikres at samarbeidsavtalene er 
dekkende for alle relevante tjenester, at ansatte i bydelene har nødvendig kunnskap og at man har 
system som sikrer og dokumenterer at informasjon når fram til de aktuelle brukerne. Den endelige 
rapporten vil bli oversendt alle bydeler med melding om at informasjon om tilbudet må 
systematiseres og forbedres der det er mangelfullt. 
  


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


7. Hvilket tidsperspektiv gjelder for iverksettelse og gjennomføring av tiltak/ene? 
Vi vil be Helseetaten og bydelene om tilbakemelding innen utgangen av året om hvilke tiltak som er 
gjennomført og status for disse.  
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8. Oppfattes rapporten som nyttig? Oppgi begrunnelse hvis dette ikke allerede har framkommet som 


svar på ovenstående spørsmål. 
Rapporten oppfattes som nyttig. 
 


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


 
 
 
Med vennlig hilsen 
 
 
 
Bjørg Månum Andersson      Åse Snåre 
kommunaldirektør       helsesjef 
 
 
Godkjent og ekspedert elektronisk 
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Notat 


 


 


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


Fra: Jan Olsen Nytveit, bydelsdirektør Dato: 05.9.2012 


Saksbeh.: Monica Enge Eriksen Vår referanse: 12/00413-6 


Telefon:    Arkivkode: 126.2 


      


 


 


 


INFORMASJON OM TANNHELSE OG BRUKERNES RETTIGHETER. 


 


 


På bakgrunn av mangelfull informasjon i Tannhelsetjenestens informasjonsperm og 


informasjonsskriv ønsker bydelen å presisere brukernes rettigheter i forhold til tannhelse. Dette 


informasjonsskrivet er ment å brukes internt i bydelen for å styrke ansattes kunnskap om 


brukernes rettigheter i forhold til tannhelsetjenester og bydelsdirektøren 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 støttesamtaler, som utføres av Kontor for psykisk helse, har samme hjemmel som 


«tradisjonell hjemmesykepleie» og regnes derfor som hjemmesykepleie. Brukerne har følgelig de 


samme rettighetene. Hjemmel for disse tjenestene er Helse – og omsorgstjenesteloven § 3-2 første 


ledd nr. 6 bokstav a. 


 


Reglene er som følger: 


 Brukere med vedtak om hjemmesykepleie har rett til tjenester fra den offentlige 


tannhelsetjenesten fra første dag, eventuelt mot vederlag. 


 Etter å ha mottatt hjemmesykepleie minst en gang i uken i tre måneder, har brukerne rett til 


gratis tannhelsetjenester.  


 Ved vurderingen av når tremånedersfristen er oppnådd, skal opphold i sykehus/sykehjem 


medregnes. Dette gjelder også dersom opphold i sykehjem er et avlastningsopphold og  har en 


annen hjemmel.  Dette i følge Helsetilsynet. 


 Brukere med behov for tannbehandling, som har sammenheng med eller påvirker den 


sykdommen brukeren får pleie for, har rett til vederlagsfrie tannhelsetjenester fra første dag. 


Dette kan være vanskelig for ansatte i bydelen å vurdere og det anbefales derfor at bydelen 


bidrar til at brukeren eller dennes pårørende tar kontakt med Tannhelsetjenesten.  Dersom 


bruker ikke har pårørende som kan hjelpe til med dette har bydelen et ansvar for å bidra til at det 


blir tatt kontakt med Tannhelsetjenesten. 


Bydelen avventer informasjon fra Helseetaten vedrørende Skyssutgifter. 
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Bydelsadministrasjonen 
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Besøksadresse: 
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Postadresse: 
Sørkedalsveien 150 
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Telefon: 02180 
Telefaks: 23 47 60  01 
E-post: 
postmottak@bva.oslo.kommune.no 
 


 
 


 


Byrådsavdeling for Eldre og sosiale tjenester 
Rådhuset 
0037 OSLO 


 
 


   Dato:  14.09.2012 


Deres ref: Vår ref (saksnr): Saksbeh: Arkivkode: 
201202647-1 201200130-17                           Stein Vesterkjær, 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 redegjørelse for sykefravær og den økonomiske situasjon er gjengitt i 
etterfølgende oversikt. Vedlagt følger vedlegg som gir oversikt over vebalvedtak og
agresso spørremaler. 
 


Økonomisk rapportering  


Bydelens økonomiske situasjon   
 
Bydel Vestre Akers regnskapsresultat pr 31. 8.2012 viser før korreksjoner et negativt avvik på 
40,3 mill. kroner. Etter korreksjoner viser regnskapet et positivt avvik på ca.25 mill. kroner.  
 
Årsprognosen viser et mindreforbruk på 35 mill. kroner pr.31. 8.2012. Bydelens prognoser er 
basert på intern avviksrapportering pr. 31. 7.2012 og aktivitetsnivå pr 31. 8.2012.  
Det påpekes 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. 
 
Avvik mellom regnskap hittil i år og budsjett hittil i år 
 
Pr. 31.8.2012 har bydelen et positivt avvik etter korreksjoner på ca. 25 mill. kroner.  
Før korreksjoner viser regnskapet et negativt avvik på 40,3 mill. kroner og følgende er 
korreksjoner er gjort; Bydelen har ved en inkurie tilbakeført anordninger knyttet til bruk av 
sykehjemsplasser som med motsatt fortegn beløper seg til hele 72 mill. kroner. Feilen er rettet 
opp, men kom ikke med i riktig periode. Variable lønnsutgifter for august er ikke ført 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 å betale akontobeløp for 
ikke å ende opp med at barnehagene må tilbakebetale tilskudd. Det kan forekomme noen små 
avvik som er valgt å ikke kommentere i denne rapporten. 
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Korrektive tiltak 
 
Regnskapsresultatet og årsprognosen viser et mindreforbruk og det er ikke aktuelt å iverksette 
korrektive tiltak i følge økonomistatus. Likevel har bydelsdirektøren et løpende fokus på endringer 
i arbeidsprosesser og aktivitetstilpasninger som forberedelse til kommende økonomiperiode. 
 
Aktivitetsendringer og endrede budsjettforutsetninger  
 
Bydelen har hatt ytterligere en liten nedgang på bruken av sykehjemsplasser i andre tertial. Antall 
plasser pr 31.8.2012 var registrert til 30 plasser under måltall. Bydelen har imidlertid registrert at 
flere av de innvilgede plasser omfatter brukere med større pleietyngde som medfører en høyere 
kostnad for bydel. Bydelen forventer i prognosen en netto besparelse på ca. 16 mill. kroner ved 
årets slutt. Dette bidrar til at enhet for bestiller viser generelt et positivt avvik. Aktivitetsveksten 
ligger innen kjøp av PU plasser og kjøp innen psykiatri. Brukervalget innen hjemmesykepleien og 
praktisk bistand har også et forventet prognostisert merforbruk. Noen refusjoner knyttet til 
kostnadskrevende pasienter foreligger, men veksten skyldes hovedsakelig nye brukere. Enheten 
samlet har en positiv prognose på ca. 6 mill. kroner.  
 
Barnevernet har god kontroll på sine plasseringer. Antall bekymringsmeldinger er økende, men 
undersøkelsene har ikke resultert til store økninger i bruk av institusjoner. Likevel har det vært en 
aktivitetsvekst på området siden 1 tertial. Hovedtyngden av aktivitetsendringen her knyttes opp 
mot forsterkning innen fosterhjem, forlengelse av institusjonsopphold og økt bruk av hybeltiltak. 
Barnevernet viser likevel et positiv årsprognose med ca. 2 mill. kroner. 
 
Bydelsadministrasjonen har besparelser i 2012 ved å holde stillingshjemler vakante. Avsetninger 
til lønnsoppgjør, administrerte pensjoner, resultat 2011 og aktivitetsvekstavsetning er budsjettert 
på dette området. Administrasjon har en positiv årsprognose på 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 økt aktivitet 
som igjen gir økt refusjon fra staten som er budsjettert under enhet for bestiller. Årsprognosen 
ligger på ett merforbruk på 0,5 mill. kroner. 
 
Kommunal hjemmetjeneste, praktisk bistand og omsorgsbolig har gitt merforbruk i starten av året 
på grunn av økt vedtaksmengde. Vedtaksmengden er mer stabil nå i andre tertial, men melder 
likevel en negativ årsprognose på ca. 1 mill. kroner. Bydelen arbeider med organiseringen i 
hjemmetjenesten for å oppnå en mer rasjonell driftssituasjon. Det arbeides med et prosjekt for 
intern rammefinansiering av tjenesten som skal medføre bedre kontroll og løpende måling av 
aktivitet og dimensjoneringsgrunnlag under fellesbetegnelsen ISF.  
 
Enhet for forebygging og rehabilitering vil gi ett mindreforbruk på 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 året og medføre en balanse knyttet til kommunale 
delen. Ikke kommunale barnehager vil gi bydelen et mindreforbruk på ca 1,5 mill. kroner. Styrket 
tilbud til førskolebarn vil gi et prognostisert mindreforbruk på ca. 0,5 mill. kroner.  
 







 3


Økonomisk 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 på ca. 2 mill. kroner. 
 
Driften ved sosialkontoret vil gi oss ett mindreforbruk på 0,5 mill. kroner grunnet sen ansettelse i 
stillinger. Andre områder ser ut til å være tilnærmet i balanse på slutten av året.  
 
Risikovurderinger  
 
Bydelen vurderer situasjonen som under kontroll og ingen risiko for merforbruk i 2012.  
 
Bruk av øremerkede midler 
 
Prosjekt Tiltak Dok 


3/2012 
Særskilt 
overført 
fra 2011 
(1000) 


Regulert 
budsjett 


2012 
(1000) 


Regnskap 
pr. 31. 
8.2012 
(1000) 


Årspro
gnose 
2012 


Avvik 
årsprogn


ose – 
regulert 
budsjett 


20070003 FELTTEAM 0 -8 0 277  0 0 
20070006 SPRÅKMIDLER 0 0 0 223  0 0 


20070007 
STIMULERINGSMIDLER 
UNGE OG RUS 0 43 43 4 43 0 


20070009 Kompetansemidler 0 165 165 39 0 0 
20070011 KRÅD 0 67 67 23 124 0 
20070012 Unge gjengangere 0 50 50 0 201 0 


20070014 
IDRETT OG 
UTFORDRING 0 62 62 -39 65 0 


20070015 
BARNE - OG 
UNGDOMSTILTAK 0 75 225 81 225 0 


20070016 
"INTERGRERENDE 
TILTAK" 0 43 43 2 43 0 


20070017 SPRÅK / HELSE 0 643 1526 68 1526 0 
20070019 Individuell bo oppfølging 0 129 129 0 129 0 
20070020 Tidlig intervensjon 0 262 162 0 162  
30070001 Rusprosjekt - oppfølging 0 0 0 365 0 0 
30070002 Nærmiljøkontakter 0 169 169 -328 169 0 
30070003 Rusundersøkelse 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 1 117 2 784 -592 2 784 0 
 
Det forventes at bydelen vil ha et forbruk av øremerkede midler lik balanse. Erfaringsmessig vil 
bydelen overføre 25 % av løpende prosjekter og ca. 50 % av nye prosjekter til nytt år. Dette vil 
bydelen ikke lage prognose på ettersom rammen er liten i den store sammenhengen. 
 
Reduserende løpende tiltak 
 
Aktivt arbeid med fokus på endringer i arbeidsprosesser. 
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Måltall 
 


Måltall for funksjonsområde 1 - Sosialtjenesten med mer         
  I II III IV V VI 
  Resultat Resultat Måltall Status Års-    


prognose  
2012 


Avvik 


2010 2011 2012 2. tertial   
2012 


(III-V) 


*Finansiering til kjøp av bolig  andel 
søknader behandlet innen 1 mnd (%) 


70 % 53 % 80 % 56 % 80 % 0 


*Finansiering til kjøp av bolig  andel 
søknader behandlet innen 3 mnd (%) 


95 % 95 % 95 % 71 % 95 % 0 


*Andel positive vedtak for kommunal bolig 
effektuert innen 6 mnd (%) 


80 % 67 % 80 % 60 % 80 % 0 


*Antall personer i døgnovernattingssteder 
uten kvalitetsavtale  


0 2 0 3 3 -3 


*Antall personer i døgn- overnattingssteder 
over 3 mnd 


0 2 0 2 2 -2 


*Økonomisk sosialhjelp – andel søknader 
behandlet innen 2 uker (%) 


95 % 89 % 95 % 93 % 95 % 0 


Minimum andel fornøyde brukere etter 
brukerundersøkelser i sosialtjenesten 


70 % 74 % 70 % 84 % 84 % 14 % 


 
Måltall for funksjonsområde 2A - Barnehager           
  I II III IV V VI 
  Resultat  Resultat  Måltall  Status  Års-


prognose 
2012 


Avvik 
2010 2011 2012 2. tertial 


2012 
(III-V) 


Andel barn 1 – 5 år med barnehageplass 94 % 91 % 92 % 86 % 92 % 0 


Andel barn 1-2 år med barnehageplass 
(dekningsgrad, gjelder barn bosatt i bydelen) 


86 % 82 % 90 % 75 % 90 % 0 


Andel barn 3-5 år med barnehageplass 
(dekningsgrad, gjelder barn bosatt i bydelen) 


90 % 96 % 98 % 86 % 98 % 0 


Foreldreundersøkelse: Foreldres generelle 
tilfredshet 


Ikke målt Ikke målt 5,2 5,2 5,2 0 
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Måltall for funksjonsområde 2A - Barnevern           


  I II III IV V VI 
  Resultat Resultat Måltall Status Års-


prognose 
2012 


Avvik
2010 2011 2012 2. tertial 


2012 
(III-V)


Andel avsluttede undersøkelser innen 3 mnd. 100 % 100 % 100 % 95 % 95 % -5 % 


Antall gjennomførte tilsynsbesøk pr. 
fosterbarn u. 18 år hvor Oslo har 
tilsynsansvar (akk. snitt)  


4 3 4 1,4 4 0 


Antall gjennomførte oppfølgingsbesøk pr. 
fosterhjem av bydelen (akk.snitt) 


4 4 4 2,2 4 0 


Andel hjelpetiltak med gyldig tiltaksplan per 
31.12 


98,8 % 96,79 % 100 % 100 % 100 % 0 


 
Måltall for funksjonsområde 3 – Pleie og omsorg           


  I II III IV V VI 
  Resultat Resultat Måltall Status Års-


prognose 
2012 


Avvik
2010 2011 2012 2. tertial 


2012 
(III-V)


Andel av bydelens årsverk i pleie og omsorg 
med relevant fagutdanning (NLP) 


- 61 % 65 % 61 % 65 % 0 


Brukertilfredshet i hjemmetjenesten –  
andel fornøyde brukere 


86 % 91 % 85 % 91 % 91 %  6 % 


 
Status sykefravær 
 
Bydelen har et synkende sykefravær. Pr. 31.7.2012 har bydelen et sykefravær på 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 sykefraværet etter andre kvartal sammenlignet med samme 
periode som i fjor. Nedenfor vises utviklingen til Bydel Vestre Aker. 
 


Sykefravær 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 på HMS-området og 
benytter seg av kvalitetslosen som HMS system. 
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Arbeidstid 
 
Overtid - aml § 10-6 Ja Nei Ikke 


aktuelt 
Kommentarer 


Har virksomheten etablert 
internkontrollsystem som kan avdekke om 
arbeidstiden ved overtidsarbeid overstiger 13 
timer i løpet av 24 timer?   X        
Hvis ja, har internkontrollsystemet avdekket 
avvik så langt i 2012?  


 X       
Hvis ja, kommenter hvordan dette er fulgt 
opp.        Ledere 
Arbeidsfri periode - aml. § 10-8 Ja Nei Ikke 


aktuelt 
Kommentarer 


Har virksomheten etablert 
internkontrollsystem som kan avdekke om 
arbeidstaker har hatt mindre enn 11 timer 
sammenhengende arbeidsfri i løpet av 24 
timer? X       
Hvis ja, har internkontrollsystemet avdekket 
avvik så langt i 2012?   X        
Hvis ja, kommenter hvordan dette er fulgt 
opp.        Ledere 
Søndagsarbeid - aml § 10-8 og § 10-10 Ja Nei Ikke 


aktuelt 
Kommentarer 


Har virksomheten etablert 
internkontrollsystem som kan avdekke om 
arbeidstaker har arbeidet 2 eller flere søn- og 
helgedager etter hverandre? X        
Hvis ja, har internkontrollsystemet avdekket 
avvik så langt i 2012?   X       
Hvis ja, kommenter hvordan dette er fulgt 
opp.        Ledere 
 
Investeringsprosjekter 
Bydelen har 2 investeringsprosjekter. Ett på Kap. 271 og ett på Kap. 007 
 


1. Prosjekt 105073 BARNEHAGER INVENTAR OG UTSTYR  
Prosjektet er til løpende investeringer i inventar og utstyr i barnehager. Prosjektet ligger 
under kapittel 271 By omfattende barnehageoppgaver. Dette prosjektet forventes avsluttet 
når full barnehagedekning er oppnådd. Investeringene er noe mindre enn tidligere, men 
bydelen forventer bruk av disse midlene fortløpende etter behov.  


 
2. Prosjekt 108064 GANGFORBINDELSE, JERPEFARET - GRINDBAKKEN SKOLE   


Prosjektet er til utbedringstiltak i ”sikksakkstien” i bydelen. Prosjektet ligger på bydelens 
kapittel 007 Bydel Vestre Aker. Prosjektet har hatt turbulente perioder i 2011/2012 og 
vanskelig å forutsi fremtiden i dette prosjektet. Plan og bygningsetaten har forkastet saken 
grunnet uttrekk i tid. Bydelen har hatt vanskeligheter med omkringliggende grunneiere noe 
som medfører 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 å overføre ca. 1,6 mill. til 2013. 











Skjermbilde: GL30 Bydel Vestre Aker Side: 1
Bruker : 5340 (OKGL01-201208) OKS051 - Tertialrapport (2) drift - kapitler 14.09.2012 09:38:50


Kapittel Kapittel(T) Budsjett hittil i år (1000) Regnskap hittil i år (1000) Årsbudsjett - Opprinnelig
(1000)


Årsbudsjett - Regulert
(1000)


Årsprognose (1000) Avvik årsprognose (1000)


0 0 Lønn og sosiale utgifter 329 642 331 894 517 008 515 038 515 038 0
1 1 Kjøp av varer og tj. som inngår i egenprod 297 752 336 372 426 087 446 628 411 628 35 000
3 3 Kjøp av tj. som erstatter egenprod 236 965 256 824 353 858 355 447 355 447 0
4 4 Overføringsutgifter 25 161 21 487 37 521 37 741 37 741 0
5 5 Finansutgifter og finanstransaksjoner 313 742 470 470 470 0
U UTGIFT 889 832 947 319 1 334 944 1 355 324 1 320 324 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 Overføringsinntekter -38 691 -40 796 -58 540 -58 037 -58 037 0
9 9 Finansinntekter og finanstransaksjoner -200 -429 -300 -300 -300 0
I INNTEKT -126 941 -143 598 -190 973 -190 411 -190 411 0
007 007 Bydel Vestre Aker (7) (B) 762 892 803 721 1 143 971 1 164 913 1 129 913 35 000
1 1 Kjøp av varer og tj. som inngår i egenprod 0 1 0 0 0 0
4 4 Overføringsutgifter 0 0 0 0 0 0
U UTGIFT 0 1 0 0 0 0
7 7 Refusjoner 0 -73 0 0 0 0
I INNTEKT 0 -73 0 0 0 0
271 271 Byomfattende barnehageoppgaver (KOU) 0 -71 0 0 0 0


762 892 803 650 1 143 971 1 164 913 1 129 913 35 000


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







Skjermbilde: GL30 Bydel Vestre Aker Side: 1
Bruker : 5340 (OKGL02-201208) OKS052 - Tertialrapport (2) øremerkede midler (74) 14.09.2012 09:39:36


Kapittel Kapittel(T) Årsbudsjett - Opprinnelig (1000) Årsbudsjett - Regulert (1000) Regnskap hittil i år (1000) Årsprognose (1000) Avvik årsprognose (1000)


20070003 FELTTEAM 0 0 277 0 0
20070006 SPRÅKMIDLER 0 0 249 0 0
20070007 STIMULERINGSMIDLER UNGE OG RUS 0 43 4 43 0
20070009 Kompetansemidler 0 0 39 0 0
20070011 KRÅD 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 SPRÅK / HELSE 0 1 526 68 1 526 0
20070019 INDIVIDUELL BOOPPFØLGING 0 129 0 129 0
20070020 TIDLIG INTENVENSJON 0 162 0 162 0
30070001 Rusprosjekt - oppfølging 0 0 365 0 0
30070002 Nærmiljøkontakter 0 169 4 169 0
30070003 Rusundersøkelse 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 2 784 1 373 2 784 0
20070007 STIMULERINGSMIDLER UNGE OG RUS 0 0 0 0 0
20070011 KRÅD 0 0 -26 0 0
20070014 IDRETT OG UTFORDRING 0 0 -77 0 0
20070015 BARNE - OG UNGDOMSTILTAK 0 0 -10 0 0
30070002 Nærmiljøkontakter 0 0 -332 0 0
30070003 Rusundersøkelse 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


I INNTEKT 0 0 -1 406 0 0


007 007 Bydel Vestre Aker (7) (B) 0 2 784 -33 2 784 0
0 2 784 -33 2 784 0


Prosjekt(mindre eller lik) : 3ZZZZZZZ ; Prosjekt(større 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)
(1000)


Årsbudsjett - Opprinnelig
(1000)


Årsbudsjett - Regulert
(1000)


Regnskap hittil i år (1000) Årsprognose (1000) Avvik årsprognose (1000)


1 1 Kjøp av varer og tj. som inngår i egenprod 2 087 0 2 087 77 2 087 0
4 4 Overføringsutgifter 0 0 0 17 0 0
U UTGIFT 2 087 0 2 087 95 2 087 0
108064 108064 2 087 0 2 087 95 2 087 0
007 007 Bydel Vestre Aker (7) (B) 2 087 0 2 087 95 2 087 0
1 1 Kjøp av varer og tj. som inngår i egenprod 744 0 744 290 744 0
4 4 Overføringsutgifter 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


2 831 0 2 831 457 2 831 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) Årsbudsjett - Opprinnelig
(1000)


Regnskap hittil i år (1000) Årsbudsjett - Regulert
(1000)


Årsprognose (1000) Avvik årsprognose (1000)


F01 Helse, sosial og nærmiljø 123 457 75 805 137 015 112 121 24 894
F02A Barnehager 379 751 247 965 382 982 380 982 2 000
F02B Oppvekst 59 365 34 484 61 284 59 184 2 100
F03 Pleie og omsorg 555 976 431 429 558 290 553 184 5 106
007 007 Bydel Vestre Aker (7) (B) 1 118 549 789 683 1 139 571 1 105 471 34 100


1 118 549 789 683 1 139 571 1 105 471 34 100


Art(lik) : 1* ; Kapittel(lik) : 007 ; Funkomr(mindre eller lik) : F03 ; 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) Årsbudsjett -
Opprinnelig (1000)


Regnskap hittil i år
(1000)


Årsbudsjett - Regulert
(1000)


Årsprognose (1000) Avvik årsprognose
(1000)


F04 Økonomisk sosialhjelp 25 422 13 789 25 342 24 442 900
007 007 Bydel Vestre Aker (7) (B) 25 422 13 789 25 342 24 442 900


25 422 13 789 25 342 24 442 900


Art(lik) : 1* ; Kapittel(lik) : 007 ; Funkomr(lik) : F04 ; Firma(lik) : 74
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           Vedlegg nr. 5 
 


OSLO KOMMUNE - BUDSJETT 2012 
 


Vedtatte verbalforslag 
 
 
FINANSKOMITEEN 
 
F1 Regnskap og budsjett for kommunen 
Byrådet bes sørge for at regnskap og budsjett for kommunen inkludert bydelene bygges opp med 
lik kontoplan. 
Bydelens kommentar: 
Bydelen følger til enhver tid overordnet kontoplan fra Byrådsavdeling for finans. 
 
F3 Salg av kommunal eiendom 
Byrådet bes øke fremdriften i salg av kommunal eiendom, og rapportere jevnlig til bystyret om 
resultatene. 
Bydelens kommentar: 
 
F9 Oppfølging av næringspolitisk handlingsplan  
Byrådet bes sørge for prioritert oppfølging av næringspolitisk handlingsplan med hensyn til 
saksbehandlingstider og skjemaveldet.  
Bydelens kommentar: 
 
F10 Tilskudd til Visit Oslo 
Byrådet bes sikre at Visit Oslos totale tilskudd fra Oslo kommune for 2012 ikke skal reduseres 
som følge av Oslo og Akershus sin finansiering av nytt næringsselskap og herav ny nøkkel for 
finansiering av de to selskapene.  
Bydelens kommentar: 
 
F22 Trygg by 
Byrådet bes gjennom politirådet avklare hva som skal til for å styrke politinærværet ute i byen og 
fremme initiativ ovenfor regjeringen om nødvendig styrking.  
Bydelens kommentar: 
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VERBALVEDTAK FRA TIDLIGERE ÅR SOM FORTSATT GJELDER 
 
F12/2009 Tilskudd til frivillige organisasjoner, herunder også 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 også 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 følge 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 lån fra staten 
Byrådet bes fullt ut benytte statens rentefrie låneordninger for kommuner og fylkeskommuner til 
investeringer i skolebygg og svømmehaller. 
Bydelens kommentar: 
 
F3/2008 Fullmakt vedrørende leieavtaler for barnehager 
Byrådet gis fullmakt til å inngå leiekontrakter for barnehager som binder kommunen for inntil 20 
år og har en verdi inntil 50 mill. ekskl. felleskostnader, energiutgifter og lignende som avregnes 
hvert år 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 
Byrådet gis fullmakt til å 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 inngåtte tjenesteavtaler 
mellom virksomhetene og UKE. 
Bydelens kommentar: 
Bydelen ønsker å få presisert dette fordelingspunktet. UKE finner nye finansieringsmetoder 
ettersom kommunen effektiviserer.  
 
F7/2007 Fullmakt investeringsprosjekter vedrørende Groruddalssatsingen 
Byrådet gis fullmakt til å vedta/justere kostnadsramme(-r) og investeringsplan(-er) for 
investeringsprosjekter finansiert helt eller delvis med midler fra "Groruddalssatsingen". 
Justeringene må være fullfinansiert i årsbudsjettet, og de kommer i tillegg til byrådets fullmakt til 
budsjettjusteringer som fremgår av Økonomireglementets pkt. 2.2. 
Bydelens kommentar: 
 
F8/2007 Lærlingplasser 
Byrådet ber alle kommunens etater og virksomheter igangsette tiltak for å rekruttere flere 
lærlinger. 
Bydelens kommentar: 
Enhet for barnehager har inngått tre nye lærlingekontrakter i barne- og ungdomsarbeiderfaget med 
oppstart august 2012.05.15 Det ble inngått avtale med lærling august 2011. Det er ikke gjort nye 
avtaler i 2012 men vurderes i forhold til søknader.
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F23/2007 Justering av refundert merverdiavgift 
a) Byrådet gis fullmakt til å foreta justeringer i bykassens driftsbudsjett når det gjelder refundert 


merverdiavgift som skyldes at bystyret har endret bevilgningene til drift eller investeringer i 
forhold til byrådets budsjettforslag. Økningen i refundert merverdiavgift skal benyttes til 
økning i overføringen fra drift til investeringer og med tilhørende reduksjon i låneopptaket. 
Justeringene innarbeides i endelig budsjett, Dok 3. 


b) Byrådet gis fullmakt til å justere resultatkravet for kommunale foretak når refundert 
merverdiavgift blir endret gjennom bystyrets vedtak av investeringsrammer. Justeringen skal 
normalt medføre 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 beløpsgrenser byrådet har fått i økonomireglementet til å 
foreta budsjettendringer. 


Bydelens kommentar: 
 
 
F10/2006. Incitamentordningen for kemnerkontoret (endret) 
Byrådet får fullmakt til å fastlegge reglene for ordningen konkret, herunder hvilke måltall og 
satser som skal benyttes. 
Bydelens kommentar: 
 
 
F24/2006. Lån til boligformål — Dekning av administrative kostnader i 
bydelene 
For lån til boligformål innvilget/gitt bindende tilsagn fra og med 2006, påplusses husbankrenten 
0,25 prosentpoeng til dekning av administrative kostnader i bydelene, jf. gjeldende retningslinjer 
for Startlån fra Husbanken. 
Bydelens kommentar: 
 
 
KULTUR- OG UTDANNINGSKOMITEEN 
 
K9 Større andel av barnehageutbyggingen i privat regi  
Byrådet bes om å legge til rette slik at en større 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 å nå dette målet skal kommunale, regulerte barnehagetomter legges ut for privat 
utbygging og det skal etableres jevnlige kontaktmøter mellom Oslo kommune og 
barnehagebedriftene. 
Bydelens kommentar: 
Ikke aktuelt i Bydel Vestre Aker inneværende år.  Den ene tomten vi hadde som skulle legges ut 
til privat festeavtale måtte vi bruke til erstatningstomt for Røa senter barnehage. Beslutningen er 
tatt av KOU 
 
K10 Privat drift av kommunale barnehagebygg  
Byrådet bes sikre at nye barnehager som etableres i kommunale barnehagebygg som hovedregel 
skal driftes av private aktører. 
Bydelens kommentar: 
Ikke aktuelt inneværende år 
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K28 Krav til norskkunnskaper for ansatte i de kommunale barnehager 
Byrådet bes sikre at det er norsk som er hovedspråket i barnehagene ved at det stilles krav til 
norskkunnskaper for ansatte i de kommunale barnehager. Ansatte som ikke behersker norsk godt 
nok, må gjennomgå norskopplæring. 
Bydelens kommentar: 
Bydelen har fått tildelt midler for å igangsette norskopplæring for assistenter. Tiltaket vil bli 
igangsatt/gjennomført høsten 2012 
 
K38 Tilskudd til lærlinger i helsefag 
I tildelingen av kommunalt tilskudd til lærlinger i helsefag skal Oslo-elever prioriteres. Hvis det er 
ledige midler skal også utenbys elever kunne tildeles tilskudd. 
Bydelens kommentar: 
 
K60 Byråkrati og skjemavelde i skolen 
Byrådet bes å ta initiativ ovenfor staten med sikte på å oppnå unntak fra unødvendige statlige 
pålegg slik at byråkrati og skjemavelde i skolen kan reduseres.  
 
K87 Grunnskoleopplæring for voksne 
Byrådet bes sikre at grunnskoleopplæring for voksne brukes effektivt. Derfor bes byrådet søke 
staten om hjemmel til å stille krav om fremmøte, samt bortfall av retten, ved ubegrunnet fravær. 
Byrådet bes også om søke om hjemmel til å kunne tidsbegrense uttak av rett til 
grunnskoleopplæring for voksne.  
 
K94 Torshov musikkorps 
Byrådet bes legge til rette for at Torshov musikkorps kan innlemmes i Oslo kommunale 
musikkskole dersom korpset selv ønsker det, samt legge til rette for at korpset kan lokaliseres til 
Schous. 
 
K105 Kinopolitikk i Oslo 
Byrådet bes fremme pålagt sak om kinopolitikken i Oslo, samt eierskapsstrategi for Oslo Kino AS 
innen 1. juli 2012. 
 
K113 Oslo musikk- og kulturskole 
Byrådet 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 
Byrådet bes om å fremme sak om fremtidig drift av Oslo Nye Teater AS innen 1. oktober  
2012. 
 
K122 Pellegruppa 
Byrådet bes innen 1. mai orientere bystyret om arbeidet med å realisere et minnesmerke over dem 
som i 1943 og 1944 gjennomførte skipssabotasje på daværende Aker Mek. Verksted og Nyland 
Mek. Verksted (Pelle-gruppa). 
 
K123 Kultur og utdanning  
Byrådet gis fullmakt til å planlegge og utvikle tiltak, samt omstrukturere skoler, i tråd med 
bystyrets vedtak i «Skolebehovsplan 2012-2022». 
Bydelens kommentar: 
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GENERELLE VERBALVEDTAK FRA TIDLIGERE ÅR SOM FORTSATT GJELDER 
 
K2/2011 Privat drift av barnehager i kommunale bygg 
Byrådet bes sikre at nye barnehager som etableres i kommunale barnehagebygg som hovedregel 
skal driftes av private aktører. 
Bydelens kommentar: 
Vil forholde oss til det når det er aktuelt med opprettelse av ny barnehage 
 
K1B/2010. Privat drift av barnehager 
Det åpnes for at driften av nye kommunale barnehager kan settes ut til private fra og med 
barnehageåret 2010. Samme opptakskrav skal stilles til private som drifter slike barnehager, som 
til de ordinære kommunale barnehagene. 
Bydelens kommentar: 
Vil forholde oss til det når det er aktuelt med opprettelse av ny barnehage 
 
K19/2009. Lærerløftet 
Lærerløftet Oslo er en systematisk videreutdanning for lærere i osloskolen basert på de behov som 
meldes inn fra skolene. Byrådet utarbeider i forbindelse med budsjettene en oversikt over hvor 
mange lærere som deltar i ordningen og hvilke prioriteringer man gjør for det kommende skoleår. 
 
K43/2009. Årlig driftsstøtte til elevorganisasjonen i Oslo 
Elevorganisasjonen i Oslo tildeles en årlig driftsstøtte fra Oslo kommune. 
 
K50/2008 Nye skoler og OPS-samarbeid om skoleprosjekter 
Byrådet bes i forbindelse med nybygg av skoler og totalrehabiliteringsprosjekter vurdere bruk av 
offentlig-privat samarbeid (OPS) dersom dette er hensiktsmessig og lønnsomt. 
 
K53/2008 Fondet for kunstnerisk utsmykking av kommunale bygg i Oslo 
Det gjøres unntak fra reglene for Fondet for kunstnerisk utsmykking av kommunale bygg i Oslo, 
punkt 2, slik at den maksimale rammen for kunstnerisk utsmykking ved større rehabiliteringer 
settes til 0,5 mill. og ved alle nye bygg til 4 mill. 
 
K2912007. Skole-Linux 
Byrådet bes legge til rette for at skoler som ønsker å benytte Skole-Linux gis anledning til dette. 
 
 
HELSE- OG SOSIALKOMITEEN 
 
H4 Boligbehovsplan 
Byrådet vil i forbindelse med budsjett 2013 legge frem en boligbehovsplan for boliger til 
vanskeligstilte. 
Bydelens kommentar: 
 
H5 Salg og leie av boliger 
Byrådet bes legge til rette for salg av flere kommunale boliger i de områder der den kommunale 
boligmassen er stor. Ved økt behov for boliger som må stilles til disposisjon av Oslo kommune, 
skal kommunen i større grad leie boliger. Boliger skal leies over hele byen, dog slik at det ikke 
leies mer enn 10 % i et enkelt større sameie/borettslag, eller en leilighet i mindre 
sameie/borettslag. 
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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 
Byrådet bes å 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 på 80 % kriterietildeling og 20 % 
regnskapsandel i forhold til sist avlagte årsregnskap. 
Bydelens kommentar: 
Bydelen har tatt dette til etterretning. 
 
H10 Sentral avsetning for høye døgnpriser 
Sentral avsetning for å kompensere for høye døgnpriser i barnevernet avvikles, og midlene inngår 
fra og med 2012 i den generelle rammen til barnevernet. 
Bydelens kommentar: 
Bydelen har tatt dette til etterretning. 
 
H12 Levering av hjemmetjenester i brukervalgordningen 
Byrådet gis fullmakt til å inngå nye avtaler med leverandører 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 år.  
Bydelens kommentar: 
Bydelen har tatt dette til etterretning. 
 
H14 Tjenestekjøp 
Byrådet vil konkurranseutsette både institusjoner og tjenester innenfor pleie-, helse og 
sosialområdet når dette vil gi bedre tilbud. Konkurranseutsetting må brukes på en måte som sikrer 
likeverdige rammevilkår, forutsigbarhet og langsiktighet for tjenesteleverandører. 
Bydelens kommentar: 
 
H15 Konkurranseutsetting av heldøgns institusjoner til eldre (sykehjemsdrift) 
Byrådet gis innenfor sitt ansvarsområde fullmakt til å konkurranseutsette heldøgns institusjoner til 
eldre (sykehjemsdrift). 
Bydelens kommentar: 
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H19 Omsorg + 
Ved inngåelse 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 
Byrådet bes å vurdere eldresentrenes rolle i forbindelse med innføring av samhandlingsreformen, 
for å sikre godt forebyggende helsearbeid i hele byen. Byrådet bes å orientere bystyret på egnet 
måte. 
Bydelens kommentar: 
 
 
H27 Veiledende normer for økonomisk sosialhjelp til livsopphold 
Veiledende normer for økonomisk 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 forsørgere   6.682 
Barnetillegg 0-10 år   1.320 
Barnetillegg 11-18 år   1.752 
Unge hjemmeboende 18-23 år  1.752 
Bydelens kommentar: 
Bydelen benytter normene som veiledende i forhold til vedtak om økonomisk sosialhjelp 
 
H28 Tildeling av midler til økonomisk sosialhjelp 
Fra og med 2012 tildeles midler til sosialhjelp basert på 80 % kriterietildeling og 20 % 
regnskapsandel i forhold til sist avlagte årsregnskap. 
Bydelens kommentar: 
Det tas til etterretning 
 
H29 Avvikling av overgangsordninger økonomisk sosialhjelp 
Overgangsordninger for sosialhjelp avvikles. Det avsettes 5 mill. kroner på kap. 308 for å 
kompensere for eventuell sterk utgiftsvekst i enkelte bydeler i inneværende regnskapsår. 
Bydelens kommentar: 
Bydelen har ikke tidligere hatt behov for å benytte overgangsordningen så det vil ikke innebære 
noen endringer for bydelen. 
 
H31 Kontroll av mottakere av sosialhjelp 
Byrådet 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. 
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H32 Deltakelse på aktiviseringstiltak 
Byrådet bes å instruere bydelene om å skjepe kravene til deltakelse på aktiviseringstiltak som 
vilkår for utbetaling av sosialhjelp. 
Bydelens kommentar: 
 
H 33 Omsorg +-plasser 
Byrådet bes å foreta en gjennomgang av finansieringsmodellen bak etablering og drift av 
Omsorg+-plasser, for å sikre at den fungerer hensiktsmessig. 
Bydelens kommentar: 
 
 
H36 Sykehjemsfinansiering i Oslo kommune 
Byrådet bes å 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 
på medisinske og sosialfaglige vurderinger Byrådet bes i saken vurdere effekten av 
prisreduksjonen på sykehjemsplasser, samt vurdere andre mulige finansieringsmodeller. 
Bydelens kommentar: 
 
H37 Rullering av sykehjemsbehovsplanen – Nye planer 
Byrådet bes i forbindelse med rullering av sykehjemsbehovsplanen legge planer for å møte 
sykehjemsbehovene til den voksende eldrebefolkningen etter 2020. Nye sykehjem skal 
fortrinnsvis realiseres som OPS prosjekter. 
Bydelens kommentar: 
 
H38 Implementering av Lotte-modellen 
Byrådet bes sikre at Lotte-modellen implementeres på de sykehjem som ønsker det. 
Bydelens kommentar: 
 
H40 Salg av gamle Stovner sykehjem 
Byrådet bes å legge frem sak om salg av gamle Stovner sykehjem, med sikte på Offentlig-privat 
rehabilitering og drift av sykehjemmet. 
Bydelens kommentar: 
 
H41 Konkurranseutsetting av fire nye sykehjem i 2012 
Byrådet bes om å konkurranseutsette fire nye sykehjem i 2012, samt legge til rette for ytterligere 
fire privat drevne sykehjem i 2013 og 2014. Konkurranseutsettingen bør sikre langsiktighet og 
stabilitet for aktørene. Byrådet gis fullmakt til å avgjøre hvilke sykehjem som skal 
konkurranseutsettes. 
Bydelens kommentar: 
 
H43 Konkurranseutsetting av sykehjemskjøkkenene 
Byrådet bes å utrede og konkurranseutsette sykehjemskjøkkenene. 
Bydelens kommentar: 
 
H44 Prosjekt for å forhindre feilaktige avslag på søknad om sykehjemsplass 
Byrådet bes å igangsette et prosjekt i Sykehjemsetaten og bydelene for å forhindre at det blir gitt 
feilaktige avslag på søknad om sykehjemsplass. Prosjektet skal inneholde følgende konkrete tiltak:  
• Kursing av fastleger 
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• Krav om at saksbehandlere som fatter vedtak, fysisk skal møte søker før det eventuelt fattes 
vedtak om avslag 


• Innføring av praksis der et utvalg klager på avslag gjennomgås av byrådsavdeling for eldre og 
sosiale tjenester. 


Bydelens kommentar: 
 
H45 Betaling av langtidsopphold i sykehjem 
Byrådet bes å 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 på sykehjem 
Byrådet bes fremme sak for bystyret med en vurdering av hvordan egenbetaling kan reduseres for 
eldre som mot eget ønske bor i tomannsrom på sykehjem, med utgangspunkt i at dette antas å 
innebære en forringet kvalitet for den enkelte beboer. 
Bydelens kommentar: 
Det vil komplisere administrering av egenbetalinger, og vil trolig kreve egen kommunal forskrift 
for å håndtere dette. Eks.  A må takke JA til sykehjemsplass i dobbeltrom, men får sitt ønske 
oppfylt etter bare 1 uke og bytter sykehjem (får sitt 1. valg og enerom). Det kan jo hende at A har 
0 (null) i egenbetaling, bare pensjonstrekk. Hvordan skal man justere trekk på pensjon som foretas 
av NAV?  
 
H47 Tiltak for reduksjon av medikamentbruk i sykehjemmene  
Bystyret ber byrådet legge fram en oversikt over tiltak som kan gjennomføres for å redusere 
medikamentbruken og høyne kvaliteten på pleie og omsorg, både hos eldre og hos personer med 
psykisk utviklingshemming.  
Bydelens kommentar: 
 
H50 Pris pr. vektet sykehjemsplass 2012 
Bevilgningen til reduserte sykehjemspriser skal benyttes til å redusere prisen på ordinære 
langtidsplasser. De øvrige prisene blir uendret fra Byrådssak 1. Byrådet gis fullmakt til å 
oppdatere pristabellen for sykehjemsplasser i tråd med dette.  
Bydelens kommentar: 
Vektingssystemet er også å betrakte som hjelpemiddel for å beregne totale kostnader, 
gjennomsnitt, utarbeide budsjett, prognoser etc. Det er bra og forståelig system. Bydelen håper at 
dette vedtaket blir engangs tilfellet og at fom 2013 vektingssystemet med ordinærplass 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 være kostnadsdekkende og fastsatt i samsvar 
med vedtatte effektiviseringskrav og inntektsforutsetninger. Når avtaler om kjøp av tjenester 
inngås skal det være dialog med kjøperbydel om tjenesteinnhold. Justering av pris på avtaler om 
salg av tjenester til bydelene skal holdes innenfor kommunens deflator. Ved aktivitetsendringer i 
tjenestekjøpene skal avtalene reforhandles i dialog med kjøperbydelene. 
Bydelens kommentar: 
 
H52 Betaling for plasser for yngre demente, MRSA- og rusplasser 
Det gjøres følgende 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 ordinær sykehjemsplass. 
Bydelens kommentar: 
 
H63 Khatmiljøet 
Byrådet bes å orientere bystyrets organer om arbeidet med å bekjempe Khat-misbruk der det 
legges vekt på innsatsen mot selgere og bakmenn, samt oppfølging av Khat-avhengige.  
Bydelens kommentar: 
 
H67 Bydelsbetaling for opphold på rusinstitusjoner under Velferdsetaten 
a) Bydelsbetaling for opphold på samtlige rusinstitusjoner under Velferdsetaten prisjusteres med 
3,3 % og utgjør i 2012 kr. 271 pr. døgn pr. klient. 
b) Velferdsetaten gis i samarbeid med aktuell bydel fullmakt til å fastsette en høyere 
bydelsbetaling for særlig kostnadskrevende klienter. 
Bydelens kommentar: 
 
H70 Kommunale trygdeordninger 
Kommunalt barnetillegg til enslige forsørgere avvikles gradvis ved at ingen nye personer tas inn i 
ordningen. Byrådet fremmer snarest sak om justering av gjeldende forskrift om kommunalt 
barnetillegg og kommunalt frikort. 
Bydelens kommentar: 
 
H76 Øremerket tilskudd til det kommunale barnevernet 
Byrådet gis fullmakt til å utforme søknad til fylkesmannen om midler øremerket det kommunale 
barnevernet. 
Bydelens kommentar: 
 
GENERELLE VERBALVEDTAK FRA TIDLIGERE ÅR SOM FORTSATT GJELDER 
 
H47/2011 Kvalitetsmålinger i sykehjem og hjemmetjenesten 
Kvalitetsmålinger i sykehjem og hjemmetjenesten består av revisjonsbesøk, objektive indikatorer, 
brukerundersøkelser, pårørendeundersøkelser og medarbeiderundersøkelser. Brukerundersøkelser 
foretas årlig i samtlige sykehjem og brukere av hjemmetjenester. Objektive indikatorer i sykehjem 
registreres per tertial og årlig i hjemmetjenesten. Revisjonsbesøk gjennomføres annet hvert år i 
bydelenes bestillerkontor og hos kommunale og private utførere av hjemmetjenester og annet 
hvert år i sykehjemmene. Pårørendeundersøkelser gjennomføres årlig i samtlige sykehjem. 
Kvalitetsrevisjonene skal også omfatte sammenfatning av mottatte avviksmeldinger og eventuelle 
klager fra beboere/brukere. Analyse av medarbeiderundersøkelser skal presenteres sammen med 
resultater av kvalitetsmålinger. 
Bydelens kommentar: 
Tatt til etterretning, under arbeid. 
 
H42/2011 Salgspris for tilbud på tidligere kap. 312 Storbyavdelingen 
Salgspris for tilbud på tidligere kap. 312 Storbyavdelingen skal være kostnadsdekkende og fastsatt 
i samsvar med vedtatte effektiviseringskrav og inntektsforutsetninger. Når avtaler om kjøp av 
botilbud/tjenester til utviklingshemmede inngås, skal det være dialog med kjøperbydel om 
tjenesteinnhold. Justering av pris på avtaler om salg av tjenester til bydelene skal holdes innenfor 
kommunens deflator. Ved aktivitetsendringer i tjenestekjøpene skal avtalene reforhandles i dialog 
med kjøperbydelene. 
Bydelens kommentar: 
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H9/2011 Krav om bestått eksamen i nasjonale fag 
Før ansatte/søkere fra land både utenfor og innenfor EØS-området, med unntak av Norden som 
har egne avtaler for dette, kan få ansettelse som helsefagarbeider i Oslo kommune, kreves bestått 
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 år lik de statlige maksimalsatsene som vedtas i statsbudsjett og forskrift. 
Bydelens kommentar: 
 
H12/2010 Hjemmehjelp for døve og døvblinde 
Bystyret forutsetter at døve og døvblinde som får vedtak om hjemmehjelp, har rett til å velge en 
hjemmehjelp som kan kommunisere med dem, og ber byrådet sørge for at denne muligheten 
opprettholdes. 
Bydelens kommentar: 
 
H15/2010 Gjeldsofferassistanse 
Byrådet bes ha et særlig fokus på gjeldsofferassistanse for vanskeligstilte skatteytere som pga. sin 
livssituasjon har pådratt seg skattegjeld de ikke makter å betjene. Bydelene bes redegjøre for sitt 
generelle gjeldsrådgivningsarbeid i forbindelse med årsberetningene. 
Bydelens kommentar: 
 
H27/2010 Sykehjemspriser 
Byrådet bes ved fremtidige budsjettfremleggelser synliggjøre de reelle kostnadene ved 
sykehjemsplassene, herunder også størrelsen på evt. subsidieelementer fra sykehjemsetaten og 
bydelenes kostnader ved å benytte plassene. 
Bydelens kommentar: 
 
H24/2008 Barn av sosialklienter 
Byrådet bes i samarbeid med bydelene medvirke til at sosialkontorene også legger vekt på barnas 
behov for fritidsaktiviteter når de vurderer støtten til barnefamilier. 
Bydelens kommentar: 
 
H26/2008 Egenandel ved rusinstitusjoner 
Byrådet gis fullmakt til å 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 særskilt 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 tråd med husleielovens bestemmelser. 
Ordningen gjelder kun videreføring av eksisterende leieforhold som i forbindelse med 
eiendomsreformen ble overført fra bydelene til eiendomsforetakene 01.01.2004. Ved inngåelse av 
nye leieavtaler i ovennevnte boliger, fastsettes husleien til gjengs leie, og beboerne omfattes av 
ordningen med bostøtte for leietakere i kommunale boliger. 
Bydelens kommentar: 
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H55/2006 Eldresentrene — tilfredsstillende tilbud til alle over 67 år 
Bystyret mener eldresentrene er en viktig del av tiltakskjeden for eldre i byen, og ber bydelene 
innenfor rammen av de økte økonomiske rammene sørge for at eldresentrene gir alle eldre over 67 
år et godt tilbud. 
Bydelens kommentar: 
 
 
BYUTVIKLINGSKOMITEEN 
 
B5. Evaluering av gebyrregulativet  
Byrådet bes å evaluere den siste omleggingen av gebyrregulativet. Evalueringen bør se på 
mulighet for ytterligere forenklinger, reduksjon av gebyrer og om omleggingene har virket etter 
hensikten. 
Bydelens kommentar: 
 
B6. Reelle kostnader ved saksbehandling av ulike saker i Plan- og bygningsetaten 
Byrådet bes å sørge for at det etableres et system for synliggjøring av de reelle kostnader ved 
saksbehandlingen av ulike saker i Plan- og bygningsetaten. 
Bydelens kommentar: 
 
 
VERBALVEDTAK FRA TIDLIGERE ÅR 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 støtte fra ENOVA. Byrådet bes i 
forbindelse med årsberetningene og i forbindelse med de årlige fremleggelsene av 
budsjettforslagene redegjøre for status knyttet til utskifting av oljefyringsanlegg som benytter 
fossile drivstoff, herunder fremdrift når det gjelder å 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 MILJØKOMITEEN 
 
S1Transporttjenesten for forflytningshemmede mellom 6 og 67 år - fritidsreiser 
For brukere av transporttjenesten for forflytningshemmede mellom 6 og 67 år settes kvoten til 150 
reiser pr. år. For brukere som for første gang søker etter 1. juli, settes kvoten til 75 fritidsreiser 
første året. Det gis anledning til å søke om et begrenset antall tilleggsreiser. 
Bydelens kommentar: 
 
S2 Transporttjenesten for forflytningshemmede over 67 år som ikke er blinde eller 
svaksynte - fritidsreiser 
For brukere av transporttjenesten for forflytningshemmede over 67 år som ikke er blinde eller 
svaksynte, settes kvoten for fritidsreiser til 50 reiser pr. år. For brukere som første gang søker etter 
l. juli, settes kvoten til 25 fritidsreiser første året. Det gis anledning til å søke om et begrenset 
antall tilleggsreiser. 
Bydelens kommentar: 
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S3 Transport for forflytningshemmede over 67 år som er blinde eller svaksynte eller 
spesialbilbrukere – fritidsreiser 
For primærbrukere av transporttjenesten for forflytningshemmede over 67 år som er blinde eller 
svaksynte eller spesialbilbrukere gis en kvote på 150 fritidsreiser pr. år. For primærbrukere som 
for første gang søker etter 1. juli, settes kvoten til 75 fritidsreiser første året. Det gis etter søknad 
anledning til å søke om et begrenset antall tilleggsreiser. 
Bydelens kommentar: 
 
S8 Tilskudd og tilsagn om lån fra Klima- og energifondet 
I 2012 kan det gis tilsagn fra Klima- og energifondet om tilskudd innenfor en ramme på 65 mill. 
kroner og tilsagn om lån innenfor en ramme på 65 mill. kroner. Det kan gis tilsagn om lån på 
maksimalt 5 mill. kroner per søknad. 
Bydelens kommentar: 
 
S21. Varmtvannsbasseng på Romsås 
Byrådet bes orientere bystyret om mulighetene for varmtvannsbasseng på Romsås.  
Bydelens kommentar: 
 
S23. Hasle Linjegymnastikk  
Byrådet bes snarlig å gå i dialog med  Oslo Idrettskrets og Byggeselskapet knyttet til ”Hasle 
Linjegymnastikk”-prosjektet for å avklare kommunens interesser som bruker av de aktuelle 
anleggene, knyttet til skole, barnehager, helse og rehabilitering. 
Bydelens kommentar: 
 
S24. Videre utbygging av Frogner stadion 
Byrådet 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 
Byrådet bes orientere bystyret om fremdriften knyttet til istandsetting St.Hanshaugen herunder 
vannspeilet. 
Bydelens kommentar: 
 
S36. Skjøtsel av kommunens grøntområder, friområder og parker 
Byrådet bes legge frem en sak om skjøtsel i Oslo kommunes grøntområder, friområder og parker. 
Målet med saken er å sørge for at det er en bedre standard på Oslo kommunes grønne lunger slik 
at de i større grad kan tas i bruk av befolkningen. 
Bydelens kommentar: 
 
S39. Kommunalt parkeringsorgan 
Byrådet bes i arbeidet med etableringen av kommunalt parkeringsorgan utarbeide en plan for 
bygging av underjordiske P-hus i sentrum og sentrumsnære bydeler, inkludert et P-hus under 
Vestkanttorget.  
Bydelens kommentar: 
 
S40. Trafikkskiltmyndigheten 
Byrådet bes ta initiativ overfor staten for å få trafikkskiltmyndigheten overført fra politiet til Oslo 
kommune.  
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Bydelens kommentar: 
 
S46. Framtidig drift av kollektivtransporten 
Byrådet 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 
Byrådet 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 videreføres 
og anvendes innen Bymiljøetatens budsjett til økt renhold. Det øremerkes 15 mill. kroner fra P-
fondet til renhold innen Kap. 542 Bymiljøetaten. 
Bydelens kommentar: 
 
S61. Prioritering av feilparkering som hindrer kollektivtransport og syklister 
Byrådet bes sørge for at Bymiljøetaten prioriterer rask oppfølging av feilparkeringer som er til 
hinder for kollektivtransport og sykkel. 
Bydelens kommentar: 
 
S63 Cricket 
Byrådet bes orientere/legge fram en sak om situasjonen for cricket i Oslo, med vurdering av 
områder som kan benyttes til nytt cricketanlegg med internasjonal standard. Byrådet bes inkludere 
Norges Cricket forbund i arbeidet.  
Bydelens kommentar: 
 
 
VERBALVEDTAK FRA TIDLIGERE ÅR SOM FORTSATT GJELDER 
 
S18/2011. Åpning av elver og bekker 
Byrådet bes benytte midler fra vann og avløpsfondet til åpning av elver og bekker, der dette er 
mulig. 
Bydelens kommentar: 
 
S17/2010. Nullutslipp og klimanøytral bilpark 
Ved utskifting av kommunens bilpark skal det som hovedregel anskaffes tjenestebiler med 
nullutslippsteknologi eller klimanøytrale drivstofftyper. Dette omfatter alle anskaffelser knyttet til 
både kjøp og inngåelser av leieavtaler. 
Bydelens kommentar: 
 
S21/2010. Rehabilitering idrettsanlegg 
Byrådet bes i bruken av rehabiliteringsmidler til idrettsanlegg ha særlig fokus på prosjekter som 
bedrer tilgjengeligheten og sikrer universell utforming. 
Bydelens kommentar: 
 
S15/2009. Klimavurdering av budsjettet 
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Byrådet bes i forbindelse med de årlige fremleggelser av budsjettforslagene inkludere en 
redegjørelse for klimaeffekten av tiltakene i budsjettforslaget. 
Bydelens kommentar: 
 
S31/2009. Klima- og energifondet 
1. Tilskudds- og låneordningene skal prioritere energiøkonomisering og tiltak som reduserer 
klimagassutslipp, herunder utfasing av fossil energi til oppvarming. 
2. Lånevilkårene i ENØK-fondet må ha konkurransedyktige betingelser. 
Bydelens kommentar: 
 
S40/2008 Universell utforming 
Byrådet bes rapportere til bystyret årlig om oppfølging og fremdrift i planene om universell 
utforming, særlig knyttet til kollektivtrafikk og bygninger. Rapporteringen må skje i forbindelse 
med virksomhetenes og byrådets årsberetning. 
Bydelens kommentar: 
 
S28/2007 Renhold - gårdeiere og næringsdrivende 
Byrådet bes benytte de mulighetene politivedtektene gir til at gårdeiere og næringsdrivende 
pålegges å sørge for renhold utenfor egen eiendom og/eller virksomhet. 
Bydelens kommentar: 





		Terttialrapport 31 08 2012 bydel vestre aker

		DOC.PDF.pdf

		(OKGL01-201208) OKS051 - Tertialrapport (2) drift - kapitler

		(OKGL02-201208) OKS052 - Tertialrapport (2) øremerkede midler (74)

		(OKGL02-201208) OKS046- Tertialrapport investeringsprosjekt

		(OKGL05-201208) OKS053 - Tertialrapport(2) Netto dr.utg eks sos

		(OKGL05-201208) OKS054 - Tertialrapport (2) Netto sosialhjelpsutg

		Utkvittering av verbalvedtak
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FUNKSJONSOMRÅDE 1 - HELSE, SOSIAL OG NÆRMILJØ


Tabell 1 - 1  Bydelens endringer i tildelt 
1)


 sosialhjelpsramme


I hele 


1000 


kroner


Overføring fra FO4 Økonomisk sosialhjelp til driftsrammen:  xxxxx


1. Overføring til Introduksjonsordningen (Kostra F275)


2. Overføring til Kvalifiseringsprogrammet (Kostra F276)


3. Overføring til aktive tiltak overfor klienter og styrkingstiltak i sosialtjenesten


4. Overføring til kjøp av plasser for rusmisbrukere i rehab.-/omsorgsinstitusjoner 


5. Overføring til andre driftsformål i bydelen


Sum overføringer fra økonomisk sosialhjelp til driftsrammen 0


Overføringer fra driftsrammen til økonomisk sosialhjelp 


Netto omdisponert sosialhjelpsmidler 0


1) Med tildelt sosialhjelpsramme forstås det beløpet bydelen ble tildelt over FO4 Økonomisk sosialhjelp gjennom Bystyrets budsjettvedtak 


     for 2012 (jf DOK3 2012) og eventuelle seinere sentrale budsjettjusteringer foretatt gjennom Kommunaldirektørens sak.


BYDELENES KOMMENTARER OG SAMLEDE VURDERINGER


Spesielt skal kommenteres :


1. Avvik mellom helårsforbruk og disponibel budsjettramme for både ordinær drift og sosialhjelp (merinntekter/merutgifter


    og mindreinntekter/mindreutgifter) 


2. Har revisjoner av 2012-budsjettet medført vesentlige endringer i aktivitetsnivået siden førstegangsbehandling og vedtak av


    budsjettet i BU, og med de aktivitetsendringer som ble beskrevet der (jf. obligatorisk budsjettspesifikasjon)?


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


VIKTIG! 


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


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


 


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


celler merket med 0. 


Tabeller med lysegrønt navnefelt inneholder spørsmål om data som er relatert til 


obligatoriske måltall vedtatt av bystyret. Jf. også måltalltabeller i "Grønt hefte". 


Det skal ikke settes inn nye rader  eller enkeltceller.  


En kan ikke slette rader eller enkeltceller. 


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







12-00130-18 T2-MAL2012-bydel-07.xlsx 204635_1_0 Side 3 av 26


Tabell 1 - 3 - A - Bistand til 


kjøp/utbedring av bolig


Antall 


hittil i år


27


2


*Faktiske utbetalte lån - ikke forhåndstilsagn (innvilgede lån)


Antall 2. 


tertial


Antall 


hittil i år


Finansiering til kjøp av bolig 


gjennom Husbanken xxxx xxxx


 1. Antall mottatte søknader 57 149


 2. Antall behandlede søknader 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 søknader (tilsagn) 14 38


 6. Antall avslåtte søknader 103 110


Tildeling av kommunal bolig xxxx xxxx


 7. Antall mottatte søknader 25 86


 8. Antall behandlede søknader… 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 søknader som ble avslått  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 søknad er mottatt til vedtak er fattet.


2)  Med innvilgelse forstås her tilsagn/positivt vedtak


3)  Inkluderer også innvilgelser/avslag på fornyelse


4)  Fornyelser telles ikke med i effektuerte tildelinger


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


utbetalte lån*


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


Antall husstander gitt finansiering til utbedring av bolig gjennom Husbanken- 


faktisk utbetalte lån*
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 Tabell 1 - 4-A Oppholds- Oppholds- Oppholds- Oppholds- Totalt


 Perioden 01.01.-31.08.: lengde lengde lengde lengde


 Bruk av private døgnovernattingstilbud inntil fra 1 og fra 3 og 6 mnd


1 mnd inntil 3 


mnd


inntil 6 


mnd


eller 


lengre 


 Antall barn under 18 år i priv. døgnovernattingstilbud 5 0 0 0 5


 Antall voksne over 18 år i priv. døgnovernattingstilbud 13 4 2 2 21


Sum antall personer 18 4 2 2 26


1) Registrering av oppholdslengde skal ikke begrenses av årsskiftet.


     Eksempelvis skal et opphold som startet 05.12.2012 regnes fra dette tidspunktet.


     Ved opphold på 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 barn under 18 år 5
 Antall voksne over 18 år 16


Sum antall personer 21


Kontrollformel: Husk å kommentere nedenfor


 Tabell 1 - 5 I steder I steder Antall


 Status pr. 31.08.: med uten personer


 Bruk av private døgnovernattingstilbud - antall som er i kvalitets- kvalitets-


  tilbudet pr. 31.08. (som hospits, hotell og pensjonat) avtale avtale


 Antall barn under 18 år i priv. døgnovernattingstilbud 0 0 0


 Antall voksne over 18 år i priv. døgnovernattingstilbud 1 3 4


Sum antall personer 1 3 4


Kontrollformel: Husk å kommentere nedenfor


Antall personer i tilbudet (både med og uten kval.avtale) pr. 31.08. med opphold på 3 mnd eller mer


Til tabell 1-4/1-5:  Kommenter årsaken til at bydelen benytter steder uten kvalitetsavtale:


Årsaken er at vi noen ganger ikke finner egnet tilbud med avtale og noen ganger er det fullt på de stedene som har kvalitetsavtale


Antall Antall Personer Personer Antall Antall Antall


 Tabell 1 - 6 personer personer i steder i steder personer personer med


 Bydelens oppfølging av personer i besøkt besøkt besøkt besøkt ikke ikke alter-


 private døgnovernattingstilbud   1) innen 14 d innen 14 d hvert hver besøkt besøkt native


Antall personer som er i tilbudet pr. 31.08. etter inn- etter inn- kvartal måned m/avtale u/avtale planer


flytting flytting m/avtale u/avtale 2)


m/avtale u/avtale


 Antall barn under 18 år i priv. døgnovernattingstilbud 0 0 0 0 0 0 0


 Antall voksne over 18 år i priv. døgnovernattingstilbud 0 0 1 0 0 3 4


Totalt 0 0 1 0 0 3 4


1) Jfr. Fellesskriv 7/2004 Sosialtjenestens formidling og betaling av døgnovernatting


2) Jfr. Fellesskriv 7/2004, pkt 3.2


 Tabell 1 - 7


Saksbehandlingstid ved sosialtjenesten i perioden 01.01. - 31.08. 1)


(Bystyrets krav er 2 uker)


 < 2 uker


2 uker-2 


md.  2-4 md. 4- 6 md. 6-12 md. > 12 md.


Sum 


saker


Andel < 2 


uker


Antall saker beh. administrativt 2225 202 5 0 0 0 2432 91 %


1) Saksbehandlingstiden er å regne tiden fra dato søknad er levert til dato vedtak er fattet. 


Antall personer hittil i år - etter oppholdslengde 
1)


 Gjelder 


opphold både MED og UTEN kvalitetsavtale


 (som hospits, hotell og pensjonat)


 tilbud UTEN kvalitetsavtale hittil i år
Antall 


personer


 Antall personer som har vært i døgnovernattings-


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







12-00130-18 T2-MAL2012-bydel-07.xlsx 204635_1_0 Side 5 av 26


 Tabell 1 - 8


Behandlingstid for klagesaker til Fylkesmannen i perioden 01.01. - 31.08.  1) 


 < 2 uker


2 uker-2 


md.  2-4 md. 4- 6 md. 6-12 md. > 12 md.


Sum 


saker


Andel < 2 


uker


 Antall saker 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 ordinær timeavtale: 2


   -  for timeavtale v/akutte behov: 0
   -  for nysøkere (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 introduksjonsstønad ved deltakelse i introduksjonsprogram,


    som er ført på 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


Tabell 1-11-C Tiltaksbruk i 


sosialtjenesten:  Antall deltakere 


som er i tiltak pr 31.08.  1)


Deltakere 


i INTRO


Deltakere 


i             


Ny Sjanse


4


29


3


SUM 36 0


1) Inkluderer også de som er i permisjon


Antall som kun har arbeidsmarkedstiltak i 


statlig regi  2)


Antall som kun har tiltak/aktiviteter i 


kommunal regi


Antall som har tiltak/aktiviteter både i statlig 


og kommunal regi (kombinasjon)


2) Med "regi" menes her den instans som betaler tiltakskostnaden. Med "statlig regi" menes tilfeller der det er Nav stat som over 


det statlige tiltaksbudsjettet betaler  tiltakskostnaden og eventuell livsoppholdsytelse knyttet til tiltaket, f eks i form av kjøp av 


tiltaksplass, tilskudd til ordinær arbeidsgiver og/eller individstønad - jf forskrift om arbeidsmarkedstiltak.


Mottakere av 


økonomisk 


sosialhjelp som ikke 


er deltakere i KVP, 


Intro eller Ny Sjanse 


men som er i 


aktivisering


0
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Antall


0


2)  Med aktivisering som omfatter arbeid menes her: tiltak som arbeidspraksis i ordinær virksomhet (uten individstønad),  


      arbeidspraksis i kommunal arbeidstreningsgruppe og språkopplæring med arbeidspraksis, samt jobbklubb/jobbsøking.


Tabell 1-11-F
Resultat for deltakere som 


avsluttet Introduksjonsprogram i 


perioden 01.01.-31.08.   1) Antall


Ordinært arbeid med og uten lønnstilskudd 4


Utdanning 1


Over til kvalifiseringsprogrammet


Andre arbeidsmarkedstiltak i statlig regi 2) 5


Midlertidig inntektssikring 3)


Varig inntektssikring (uførepensjon)


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 utgjør hovedtyngden.


2)  Jf forskrift om arbeidsmarkedstiltak


3)  F eks arbeidsavklaringspenger(AAP) og overgangsstønad


Tabell 1-11-G
Resultat for deltakere som 


avsluttet Ny Sjanse i perioden 


01.01.-31.08.    1) Antall


Ordinært arbeid med og uten lønnstilskudd


Utdanning


Over til kvalifiseringsprogrammet


Andre arbeidsmarkedstiltak i statlig regi 2)


Midlertidig inntektssikring 3)


Varig inntektssikring (uførepensjon)


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 utgjør hovedtyngden.


2)  Jf forskrift om arbeidsmarkedstiltak


3)  F eks arbeidsavklaringspenger(AAP) og overgangsstønad


1)  En mottaker kan kun plasseres i en aktivseringskategori


Aktivisering i KOMMUNALE tiltak av mottakere av 


økonomisk sosialhjelp som ikke er deltakere i KVP, 


Intro eller Ny Sjanse. Antall mottakere som pr 31.08. 


er aktivisert. 1)


Aktivisering som omfatter arbeid 
2)


 - eventuelt samtidig 


med språkopplæring.


Aktivisering som ikke omfatter arbeid, men som omfatter 


språkopplæring.


Aktivisering gjennom andre kommunale kurs eller tiltak 


som verken omfatter arbeid eller språkopplæring.


Sum


Tabell 1-11-D
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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


Ordinært arbeid med og uten lønnstilskudd


Utdanning


Over til kvalifiseringsprogrammet


Andre arbeidsmarkedstiltak i statlig regi 2)


Midlertidig inntektssikring 3)


Varig inntektssikring (uførepensjon)


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 utgjør hovedtyngden.


2)  Jf forskrift om arbeidsmarkedstiltak


3)  F eks arbeidsavklaringspenger(AAP) og overgangsstønad


  


  Tabell 1 - 11 - I Antall


  Antall personer som har eller har hatt et institusjonstilbud Antall  pr.


  innen russektoren i 2012  1) hittil 31.08.


  i år 2)


 I  rehabiliterings- og omsorgsinstitusjon      3) 48 42


 I statlig behandlingsinstitusjon 0 0


  Antall personer som har fått ett eller flere tilbud     4) 48 Sum 42


Kontrollformel 48  


Kontrollformel


 1)  Her skal det føres opp antall personer som har fått behandlingsplass og/eller rehabiliterings -og omsorgstilbud 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 løpet av perioden, skal vedkommende tas med på hver av de aktuelle linjene.


2)  Antall personer som har et tilbud den 31.08. En person kan bare ha ett tilbud på en gitt dato. Tallet må være 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 fått som skal føres opp her, men antall personer som har benyttet 


     ett eller flere tilbud. Må være lik eller mindre enn summen av antall personer i de to kategoriene.
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Antall 


klienter 


pr. 31.08.


1. Antall klienter/brukere som har fått utarbeidet IP (sum av A og B- fylles ut automatisk) 175


 A) - herav barn (0 -18 år) 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


  -  c) - herav med overvekt av psykiske lidelser 25


  -  d) - herav med utviklingshemming 31


  -  e) - annet 25


2. Antall klienter/brukere over 67 år som har fått utarbeidet individuell plan 3


3. Antall klienter/brukere der IP ikke er ferdig utarbeidet 23


4. Antall klienter/brukere som har takket nei til å få IP 17


Tilleggsspørsmål:


Antall klienter/brukere som har søkt om å få utarbeidet IP, men har fått avslag.  1) 0


 1)  Som er definert til ikke å ha behov for langvarige og koordinerte tiltak.


3


Kommenter eventuelt tabell 1-15 nedenfor:


Tabell 1-15-A Bruk av Individuell Plan (IP) pr. 31.08. - For 


klienter med behov for langvarige og koordinerte tjenester   1)


 1)  Retten til å få utarbeidet/plikten til å utarbeide en individuell plan er hjemlet i sosialtjenesteloven § 4-3a, lov om sosiale tjenester i NAV § 28 og 33, 


pasientrettighetsloven § 2-5, arbeids- og velferdsforvaltningsloven § 15, kommunehelsetjenesteloven § 6-2A, spesialisthelsetjenesteloven § 2-5 og 


psykisk helsevernloven § 4-1.


Tabell 1-15-B       Antall deltakere i KVP pr 31.08. med individuell plan iht. til lov om 


sosiale tjenester i NAV § 33
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FUNKSJONSOMRÅDE 2 A - BARNEHAGER


Sum


44


563,25


12,80


Antall barn fra bydelen med vedtak om direkte hjelp pr. 31.08.


Antall timer hjelp pr. uke totalt blant bydelens barn pr. 31.08.


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


førskolebarn etter opplæringsloven § 5-7


Gjennomsnittlig størrelse på vedtak i timer pr. uke


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







12-00130-18 T2-MAL2012-bydel-07.xlsx 204635_1_0 Side 10 av 26


FUNKSJONSOMRÅDE 2 B - OPPVEKST
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BARNEVERN
Rapporter tas direkte ut fra datavarehus.
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FUNKSJONSOMRÅDE 3 - PLEIE OG OMSORG


  


 


Om institusjoner og boliger knyttet til pleie og omsorg for eldre og funksjonshemmede 
 
Lovhjemlede boliger (institusjoner) 
Sykehjem eller boform for heldøgns omsorg og pleie (hjemlet i helse- og omsorgstjenesteloven). 
Helseinstitusjon som skal gi beboeren nødvendig behandling og pleie ved opphold av lengre varighet og/eller 
korttidsopphold, innrettet på en eller flere av følgende oppgaver: 
  a) medisinsk rehabilitering med sikte på tilbakeføring til hjemmet 
  b) avlastning 
  c) permanent opphold 
  d) spesielt tilrettelagt opphold for funksjonshemmede 
  e) skjermet boenhet for senil demente 
  f) selvstendig boenhet for barn / ungdom 
  g) dagopphold 
  h) nattopphold 
  i) terminalpleie 
 
I tilknytning til oppholdet skal det være organisert legetjenesteste, fysioterapitjeneste og sykepleiertjeneste i 
samarbeid med andre deler av den kommunale helse- og sosialtjenesten.  
Helsetilsynet i Oslo fører tilsyn. 
 
Bolig med heldøgns omsorgstjeneste, hjemlet i sosialtjenesteloven:  
>  Aldershjem 
> Bolig for barn og unge under 18 år som bor utenfor foreldrehjemmet som følge av behov for særlig omsorg  
> Privat forpleining (brukes i begrenset grad) 
 
Tilbudet omfatter både bolig og omsorgstjenester. Omsorgstjenesten skal være tilgjengelig hele døgnet. Ut over 
dette er det ingen definerte oppgaver og heller ikke spesifiserte krav til personell, utstyr eller bygningsmessig 
utforming. Fylkesmannen fører tilsyn. 
 
Definisjoner på ulike botilbud for eldre og funksjonshemmede: 
 


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


 
Omsorgsboliger: Boliger som fyller Husbankens krav til utforming for å få tilskudd til denne typen bolig. 
(Enkeltleiligheter kan i enkelte tilfeller hjemles i lov om sosiale tjenester eller lov om helsetjenester i kommunene, 
og vil da bli karakterisert som sykehjem eller bolig med heldøgns omsorg og pleie). 
 
Tilrettelagte boliger: Omsorgsboliger og andre boliger som er fysisk tilpasset orienterings- og 
bevegelseshemmede. Den er tilrettelagt slik at beboerne skal kunne motta heldøgns omsorg og pleie ved behov. 
 
Trygdeboliger/serviceboliger: Boliger som tilbys trygdede personer som har dårlig bostandard. Boligene er ofte 
ikke spesielt tilrettelagte for funksjonshemmede, annet enn at de har heis. De fleste trygdeboligene i Oslo er små 
(ett- eller toroms). Dette er et botilbud som er på vei ut. 
 
 
 
 


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







12-00130-18 T2-MAL2012-bydel-07.xlsx 204635_1_0 Side 13 av 26


  Tabell 3 - 1 - B         
 Antall beboere i institusjon 


som bydelen betaler for 1)  pr  


31.08. - etter kjønn og alder  0-17 år 18-49 år 50-66 år 67-74 år 75-79 år 80-84 år 85-89 år 90 år + SUM


Menn 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/ heldøgns 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 kjøper 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


12,0%


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


19,1%


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


Tabell 3 - 1 - D1


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 kjøpt utenbys i regi av SYE:  xxxx xxxx xxxx xxxx


Villa Skaar 1 1


Søster Ninas 4 4


0


0


0


0


 Sum beboere i utenbys plasser i regi av SYE: 5 0 5


Plasser kjøpt utenbys i regi av bydelen selv: xxxx xxxx xxxx xxxx


SKE - SYE 5 5


Skjeggerud bo-og omsorgshjem 1 1


Solstad bo- og omsorgssenter 3 3


Furukollen psykiatriske senter 2 2


Nøsteret bo- og omsorgssenter 3 3


Hvalheim bo- og servicesenter 2 2


Skjelfoss psykiatriske senter 1 1


Sjåstad 1 1


Grøstad bo - og omsorgshjem 1 1


Røysumtunet 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 kjøpt via en annen kommune i Norge, redegjør under kommentarer nedenfor.


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


 Kommentarer:


SKE-SYE- Det betales for 4 plasser på årsbasis. 


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


Antall pasienter


Andel beboere i korttidsplasser i sykehjem som bydelen betaler for, i forhold til samlet antall beboere i sykehjem
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Tabell 3 - 1 - D2


Beboere i øvrige plasser som bydelen kjøper  -  pr. 31.08.    1) Komm.-/ Sum


bydelsnr. beboere


Skriv inn institusjonens navn (én rad pr. inst.):  2) xxxx xxxx xxxx xxxx xxxx xxxx


Skaarbu gård 2


Holtet bosenter og verksted 1


  Sum beboere i plasser som bydelen kjøper direkte 3


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


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


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


      Kommentarer:


Tabell 3 - 2 - A


Antall personer som venter på fast plass i 


sykehjem pr. 31.08.      1)


 


Angi hvor lenge personene har Sum


ventet på < 1 md. 1-2 md. 2-3md. 3-4md. 4-6 md. 6-12 md. >12 md. personer


fast plass i sykehjem (1-30d) (31-60d) (61-90d) (91-120d) (121-180d)(181-365d) (> 366 d)


Antall personer som venter på xxx xxx xxx xxx xxx xxx xxx xxx


sykehjemsplass:   xxx xxx xxx xxx xxx xxx xxx xxx


 a) I eget hjem 2) 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 på plass 2 0 0 0 0 0 0 2
Antall personer som bor i 


sykehjem, men som iht. til fritt 


sykehjemsvalg venter på 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) 15


1) Sykehjem som er hjemlet i helse- og omsorgstjenesteloven der det kan kreves vederlag for opphold i institusjon.


2) Også personer som etter eget ønske venter hjemme på plass ved et bestemt sykehjem medregnes her.


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


Antall 


dager


Saksbehandlingstid for søknad om institusjonsplass     2) 7,2


- Herav saksbehandlingstid for søknad om langtidsopphold i sykehjem 13,1


- Herav saksbehandlingstid for søknad om tidsbegresenset opphold i sykehjem 5,4


- Herav saksbehandlingstid for søknad om plass i aldershjem 0,0


- Herav saksbehandlingstid for søknad om plass i andre boform med heldøgns 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 år.


  2) Gjelder institusjoner som er hjemlet i helse- og omsorgstjenesteloven.


Tidsintervall


 Tabell 3-2-B Saksbehandlingstider i pleie- og omsorgstjenesten - 


hittil i år - Institusjonstjenester        1)


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


innskriving tilsier at oppholdet har begrenset varighet (inntil 3 måneder). Samme person kan ha mer enn ett korttidsopphold"
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  Tabell  3 - 3 - B


 Gjennomsnittlig antall liggedøgn i sykehjem for beboere som Lang- Kort-


har avsluttet sitt opphold hittil i år tids- tids-


opphold opphold


Antall beboere som har avsluttet opphold i sykehjem hittil i år 114 293


Antall avsluttede opphold (korttids) hittil i år 1) xxxxxx 374


Antall liggedøgn totalt for alle beboere som har avsluttet sitt opphold i 2012 2) 87284 9818


Gjennomsnittlig antall liggedøgn per beboer 2) 766 34


Gjennomsnittlig antall liggedøgn per opphold (korttid) 1) 2) xxxxxx 26


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


1) Gjelder kun for korttidsopphold


2) Rapporten teller bakover til førstegangsinnleggelsesdatoen på opphold som er påbegynt også før perioden.  Dvs at rapporten viser


gjennomsnittlig lengde for sykehjemsopphold som er avsluttet hittil i år.


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.


  Tabell  3 - 3 - C


Kjøp fra 


SYE


Kjøp fra 


andre 


innenbys/


utenbys


Drevet av 


bydelen 


selv


Antall Antall Antall


(Kostrafunksjon 253 - institusjonstjenester) liggedøgn liggedøgn liggedøgn SUM


a) Tidsbegrenset opphold i sykehjem xxx xxx xxx xxx


Korttidsopphold (eksklusive korttidsopphold for rehabilitering) 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 - ordinært 55017 55017


Langtidsopphold -  skjermet enhet for demens 15466 15466


Langtidsopphold -  forsterket  (psykiatri, rus) 2659 2659


Langtidsopphold forsterket - annet 1014 1014


Langtidsopphold -  spesial (særskilt inngåtte kontrakter om enkeltkjøp) 244 244


Opphold i MRSA avdeling 244 244


langtidsopphold -rus 0


c) Opphold i aldershjem og andre boformer med heldøgns pleie xxx xxx xxx xxx


Opphold i andre boformer med heldøgns omsorg (og evt. pleie) 0 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 heldøgns 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.


Antall liggedøgn totalt i syke- og aldershjem i 2012  fordelt på type opphold 
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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, pålegger kommunene å ha skriftlige og dokumenterte rutiner for å sikre kvalitet i tjenesten.


Har bydelen  etablert et skriftlig og dokumenterbart system for


 internkontroll i sosial- og helsetjenesten? Ja/Nei Ja


Når ble bydelens internkontrollsystem  for sosial- og helsetjenesten sist revidert? Mnd/år 2012


Kommentar:


Kommentar:


Kvalitetslosen innført i 2012


HJEMMETJENESTER OG BOLIGER


  Tabell 3 - 5A - Antall personer 


som mottar hjemmetjenester pr. 


31.08.    1)


Mottaker


e av 


BARE 


hjemme-


syke-pleie


Mot-


takere av 


BARE 


praktisk 


bistand


Mot-


takere av 


BEGGE 


tjenester


SUM mot-


takere 


Herav 


antall mot-


takere med 


private 


tjeneste-


ytere


 Antall mottakere 0-49 år 55 93 14 162 33


 Antall mottakere 50-66 år 57 44 80 181 68


 Antall mottakere 67-79 år 54 83 48 185 74


 Antall mottakere  80-84 år 58 71 51 180 81


 Antall mottakere  85-89 år 53 89 72 214 116


 Antall mottakere ≥ 90 år 50 83 81 214 109


 SUM - alle aldersgrupper 327 463 346 1136 481


 Sum mottakere ≥ 80 år 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 miljøarbeid, opplæring i dagliglivets gjøremål, boveiledning og brukerstyrt personelig assistent m.v.
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  Tabell 3 - 5B - Antall 


vedtakstimer og antall utførte 


timer i hjemmetjenesten


Antall 


vedtaksti


mer hittil 


i år


Antall 


utførte  


vedtaksti


mer hittil 


i år


Herav 


antall  


utført av 


private 


leverandør


er


Antall timer praktisk bistand 328311 324116


- herav antall timer praktisk bistand til daglige gjøremål, egenomsorg og personlig stell 1) 28106 23911 15980


- herav antall timer praktisk bistand - opplæring i daglige gjøremål 2) 258130 258130 127751


- herav antall timer praktisk bistand - BPA 3) 42075 42075 42075


Antall timer hjemmesykepleie 4) 80170 69930 12627


2173 1830 0


SUM antall timer hittil i år for hjemmetjenesten 5) ved utgangen av måneden fordelt på: 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 - opplæring: daglige gjøremål. (Formålet 


med praktisk bistand - opplæring er å gjøre den enkelte mest mulig selvstendig i dagliglivet, dvs. opplæring i husarbeid og 


matstell, personlig hygiene, påkledning og i forbindelse med måltider) Omfatter også boveiledning.


3) 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 første ledd nr. 6 bokstav a.


Hjemmesykepleie skal også omfatte tjenester innenfor benevnelsen psykisk helsearbeid.


  Tabell 3 - 6 SUM


  Antall innbyggere  1),  og andel mottakere av hjemmetjenester < 67 år 67-79 år  80-89 år ≥ 90 år  80 år +


  < 67 år, 67-79 år, 80 år-89 år, ≥ 90 år , pr. 31.08.


  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 på befolkningsstatistikk pr. 1.1.2012. For aldersgruppen 67-79 år og 80-89 år, og 90 år +,


      er det korrigert for sykehjemsbeboere (grunnlagsdata benyttes i kriteriesystemet). For aldersgruppen < 67 år 


      er slik korreksjon ikke foretatt. (Inngår ikke i kriteriesystemet. Antall beboere i andre bydelers sykehjem i denne aldersgruppen er lavt)


      Benytt tall fra tabellen som er lagt ved på egen arkfane; "Bef. 1.1.12 - korr.s.hj.beb.-marka"  (fargede kolonner)


 2)  Tallet regnes ut automatisk, og viser forholdet mellom antall mottakere av hjemmetjenester < 67 år, 67-79 år og 80 - 89 år, og ≥ 90 år


      og antall innbyggere i bydelen i samme aldersgruppe. 


Antall 


dager


Saksbehandlingstid for søknad om praktisk bistand 14,5


Saksbehandlingstid for søknad 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 år   (Fra søknad er mottatt til vedtak er fattet)


  2) Med fritt brukervalg for leverandør av hjemmetjenester vil også private leverandører ha ansvar for iverksettingstid for vedtak 


 om hjemmetjenester. Bydelene vil likevel ha et oppfølgingsansvar for iverksettelse av vedtakene, i tillegg til å ha ansvaret for  


 iverksettingstid der kommunen ved bydelen er leverandør.


Kvalitetsmåling i hjemmetjenesten


Brukerundersøkelse Andel fornøyde *) brukere i % 91 %


Angi tidspunkt for når måling ble gjennomført (skriv slik: 11/00): Mnd/år 11/11


*)Angi verdien som representerer brukernes svar på spørsmål om helhetlige vurdering av hjemmetjenesten


Kommentarer til "Brukertilfredshet i hjemmetjenesten":


91% fornøydhet i brukerundersøkelse sfor 2011 mot 86% i 2010


Kvalitetsrevisjon i hjemmetjenesten


Er det gjennomført kvalitetsrevisjon i hjemmetjenesten i løpet av året? Ja/Nei Nei


Har kvalitetsrevisjonen avdekket større avvik? Ja/Nei


Kommentarer:


Det er ikke utført kvalitetsrevisjon i 2012


- herav antall timer hjemmesykepleie innenfor kategorien psykisk helsearbeid/utført av 


psykiatriske sykepleiere eller andre


 Tabell 3-7 - Saksbehandlingstider i pleie- og 


omsorgstjenesten - hittil i år  - Hjemmetjenester       1)
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  Tabell 3 - 8 - A Antall Antall


personer vedtaks- 


timer


Dagopphold  - gericatjenesten dagrehabilitering 1) 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/ åpne kommunale tilbud der personer kan komme og gå uten avtale skal ikke registeres. 


Kommentarer:


BOLIGER FOR ELDRE OG FUNKSJONSHEMMEDE


  Tabell 3 - 9 - Beboere med 


vedtak om bolig til pleie- og 


omsorgsformål - etter kjønn og 


alder, pr. 31.08.    1)


Antall 


beboere 


0-17 år


Antall 


beboere 


18-49 år


Antall 


beboere 


50-66 år


Antall 


beboere 


67-74 år


Antall 


beboere 


75-79 år


Antall 


beboere 


80-84 år


Antall 


beboere 


85-89 år


Antall 


beboere 


90 år +


SUM 


antall 


beboere


Menn xxx xxx xxx xxx xxx xxx xxx xxx xxx


Eldre 0 1 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 omsorgsformål menes kommunalt eide eller disponerte boliger (boenheter) for eldre, funksjonshemmede, 


utviklingshemmede og personer med psykiske lidelser


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


Antall personer som har hatt dagsenter/dagopphold/dagtilbud og totalt 


antall vedtakstimer i 2012, fordelt på type tjeneste


2) Boliger innenfor omsorg+ konseptet, dvs. minimum 50 samlokaliserte boliger med heldøgns vakttjeneste, aktivitetssenter og 


middagsservering syv dager i uken. (Byrådssak 243/09 Omsorgs + organisering og innhold, byrådssak 174/10 Forskrift om tildeling av bolig 


i omsorg+ i Oslo kommune)


NB ! Boform i institusjon som er hjemlet (som det kan kreves vederlag for) etter helse- og omsorgstjenesteloven
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FUNKSJONSOMRÅDE 4 - ØKONOMISK SOSIALHJELP


Gj.snitt Gj.snitt Akkumulert


antall antall antall


Tabell 4 -2  med utbet.med utbet. klienter 


Aktive klienter med utbetalt økonomisk sosialhjelp (bidrag og lån) 1) pr måned pr måned med utbet.


i 2. tert. hittil i år hittil i år


2) 3) 4)


  Antall klienter med økonomisk sosialhjelp 160 174 422


  som fordeler seg slik: xxxxx xxxxx xxxxx


  - herav klienter 18-24 år, flyktninger 0 0 0


  - herav klienter 18-24 år,  øvrige 20 22 62


  - herav klienter 25 år og eldre, flyktninger 0 0 0


  - herav klienter 25 år og eldre, øvrige 140 152 360


  Kontrollsum  (alle herav) 160 174 422


Kontrollformel:


1) Aktive klienter = det antallet som i løpet av en måned har fått anvist økonomisk sosialhjelp i OSKAR - tilsvarende månedsrapporteringen til EST.


2) Alle tall skal regnes pr. mnd. Månedstallene summeres og deles på 4.


3) Sumtallet for hittil i år deles med: 4


4) Akkumulert antall klienter = antallet individer med anvist økonomisk sosialhjelp en eller flere ganger hittil i år.


Gj.snitt 


pr måned 


i 2. tert.   


2)


Gj.snitt 


hittil i år  


3)


  Brutto utbetalt pr. klient m/øk. støtte - pr. md. 9 885 9 446


1) Brutto utbetaling pr klient = anvist økonomisk sosialhjelp i OSKAR - tilsvarende månedsrapporteringen til EST.


2) Alle tall skal regnes pr. mnd. Månedstallene summeres og deles på 4.


3) Summen for hittil i år deles med: 4


Ref. OSKAR-melding


Tabell 4 - 3A - Brutto utbetaling 
1)


 pr. klient pr. måned (bidrag og lån)


Utskrift:  11:21    18.09.2012 Bydelsstatistikk pr. 3. tertial 2011
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MÅLTALL OG PROGNOSER


                                           


 


FUNKSJONSOMRÅDE 1


HELSE, SOSIAL OG NÆRMILJØ


Andel 2. 


tert.


Prognose 


for hele 


året


Vedtatt 


måltall 


for i år


Avvik 


prognose - 


måltall


Andel søknad om finansiering til kjøp av bolig behandlet innen 1 mnd. 54 % 70 % 70 % 0 %


Andel søknad 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:


 Tabell P - 1-5


Antall 


som hittil 


i


 Perioden 01.01.-31.12. og årsprognose: 2012


 Bruk av døgnovernattingstilbud uten har vært 


kvalitetsavtale (hospits, hotell og pensjonat)    1) på steder 


UTEN 


kvalitets-


avtale


Prognose  


for hele      


året 


  Vedtatt     


måltall  


for i år


Avvik 


prognose - 


måltall


 Antall barn under 18 år i døgnovernatting uten kval.avtale 5 5 0 5


 Antall voksne over 18 år i døgnovernatting uten kval.avtale 16 20 0 20


Sum antall personer 21 25 0 25


1) Bystyrets mål er null. Kontrollformel:    


Kommentar til prognosen:


 Tabell P - 1-6


 Perioden 01.01.-31.12. og årsprognose: Prognose Vedtatt Avvik


 Ant. personer med oppholdslengde i døgnovernating på 3 måneder eller lengre - for hele måltall prognose


 gjelder både med og uten kval.avtale   1)   2) Antall året for i år - måltall


 Ant. personer 4 4 0 4


1) Jf tabell 1-4 - døgnovernatting etter oppholdslengde  Kontrollformel:    


2) Bystyrets mål er null.


Kommentar til prognosen:


Tabell  P - 1 - 3 - B    Saksbehandlingstid  - bistand til bolig 


I gule felter er det innlagt formler eller verdier som er overført fra andre tabeller.  Det skal 


ikke legges inn tall her.      


De etterfølgende tabeller omfatter obligatoriske måltall som det skal rapporteres 
på.   


 
Prognoser for årsresultatet skal være reelle. 


 
Dersom årsprognosen medfører avvik i forhold til de måltall som  bydelsutvalget 


har vedtatt sammen med  årsbudsjett (fordelingen av dok. 3 -rammen),  må dette 
kommenteres under respektive tabell. 


Utskrift:  11:21    18.09.2012 Bydelsstatistikk pr. 3. tertial 2011
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FUNKSJONSOMRÅDE 2B - OPPVEKST


Barnevern


  Tabell P-2-3


Undersøkelsessaker, barn og unge Resultat Prognose Måltall Avvik


under tiltak og fosterhjemsoppfølging hittil for for prognose-  


i år 2) 2012 2012 måltall


Andel avsluttede undersøkelsessaker  innen 3 md.  (i %).    1) 100 % 100 % 100 % 0 %


Andel avsluttede undersøkelsessaker  innen 6 md.  (i %).    1) 100 % 100 % 100 % 0 %


1)  I % av totalt antall avsluttede undersøkelsessaker (inkl. henlagte) i perioden. Tallene er overført fra tabell 2-3, samt fra 


   spørsmålene under denne, hvor de er automatisk utregnet . Sjekk samsvar!


2) Resultat hittil i år må regnes ut på grunnlag av tall som hentes fra rapporten FAM 4101 i Datavarehuset.


Kommentar til prognosen:


FUNKSJONSOMRÅDE 4


ØKONOMISK 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 øk. støtte, pr. md. i perioden 160 0


  - herav klienter 18-24 år, flyktninger 0 0


  - herav klienter 18-24 år,  øvrige 20 25


  - herav klienter 25 år og eldre, flyktninger 0 0


  - herav klienter 25 år og eldre, øvrige 140 155


  Gj.snittlig bto. utbetalt pr. klient m/øk. støtte pr. md. i perioden 9 885 10000


1) Tallene her overføres automatisk fra tabell 4-2 og 4-3. Sjekk samsvar!


2) Gjennomsnitt pr. md. for hele året under ett.


Kommentarer til tabell P-4-2: Ligger på budsjett og måltall 2012


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







Link til kriterirebefolkning fordelt på aldersgrupper pr. 01.01.201:
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RAPPORT ETTER UANMELDT TILSYNSBESØK.


TJENESTESTED: HOVSETERHJEMMET I VESTRE AKER BYDEL.


Post 4, beliggende i 4 etg.


Dato/tid for besøket: 30.06.12 - kl 12.00 -14.00.


TILSTEDE FRA TILSYNET:


Trond Lind Petersen (leder)


Elisabeth Hegstad (medlem)


Per W Jensen (medlem)


FORFALL:


Ingen


SEKRETÆR UNDER TILSYNET:


Per W Jensen


FRA HOVSETERHJEMMET:


Avdelingsleder/sykepleier Panagiota Delmouzos - Post 4.


Sykepleier Panagiota Delmouzos har arbeidet ved Hovseterhjemmet i omentrent ett år, hun
kommuniserte svært godt med tilsynet, og trives ifl eget utsagn meget godt i stillingen som
leder. Hennes underordnede ga, på forespørsel, uttrykk for at hun var faglig dyktig og en
kompetent leder. Et inntrykk tilsynet også fikk ila samtalen og følge på Post 4.


POST 4


Post 4 er en rullerende -/ korttids -/ rehabiliterings avdeling med til sammen 33 sengeplasser.
På tilsyns dagen (lørdag) var det redusert pasientbelegg pga week - end permisjoner.


BEMANNING


På vakten var følgende ressurser/-kompetanse tilgjengelig;


1 sykepleier/leder


1 hjelpepleier


4 pleieassistenter


2 sommer vikarer —(medisner - og sykepleier studenter)







Bemanningsplanen på Post 4 er normalt:


8 personer på dagvakt


7 personer på kveldsvakt


1 hjelpepleier eller pleieassistent på nattevakt + 2 s pl som har ansvaret for 3 poster hver.


I tillegg er det tre fysioterapeuter, to i 100% stilling og en i 80 % stilling og en ergoterapeut.


Sykepleier Panagiota Delmouzos ønsket seg en postsekretær i deltidsstilling for å ivareta de
mange merkantile oppgaver ved denne; rullerende -/ korttids -/ rehabiliterings avdeling.


Fordi en stor og vesentlig del av den sykepleier faglige kompetansen på posten medgår til
ikke direkte pasientrettede arbeidsoppgaver.


Ved posten er det generelle inntrykket og situasjonsopplevelsen at samhandlingsreformen har
ført til et betydelig større arbeidspress etter 01.01.12 ift til tidligere år. Det overføres pasienter
fra sykehuset på svært kort varsel (inntil ett døgn), også etter normal arbeidstids slutt. Blant
annet fordi ambulansekapasiteten i Oslo synes å være maksimalt utnyttet.


Dette forhold vurderes av tilsynet som svært 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 må også påregne tid til
nedkjøling av flaskene før de kan brukes. I skapet på 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 på problemer. Posten hadde ikke engangsflasker.


Posten har plass til 33 pasienter, - og en stor andel av disse trenger urinflasker. Ut i fra
erfaring og tilbakemeldinger fra pårørende er det klart behov for å øke antall urinflasker. To
rene flasker er absolutt ikke tilstrekkelig for å sikre adekvat mulighet til vannlating innenfor
akseptable tidsrammer.


MEDISINROMMET


Medisinrommet var avlåst med kodelås. Det var enkelt utstyrt, med eget narkotikaskap som
ikke kunne låses (apoteket hadde tilsyn for 1 uke siden, ukjent om de hadde innsigelser). På
medisinrommet ble det blandet antibiotica til intravenøs administrasjon. Blandeprosedyren
ble utført oppå kjøleskapet, uten noen form for avtrekk. Selve medisinrommet er lite, uten
mulighet til direkte ventilasjon.


Av hensyn til personalets sikkerhet på arbeidsplassen (fare for utvikling av resistens og
allergi) og de rent miljømessige aspektene med risiko for utvikling av multiresistente
bakterier anser vi fravær 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 KLÆR OG KLES VASK.


Rutinene for vask er at pasientenes tøy blir merket, pakket i egne tøy poser og levert til
vaskeriet i underetasjen. I kantinen snakket vi med en av de pårørende som fortalte at han
opplevde håndteringen av privat tøy som "fullstendig ute av kontroll" . Hans mor har bodd på
Hovseterhjemmet over lengre tid og sønnen har gjort alle innkjøpene av tøy til henne. Han
forteller at tøyet forsvinner kort tid etter at han har kjøpt det og han mener det forsvinner i
vask. Han bemerker at moren går kledd i tøy som ikke er hennes til tross for at han jevnlig
kjøper inn nytt tøy til henne. Uforklarlig tap av privat tøy i vask er ikke akseptabelt. Det kan
være flere årsaker, både akseptable og uakseptable grunner. (ødelagt tøy, stjålet tøy etc.) Det
totale omfanget av tapt tøy er ikke kartlagt. Hvis pårørende ønsker en registrering av nytt tøy
levert til beboeren bør dette tilbys.


DOBBELTROM


Posten har i alt 4 dobbeltrom: 401 A+B —409 A+B —419 A+B —426 A+B. Både betjening og
pasienter som tilsynet intervjuet ga et klart uttrykk for at man anså dobbeltrommene som en
svært dårlig løsning. Tilsynet viser i denne sammenheng til tidligere vurderinger og omtale av
dobbeltrom i tilsynsrapport fra Hovseterhjemmet, den 13.06.12.


MÅLTIDER


Normalt føres det ikke ernæringslister og det er ikke ernæringsfysiolog ved sykehjemmet.


Det serveres 4 måltider pr dag:


kl 09.00 - frokost
kl 13.00 - lunch
kl 16.00 - middag
kl 19.00 - kveldsmat


Middagen ferdigstilles fra felleskjøkken i Oslo kommune. Middagsmaten varmes i varmlufts -
ovner på posten. De øvrige måltidene tilberedes på sykehjemmet. I tillegg opplyses det at det
serveres tørrmat og drikke, i tilstrekkelig omfang, på forespørsler til pasientene.


Under tilsynet ble det servert pølser og potestappe til lunch. Inntrykket man fikk av måltidet
var at det var svært enkelt og lite appetittvekkende tilberedet og tilrettelagt. Potetstappen var
laget av pulver, tilsatt vann og melk som var brent i bunnen av pannen. Pølsebitene ble stekt i
varmlufts ovn uten tildekning. Resultatet ble tørkede pølser, som krøllet seg til forveksling lik
skosåler. Under serveringen var det mye søl, potetmosen ble "slengt" opp på tallerkenen så
det sprutet potetmos utenfor. Ingen tegn til grønnsaker, ingen garnityr, —udelikat og kjedelig.
Tilsynets medlemmer hadde ulikt syn på om beboerne likte maten. De som ba om påfyll fikk
det. Ingen av beboerne syntes det var for lite mat ved dette måltidet eller generelt. Det var to
fruktfat i området.


Ved posten er det ønskelig med tilgang til et bredere sortiment og mer variert mattilbud, for
pasienter med spesielle behov, diabetes, laktoseintoleranse etc. Blant annet var det et ønske







om tilgang til frosne bær for å lage næringsdrikke til pasientene med f eks svelgeparese
(svelge vansker).


INKONTINENS —BRUK AV BLEIER


Det synes som om relativt mange ca 50 %) av pasienten på denne posten foretrekker å bruke
bleie daglig. Noe som medfører en relativt stor tidsmessig belastning på postpersonalet.


SOSIALT


Samvær med familie/besøkende foregår også i kantineområdet like ved inngangen. Vi snakket
med en eldre dame som fortalte at stolene ved bordene var harde og vonde å sitte på. Tilsynet
registrerte det samme og deler denne oppfatningen.


Tilsynsutvalgets oppsummering fra tilsyn på Hovseterhjemmet 30.06.12.


Anmerkninger/forhold som bør følges opp eller endres:


Ventilasjon og avtrekk på medisinrommet synes ikke å være iht regelverket. Det må
etableres avtrekksbenk omgående. Tiltaket må ha høyeste prioritet.
Ifm urinflaskeproblemet kan man enten kjøpe en autoklav nr. 2, - men det vil ta tid før
den kan installeres. Vi anbefaler derfor at posten omgående bestiller engangsflasker
til urinering, tilsvarende de som benyttes på sykehus. De er enkle, hygieniske og svært
brukervennlige, både for pasient og personale.
Dersom svinn av tøy er uforklarlig må man registrere tøyet før det sendes på vask og
tilsvarende ved retur fra vask.
Stolene i Kantineområdet, forslag om og enten bytte stolene eller legge puter i setene.
Større variasjonsmuligheter ifm mat - tilgangen for pasienter med spesielle behov.
Opplæring og oppfølging av personalet på posten ifin tilberdning av mat og servering.
Sjekke alle dusjhodene på badene mhp behov for rengjøring/- desinfisering.


(Inkl. event. oppfølgingssaker fra tidligere tilsyn)


Saker til oppfølging ved neste tilsynsbesøk:


Sak 1 - 7 ovenfor.


Oslo, den 20.08.12
Vi beklager at vi har brukt lang tid på å få rapporten ferdig fordi vi har hatt ferie på ulike tid.


Trond Lind Petersen Elisabeth Hegstad Per W Jensen







Leder tilsynsutvalg Medlem tilsynsutvalg Medlem tilsynsutvalg


Tilsynsrapport oversendt til:


Bydelsadministrasjonen / bydelsutvalget


Institusjonens leder


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


Mal for rapport er utarbeidet i henhold til bystyresak 165/05 "Arbeidsbetingelser for tilsynsutvalg i institusjon
mv" —byrådssak 229/04 og bystyresak 432/08 "Styrking og samordning av tilsyn i sykehjem" —byrådssak


144/08.

























Oslo kommune
Sykehjemsetaten


Administrasjonen
32


q


Bydel Vestre Aker
Sørkedalsveien 148


0754 OSLO


Dato: 11.09.2012


Deres ref: Vår ref (saksnr): Saksbeh: Arkivkode:


12/00288-22 201200003-89 Mona Kjekshus, 23 43 30 84 204


HOVSETERHJEMMET - TILSYNSRAPPORT FOR UANMELDT TILSYN 300612


Sykehjemsetaten viser til rapport fra uanmeldt tilsyn på Hovseterhjemmet den 30.06.2012, og
redegjørelse fra Attendo Norge AS v/daglig leder på Hovseterhjemmet datert 10.09.2012.


Vi opplever at det er stort fokus på forbedring og kvalitetssikring på områdene som er bemerket
i rapporten, og forventer at dette vil medføre ytterligere forbedringer.


Sykehjemsetaten verdsetter den oppgaven som tilsynsutvalgene utfører for å bidra til at
tjenester i Oslo kommune drives i henhold til lov, forskrift, instruks og lignende.


Med hilsen


1 i/ '
Per helltalin'essen Morten Gohn
etatsdirektør ' områdedirektør


Sykehjemsetaten l'ostadresse:Besøksadresse:Telefon: 02 180
AdministrasjonenPostboks 435, SentrumNedre Slottsgt. 3Telefaks: 23 43 30 09


0103 OsloBankkto.: 1315.01 03295
11-post:postmottak@sye.oslo.kommune.no







lAttendo HOVSETERHJEMMET


Til


Oslo kommune
Sykehjemsetaten
Postboks 435, Sentrum
0103 Oslo


Deres ref Vk ref Saksbehandkr Dato
201200003-84 Gry Røstetlf 23 43 44 00 1009.2012


SVAR PÅ 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 uanrneldt tilsyn 30.06.2012. Tilsynsutvalgets rapport kommenteres punktvis
i den rekkefølge de fremkommer i tilsynsutvalgets rapport.


Vedr bemanning
Bemanningsplanen ved post 4 er i uken 11 på dagtid og 7 på kveldstid, mens
helgebemanningen er 9 på dag og 6 på kveld. Avdelingen har 1 nattevakt, samt at 1 av 2
sykepleiere på natt har base på post 4. Det vises for avrig til kontraktsoppfølging med
sykehjemsetaten hva gjelder bemanning, ergo/fysioressurser mv.


Det tas til orientering at sykepleier foreslår å omgjøre stilling til postsekretær innenfor postens
ordinære bemanning. Dette er noe vi er inne og vurderer i disse dager. Det presiseres
imidlertid at denne funksjonen fra tidligere er fordelt på sykepleierne med en tilsvarende
økning i pleieressursene ved posten, etter tidligere vurdering av hensiktsmessighet, slik at de
totale ressursene fortsatt er i tråd med kontrakt.


Imidlertid ser vi, som tilsynsutvalget også viser til, at samhandlingsreformen har økt tempoet
av inn- og utskrivninger, også på kveld og helg, samt at pasientene som kommer synes å ha
mer uavklarte og / eller kompliserte helsetilstander enn tidligere. Tilsynsutvalget skriver at
pasienter overføres med inntil ett døgns varsel. Det presiseres at varsel ofte kommer samme
dag som pasienten ankommer, og noen ganger også etter at pasienten er kommet. Vi kan
likeledes få 3-4 pasienter inn samtidig f.eks. sent fredag kveld. Dette stiller store krav til
beredskap for oppgaver som følge av inntak som kun sykepleiere har kompetanse til å utføre.


Hovseterhjemmet har på bakgrunn av dette bedt sykehjemsetaten vurdere om
Hovseterhjemmets kontrakt kan justeres slik at vi kan øke sykepleiedekningen på kveld og
helg. Dette er, etter hva vi forstår, under behandling i sykehjemsetaten.


Attendo Norge AS
HOVSETERHJEMMET
Landingsvcien 12
0767 OSLO
Telefon: 23 43 44 00 - Faks:23 43 44 45


Orgnr:974 589 168
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Attendo + IP HOVSETERHJEMMET
Tilsynsutvalget kommenterer at inntak sent på 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 både Hovseterhjemmets og Oslo kommunes kontroll.


Urinflasker og dekontaminatorer
Det har vært mye fokus på urinflasker etter oppslaget i Dagsavisen før sommeren, med
påfølgende oppslag etter ferien. For å være på den sikre siden, har vi, etter at tilsynsutvalget
også uttrykte bekymring for dette, talt opp urinflaskestatus på post 4, og fulgt opp dette lwer
claggjennom en uke. Vi har funnet følgende:


Ledige urinflasker kl 09.00: 2 rene
Ledige urinflasker kl 10.00: 2 rene
Ledige urinflasker kl 11.00: 2 rene
Ledige urinflasker kl 12.00: 3 rene
Ledige urinflasker kl 13.30: 3 rene


Post 4 hadde pr onsdag 08.08.2012 8 pasienter som brukte urinflaske. Antall urinflasker på
avdelingen var samme dag 10. Antall bekken var 9 (kan benyttes ved mangel på urinflasker).
Dekontaminatoren (bekkenspyler / sterilisator) kan ta tre flasker om gangen, og bruker 8
minutter på urinflaskeprogram, og 12 minutter på kombinasjon bekken / urinflaskeprograrn.
På sykepleieartikkellageret var det samme dag 4 nye flasker.


Hovseterhjemmet har på bakgrunn av dette ikke funnet støtte for at det mangler urinflasker,
eller at mangel på utstyr medfører at pasienter ikke får gått på toalettet.


Av hensyn til plassen på skyllerommene anses det ikke å være hensiktsmessig at avdelingene
har mer utstyr enn de forventes å ha behov for. Under tilsynsutvalgets uanmeldte tilsyn lørdag
30.06.2012 kl 12.00 talte også de opp 2 rene urinflasker på skyllerommet. Dette er altså i tråd
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 misforståelse —at utvalget har forstått situasjonen slik at
avdelingen kun hadde 2 rene pluss de 3 som var på vask tilgjengelig. De har dermed ikke blitt
opplyst om, eller fått merket seg, at flere pasienter til en hver tid da samtidig også har
urinflasker inne hos seg på sine rom. Med unntak av leserinnlegget fra Tore Nyseter, er vi
ikke kjent med at verken ansatte, pasienter eller pårørende har meldt om mangel på
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 på at post 4 gjerne vil ha en dekontaminator til, og det at
posten kun har en dekontaminator kan oppleves som upraktisk for personalet. Det er
imidlertid ikke registrert at dette skal ha medført at posten skal ha gått tom for utstyr slik at
pasientene ikke har fått komme på toalettet. Vi flkk imidlertid tilbakemeldinger fra enkelte
beboere og pårørende i forbindelse med bruker- og pårørendeundersøkelsene vi mottok i
våres, at noen opplevde å måtte vente på hjelp. Vi vurderer at dette kan skyldes at personalet
har vært opptatt med andre brukere, eller at postens organisering av hvem som har ansvar for
å respondere på klokker, ikke har vært tilstrekkelig god. På bakgrunn av dette har vi siden før
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sommeren, hatt et spesielt fokus på responstid på klokkene gjennom døgnet, samt hvordan vi
prioriterer og organiserer oss når alle skal ha hjelp i morgenstell. Dette fortsetter vi å følge
opp.


Medisinrommet
Hovseterhjemmet er kritisk til at tilsynsutvalget har vært inne på medisinrommet, da det er
strenge begrensninger til hvem som skal inn dit. Hovseterhjemmet har to medisinrom, hvert
for 3 avdelinger. Medisinrommene er på ca 12 kvadratmeter, og ligger i midten av bygget
uten tilgang til vinduer / utlufting mv. Medisinrommene har en benk som løper langs den ene
kortsiden av rommet, som er ca 4 meter lang. Det er altså ikke nødvendig å blande medisiner
på et kjøleskap.


Tilsynsutvalget uttrykker bekymring for at Hovseterhjemmets blanderutiner for antibiotika
"representerer en risiko for beboeme som er i en livsfase hvor man kan forvente redusert
immunforsvar". Det presiseres at risiko knyttet til blanderutinene på våre medisinrom er et
spørsmål om risiko for våre ansatte, og ikke for våre beboere.


Det har vært vurdert muligheter for installasjon av bedre ventilasjon på medisinrommene,
både som avtrekk og for å senke temperaturen på medisinrommene. På bakgrunn av rommets
plassering og begrensninger i det eksisterende ventilasjonsanlegget ved sykehjemmet, er det
ikke teknisk mulig å sørge for bedre avtrekk eller lufting på medisinrommene. For å redusere
temperaturen på medisinrommene, har vi kjøpet air-conditionmaskiner til begge rom. Disse
skulle være på plass når tilsynsutvalget hadde sitt tilsyn 30.06.2012.


Når det gjelder avtrekk, så gjøres det oppmerksom på at Hovseterhjemmet ikke har blanding
av antibiotika i et slikt omfang at det anses å være 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. Spørsmålet har vært sendt til vurdering hos vår besdriftshelsetjeneste, som
har kommet til samme konklusjon.


Pasienttay og klesvask
Hovseterhjemmet er oppmerksom på at det ved flere anledninger er oppstått feil ved vask av
beboertøy, både at beboere etterlyser tøy som ikke gjenfinnes, eller at beboere har fått en
annen beboers tøy. Systemet er slik at beboere på fast plass, rar merket alt sitt tøy med et
klesnummer som følger beboeren uavhengig av rom. Når feil skjer, skyldes det ofte at klær
ikke er tilstrekkelig merket, enten fordi beboeren er nyinnflyttet og at man ikke har klart å
fange opp at tøy ikke er merket før det sendes til vask, eller at nytt tøy som kjøpes inn av
pårørende eller beboeren selv ikke blir merket av pårørende, eller gitt oss for merking. Det har
også skjedd at klær har havnet sammen med skittentøy (sengetøy, håndklær mv), som sendes
til fellesvaskeriet. Dette er sterkt beklagelig, og vi har stadig dette oppe med personalet på
postene for å forhindre feil i kleshåndteringen. Siden vi ikke helt klarer å få bukt med
problemet, vurderer vi nå et prosjekt ved en av postene for å teste ut et helt nytt system. Hvis
dette reduserer feil ved denne posten, vil vi innføre samme system på 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
Hovseterhjemmet.
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Måltider
Det føres ernæringslister der det er indikasjon for særlig fokus og oppfølging av beboernes
vektstatus. For beboere uten vurdert risiko for ernæringssvikt, føres det ikke emæringslister.
Det samme gjelder for drikkelister. Attendo Care har mat som eget statsningsområde og dette
har fokus også på Hovseterhjemmet. Attendo Care har to dietetikere som Hovseterhjemmet
også benytter.


Tørrmat og småretter som suppe, omeletter mv, tilberedes på postene. Middag og varmlunsj
leveres fra Sofienbergsenteret (Kirkens Bymisjon). Leverandøren er valgt på bakgrunn av
emæringsmessig kvalitet, og leverer alle typer dietter på bestilling fra oss. Vi stiller oss derfor
uforstående til at vi ikke skulle ha et tilbud til beboere med diabetes, laktoseintoleranse mv,
slik det fremkommer av tilsynsutvalgets rapport. Vi tilbyr, og serverer, selvfølgelig tilpasset
mat til diabetikere, beboere med laktoseintoleranse, saltfattig diett, halalmat, vegetarkost mv.
Middagsbestillimgene får vi normalt ikke endret på samme dag, så her kan det av og til oppstå
noen forsinkelser med levering, hvis vi ikke vet på forhånd hvem som kommer og hvilket
behov for spesialkost den enkelte har.


Maten varmes i regeneratorovner på postene. Alle postene har en egen matkontakt som inngår
i husets matråd. Matrådet ledes av vår serviceleder, og har faste samlinger for å hjelpe oss å
holde fokus på matkvalitet, matglede og trivsel i matsituasjonen. Før sommeren hadde vi på
ny leverandøren på besøk for å gjennomgå hvordan maten skal tilberedes på postene slik at
den har optimal kvalitet ved servering. Vi ser at vi kan ha utfordringer med å nå dem utenfor
matrådet, som også kan tilberede mat helger / dager der matkontaktene ikke er på jobb, eller
ved sykdom eller turnover. Det å sikre at kunnskap kommer ut på avdelingene er derfor et
viktig tema for matrådene.


Vi jobber i disse dager også med å fastsette en dato for besøk fra dietetiker fi.aSverige, for
ekstra kursing av matkontaktene hva gjelder næringsinnhold, beriking mv. Hovseterhjemmet
har også gjennomført et eget matprosjekt som har fått mye positiv oppmerksomhet både i
Attendo og i Oslo kommune. Prosjektet ble for øvrig presentert under en prosjektramling i
regi av Oslo kommune tidligere i år.


Vi er også glade for at beboerne tilsynsutvalget snakket med under tilsynet synes å være
fornøyde med maten, og dessuten kunne meddele at de fikk tilstrekkelig med mat. Tilsynet
bekrefter også at fri tilgang på frukt til enhver tid, synes å fungere også ved uanmeldte tilsyn.
Allikevel tar vi til etterretning tilsynsutvalgets oppfatning av at de synes lunsjen var
uappetittlig og kjedelig, og bringer dette tilbake til matrådet. Når det gjelder påpekninger om
manglende grønnsaker med pølsene og potetmosen, så vil vi påpeke at vi oppfatter det slik at
det er vanlig å servere pølser og potetmos uten grønnsaker. Det betyr allikevel ikke at våre
beboere ikke får sine ernæringsmessige behov dekket når man ser døgnet under ett. Det
serveres grønnsaker ved alle middager, grønt ved alle bredmåltider, frukt er tilgjengelig hele
døgnet og benyttes også i stor utstrekning av våre beboere. Vi deler imidlertid tilsynsutvalgets
oppfatning om at vi gjeme kan bruke garnityr som gresslek, persille og lignende også til
pølser og potetmos, og det vil vi ta opp med matrådet. Når det gjelder potetmos som
tilsynsutvalget observerte ble "slengt" på tallerkenen, så antar vi at dette skyldes at potetmos
har en slik konsistens at det gjerne må brukes litt kraft for å få den av kjøkkenredskap eller
skjeer og over på tallerkenen. Vi tar til orientering at dette kan medføre at maten synes
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uappetittlig, og vil oppfordre våre matkontakter og andre som serverer mat til å heller skrape
f.eks. potetmos fra kjøkkenredskap og over på tallerkenene, f.eks. med en skje.


Når det gjelder tilgang på frosne bær mv for å lage smooties, så oppfordrer vi til dette. Alle
postene ble utstyr med blendere nettopp for slikt formål for under et år siden, og frosne bær
mv kan bestilles sammen med andre matvarer.


Sosialt
Tilsynsutvalget har fått tilbakemelding på at stolene og sofaen i sittegruppene ved heisen er
harde og vonde å sitte på. Vi har ekstra sitteputer for dem som ønsker det, og vil minne
avdelingen på å tilby dette til postens beboere. Når det gjelder sittekvalitet for øvrig, så er
sittegruppen ved heisen relativt ny (ca 1,5 år gammel). Fysioterapeuten er blitt bedt om å
vurdere sittekvalitet, og hennes faglige vurdering er at stoler og sofa har god sittekvalitet og er
godt tilpasset vår brukergruppe. Dersom de hadde vært mykere, ville mange beboere fått
problemer med å komme seg opp, og dette anses som uheldig.


Tilsynsutvalgets oppsummering
Tilsynsutvalget oppsummerer sitt tilsyn med 7 anmerkninger / forhold som bør følges opp
eller endres:


Ventilasjon og avtrekk på medisinrommene —se egne kommentarer, over
Urinflasker og dekontaminator —se egne kommentarer, over
Beboertøy —se egne kommentarer, over
Stolene i kantineområdet —her er vi noe usikre på om dette gjelder stolene i kantinen i
1. etasje, eller om tilsynet her tenker på sittegruppen ved heisen, som er kommentert
under tilsynets punkt "sosialt", over. Siden vi ikke finner andre kommentarer til vår
kantine, legger vi til grunn at panktet gjelder post 4, og viser derfor til kommentarene
over.
Større variasjonsmuligheter når det gjelder mat, tilgang for pasienter med spesielle
behov —se egne kommentarer, over
Opplæring og oppfølging av personalet —se egne kommentarer vedrørende matråd,
over
Sjekke alle dusjhoder på badene med henblikk på rengjøring / desinfisering: Siden det
ikke fremkommer noe over vedr dette, så kan det opplyses at Hovseterhjemmet har
fast rengjøring og kontroll av alle dusjhoder og sluk, som utføres etter fastsatt frekvens
av rengjøringsfirmaet. Dette følges opp med signeringslister og inngår i
Hovseterhjemmets rutiner for forebygging av legionella, i samarbeid med
Omsorgsbygg, som sørger for overoppheting av anlegget med jevne mellomrom med
samme formål. Det bemerkes videre at tilsynsutvalget ikke kan forvente at alle som
jobber på postene kan, eller skal, være orientert om alle rutiner mv som er knyttet til
drift av huset. Det anbefales derfor å rette slike spørsmål til driftsleder eller daglig
leder, som har informasjon om slike forhold.


Med vennlig hilsen


Gry Rø te
Daglig leder
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