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Saker til behandling 

62/12 Protokoll fra møte i helse- og sosialkomiteen 25. oktober 2012 

 
Arkivsak-dok. 12/00124-13 

Arkivkode.  027  

Saksbehandler Berit Nilsen 

 

 

Saksgang Møtedato Saknr 

1 Helse- og sosialkomiteen 06.12.2012 62/12 

 

 

Saksframstilling: 
Protokollen fra møte i helse- og sosialkomiteen 25. oktober 2012 til godkjenning. 

 

Bydelsdirektørens forslag til vedtak 
Helse- og sosialkomiteen godkjenner protokollen fra møte 25. oktober 2012. 
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63/12 Forslag til årsplan og budsjett 2013 Bydel Vestre Aker 

 
Arkivsak-dok. 12/00322-11 

Arkivkode.  121.0  

Saksbehandler Berit Nilsen 

 

 

Saksgang Møtedato Saknr 

1 Byutvikling-, miljø- og samferdselskomiteen 03.12.2012 63/12 

2 Helse- og sosialkomiteen 06.12.2012 63/12 

3 Barn-, ungdom- og kulturkomiteen 06.12.2012 33/12 

4 Bydelsutvalg 13.12.2012 179/12 

 

Bydelsdirektørens forslag til vedtak 
Bydelsdirektøren viser til forslag til budsjett for 2013 og anbefaler bydelsutvalget å fatte følgende 

vedtak: 

 

1. 

 

Bydelsutvalget slutter seg til de aktivitetsendringer, strategier, tiltak, måltall, budsjett, 
årsverk og budsjettforutsetninger som er angitt under de respektive enheter i Kap 6-7: 

a) Pkt 6.1 – 6.3 Stabsenhetene HR, økonomi og bydelsdirektørens stab 

b) Pkt 7.1  Enhet for sosial/NAV 

c) Pkt 7.2  Enhet for barnehager 

d) Pkt 7.3  Ressursenhet for barn og unge 

e) Pkt 7.4  Enhet for helsestasjon og skolehelsetjeneste 

f) Pkt 7.5  Enhet for forebygging barn og unge 

g) Pkt 7.6  Enhet for barnevern 

h) Pkt 7.7  Enhet for bestiller 

i) Pkt 7.8  Enhet for hjemmetjenester 

j) Pkt 7.9  Enhet for forebygging og rehabilitering 

k) Pkt 7.10 Enhet for boliger, dagsentra og psykisk helse  

2. Bydelsutvalget slutter seg til bydelsdirektørens forslag om budsjettfordeling innenfor 

funksjonsområder og kostrafunksjoner slik de fremkommer i Kap. 8.  

3. Bydelsdirektøren får fullmakt til å omdisponere budsjettmidler innenfor rammen for 

videredelegering som angitt i økonomireglementet pkt. 4.3 a, b og c.  

4. Bydelsutvalget slutter seg til tilleggsinnstillingen fra bydelsdirektøren som er lagt frem som 

følge av endringer i bystyrets budsjettbehandling.  

5. Driftstilskuddet til Vinderen seniorsenter fastsettes til 1,170 mill. kroner justert med 

prisvekst, men ekskl. husleie som dekkes direkte av bydelen. Husleien for 2013 er satt til kr. 
594 000. 

6. Driftstilskudd til Vestre Aker frivillighetssentral fastsettes til kr 290.000. 

7. 

8. 

Til frivillige tiltak avsettes kr. 120 000 generelt som er tilsvarende budsjett 2012. 

Utfordringene som bydelen står overfor i 2013 er omstilling til forventede 

rammereduksjoner i økonomiplanperioden. I den sammenheng foreslår bydelsdirektøren en 

budsjettjustering i juni 2013 som skal gi 15 mill. kroner i årsvirkning som en varig reduksjon 

for 2014. Denne prosessen skal gjennomføres i samarbeid med tillitsvalgte og skal inndeles i 

to faser med henholdsvis analyse- og tiltaksdel. Prosessen skal være gjenstand for 
risikovurdering. 
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Jan Olsen Nytveit 

bydelsdirektør 

 

Vedlegg:  

Forslag til årsplan og budsjettforslag 2013 
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64/12 Utkast til Folkehelseplan for Bydel Vestre Aker 2013 - 2016 

 
Arkivsak-dok. 12/00250-4 

Arkivkode.  202  

Saksbehandler Berit Nilsen 

 

Saksgang Møtedato Saknr 

1 Byutvikling-, miljø- og samferdselskomiteen 03.12.2012 69/12 

2 Barn-, ungdom- og kulturkomiteen 06.12.2012 34/12 

3 Helse- og sosialkomiteen 06.12.2012 64/12 

4 Bydelsutvalg 13.12.2012 185/12 

 

Saksframstilling: 
Bydel Vestre Aker utarbeider nå en folkehelseplan tilpasset bydelens utfordringer for periode 

2013 - 2016 

 

I møte med dagens helsemessige utfordringer på nasjonalt og lokalt nivå, spiller 

folkehelsearbeidet en sentral rolle. 

 

Helsetilstanden på individ- og befolkningsnivå påvirkes av en rekke faktorer på flere nivåer, 

både individuelt, sosialt og strukturelt. Faktorer som påvirker helsestatus kan være alt fra 

utdanning og arbeid til sosiale levekår, trygge nærmiljøer og tilgjengelighet til naturområder 

og sykkelstier. Folkehelsearbeid bør derfor være fundert på tverrfaglig og sektorovergripende 

samhandling. Det er en politisk prioritering at det skal være helse i alt vi gjør. 

Folkehelseutfordringene må ses i et livsløpsperspektiv, og det trengs fokus og målrettet arbeid 

mot alle aldersgrupper. Økt satsning på langsiktig helsefremmende og sykdomsforebyggende 

helsearbeid vil kunne gi store samfunnsøkonomiske og helsemessige gevinster. 

 

Hensikten med folkehelseplanen er å systematisere, prioritere og koordinere overordnede mål 

og strategier for det samlede folkehelsearbeidet i bydelen i planperioden. 

 

En behovsanalyse av bydelens folkehelseutfordringer ble utviklet på bakgrunn av samtaler 

med ansatte i bydelens fagenheter og i spesialisthelsetjenesten, samt statistikk fra blant annet 

spesialisthelsetjenesten og Oslo kommune. 

Valg av satsningsområder for folkehelsearbeidet i Bydel Vestre Aker er gjort på bakgrunn av 

denne analysen. 

 

Bydelsutvalget oppfordres til å gi innspill til planen innhold. 

 

Bydelsdirektørens forslag til vedtak 
Bydelsutvalget gir bydelsadministrasjonen fullmakt til å ferdigstille folkehelseplanen etter at 

bydelsutvalgets innspill er innarbeidet. 

 

Jan Olsen Nytveit 

bydelsdirektør 

 

Vedlegg:  

Utkast til folkehelseplan 
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65/12 Boligbehovsplan for Oslo kommune 2013-2016 

 
Arkivsak-dok. 12/00506-5 

Arkivkode.  371.0  

Saksbehandler Berit Nilsen 

 

 

Saksgang Møtedato Saknr 

1 Helse- og sosialkomiteen 06.12.2012 65/12 

2 Bydelsutvalg 13.12.2012 195/12 

3 Byutvikling-, miljø- og samferdselskomiteen 03.12.2012 71/12 

 

 

Saksframstilling: 
Helse- og sosialkomiteen ønsker bydelsutvalgenes syn på byrådssak 152.2/12 

Boligbehovsplan for Oslo kommune 2013 – 2016. 

 

Dette er en boligbehovsplan for perioden 2013-2016 for mennesker som er vanskeligstilte på 

boligmarkedet og har behov for hjelp til boligfremskaffelse, både mennesker med 

funksjonsnedsettelser og mennesker som har behov for hjelp av andre årsaker. I planen brukes 

begrepet ”vanskeligstilte” om mennesker som er vanskeligstilt på boligmarkedet og har behov 

for hjelp fra kommunen til å skaffe seg eller beholde en bolig. Begrepet ”mennesker med 

funksjonsnedsettelser” brukes om mennesker som har en funksjonsnedsettelse som medfører 

et behov for en tilrettelagt bolig, og som samtidig har behov for hjelp fra kommunen til å 

skaffe seg eller beholde en bolig.  Behovet for Omsorg+ boliger er ikke omtalt i 

boligbehovsplanen, da dette er tatt med i sykehjemsbehovsplanen.
1
  Planen omfatter 

boligbehov i perioden 2013-2016, men boligarbeidet må også ses i et mer langsiktig 

perspektiv. 

 

Boligbehovsplanen fremmes av byråden for helse og sosiale tjenester og byråden for eldre i 

fellesskap.  Byråden for helse og sosiale tjenester har ansvar for de delene av planen som 

omhandler vanskeligstilte på boligmarkedet generelt, mens byråden for eldre har ansvar for de 

delene som omhandler boliger til mennesker med funksjonsnedsettelser. 

 

Som en del av arbeidet med boligbehovsplanen, har Velferdsetaten gjennomført en 

kartlegging av boligbehovet i bydelene. Bydelene rapporterer om et behov for totalt 2 589 nye 

kommunalt disponerte boliger, det vil si boliger som kommer i tillegg til eksisterende 

boligmasse. En rekke utfordringer knyttet til boligarbeidet, rapportert fra bydeler, råd, 

brukerorganisasjoner og andre, er også beskrevet.  

 

For vanskeligstilte, unntatt gruppen mennesker med funksjonsnedsettelser, kan boligbehovet 

og utfordringene oppsummeres slik: 

 Det er behov for 1 588 nye ordinære kommunalt disponerte boliger og 429 boliger 

tilrettelagt for mennesker med utfordringer knyttet til rus og/eller psykiatri.  

 Alle bydelene unntatt Bydel Sagene har behov for boliger, men antall boliger det er 

behov for, varierer mellom bydelene. 

 Det er behov for flest små boliger (1-2 roms), men også store boliger i flere bydeler. 
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 For mennesker med utfordringer knyttet til rus og psykiatri meldes det om behov for 

skjermede og/eller forsterkede boligløsninger, en del med personalbase. 

 Det er utfordringer knyttet til leietiden i kommunale boliger, lav gjennomstrømming 

av leietakere og stor grad av fornyelse av kontrakter. Noen bydeler har en ensidig 

boligmasse. Få beboere i kommunale boliger får startlån og tilskudd til kjøp av bolig 

og bostøtten kan gi manglende incentiv til flytting. Det er mange problemstillinger 

knyttet til samlokalisering av boliger. I tillegg er det lite innleie av boliger, økende 

behov for booppfølging, og utfordringer knyttet til organisering av boligarbeidet. 

 

For mennesker med funksjonsnedsettelser kan boligbehovet og utfordringene oppsummeres 

slik: 

 Det er behov for 572 nye kommunalt disponerte boliger til målgruppen. 

 Det er størst behov for boliger til utviklingshemmede (268 boliger), spesielt 

samlokaliserte boliger med personalbase. 

 Det er også stort behov boliger tilrettelagt for rullestolbrukere (162 boliger). 

 Det er utfordringer knyttet til ensidig boligmasse og behov for mange ulike 

boligløsninger, i tillegg til flytting på tvers av bydelsgrenser. Størrelse på 

samlokaliserte boligprosjekter, aktivitetstilbud i tilknytning til boligene, tilpasning av 

boligen til endrede behov og tilgjengelighet i eksisterende boligmasse skaper også 

utfordringer i boligarbeidet.  I tillegg er det problemstillinger knyttet til leietid i 

kommunale boliger, boliger og tjenester sett samlet, kommunikasjon mellom beboer, 

pårørende og kommunen, bruk av startlån og tilskudd til kjøp av boliger, samt 

utfordringer knyttet til organisering av boligarbeidet for denne målgruppen. 

 

Det er også utfordringer knyttet til rammebetingelsene for fremskaffelse av kommunale 

boliger for begge målgruppene. 

 

Byrådet legger frem syv strategier for å møte boligbehovet til de to målgruppene. Det er 

knyttet flere tiltak til hver av strategiene. Følgende strategier foreslås for å møte boligbehovet 

til vanskeligstilte på boligmarkedet: 

 Strategi 1: Sette flere i stand til å skaffe seg bolig i det private markedet 

 Strategi 2: Øke gjennomstrømmingen i den eksisterende boligmassen 

 Strategi 3: Spredning av boligmassen og fremskaffelse av flere kommunalt disponerte 

boliger  

 Strategi 4: Organisatoriske tiltak for bedre utnyttelse av kommunens boligmasse 

Strategier og tiltak for å møte boligbehovet til denne gruppen skal prioriteres etter følgende 

prinsipper: 

 Tiltak som støtter opp under arbeidet med å gjøre flest mulig i stand til å eie sin egen 

bolig skal prioriteres. 

 Mer samarbeid med private og statlige aktører er viktig. 

 Tiltak som kan gi en mer effektiv bruk av dagens ressurser skal prioriteres høyt.  

 Fremskaffelse av kommunalt eide boliger skal prioriteres for de ”tyngste” brukerne av 

kommunale tjenester, de som det ikke finnes andre boligtilbud til.  Så langt det er 

mulig skal boligbehovet for andre brukergrupper løses ved hjelp av de øvrige 

strategiene og tiltakene. 

 Der det er nødvendig med en prioritering mellom bydelene, skal de bydelene som har 

størst gap mellom tilgjengelige boliger og boligbehov prioriteres. 
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Byrådet foreslår følgende strategier for å møte boligbehovet til mennesker med 

funksjonsnedsettelser: 

 Strategi 5: Sette flere mennesker med funksjonsnedsettelser i stand til å skaffe seg 

bolig i det private markedet 

 Strategi 6: Fremskaffe flere kommunalt disponerte boliger for mennesker med 

funksjonsnedsettelser 

 Strategi 7: Organisatoriske tiltak for bedre utnyttelse av kommunens boligmasse til 

mennesker med funksjonsnedsettelser 

 

Strategier og tiltak for å møte boligbehovet til mennesker med funksjonsnedsettelser skal 

prioriteres etter følgende prinsipper: 

 Tiltak som kan gi en mer effektiv bruk av dagens ressurser skal prioriteres. 

 Brukermedvirkning og hensyn til beboernes og de pårørendes ønsker skal vektlegges 

sterkt i utforming av nye boligtilbud 

 Der det er nødvendig med en prioritering mellom bydelene, skal de bydelene som har 

størst gap mellom antall tilrettelagte boliger og boligbehov prioriteres.  

 

For å iverksette strategiene og tiltakene foreslår byrådet å: 

 Øke den årlige lånerammen for startlån med kr 300 mill per år, det vil si en total 

utlånsramme på 1,2 mrd pr år. 

 Øke den årlige investeringsrammen for kommunale boliger til ulike grupper 

vanskeligstilte og mennesker med funksjonsnedsettelser med kr 200 mill pr år. Dette 

kommer i tillegg til tidligere vedtatte investeringsrammer for perioden 2013-2015. 

 

Det tar tid før man kan se effekten av tiltakene, og byrådet anser det lite trolig at hele 

boligbehovet vil bli møtt i løpet av planperioden. Gjennom å følge med på boligbehovet og 

rullere boligbehovsplanen vil byrådet søke å møte stadig mer av boligbehovet. Alle som har 

behov, vil imidlertid få hjelp gjennom de andre tiltakene i kommunens boligtiltakskjede, selv 

om de ikke får en egen eid bolig eller en kommunal bolig i løpet av planperioden 

 

Bydelsdirektørens forslag til vedtak 
Bydelsutvalget slutter seg til byrådets forslag til boligbehovsplan for Oslo kommune 2013 – 

2016. 

 

Jan Olsen Nytveit 

bydelsdirektør 

 

Vedlegg:  

Boligbehovsplan 
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66/12 Tilsyn ved Hovseterhjemmet 12. september 2012 

 
Arkivsak-dok. 12/00288-41 

Arkivkode.  240.4  

Saksbehandler Berit Nilsen 

 

 

Saksgang Møtedato Saknr 

1 Helse- og sosialkomiteen 06.12.2012 66/12 

2 Bydelsutvalg 13.12.2012 189/12 

 

 

Saksframstilling: 
Tilsynsutvalget har gjennomført anmeldt tilsyn ved Hovseterhjemmet 12. september 2012. 

Det ble avholdt møte med ledelsen ved sykehjemmet.. 

Vedlagt følger tilsynsrapporten og Sykehjemsetatens kommentarer til rapporten av 

15.11.2012. 

 

Bydelsdirektørens forslag til vedtak 
Bydelsutvalget tar tilsynsrapporten for anmeldt tilsyn ved Hovseterhjemmet 12. september og 

Sykehjemsetatens kommentarer til orientering 

 

 

 

Jan Olsen Nytveit 

bydelsdirektør 

 

Vedlegg:  

Tilsynsrapport for tilsyn ved Hovseterhjemmet av 12.9.2012 

 
Brev fra Sykehjemsetaten av 15.11.2012 
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67/12 Søknad om bevilling ved eierskifte - Sushihuset Røa 

 
Arkivsak-dok. 12/01790-2 

Arkivkode.  944  

Saksbehandler Berit Nilsen 

 

 

Saksgang Møtedato Saknr 

1 Helse- og sosialkomiteen 06.12.2012 67/12 

2 Bydelsutvalg 13.12.2012 187/12 

 

 

Saksframstilling: 
Det vises til søknad fra RØA SUSHI HUS AS om serverings- og skjenkebevilling ved 

Sushihuset Røa, Austliveien 1 på grunn av eierskifte.  

 

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 Sushihuset Røa, 

Austliveien 1 beliggende i Bydel Vestre Aker. Det anbefales at virksomheten får 

skjenkebevilling 

 

 

Ja Olsen Nytveit 

bydelsdirektør 

 

Vedlegg:  

Brev fra Næringsetaten av 14.11.2012 
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68/12 Søknad om bevilling ved eierskifte og ny uteservering - Jonathan 

Vinderen, Holmenveien 1 

 
Arkivsak-dok. 12/01860-2 

Arkivkode.  944  

Saksbehandler Berit Nilsen 

 

 

Saksgang Møtedato Saknr 

1 Helse- og sosialkomiteen 06.12.2012 68/12 

2 Bydelsutvalg 13.12.2012 196/12 

 

 

Saksframstilling: 
Det vises til søknad fra JONATHAN VINDEREN ANS om serverings- og skjenkebevilling 

ved Jonathan Vinderen, Holmenveien 1. Det søkes om serverings- og skjenkebevilling ved 

eierskifte og ny uteservering. Åpningstid inne til kl. 01.00, skjenketid inne er til kl. 00.30. 

Åpningstid ute til kl. 22.00, skjenketid uten til kl. 21.30. 

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 Jonathan 

Vinderen, Holmenveien 1 beliggende i Bydel Vestre Aker. Det anbefales at virksomheten får 

skjenkebevilling. 

 

 

Jan Olsen Nytveit 

bydelsdirektør 

 

Vedlegg:  

Brev med søknad av 26.11.2012. 
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69/12 Valg av tilsynsutvalg for hjemmetjenesten 2012 - 2015 

 
Arkivsak-dok. 12/01823-1 

Arkivkode.  027.1  

Saksbehandler Berit Nilsen 

 

 

Saksgang Møtedato Saknr 

1 Bydelsutvalg 13.12.2012 188/12 

2 Helse- og sosialkomiteen 06.12.2012 69/12 

 

 

Saksframstilling: 
Bydelsutvalget skal opprette et tilsynsutvalg for hjemmetjenester. Som hjemmetjenester 

regnes: 

- Hjemmesykepleie 

- Hjemmehjelp 

- Ergoterapi 

- Fysioterapi 

- Avlastningstiltak 

 

Saken er tidligere behandlet i bydelsutvalgets møte 27.10.2011, sak 175/11. og følgende 

vedtak ble fattet: Tilsynsutvalget for hjemmetjenesten prolongeres til 31.12.2011. 

 

Bydelsdirektørens forslag til vedtak 
Bydelsutvalget oppnevner følgende medlemmer til tilsynsutvalget for hjemmetjenester for 

perioden 2012 – 2015 

 

…………………………………….Leder 

…………………………………… 

…………………………………… 

…………………………………… 

…………………………………… 

…………………………………… 

 

 

 

 

Jan Olsen Nytveit 

bydelsdirektør 
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70/12 Informasjonssaker til helse- og sosialkomiteens møte 6. desember 

2012 

 
Arkivsak-dok. 12/00242-7 

Arkivkode.  057  

Saksbehandler Berit Nilsen 

 

 

Saksgang Møtedato Saknr 

1 Helse- og sosialkomiteen 06.12.2012 70/12 

 

 

Saksframstilling: 
Følgende informasjonssaker vedlegges: 

 

1. Brev fra Byrådsavdeling for eldre og sosiale tjenester av 12.11.2012 vedrørende 

Endring i reglement for driftsstyrene i kommunalt drevne sykehjem i Oslo. 

 

Bydelsdirektørens forslag til vedtak 
1. Brev fra Byrådsavdeling for eldre og sosiale tjenester av 12.11.2012 vedrørende 

Endring i reglement for driftsstyrene i kommunalt drevne sykehjem i Oslo. 

 

Tas til orientering 

 

 

 

 

Jan Olsen Nytveit 

bydelsdirektør 

 

Vedlegg:  

1. Brev fra Byrådsavdeling for eldre og sosiale tjenester av 12.11.2012. 
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Årsplan og budsjett 2013 – Bydel Vestre Aker 
Vedlagt følger vedtatt årsplan og budsjett for Bydel Vestre Aker. Bydelsdirektørens forslag 


til budsjett blir behandlet i bydelsutvalgets møte den 13.12.2012. 
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1.0 INNLEDNING  


Kommunens økonomiske situasjon for 2013 og i den kommende økonomiperiode er utfordrende og 


det er i forslaget til budsjett for 2013 innarbeidet en rammereduksjon for bydelene på ca 280 mill. 


kroner. Også i årene fremover har bystyret signalisert at kommunens totale forbruk må reduseres og 


ytterligere kutt i rammene må forventes. Bydel Vestre Akers ramme er redusert med 27,7 mill. 


kroner i 2013, noe som er et resultat av det generelle rammekuttet og oppdatering av kriteriene i 


forhold til befolkningsendring. I 2012 hadde bydelen etter bystyrets budsjettbehandling et reelt 


rammekutt på ca 16 mill. kroner. Som et resultat av gjennomførte omstillingstiltak i 2012 har 


bydelen ved inngangen til 2013 en aktivitet i positiv balanse med de økonomiske forutsetningene 


inneværende år.  


 


Ved å fremskrive aktivitetsnivået i 2012 opp mot forslag til budsjett har bydelen et omstillingsbehov 


på ca 20 mill. kroner eksl. aktiviteter som kan være forbundet med befolkningsvekst for 2013.  


En forutsetning for bydelens budsjettprosess har vært å opprettholde tjenestetilbudet. Bydelens 


enheter har gjennomført en budsjettprosess hvor det bl. annet er gitt krav om et generelt  


effektiviseringsuttak på 0,7 % av permanent karakter. Med de tiltak som foreslås i dette budsjettet vil 


ca 90 % være av permanent karakter mens 10 % er midlertidige tiltak.  


 


Bydelens budsjett vil kreve stram styring innenfor alle tjenesteområdene for å oppnå et 


regnskapsresultat i tråd med budsjett, og videre kunne nå oppsatte mål i våre strategiske dokumenter. 


Mål i våre strategiske dokumenter er beskrevet i kap 3 mens strategier og tiltak til målene er 


beskrevet under de respektive enheters motivtekst. Byrådets mål, strategier og tiltak er definert i kap. 


2 referes også til enhetenes motivtekst. 


 


Utfordringene som bydelen står overfor i 2013 er omstilling til forventede rammereduksjoner i 


økonomiplanperioden. I den sammenheng foreslår bydelsdirektøren en budsjettjustering i juni 2013 som 


skal gi 15 mill. kroner i årsvirkning som en varig reduksjon for 2014. Denne prosessen skal gjennomføres 


i samarbeid med tillitsvalgte og ledes av respektive enhetsledere. Den skal inndeles i to faser med 


henholdsvis analyse- og tiltaksdel. Prosessen skal være gjenstand for risikovurdering. 


 


Bydelen har to tverrfaglige lederteam for henholdsvis barn og voksne. 


For å unngå for stort press på forbruket innenfor våre tjenester må det fremdeles forventes å hente ut 


effekt av de tverrfaglige samarbeidet blant bydelens berørte enheter.  


Bydelen har i 2012 utført et prosjekt for å etablere et familiesenter på Hovseter slik at det 


forebyggende arbeidet rundt utsatte familier kan utvikles. Familiesenteret foreslås etablert i første 


kvartal 2013.  


 


 


 


 


 


Jan Olsen Nytveit 


Bydelsdirektør 


 







Årsplan og budsjett 2013  
 


- side 3 -  


1.1 Bydelens budsjettprosess 


Bydelsutvalget skal i følge Oslo Kommunes økonomireglement vedta et driftsbudsjett for 2013 innen 


31.12.2012.  


 


Bydelsdirektørens forslag til budsjettfordeling for Bydel Vestre Aker tar utgangspunkt i rammene fra 


byrådets forslag til budsjett for 2013 (26.09.2012) og tilleggsinnstillingen (07.11.2012) fremmet av 


byrådet. Eventuelle endringer som resultat av bystyrets behandling av budsjettet for 2013, vil bli 


forelagt bydelsutvalget som en tilleggsinnstilling i bydelsutvalgets møte den 13.12.2011. 


 


Bydelsdirektørens budsjettforslag vil bli behandlet av bydelens MBU og AMU i møte 06.12.2012 og 


i ungdomsråd, eldreråd, rådet for funksjonshemmede og komiteer før endelig behandling i 


Bydelsutvalget 13.12.2012 


 


Prosessen med utarbeidelse av årsplan og budsjett er gjennomført i henhold til følgende plan. 
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1.2 Oppbygging av bydelsdirektørens budsjettforslag 


I kapittel 2 presenteres Byrådets mål, strategier og tiltak innenfor respektive tjenesteområder.  


 


Bydelens strategiske styringsdokumenter med mål, delmål og strategier presenteres i kapittel 3.  


 


I kapittel 4 presenteres budsjett 2012 hvor det gis et sammendrag av budsjettforslaget med 


påfølgende risikovurdering. I kapittel 4 beskrives også bydelsutvalgets delegerte fullmakter og 


bydelsdirektørens forslag til budsjettvedtak for 2013.  


 


I kapittel 5,6 og 7 beskrives de respektive enheters ansvarsområde, status og utfordringer, strategier 


og tiltak samt tallbudsjett, årsverk og måltall. Mål til strategier under resultatområdene refererer seg 


til mål og delmål i strategisk plan og personalpolitisk strategi gjengitt i kap. 3.  


 


I kapittel 8 er budsjettet fordelt på funksjonsområdene og KOSTRA funksjoner fordelt på FO 1: 


helse, sosial og nærmiljø, FO 2A: barnehager, FO 2B: oppvekst, FO 3: pleie og omsorg og FO 4: 


økonomisk sosialhjelp.  


 


I kapittel 9 følger sentrale nøkkeltall. 


Bydelsutvalget skal vedta budsjettet på enhetsnivå, funksjonsområder og funksjoner.  
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2.0 BYRÅDETS BUDSJETTFORSLAG 


Byrådsavdeling for eldre og sosiale tjenester har ansvar for bydelene med unntak av barnehagene som 


ligger under Byrådsavdeling for kunnskap og utdanning 


Byrådsavdeling for eldre og sosiale tjenester har arbeidsgiveransvaret for bydelsdirektørene 


 


Byrådet la fram sitt budsjettforslag for 2013 og økonomiplan for 2013-2016 i sak 1 den 26.09.2012. 


Tilleggsinnstillingen ble fremmet 07.11.2012. I henhold til byrådets målsettinger relatert til tjenester 


innenfor funksjonsområdene 1-4 gjengis her mål, strategier og tiltak. 


 


2.1 Byrådets mål, strategier og tiltak for 2013 innenfor hele EST sektoren 


 


Byrådets mål 


 Høy akuttberedskap og kvalitativt gode legetjenester  


 Alle skoler skal ha en åpen og tilgjengelig skolehelsetjeneste  


 Gi flere muligheten til å forsørge seg selv  


 Ha et tilstrekkelig og variert botilbud til kommunens vanskeligstilte og til personer med nedsatt 


funksjonsevne  


 Løse opp åpne russcener i Oslo 


 Et kompetent barnevern skal gi hvert enkelt barn riktig hjelp 


 Flere eldre skal oppleve seniorsentrene som et attraktivt tilbud 


 Flere eldre skal kunne bo hjemme og mestre egen hverdag 


 Flere eldre skal tilbys et boligtilbud med mulighet for omsorg døgnet rundt 


 Våre sykehjem skal være beboernes hjem 


 Hjemmeboende med demens skal ha en aktiv og meningsfylt hverdag 


 


Tiltak 


 Etablere en moderne Storbylegevakt 


 Utvide tilbudet ved helsestasjonene og skolehelsetjenesten 


 Følge opp boligbehovsplanen og prøve ut ordninger som stimulerer til selveierskap 


 Videreføre arbeidet med å etablere boliger for personer med dobbeltdiagnoser 


 Videreføre og videreutvikle sentrumsarbeidet i samarbeid mellom kommune, politi, 


spesialisthelse-tjenesten og frivillige aktører 


 Styrke samarbeidet mellom barnevern og skole og mellom barnevern og barnehage 


 Videreutvikle seniorsentrene som en sosial og aktiv møteplass med et mangfold av aktiviteter 


 Innføre ”hjelp til selvhjelp” prinsipper i hjemmetjenesten i alle bydeler og styrke arbeidet med 


rehabilitering og forebygging 


 Ferdigstille 117 nye Omsorg+ boliger i 2014 


 Redusere antall tosengsrom 


 Utvikle et variert aktivitets- og dagtilbud for demente som bor hjemme og demensteam i alle 


bydeler 
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2.2 Byrådets mål, strategier og tiltak for 2013 spesifisert innenfor funksjonsområdene 1-4. 


 


Funksjonsområde 1 – Helse, sosial og nærmiljø 


Funksjonsområdet omfatter bydelshelsetjenesten, fastlegeordningen, fysioterapitjenesten, tjenester til 


personer med psykiske lidelser, folkehelsearbeid, miljørettet helsevern og smittevern. 


 


Helsetjenesten 


 


Byrådets mål er å:  


 sikre at konsekvenser for folkehelse skal vurderes i alt planarbeid  


 bedre helsen til Oslos befolkning med fokus på utsatte grupper  


 sørge for at befolkningen tilbys likeverdige helsetjenester uavhengig av bakgrunn  


 sikre gode pasientforløp og en god behandlingskjede ” hjemmefra og hjem igjen ”  


 videreutvikle Aker som samhandlingsarena  


 samarbeide med Universitetet i Oslo om viktige områder for forskning og utvikling 


 


For å nå målene vil byrådet: 


 at alle bydeler skal ha en folkehelseplan som følger opp og konkretiserer satsinger i sentral 


folkehelse-plan 


 samarbeide med ideelle organisasjoner, brukerorganisasjoner og private virksomheter om 


tjenester og tiltak som kan skape merverdi for brukerne, deres familier og lokalsamfunnet. 


 ha oversikt over helsetilstanden i befolkningen og faktorer som påvirker denne i egen bydel 


 gjennomføre helsefremmende og forebyggende tiltak som reduserer helseforskjeller 


 øke innsatsen på forebygging og rehabilitering 


 etablere frisklivssentraler og frisklivstilbud i bydelene i tråd med befolkningens behov 


 forebygge psykiske lidelser og sikre tidlig intervensjon 


 at informasjon skal nå alle og tilgjengeligheten til tjenestene skal være god 


 benytte tolk når det er nødvendig for å sikre god kommunikasjon 


 bygge Samhandlingsarena Aker i samarbeid med Oslo Universitetssykehus og de andre 


sykehusene som betjener Oslos befolkning 


 at bydelene medvirker til utvikling av Samhandlingsarena Aker 


 legge til rette for at ansvar for medfinansiering kan overføres til bydelene 


 utvikle lokale tilbud som gir redusert behov for spesialisthelsetjeneste 


 at elektronisk dokumentasjon og meldingsutveksling skal være standard i kommunal 


tjenesteproduk-sjon og samhandling 


 at bydelenes samordnede planer for barn og unge i en vanskelig livssituasjon utvides til å omfatte 


fore-bygging av vold i nære relasjoner 


 videreføre og utvikle tiltak som forebygger overgrep 


 


Sosialtjenesten 


 


Byrådets mål er å:  


 sikre at virksomhetene driver forebyggende arbeid  


 gjøre flere i stand til ¨å klare seg selv¨  


 gi tilbud om egnete boliger og en sammenhengende kjede av botiltak for vanskeligstilte  


 sikre bedre og mer tilpasset yrkesrettet norskopplæring 
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For å nå målene vil byrådet: 


 gi hjelp til selvhjelp gjennom råd, veiledning og kvalifiserings- og arbeidstiltak 


 sikre at unge får tilbud raskt 


 tilby kvalifiseringsprogram og gi oppfølging 


 samarbeide med staten om riktige tjenester til brukernes beste ved NAV-kontorene 


 implementere og følge opp boligbehovsplanen 


 tilby booppfølging til brukere med behov 


 arbeide for at ingen har langvarige opphold, eller er gjengangere, i akutt- og 


døgnovernattingsplasser 


 at individuell plan tilbys brukere med langvarige og sammensatte behov 


 


Flyktninger 


 


Byrådets mål er å: 


 raskt bosette og integrere nyankomne flyktninger  


 legge til rette for at flyktninger raskt blir økonomisk selvhjulpne 


 


For å nå målene vil byrådet: 


 prioritere bosetting av flyktninger innen tre måneder 


 gi tilbud om introduksjonsprogram og kvalifiseringsprogram 


 styrke samarbeidet mellom utdanningssektoren og bydelene 


 sikre at enslige mindreårige som kommunen bosetter, får gode omsorgstiltak 


 


Funksjonsområde 2A – Barnehager 


Byrådets mål er å: 


 Høy kvalitet og likeverdig tilbud i Oslos barnehager  


 Alle barn skal kunne norsk før skolestart  


 Alle ansatte i barnehagene skal kunne godt norsk og ha kunnskaper om barns språkutvikling 


 Det skal tilbys barnehageplass til flere barn enn de som omfattes av lovfestet rett til plass 


 


For å nå målene vil byrådet: 


 Styrke kvaliteten og barnehagen som læringsarena  


 Bidra til kompetanseutvikling av ansatte i barnehagen  


 Utvikle verktøy og rutiner for språkvurdering, godt språkmiljø i barnehagen og god oppfølging 


av barn som trenger språktiltak  


 Styrke barnehagens samarbeid med barnevern og skole  


 Øke brukerorienteringen gjennom bedre informasjon om barnehagetilbudet og økt medvirkning 


for foreldre og foresatte  


 Etablere netto 500 barnehageplasser i 2013 og totalt 2 900 i økonomiplanperioden. Omlag 2 500 


av plassene vil bli etablert i privat regi. 


 


Funksjonsområde 2B – Barn og unge 


    


Barnevern 


Byrådets mål er å:  


 sikre at barn og unge får tiltak som er i tråd med den enkeltes behov  


 sikre at barn i barnevernet fullfører skolegang gi familier i barnevernet en helhetlig oppfølging 
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For å nå målene vil byrådet: 


 at det utarbeides tiltaksplaner i alle barnevernssaker når det fattes vedtak om hjelpetiltak, og at 


tiltakspla-nen evalueres 


 sikre at ungdom og unge voksne i barnevernet får tilstrekkelig ettervern 


 styrke kompetanseutvikling i barnevernet 


 styrke samarbeidet mellom barnevern og skole og barnevern og barnehage 


 utarbeide søknad til staten om overtakelse av ansvaret for familievernkontorene i Oslo kommune 


 


Forebyggende barne- og ungdomsarbeid 


 


Byrådets mål er å:  


 gi alle barn og unge i Oslo tilbud om gode og integrerende fritidsaktiviteter hvor de unge selv 


kan med-virke i utformingen av tilbudene  


 bidra til at ungdom fullfører videregående opplæring redusere bruk av rusmidler blant ungdom  


 


For å nå målene vil byrådet: 


 


 videreføre forebyggende ungdomstiltak i bydelene og i sentrum 


 stimulere frivillig innsats for barn og unge, og vektlegge de unges egen medvirkning 


 hindre frafall i skolen og sosial utestenging gjennom tidlig inngripen og fortsatt satsing på 


 forebyggende tiltak som inkluderer utsatte 


 enkeltungdommer i gode ungdomsmiljøer 


 styrke kompetansen i det rus- og kriminalitetsforebyggende arbeidet blant 


 barn og unge 


 


Helse- og sosialtjenester til barn og unge 


 


Byrådets mål er å:  


 ha en god og lett tilgjengelig helsestasjons- og skolehelsetjeneste til alle barn, unge og deres 


foresatte  


 bidra til at barn, unge og familier med spesielle behov får koordinerte tjenester og hjelp så tidlig 


som mulig  


 forhindre tvangsekteskap og bistå de som har vært utsatt for dette  


 forhindre og avdekke overgrep mot barn 


 


For å nå målene vil byrådet: 


 at skolehelsetjenesten har en sentral rolle i kommunens folkehelsearbeid og arbeider 


helsefremmen-de og forebyggende, både med fysisk og psykisk helse og med sosiale forhold 


 følge opp gravide og småbarnsfamilier med helsestasjonstilbud og tilbud om hjemmebesøk etter 


fødsel 


 at bydelene skal legge til rette for et godt samarbeid mellom skolehelsetjenesten og skolene og 


med minoritetsrådgiverne 


 at helsestasjons- og skolehelsetjenesten skal være årvåkne for tegn på overgrep 


 at virksomheten skal ha et system for å sende bekymringsmeldinger om mulige overgrep til 


barnevernet 


 ha et system for helsekontroller av småbarn og innkallings- og oppfølgingsrutiner som sikrer at 


alle barn får et tilbud. 


 gi tilpassede råd og veiledning om kosthold og ernæring. 
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 øke vaksinasjonsdekningen i småbarnsgruppene, blant 6-åringer skal ingen bydeler skal ha 


lavere dekning enn 92 % 


 ha en planmessig forebygging av tvangsekteskap og kjønnslemlestelse og hjelp til de som er 


utsatt for slike overgrep 


 


Funksjonsområde 3 – Eldre og yngre funksjonshemmede 


 


Byrådets mål er å:  


 bidra til at flere eldre skal kunne bo hjemme og mestre egen hverdag  


 videreutvikle seniorsenterene som en sosial og aktiv møteplass for flere eldre  


 skape større trivsel og matglede rundt måltidene  


 bedre ernæringssituasjonen for brukere av hjemmetjenesten  


 styrke demenskunnskapen i kommunens ulike tjenesteledd legge til rette for at kommunens 


tilbud innen pleie og omsorgssektoren fortsatt leveres av både kommunale, ideelle og private 


aktører  


 ha lik praksis ved tildeling av sykehjem uavhengig av bydelstilhørighet  


 bidra til økt trygghet og sosial aktivitet gjennom satsingen på Omsorg+boliger i alle bydeler 


 tilby brukerne fleksible hjemmetjenester av god kvalitet  


 legge til rette for flere mennesker med funksjonsnedsettelser skal få egen bolig  


 gi forflytningshemmede mulighet til å leve frie og selvstendige liv.  


 prøve ut behovstilpassede arbeidstidsordninger for å tilby brukere kontinuitet og ansatte mer 


fleksible arbeidstider 


 


For å nå målene vil byrådet: 


 innføre hjelp til selvhjelp prinsippene i hjemmetjenestene og styrke arbeidet med forebygging og 


rehabilite-ring i eldreomsorgen 


 innføre demenskoordinator og demensteam i alle bydeler 


 utvikle et variert aktivitets- og dagtilbud for demente som bor hjemme 


 følge opp boligbehovsplanen slik at flere funksjonshemmede kan få egen bolig 


 legge til rette for at ideelle private og kommunale aktører kan videreutvikle sine tilbud i pleie og 


omsorgs-sektoren til det beste for brukerne 


 øke lederkompetansen ved å styrke lederskoleringen i pleie og omsorgssektoren 


 gi brukerne av helse- og omsorgstjenestene større medvirkning og valgfrihet 


 styrke rehabiliteringstilbudet i pleie og omsorgstjenestene blant annet gjennom frisklivssentre, 


fysisk tre-ning og forsterkede kortidsenheter på sykehjemmene 


 styrke kunnskapen om ernæring, matglede og helse på eldresentrene, i hjemmetjenestene og på 


sykehjem-mene 


 investere i og ta i bruk ny velferdsteknologi i eldreomsorgen der dette gir mer frihet og 


selvstendighet for brukerne 


 bygge flere Omsorg+boliger, jf. målet om å bygge 1000 boliger innen 2016 


 videreføre arbeidet med å lage mer like prosesser i bydelene for behandling av søknad om 


sykehjemsplass 


 etablere en overordnet og strategisk kompetanseplan for pleie og omsorgssektoren, med særlig 


fokus på å øke lederkompetansen 


 videreutvikle kvalitetsmålingssystemene i pleie og omsorgssektoren 
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Funksjonsområde 4 – Økonomisk sosialhjelp 


 


Byrådets mål er å: 


 sørge for at personer i målgruppen for programmet får muligheter til å komme i arbeid eller 


annen aktivitet  


 redusere bruken av sosialhjelp som livsgrunnlag og langtidsytelse for målgruppen 


 


For å nå målene vil byrådet: 


 tilby individuelt tilrettelagt opplæring, arbeidspraksis og tiltak 


 tilby individuell, tett og koordinert oppfølging og bistand 
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3.0 BYDELENS STRATEGISKE STYRINGSDOKUMENTER 


 


3.1 Bydelens visjon og virksomhetsidè 


 


Visjon: 


Bydel Vestre Aker – effektiv, attraktiv og tilgjengelig. 


  


Virksomhetsidé: 


Vestre Aker skal tilby bydelens innbyggere fleksible og kvalitativt gode tjenester, i samsvar med 


deres behov, innenfor de ansvarsområdene som til enhver tid er delegert bydelen. Bydelens 


befolkning skal møte et serviceinnstilt og samordnet tjenesteapparat. 


 


3.2 Bydelens verdigrunnlag  


 


Brukerorientering - Redelighet - Engasjement - Respekt 


 


For oss i Bydel Vestre Aker betyr brukerorientering at: 


 Vi er til stede, viser engasjement og interesse. 


 Når vi er på jobb vil vi alltid ha brukeren i sentrum. 


 Vi er serviceinnstilte. 


  


For oss i Bydel Vestre Aker betyr redelighet at: 


 Vi står for det vi sier. 


 Vi er oppriktige og har aldri skjult agenda. 


 Vi holder oss til lover og regler. 


 


For oss i Bydel Vestre Aker betyr engasjement at: 


 Vi er motiverte og motiverer andre. 


 Vi viser interesse. 


 Vi kommer med ideer, tar initiativ og er kreative. 


  


For oss i Bydel Vestre Aker betyr respekt at: 


 Vi bekrefter og anerkjenner. 


 Vi er tolerante, forståelsesfulle og tålmodige. 


 Vi tar andre på alvor og leter etter løsninger vi kan stå for. 
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3.3 Strategisk plan 2012-2015 


 


Følgende er en oversikt over de innsatsområder, mål, delmål og strategier vedtatt i Strategisk plan for 


perioden 2012-2015. 


 


Barnehager 


Mål: 


Barnehagene i Bydel Vestre Aker oppleves som et godt sted å være for barn og foreldre 


 


Delmål: 


 Bydel Vestre Aker skal ha barnehager som ivaretar de verdier som er nedfelt i rammeplanen. 


 Barnehagene i Bydel Vestre Aker skal ha tilfredse foresatte. 


 Barnehagene i Bydel Vestre Aker skal være attraktive arbeidsplasser for fagpersonell. 


 


Strategier 


 Implementere felles pedagogisk planverktøy i alle barnehagene 


 Implementere de standarder som settes av Oslobarnehagen 


 Videreutvikle felles rutiner for å sikre barns utvikling 


 Foreldre får informasjon om, og innsikt i, barnehagens virksomhet 


 Foreldre gis mulighet til medvirkning og medbestemmelse 


 Sikre at ansatte har nødvendig kompetanse ved å tilby relevant opplæring 


 Rekruttere og beholde kvalifisert personale 


 


Barn, unge og deres familier 


Mål: 


Bydelen har et samordnet, helhetlig og forebyggende tilbud til barn og unge og deres familier 


 


Delmål  


 Bydelen skal etablere gode samarbeidsrutiner på system og individnivå  


 Bydelen skal ha et strukturert samarbeidet med eksterne instanser for å gi barn og unge som 


lever i familier med psykiske vansker, vold eller rus, en god oppfølging  


 Bydelen skal ha etablert et familiesenter for å sikre et variert tilbud til utsatte grupper 


 Bydelen identifiserer tidlig barn, unge og deres familier med behov for støttetiltak 


 Bydelen skal ha et godt tilpasset fritidstilbud til barn og unge med spesielle behov 


 Bydelen skal ha tjenester som styrker familiens ressurser slik at langvarige tiltak blir redusert  


 Bydelen skal ha etablert lokale tiltak rettet mot barnevernsklienter og deres familier 


 


Strategier 


 Videreutvikle og systematisere samarbeidet med aktører i og utenfor bydelen 


 Gi barn og unge hjelp og støtte i et forebyggende og behandlende perspektiv 


 Være kjent med utfordringer og utviklingstendenser i barne- ungdomsmiljøene slik at tjenestene 


blir funksjonell 


 Enhetene skal ha fokus på barn og unge i risikosone, og jobbe med familiene i et forebyggende 


perspektiv 


 Ha enheter som bidrar til utstrakt bruk av samtykke 
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Pleie og omsorg 


Mål: 


Bydel Vestre Aker skal ha utviklet tjenestene med flere trinn i omsorgstrappa og et differensiert 


tilbud som dekker fremtidige behov 


 


Delmål: 


 Bydelen skal ha etablert tiltak rettet mot forebygging av sykdom og skade hos eldre 


 Innleggelser på sykehus skal reduseres  


 Bydelens tjenester skal være utført på en slik måte at bruker opprettholder et mest mulig 


selvstendig liv i eget hjem 


 Bydelen skal ikke ha utskrivningsklare pasienter på sykehus 


 Bydelen skal ha et differensiert rehabiliteringstilbud rettet mot brukere med prioriterte behov 


 Bydelen skal utvikle et lærings- og mestringstilbud i samarbeid med 2. linjetjenesten  


 Bydelen skal etablere et Omsorg+ botilbud 


 


Strategier 


 Brukere med demenssykdom og brukere med ernæringssvikt skal gis systematisk og tilpasset 


oppfølging 


 Bydelen skal praktisere brukermedvirkning på system- og individnivå og involvere 


brukerorganisasjoner i bydelens tjenesteutvikling 


 Bydelen skal utvikle et godt samarbeid med fastlegene  


 Bydelen skal satse særlig på kompetanseutvikling i tråd med de utfordringer 


Samhandlingsreformen legger opp til 


 Rehabiliteringstilbudet skal være differensiert og rettet mot brukere med prioriterte behov 


 


Psykiatri og rus 


Mål 


Bydel Vestre Aker skal ha et individuelt tilpasset tilbud til personer med psykiske lidelser og/ eller 


rus-problematikk. 


 


Delmål 


 Bydelen skal i samarbeid med andre aktører ha etablert tilbud til personer med dobbeldiagnoser 


 Antall brukere ved Treff 88 skal økes 


 Bydelen skal etablere botilbud med bemanning til personer med psykiske lidelser 


 Bydelen skal ha god kvalitet i den direkte tjenesteutøvelsen 


 Bydelen skal ha videreutviklet tverrfaglige samarbeidsrutiner 


 Bydelen skal bidra til målrettede rehabiliteringsopplegg for rusmisbrukere 


 


Strategier 


 Bydelen skal være en viktig bidragsyter for samarbeidet i Psyksam-prosjektet 


 Bydelen vil sette fokus på forebyggende psykisk helsearbeid  


 Iverksette kompetansehevende tiltak for ansatte  


 Benytte prosedyrer for samarbeid på generelt og individuelt nivå 


 Sikre tett og individuell oppfølging av rusmisbrukere 
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NAV- Sosialtjenesten 


Mål 


Bydelen har en helhetlig styring og effektiv bruk av ressursene, for derigjennom å redusere antall 


mottagere av sosialhjelp.  


 


Delmål: 


 Bydelen har etablert tett og individuell oppfølgning av sosialtjenestens brukere gjennom gode 


arbeidsprosesser og god oppfølgningsmetodikk. 


 Bydelen har tilrettelagt for en aktiv brukermedvirkning for å finne treffsikker arbeidsrettet 


aktivitet og kvalifisering. 


 Brukerundersøkelser for NAVs publikumsmottak skal gi minst 70 % tilfredshet 


 NAV Vestre Aker sosialtjenesten skal ha videreutviklet tverrfaglige team og 


publikumsmottaket i NAV 


 Sosialtjenestens brukere skal bli mer selvhjulpne. 


 


Strategier: 


 Bydelen skal medvirke til å videreutvikle NAV til en effektiv organisasjon  


 Bydelen har tatt i bruk alle boligsosiale virkemidler 


 NAV Vestre Aker har utarbeidet felles årlige virksomhetsplaner som skal implementeres i 


organisasjonen gjennom felles allmøter. 


 Saksbehandlere/veiledere i NAV Vestre Aker sosialtjenesten har regelmessig intern og ekstern 


veiledning. 


 NAV Vestre Aker har regelmessig oppfølging av sine brukere gjennom brukernes 


egenvurderingsskjema, timeavtaler og som koordinatorer av individuelle planer.  


 Brukere som er i arbeidsrettede tiltak, har oppfølging på tiltaksstedet og hos arbeidsgivere. 


 Bydelen har tett og individuell oppfølgning av sosialtjenestens brukere gjennom kvalitativt 


gode arbeidsprosesser og god oppfølgningsmetodikk 


 


Bo- og dagtilbud for utviklingshemmede 


Mål 


Bydel Vestre Aker skal ha et individuelt tilpasset tilbud til utviklingshemmede 


 


Delmål 


 Bydelen skal ha etablert nye bofellesskap og uegnede har blitt avviklet 


 Kapasiteten på dagsentrene for utviklingshemmede er økt fra 37 til 60 plasser 


 Bydelen skal ha differensiert dagtilbud til utviklingshemmede  


 Bydelen skal ha god kvalitet i den direkte tjenesteutøvelsen  


 


Strategier 


 arbeide for en hensiktsmessig sammensetning av beboere i bofellesskapene 


 drifte dagsentrene i egen regi 


 sikre at ansatte har nødvendig kompetanse 


 rekruttere flere fagpersoner til boligene og dagsentrene 
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Samfunn og nærmiljø 


Mål 


Bydelen skal redusere trafikk og miljøbelastning, øke tilgjengligheten og påvirke til en kontrollert 


utbygging 


 


Delmål 


 Alle ansatte i Bydel Vestre Aker skal vite betydningen av universell utforming og inneha 


nødvendig kompetanse til å følge opp dette i sitt daglige arbeid  
 Bydelen skal ha fulgt opp prinsippene om universell utforming i forbindelse med saker til høring 


fra PBE 
 Bedre fremkommelighet og trafikksikkerhet ved kryssene Røa, Vinderen, Slemdal og Smestad 
 Alle tjenestesteder i bydelen skal til enhver tid være miljøklassifisert 


 


Strategier 


 Prioritere tilgjengelighet og trafikksikkerhet for alle grupper av befolkningen i behandlingen av 


plan og reguleringssaker 


 Arbeide for etablering av en vedtatt Røa - tunnel  


 Arbeide systematisk med oppfølging innenfor miljørettet helsevern  


 Påvirke til en kontrollert utbygging innenfor vedtatte normer 


 Benytte miljøklassifiserte produkter i størst mulig utstrekning 


 Ha god kvalitet i den politiske saksbehandling  
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3.4 Personalpolitisk strategi 2012- 2015 med overordnede fokusområder for 2013 


Følgende er en oversikt over Bydel Vestre Akers personalpolitisk strategi for 2012 – 2015 med 


etterfølgende mål for 2013 innenfor hvert område. Med utgangspunkt i målene for 2013 vil alle 


enheter ha egne tilpassede tiltak.  


 


Organisasjonskultur   


 


Mål  


Bydel Vestre Aker har en organisasjonskultur som medvirker og stimulerer til et inkluderende 


arbeidsmiljø og et kvalitativt godt tjenestetilbud. 


 


Strategier 


Bydelen skal: 


 Benytte verdigrunnlaget til å videreutvikle og forbedre vår organisasjonskultur. 


 Benytte tilgjengelige teknologi og informasjonskanaler for å stimulere til gode møteplasser og et 


inkluderende arbeidsmiljø. 


 Gjennom aktiv bruk av media og en positiv vinkling profilere bydelen for å øke bydelens gode 


omdømme. 


 


Ledelse 


 


Mål  


Ledelsen i Bydel Vestre Aker skal fremstå enhetlig, forutsigbar med gode verdier og sammen skape 


en handlekraftig organisasjon som utnytter ressursene og har god styring og kontroll 


 


Delmål 


Bydelens ledelse skal utføres og oppleves som enhetlig 


 


Strategier 


 Benytte kvalitetslosen for å sikre god internkontroll og en helhetlig risikostyring 


 ta i bruk og beherske moderne/ny teknologi 


 Lederutvikling i BVA skal være en kontinuerlig prosess og tilpasses bydelens utviklingsbehov 


 Ledere praktiserer tverrfaglig samarbeid mellom definerte enheter og tjenesteområder 


 Klargjøre forventninger mellom ledere, overordnede og underordnede 


 Sikre at ledere tar i mot og gir positive og korrigerende tilbakemeldinger 


 Benytte lederevalueringer på alle nivåer  


 Sikre at lederne har nødvendig kompetanse for å kunne mestre sine arbeidsoppgaver 
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Medarbeidere og arbeidsmiljø   


 


Mål  


Bydel Vestre Aker har fornøyde og engasjerte medarbeidere. 


 


Strategier 


Bydelen skal: 


 Gjennomføre årlige medarbeiderundersøkelser og benytte resultatene i lederevalueringer 


 Drive kontinuerlig lederutvikling som skal forebygge og redusere sykefraværet med hovedfokus 


på jobbnærværet, medarbeiderskap og arbeidsglede.  


 Gjennom bydelens seniorpolitikk øke gjennomsnittlig alder for pensjonering. 


 


Avtale- og regelverk 


 


Mål  


Bydel Vestre Aker har gode samarbeidsrelasjoner mellom arbeidsgiver og ansatte og deres 


organisasjoner 


 


Strategier 


Bydelen skal: 


 Benytte handlingsrommet innenfor gjeldende avtale- og regelverk 


 Gjøre alle ansatte kjent med AMU og MBU’s funksjon i virksomheten 


 Videreutvikle funksjonelle samarbeidsformer lokalt og sentralt 


 Gjennomføre halvårlige samarbeids- og informasjonsmøter med tillitsvalgte og vernetjenesten på 


enhetsnivå 


 


Kompetanse 


 


Mål  


Bydel Vestre Aker har ansatte som er i utvikling og har kompetanse som samsvarer med bydelens 


behov 


 


Strategier 


Bydelen skal: 


 Benytte kompetanseplan til utvikling av medarbeidere og organisasjon  


 Benytte strategisk plan for å avstemme kompetansebehov 


 Videreutvikle eksisterende kompetanse 
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Utvikling og omstilling 


 


Mål  


Bydel Vestre Aker har ansatte som ser muligheter og er endringsvillige. 


 


Strategier 


Bydelen skal: 


 Benytte tverrfaglige grupper til god læring og kompetansedeling  


 Ta i bruk og beherske tilgjengelig teknologi for å forenkle arbeidsprosesser 


 Ha gode samarbeids- og informasjonsrutiner med de ansattes organisasjoner ved omstilling 


 Benytte eksisterende kompetanse så langt det er mulig 


 Benytte Kvalitetslosen som system for internkontroll og risikostyring på prioriterte områder 
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4.0 BUDSJETT 2013 


 


4.1 Kriteriebasert budsjettering  


Bydelene har ansvaret for de primære helse- og sosialtjenestene, økonomisk sosialhjelp, tiltak for 


barn og unge og tiltak for eldre og funksjonshemmede. Bydelsbudsjettene er blitt fordelt etter et 


kriteriebasert system siden 1991.  


Kriteriesystemet skal fordele de tilgjengelige ressursene slik at hver enkelt bydel settes i stand til å 


tilby et likt nivå på et bestemt sett av tjenester overfor et bestemt sett av målgrupper. Systemet ska 


tildele bydelene de nødvendige midler til å fremstille dette tjenestetilbudet, når det er tatt hensyn til 


kostnads- og inntektsfaktorer som bydelen ikke selv kan påvirke. Den enkelte bydels faktiske 


tjenestetilbud kan være et helt annet, uten at dette skal påvirke fordelingen. 


Kriteriebasert budsjettering innebærer bruk av objektivt målbare kriterier som antas å avspeile behov 


for kommunale tjenester i befolkningen. De målbare kriteriene som hvert enkelt kriteriesett består av, 


oppdateres årlig og danner grunnlaget for bydelenes kriterieandeler og dermed fordelingen av 


budsjettet mellom bydelene.  


Budsjettrammen for bydelene består av en politisk bestemt ramme pr. funksjonsområde hvor 


kompensasjon for ufrivillige kostnadsvariasjoner, særlige tildelinger og sentrale avsetninger trekkes 


fra rammen før selve kriteriefordelingen foretas.  


 


4.2 Befolkningsutvikling  


Antall innbyggere i bydelen i ulike aldersgrupper er et viktig kriterium for fordeling avbudsjettmidler 


på alle funksjonsområder. I byrådets budsjettforslag for 2013 er befolkningstallene pr. 1.1.2012 lagt 


til grunn.  


 


Bydel 7 Vestre Aker - befolkningsprognose for kriteriebefolkningen 2013-
2017 


   0-5 år 6-15 år 16-19 år 20-39 år 40-66 år 67-79 år 80-84 år 85-89 år 90 år+ I alt 
 1.1.2010 3 897 5 471 2 172 11 030 16 152 3 332 978 801 468 44 301 
 1.1.2011 3 969 5 633 2 158 11 413 16 269 3 512 985 730 496 45 165 
 1.1.2012 4 070 5 716 2 163 11 718 16 412 3 736 977 715 527 46 034 
 1.1.2013 4 022 5 708 2 112 12 035 16 464 4 032 960 719 528 46 580 
 1.1.2014 3 989 5 765 2 084 12 294 16 479 4 401 918 710 543 47 183 
 1.1.2015 3 969 5 851 2 083 12 576 16 605 4 747 860 686 563 47 940 
 1.1.2016 4 017 5 935 2 015 12 896 16 745 4 988 861 689 540 48 686 
 1.1.2017 4 097 5 959 2 039 13 143 16 917 5 208 852 703 542 49 460 
  


Befolkningsveksten er i tråd med veksten for øvrige bydeler i Oslo. Det er imidlertid forskjeller 


innenfor aldersgruppene. 
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Befolkningsvekst 2010 - 2017 


Bydelen har en prognose på befolkningsvekst frem mot 2016 på ca. 3440 mennesker. 


Dette er i tråd med veksten for Oslo totalt sett for samme tidsperiode.  


 


 
Befolkningsgruppen 0-5 år 


Det ser ut til at bydelen har nådd en topp i 2012 når det gjelder barn i gruppen 0-5 år. Dersom 


befolkningsprognosen stemmer vil bydelen først ha et stigende behov for barnehageplasser i 


2016/2017. 
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Befolkningsgruppen 80 – 89 år 


Denne befolkningsgruppen har en nedgang for Bydel Vestre Aker som er sammenfallende for 


gjennomsnittet i Oslo. Denne utviklingen kan også virke reduserende på presset for tjenester innenfor 


denne aldersgruppen. Utfordringene vil være mer av individuelt perspektiv. 


 


 
Befolkningsgruppen 90+ 


Bydel Vestre Aker har hatt den kraftigste økningen blant bydelene i Oslo i denne aldersgruppen. Den 


vil flate litt ut fra 2012 og i henhold til befolkningsprognose gå nedover fra 2015. Når vi vet at 


statistisk sett ca. 30 % av alle over 90 år er på sykehjem vil en befolkningsvekst for denne gruppen få 


betydning for behov av flere sykehjemsplasser. Nedgangen i aldersgruppen 80-89 år vil kompensere 


deler av dette behovet. 
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4.3 Bydelens budsjettrammer for 2013 


Byrådets forslag til budsjettramme for Bydel Vestre Aker inkl. tilleggsinnstillingen og 


budsjettbehandling er på 1 178 768 kroner og framkommer slik: (i tusen kroner) 


 Sak 01/2013 Tilleggsinnstilling 


Budsjettramme drift fordelt etter kriterier 1 011 291  


Særskilte tildelinger:   


Avtale fysioterapeuter 


Nordmarka Vel 


1 593 


150 


 


Lokale parker og nærmiljøanlegg  


BO oppfølgingstiltak 


Aktive tiltak FO 4 kriterier 


215 


372 


74 


 


Tiltaksmidler (FO 1 Krit.) 1 096  


Statstilsk.psyk. helsearbeid fordelt etter FO I-kriterier  9 829  


Statstilsk.psyk. helsearbeid fordelt etter FO 2B-kriterier 3 462  


Særskilte midler barnevern  


SaLTo 


Samhandlingsreform skolehelsetjeneste 


1 034 


444 


248 


 


Komp for leie av private omsorgsboliger 


Demensplan 2015 


908 


805 


 


Midler til husleie kommunale og ikke kommunale barnehager 48 352  


Komp. for lønns- og prisjustert for 2013 54 547  


Sum  134 077   


Budsjettramme økonomisk sosial hjelp og KVP 24 722  


Sum sak 1 2012 1 170 090  


 


Andre endringer fra tilleggsinnstillingen: 


  


Overgangsordning TT i 2013  2 255 


Justering av kriterier mellom Fo4 og Fo3  4 026 


Endring OPF  -292 


Økning minimustilskudd ikke kommunale barnehager til 94 %  1 031 


Kompensasjon for uendret makspris barnehage  2 358 


Bhg. Spes. Tilrettelagt, funk.hem barn, finansiering  -63 


Sum tilleggsinnstilling Drift  9 315 


Budsjettramme drift 1 154 683 25 126 


Budsjettramme Økonomisk sosialhjelp + KVP 24 085  


Sum budsjettramme for bydelen 1 178 768  


Tabellen viser fordelingen av bydelens kriteriefordelte ramme og sentrale avsetninger. Videre er 


resultatet av byrådets tilleggsinnstilling vist i høyre kolonne.  
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4.4 Budsjettforutsetninger 


 


Aktivitetsnivå i 2012 


Regnskapsprognosen for Bydel Vestre Aker viser et mindreforbruk pr. 31.10.2011 på ca30 mill. 


kroner. I den prognosen er overskudd fra 2011 på 13,5 mill. inkludert.  


Bydelen har mot slutten av 2012 hatt en stor aktivitetsvekst innenfor hjemmesykepleie som gir en 


årsvirkning for 2013 på ca 12 mill. kroner hvis nivået opprettholdes. Bydelen har i tillegg hatt en 


vekst innenfor utviklingshemmede og psykiatri på ca 7 mill. kroner. Med denne aktivitetsveksten, 


omregnet til årsvirkning, har bydelen ved inngangen til 2013 en aktivitet i balanse med 


budsjettforutsetningen i 2012.  


 


Med dette bilde har bydelen gjennomført en prosess slik at aktivitetsnivå reduseres med 19,7 mill. 


for 2013. 6,5 mill. kroner av dette er et rent effektiviseringsuttak. Det er i budsjettet lagt inn  vekst 


innenfor hjemmetjenesten, utviklingshemmede og psykiatri i størrelsesorden 19 mill. kroner.  


 


Forutsetninger for 2013 


Bydelen har et forslag til ramme for 2013 som er redusert med 19,7 mill. kroner sett i forhold til 


korrigert budsjett 2012. Med de varslede rammereduksjoner i neste økonomiplanperiode må bydelen 


fortsatt ned i aktivitet. I forhold til fremskrevet aktivitet og budsjettpermisser for 2013 har bydelen et 


beregnet omstillingsbehov på ca. 20 mill. kroner. Utgangspunktet for budsjettprosessen har vært et 


effektiviseringsuttak på 0,7 % av budsjett 2012. Det har videre vært en forutsetning at 


tjenestetilbudet skal opprettholdes og det skal vær et effektiviseringsuttak basert på effektivisering og 


endring av arbeidsprosesser. 


 


Utfordringene som bydelen står overfor i 2013 er omstilling til forventede rammereduksjoner i 


økonomiplanperioden. I den sammenheng foreslår bydelsdirektøren en budsjettjustering i juni 2013 som 


skal gi 15 mill. kroner i årsvirkning som en varig reduksjon for 2014. Denne prosessen skal gjennomføres 


i samarbeid med tillitsvalgte og ledes av respektive enhetsledere. Den skal inndeles i to faser med 


henholdsvis analyse- og tiltaksdel. Prosessen skal være gjenstand for risikovurdering. 


 


God budsjettdisiplin i sammenheng med god kontroll og oppfølging gir gode resultater. 


 


De foreslåtte tiltak for omstilling er omtalt i Kap 4.7. 
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4.5 Klimavurderinger av budsjett 2013 


Bydelen anser seg som lite forurensende bydel. Vurderingen som tas går derfor på områder som 


miljøsertifisering, energi og CO2 utslipp. 


 


Effekten av tiltak i lokaler bydelen leier av eiendomsforetakene skal rapporteres av foretaket, ikke 


bydelen. 


 


Transport 


Bydelen leaser 46 biler og eier 2 el-biler. Bydelen benytter seg av sentral avtale knyttet til leasing og 


forventer at inngåtte avtaler er i tråd med kommunens miljø og klima mål. 


 


Utslipp fra 


kjøretøypark fra  


2011  


Forventet endring 


som følge av 


klimatiltak i budsjett 


2013 


29 700 tonn CO2 0 tonn CO2 


 


Bydelen forventer ikke store endringer i utslipp av egen bilpark utover overnevnte miljø og klima 


mål ettersom avstandene er de samme for hjemmetjenestens biler. Når det gjelder tjenestereiser vil 


bydelen benytte seg av kollektivtilbud der det lar seg gjøre. Oslo Kommune har ett nytt anbud på 


kjøp/leasing av elbiler. Dette vil bidra til redusert utslipp og være ett stort klimatiltak for bydelen. 


 


Miljøsertifisering 


Bydelen benytter Stiftelsen Miljøfyrtårn som sertifiseringsordning. Arbeidet med miljøsertifisering 


administreres av enhet for bydelsdirektørens stab. Sertifisering og resertifisering er et linjeansvar, og 


følges opp av den enkelte enhet. 


 


Bydelen har ikke nådd sine mål med hensyn til nye sertifiseringer og resertifiseringer i 2012 og det 


er derfor opprettet en miljøkoordinator og en miljøgruppe som skal ha ansvar for framdriftsplan, 


informasjon og systematikk rundt videre miljøarbeid. 


 


Bydelens mål ar at alle virksomheter er miljøsertifisert innen 2013. 


 


 2011 2012 2013 


Antall sertifiseringer 6 10 17 


Antall resertifiseringer   6 


Antall gjenstående sertifiseringer 28 18 10 
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Stasjonær energi 


1) Konverteringsfaktoren multipliseres med antall liter olje og gir kWh. 


2) Garantert fornybar energi, opsjon i samkjøpsavtale med Hafslund Strøm AS 


3) Fastsatt mengde kg CO2-ekvivalenter per kWh energikilde [kg CO2/kWh] 


4) CO2-utslipp = forbruk i kWh multiplisert med utslippsfaktoren.  


 


Kommentar : Bydelen har tatt med fyringsoljen som benyttes i bygg eiet av omsorgsbygg og eiendoms og byfornyelsesetaten. 


 


Spesifikt energiforbruk. 


2011 2012 


Oppvarmet areal m
2
 > 15 °C: 13 869 13 869 


SUM energiforbruk 3 336 000 3 135 730 


Spesifikt energiforbruk kWh/m
2*


 240,54 226,10 


 


  


Energikilde Forbruk av  


parafin/ fyringsolje 


[liter] 


Omregni


ngs-


faktor 
1) 


Energiforbruk fordelt på 


energikilder 


kWh 


Utslipps- 


faktor 
3) 


CO2-utslipp 
4)


 


 


kg CO2 


2011 2012  2011 2012  2011 2012 


Olje, parafin 


 
3 751 2 658 *7,5 28 133 19 935 *0.276  7 765 5 502 


Elektrisk energi  


– ordinær avtale 


med Hafslund 


  3 239 378 3 135 730 *0,108  349 853 3 38 659 


Elektrisk energi  


- Grønn strøm 2) 
    *0    


Fjernvarme 
   0  *0,0455  0  


Bioenergi  


(flis/pellets/etc.) 
    *0    


  


SUM 


 


3 311 753 3 155 665 SUM 369 829 344 161 
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1) Fastsatt mengde kg CO2-ekvivalenter per liter/kWh energibærer [kg CO2/liter eller kWh] 


2) CO2-utslipp = liter drivstoff multiplisert med utslippsfaktoren. Aktuelle utslippsfaktorer er oppgitt i kolonnen utslippsfaktor 


3) CO2-utslipp per kjørte km = CO2-utslipp dividert med antall kjørte km.  


 


Alle 2012 tall er estimert ettersom det fremdeles er mer igjen av året. Helt korrekte tall vil 


forekomme i årsmeldingen. 


 


Bydelen har innkjøpsavtale på transporttjenester med Oslo Taxibuss i 2013. Vi har ikke 


klart å skaffe opplysninger om deres CO2-utslipp kg, men utslippskravene er definert etter Oslo 


Kommunes standard. 


 


Dette er tall fra Oslo Taxibuss om de bussene (Sprinter 519 med 140kWh) som benyttes i dagsenterkjøringen: 


 


CO2 – 0,0231 g/kWh   3,234 g/10 Km 


NOx – 1,792 g/kWh   250,880 g/10 Km 


Partikler – 0,0007 g/kWh  0,098 g/10 Km 


HC – 0,0037 g/kWh   0,518 g/10 Km 


 


Energibærer Forbrukt mengde 


drivstoff 


liter 


Utslipps- 


faktor 
1) 


CO2-utslipp 
2)


 


kg CO2
 


Kjørte kilometer 


 


 


CO2-utslipp per 


kjørte km 
3) 


kg CO2/km 
4)


 


2011 2012  2011 2012 2011 
 


2012
 


2011 2012 


Autolease  


biladmin.-system  
         


Elbil (kWh) 


 
  *0,108    7 000 4 656   


Bensin 


 
24 000 23 000 *2,316  55 584 53 268 465 000 455 000 0,12 0,11 


Bioetanol - E 85  


85 % etanol & 15 % 


bensin 


  *0,348        


Diesel  


 
5 500 11 000 *2,663  14 647 29 293 35 000 66 000 0,42 0,44 


Biodiesel – B30  


30 % biodiesel & 


70% diesel  
  *0,798        


Biodiesel – B100  


100 % biodiesel 
  *0       


 


SUM 
29 500 34 000  55 000 82 561 507 000 525 656 0,54 0,55 
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4.6 Økonomiplan 2013-2016 


Med bakgrunn i de omstillinger bydelen må ivareta i budsjettet for 2013, er det viktig å kunne se de 


budsjettmessige konsekvensene i et lengre perspektiv enn 1 år. Tabellen viser en økonomisk oversikt 


for årene 2013-2016 av de omstillingene som foreslås i budsjettet for 2013. For årene 2013 til 2016 


viser tabellen omstillingsbehov i forhold til byrådets føringer i planperioden med et forventet 


rammereduksjon på ca. 1,4 %. 


 


 2013 2014 2015 2016 


Byrådets budjettforslag 
(inkl.tilleggsinstilling) 


-19,7 mill. -20 mill. -20 mill. -20 mill. 


Demografi komp. -7,7 mill.    


Driftsbalanse tidligere 
år 


(innenfor kalenderår) 
+0 mill. +0 mill. +0 mill. 0 mill. 


Budsjettsaldering 
(forventet årsvirkning) 


-20,6 mill. -20 mill. -20 mill. -20 mill. 


Omstillingsbehov etter 
saldering 


(aktivitetsendring) 
0 mill. 0 mill. -0 mill. 0 mill. 


Mer/mindreforbruk 
tidligere år 


30,0 mill. 0 mill. 0 mill. 0 mill. 
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4.7 Sammendrag av budsjettforslag for 2013 


Etterfølgende tabell viser en oversikt over omstillingsbehovet for bydelens enheter. Disse er 


innarbeidet i bydelsdirektørens forslag til budsjett og omtalt i motivteksten for den enkelte enhet og 


gitt en omtale i dette sammendraget.  


 


Etter denne tabellen omtales budsjettforutsetningene for den enkelte enhet knyttet til aktivitet. Disse 


er også omtalt i teksten under de respektive enheters beskrivelse i kapittel 4-7.  


 


Enhet Budsjett 2012 Budsjettsaldering Budsjett 2013 


Stab  104 374 -1 600 105 965 


Bestiller 346 734 -10 500 351 919 


Boliger, dagsetra og psykisk helse 112 039 -1 600 122 911 


Hjemmetjenester 85 166 -1 100 94 420 


Forebygging og rehabilitering 16 460 -   250 17 732 


Sosial/ NAV inkl. Økonomisk sosialhjelp 


(Kvalifisering & Flyktning) 
43 094 -1 600 42 272 


Barnevern 33 215 -1 500 31 326 


Barnehager 362 004 -1 500 370 675 


Forebygging barn og unge 8 428 -   500 8 176 


Ressurssenhet for barn og unge 19 385 -   250 19 979 


Helsestasjon og skolehelsetjeneste 13 073 -   200 13 392 


TOTAL BYDEL 1 143 971 -20 600 1 178 768 


Budsjett 2012 og 2013 er ikke talmessig sammenlignbart i tabellen over da budsjett 2013 ligger inne med lønns og 


prisvekst.  


 


Bydelens stabsenheter ( HR , økonomi og bydelsdirektørens stab) 


I forbindelse innføring av nye systemer og ny teknologi flyttes og endres arbeidsoppgaver fra 


administrative støttefunksjoner til ledereoppgaver. Av denne grunn vil det er over medføre reduserte 


stillinger i administrasjonen.  


I budsjett 2013 gjennomføres en slik reduksjon i  administrative stillinger. Som en del av 


effektiviseringstiltaket på 0,7 % foreslås å redusere med 1 årsverk for 2013 – stillingen er Pt ubesatt. 


Som en midlertidig innsparing i 2013 foreslås det å holde 1 ubesatt årsverk vakant som en del av 


salderingen. Dette vil medføre en omfordeling av arbeidsoppgaver intern i stabsenheten. Forøvrig er 


budsjettet videreført med lønns- og prisjustering. Budsjettet innenfor stabsfunksjonen dekker også 


utgifter som senere fordeles i forhold til fellesutgifter som husleie, egenandeler pensjoner, lønnsvekst 


i 2013, IKT m.m. Fellesutgifter blir regnskapsmessig fordelt på fagenhetene løpende gjennom året. 


Budsjettet innenfor stabsenhetene har en økning som skyldes at utlønning av alle enhetsledere er 


flyttet fra de respektive enheter til administrasjonen. 


 


Enhet for sosial/NAV 


I tillegg til 0,7 % effektiviseringsuttak foreslås det å omdisponere midler fra drift til til rammen for 


kvalifiseringsprogram (KVP) for klienter. Dette gir en reduksjon i midler til KVP som tildeles 


særskilt i ramme til økonomisk sosialhjelp. Budsjettreduksjonen vil ikke få konsekvens for 


tjenestetilbudet. 
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Enhet for barnehager 


Med bakgrunn i endret organisering og lederstruktur i bydelens barnehager foreslås å redusere med 2 


årsverk med ½ års virkning. Videre foreslås det å redusere ½ stilling som konsulent i 


barnehageadministrasjonen. Videre er budsjettet justert i forhold til lønns- og prisvekst. 


Budsjettreduksjonen vil ikke få konsekvens for tjenestetilbudet. 


 


Ressurssenhet for barn og unge 


Budsjettet innenfor enheten foreslås redusert med 0,7 % i effektiviseringsuttak. Effektiviseringsuttak 


tas innenfor drift og lønnsutgifter. Budsjettreduksjonen vil ikke få konsekvens for tjenestetilbudet. 


 


Enhet for helsestasjon- og skolehelsetjeneste 


Budsjettet innenfor enheten foreslås redusert med 0,7 % i effektiviseringsuttak. Enheten foreslås et 


effektiviseringsuttak innenfor drift og lønnsmidler. Skolehelsetjenesten skal styrkes i 2013 med 0,2 


mill. kroner. Dette er ikke angitt i oversikten da det er en øremerket tildeling utover budsjettet.  


Effektiviseringsuttaket skal ikke ha konsekvens for tjenestetilbudet.  


 


Enhet for forebygging barn og unge 


Budsjettet innenfor enheten foreslås redusert med 0,7 % i effektiviseringsuttak. Det foreslås mindre 


justeringer av drift og lønnskostnader. Budsjettreduksjonen vil ikke få konsekvens for 


tjenestetilbudet. 


 


Enhet for barnevern 


Enhet for barnevern har en aktivitet mot slutten av 2012 som er lavere enn budsjettforutsetningene. 


Enheten på tross av økt meldinger opprettholdt kvaliteten i de respektive barnevernfaglige tiltak. 


Dette har resultert i lavere kostnader i inngangen til 2013. Budsjettet foreslås, i tillegg til 0,7 % 


effektiviseringsuttak, redusert med 1,0 mill. kroner for 2013. Budsjettreduksjonen vil ikke få 


konsekvens for tjenestetilbudet. 


 


Enhet for bestiller  


Budsjettet innenfor enheten foreslås redusert med 0,7 % i effektiviseringsuttak. Bestillerenheten har 


ansvaret for de fleste av bydelens vedtaksbaserte tjenester innenfor lovverket. Det er en utfordring at 


vedtak som fattes både er i samsvar med gjeldende regelverk og samtidig bidrar til at bydelens 


aktivitetsnivå er innenfor de økonomiske forutsetninger bydelen har.  


Budsjettet for bestiller er redusert 5,6 mill. kroner. 


Bydelen budsjetterte med 376 sykehjemsplasser for 2012. Imidlertid har forbruket i 2012 vært 


mellom 340 - 360 plasser. For 2013 foreslås det å redusere bestillingen til 351 sykehjemsplasser. Det 


er satt av 1,4 mill. kroner til å dekke kostnader for liggedøgn etter at pasienter er meldt 


utskrivningsklar. Dette medfører en nedgang sammenlignet med budsjett 2012. Forutsetningen 


krever dermed at det i gjennomsnitt beregnes i underkant av 1 døgn pr utskrivningsklar pasient i 


2013. 


Det ligger krevende måltall innenfor hjemmesykepleie for 2013 i enhetens budsjettforutsetninger. 


 


Enhet for hjemmetjenester 


Budsjettet innenfor enheten foreslås redusert med 0,7 % i effektiviseringsuttak. Med utgangspunkt i 


brukervalg er stillinger innenfor hjemmetjenesten dimensjonert ut ifra beregnet brukertid. (planlagt 


utført vedtakstid hos bruker). Enhet for hjemmetjenester er fra 01.11.2012 organisert i en ny struktur 


tilpasset ønsket fleksibilitet og effektivt utøvelse for å møte løpende aktivitetsendringer.  
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Bemanningen dimensjoneres i forhold til 53% og 62% direkte brukertid for henholdsvis 


hjemmesykepleie og praktisk bistand. Videre forutsetter ny organisering en innsparing i turnus ved 


endret styring og kontroll. Innføring av Gatsoft som nytt turnussystem vil gi besparelser over tid. 


Budsjettreduksjonen vil ikke få konsekvens for tjenestetilbudet. 


 


Enhet for forebygging og rehabilitering 


Budsjettet innenfor enheten foreslås redusert med 0,7 % i effektiviseringsuttak. Dette fordeles på 


enhetens tjenester. Budsjettreduksjonen vil ikke få konsekvens for tjenestetilbudet.  


I budsjettforutsetningene ligger opprettholdelse av dagens aktivitetsnivå i tillegg drift av et dagsenter 


for demente i Pilotveien 6. Dagsenteret er dimensjonert for 10 brukere. 


 


Enhet for boliger, dagsentra og psykisk helse 


Budsjettet innenfor enheten foreslås redusert med 0,7 % i effektiviseringsuttak. Bemanningen i 


boligene skal dimensjoneres etter boligens helhetsbehov og i forhold til det enkelte bruker. 


Budsjettreduksjonen vil ikke få konsekvens for tjenestetilbudet. 


 


Oppsummering for endring av årsverk i forhold til korrigert budsjett 2013:  


 


Endringer i årsverk Reduksjon  Opprettelse 


Reduksjon av 1 årsverk som konsulent administrasjon 1  


Reduksjon av 0,5 årsverk i barnehageadministrasjon 0,5  


Reduksjon av 2,0 årsverk i enhet for barnehager 2  


Sum - 3,5 0 


 


Tabellen nedenfor gir en oppsummering av endringer i budsjettet for 2013 sammenlignet  


med 2012.  


 


Budsjett 2013 – Aktivitetsendriner i mill. kroner 


Reduksjon av sykehjemsplasser   -12,5 


Reduksjon av stillinger adm -1,6 


Reduksjon av stilling barnehage adm -0,5 


Reduksjon av stillinger barnehager -1,0 


Reduksjon barnevern -1,5 


Bruk av kvp midler i drift -1,0 


Effektiviseringsuttak andre enheter -2,3 


Redeuksjon av overliggere fra sykehus -0,6 


Aktivitesendringer utviklinghemmede og psykiatri +7,0 


Økt aktivitet i Hjemmetjenestene +12,0 


Vekst andre områder +1,6 


TOTALT 0 
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4.8 Risikovurdering 
 


Risikoområder 


Bydelsdirektøren vil spesielt synliggjøre de viktigste risikoområdene knyttet til 


budsjettforutsetningen for 2013. Alle enhetene skal foreta en risikovurdering av sine 


budsjettforutsetninger opp mot aktivitet. For dette arbeidet er det benyttet risikostyringsmodulen i 


Kvalitetslosen.  


 


Forslag til budsjett er basert på en aktivitetsreduksjon i størrelsesorden ca 12,5 mill. kroner. I dette 


kapitlet er de største risikoområdene beskrevet og det er tatt en overordnet risikovurdering basert på 


risikoanalysene dokumentert i kvalitetslosen.  


 


Sykehjemsplasser 


Bydelen har hatt nedadgående forbruk av sykehjemsplasser gjennom 2012 med et gjennomsnitt på ca 


351 plasser som er 26 plasser mindre enn budsjettert. I budsjettet er det foreslått å legge inn 351 


sykehjemsplasser som er en reduksjon på 26 plasser iht. budsjett 2012.  


 


En beregning basert på forventet bruk av sykehjemsplasser på grunnlag av befolkningens 


alderssammensetning viser at antall plasser i 2013 anses å ligge i området 340-360 plasser. Basert på 


dagens bruk av sykehjemsplasser foreligger det en risiko for overforbruk av plasser i 2013.  


 


Andre tilbud i omsorgstrappen som omsorgsboligene etablert i Pilotveien 6, 


dagrehabiliteringsenheten, innsatsteam samt etablering av spesialisert korttidsenhet kan bidra til å 


redusere risikoen med overforbruk av sykehjemsplasser. 


 


Reduksjon i vedtakstimer hjemmesykepleie og praktisk bistand  


De siste 5 årene har vedtaksomfanget hatt store variasjoner innenfor disse tjenestene. Økningen som 


er omtalt i 2012 anses som høyere enn befolkningsendringene tilsier. 


  


Oppnåelse av målsettingen med den foreslåtte reduksjon av vedtaksomfang vil kreve en grundig 


vurdering i forhold til nye vedtak og revurderinger av eksisterende vedtak. Det skal igangsettes ett 


prosjekt mellom kommunal hjemmesykepleie og bestiller for å bedre samordne behovene. 


 


Barnevern 


Utgiftene innenfor barnevern de siste årene variert mye fra år til år. Dette skyldes i hovedsak 


variasjoner i antall akuttplasseringer. Reduksjonene i budsjettet er i hovedsak basert på en generell 


nedgang i kostnader på tjenestekjøp. Arbeidet med reforhandling av eksisterende avtaler startet i 


2010 og vil fortsette kontinuerlig. Bydelen ser på uteteamet som et viktig tiltak som begrenser 


risikoen for manglende måloppnåelse.  


 


Nye kostnadskrevende brukere 


Man har de siste årene innenfor psykisk helse og mennesker med nedsatt funksjonsevne erfart en 


aktivitetsvekst. Dette er områder i vekst og det er knyttet stor risiko med disse områdene da dette 


ikke kan planlegges eller forutsees. Sett i lys av aktivitetsvekst 2012 og 2013 forventer bydelen en 


økning i refusjonen. Budsjett 2013 er innkludert med økt refusjon på 6 mill. 
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Overordnet risikovurdering  


Det er foretatt en risikovurdering av budsjett for 2013 som tar innover seg de endringer som nå er 


beskrevet i i dette dokumentet. Denne risikovurderingen er dokumentert i Kvalitetslosen. 


 


Risikovurderingen er basert på risiko for sannsynlighet for aktivitetsvekst og konsekvensen av om 


denne intreffer.  


Risikovurdering er utført før og etter konsekvensen av å innføre risikodempende tiltak. 


Denne risikovurderingen er videre basert på risikoanalyser utført i den enkelte enhet som er 


dokumentert i bydelens risikovurderingsmodul i Kvalitetslosen. 


 


Rød markering(plott til venstre) og Grønn markering (plott til høyre) i matrisen angir definert 


risiko.


 
 


Konklusjon 


Med ovennevnte risikovurdering anses budsjettet for 2013 som krevende og er avhengig av at 


foreslåtte tiltak blir gjennomført i tråd med de forutsetninger som ligger i budsjettet.  


For at bydelen skal lykkes er det avgjørende at det føres en tett løpende oppfølging. 


Bydelsdirektøren har valgt å opprette en egen budsjettjusteringssak som skal gi en 


aktivitetsredusjon på 15 mill for å møte de utfordringer som er varslet i økonomiplanperioden.  


Mindreforbruk fra 2012 vil være en forsikring for å unngå merforbruk i 2013. Bydelens risiko for å 


ikke oppnå budsjettbalanse vurderes derfor som liten. 
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4.9 Byrådets forslag til betalingssatser  


Byrådet foreslår følgende endringer for 2013: 


 


Oppholdsbetaling i barnehager  


Månedlig oppholdsbetaling i heldags barnehage og familiebarnehage videreføres med samme 


nominelle nivå som i 2012. Nytt er at kost i barnehagene nå tilsvarer kr 106 per barn per måned, og 


er inkludert i oppholdsbetalingen. Det presiseres at økning i oppholdsbetaling grunnet kostpenger 


trer i kraft fra 01.01.2013. 


 


Oppholdsbetalingen inkluderer ett måltid mat og fastsettes slik: 


 


Månedlig oppholdsbetaling i barnhager 01.01.2013 – 31.12.2013 


 Inntekt under  


164.256 (2G)* 


Inntekt mellom 


164.256(2G)-300.001 


Inntekt over 


300.001 


1. barn 830 2 319 2 436 


2. barn (70 %) 830 1 655 1 737 


3. barn (50 %) 830 1 213 1 271 


*Inntekstgrensene justeres i samsvar med endring i folketrygdens grunnbeløp (G) pr. 01.05.2013. Inntektsgrensene er 


basert på månedlige satser for grunnbeløpet 


 


Satsene gjelder fulltidsplass i kommunale barnehager, dvs. oppholdstid 41 timer per uke eller mer. 


Bydelsutvalgene fastsetter betalingssatser for barn med oppholdstid inntil 41 timer.  


 


Kost i barnehagene tilsvarer kr 106 per barn per måned, og er inkludert i oppholdsbetalingen.  


 


Oppholdsbetaling for barnehageplass for barn i fosterhjem fastsettes etter inntektsgruppe 2, dvs. kr 2 


319 per måned i perioden 01.01. – 31.12.2013  


 


Oppholdsbetalingen for fulltidsplass i bydeler med gratis kjernetid reduseres med betaling 


tilsvarende 20 timer. 
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Egenbetaling for praktisk bistand og opplæring i dagliglivets gjøremål 


Med hjemmel i forskrift til lov om sosiale tjenester m.v. fastsettes fra og med 01.01.2013 følgende 


betalingssatser og utgifter for renhold, matlaging m.m. 


 


Egenbetaling renhold, matlaging med mer 


 


 
 


Egenbetaling for trygghetsalarm 


 


Husstandens samlende skattbare nettoinntekt før særfradrag – 


 i.h.t. forskrift til lov om sosiale tjenester m.v. 


Månedsats i kroner 


 


*Fra 246 367 (over 3 G) Kr 209 


*) Inntektsgruppene justeres i samsvar med endringer i Folketrygdens grunnbeløp pr. mai 2013.  


 


Bydelene gis fullmakt til å avgjøre om de vil innkreve egenandeler på trygghetsalarm. 
 


Veiledende normer for økonomisk sosialhjelp til livsopphold pr. mnd. i 2013 fastsettes til:  


 


Enslige som bor alene 


 


 


 


kr 6 061 


Ektepar/samboere  kr 9 516 


Enslige forsørgere  kr 6 902 


Barnetillegg 0-10 år  kr 1 363 


Barnetillegg 11-18 år  kr 1 810 


Barnetillegg 18-23 år  kr 1 810 


 


Er justert med deflator for 2013. 


Husstandens samlede skattbare nettoinntekt før 


særfradrag - i hht. Forskrift til lov om sosiale 


tjenester 1)


Timesats          


i kroner


Utgiftstak i kroner pr måned/alt. 


pr år (timer)


Inntil 164 244 ( under 2G) 2) 28 kr 175 pr mnd


Fra 164 244 (2-3 G) 61 kr 6 100 pr år (100 timer)


Fra 246 366 (3-4 G) 159 kr 15 900 pr år (100 timer)


Fra 328 488 (4 G og over ) 265 kr 26 500 pr år ( 100 timer)


1) Alminnelig inntekt 2011 tillagt evt. utenlandsk pensjon og hjelpestønad til hjelp i huset,


og fratrukket evt. omsorgslønnbidrag i alminnelig inntekt. Inntekten gjelder for husstanden,


dvs hjelpemottaker og ektefelle/partner/samboer, evt. også foreldrenes inntekt dersom


hjelpmottaker er under 18 år.


2) Dersom husstandens samlede skattbare nettoinntekst for særfradrag er under 2 G,


skal samlet vederlag for tjenester ikke overstige et utgiftstak på kr 175 pr mnd. i 2013, 


jf. Forskrift om egenandel for kommunale helse- og omsorgstjenester §10. Utgiftstaket 


reguleres hvert år i statsbudsjettet som legges frem i oktober.
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4.10 Budsjettfullmakter delegert til bydelsutvalgene  


Vedlagt følger utdrag av økonomireglementet for 2013 som her spesielt tar for seg budsjettfullmakter 


delegert til bydelsutvalgene. Underpunktene har samme nummerering som økonomireglementet og 


vil derfor ikke samsvare med dette budsjettforslagets inndelinger.  


 


Bystyrets vedtak om nettoramme for bydelene er fordelt som driftsramme og sosialhjelpsramme. 


 


4.1 Budsjettfordeling  


Bydelsutvalget skal innen 31.12.2012 vedta et budsjett innenfor de rammer, retningslinjer og frister 


som bystyret fastsetter i sitt budsjettvedtak. Vedtaket skal umiddelbart sendes byrådet til orientering.  


 


Bydelsutvalget skal vedta et driftsbudsjett for bydelen fordelt på henholdsvis:  


 Funksjonsområde – definert gjennom kriteriesystemet  


 KOSTRA-funksjoner 


 Resultatenhet, definert som det organisasjonsnivå som samsvarer til bydelsdirektør 


 


Sammenhengen mellom disse vedtaksnivåene skal fremgå av budsjettdokumentene (både 


budsjettforslag og bydelsutvalgets budsjettvedtak).  


 


Budsjettet skal for bydelen totalt og for hvert funksjonsområde spesifiseres på artsgrupper. Både 


brutto utgifter, brutto inntekter og netto inntekter skal fremkomme i oppstillingen.  


 


Inndelingen i funksjonsområder er basert på funksjonene i KOSTRA. Nedenstående inndeling i 


funksjonsområder skal benyttes i bydelsutvalgets vedtak:  


 


 Funksjonsområde 1: Helse, sosial og nærmiljø  


 Funksjonsområde 2A: Barnehager  


 Funksjonsområde 2B: Oppvekst  


 Funksjonsområde 3: Pleie og omsorg  


 Funksjonsområde 4: Økonomisk sosialhjelp  


 


Budsjettvedtaket pr KOSTRA-funksjon og resultatenhet skal vise henholdsvis brutto utgifter, brutto 


inntekter og netto inntekter.  


 


Bydelsutvalget kan eventuelt vedta et investeringsbudsjett for inventar, transportmidler og utstyr med 


en økonomisk levetid på minst tre år og innkjøpspris over kr 100 000. Summen av netto driftsutgifter 


i driftsbudsjettet og netto forslag til kapitalutgifter i investeringsbudsjettet skal for den 


enkelte bydel være identisk med bystyrets vedtatte budsjett for netto driftsutgifter.  


 


I Grønt hefte for 2013 er det stilt ytterligere krav til struktur og innhold i budsjettet. 
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4.2 Budsjettforutsetninger/-regler  


a. Bydelsutvalgets budsjett skal til enhver tid holdes innenfor de rammer og overordnede mål som er 


vedtatt av bystyret. Det gis ikke anledning til å justere drifts- eller investeringsbudsjettet ved mer-


/mindreinntekter i forhold til budsjettert statstilskudd som kompenserer for merverdiavgift fra 


investeringsregnskapet. Dette omfatter ikke kompensasjon fra investeringer som er finansiert av 


virksomheten selv ved overføring av egne driftsmidler til investeringsbudsjettet.  


 


b. Bydelsutvalget skal i sitt budsjettvedtak ta utgangspunkt i et netto sosialhjelpsbudsjett tilsvarende 


den sosialhjelpsramme bydelen får bevilget fra bystyret.  


 


Bydelsutvalget gis fullmakt til å foreta omdisponeringer fra bystyrets vedtatte sosialhjelpsramme, 


artsgruppe 14 til bydelens ordinære driftsramme, artsgruppe 11. Omdisponeringer i forhold til tildelt 


sosialhjelpsramme skal gjøres eksplisitt, med henvisning til hvilke tiltak som blir finansiert ved en 


slik omdisponering.  


 


Bydelsutvalget gis fullmakt til å foreta omdisponeringer fra bydelens ordinære driftsramme, 


artsgruppe 11, til styrking av sosialhjelpsrammen utover vedtatt eksternbudsjett på artsgruppe 14.  


 


Bydelene skal rapportere disse tiltakene, og sannsynliggjøre effektene i forhold til 


sosialhjelpsutgiftene i tertial- og årsberetningene til bystyret.  


 


c. Bydelsutvalget kan vedta budsjettjustering mellom driftsbudsjettet og investeringsbudsjettet for 


investeringer i inventar, transportmidler og utstyr, som i sin helhet skal finansieres gjennom 


overføring fra driftsbudsjettet.  


 


d. Bydelsutvalget kan fremme innstilling overfor byrådet om budsjettjustering mellom 


driftsbudsjettet og investeringsbudsjettet for investeringer i fast eiendom som helt eller delvis skal 


finansieres gjennom overføring fra driftsbudsjettet.  


 


e. Bydelsutvalget gis fullmakt til å opprette og inndra stillinger innenfor rammen av vedtatt budsjett.  


 


Fullmakt til å opprette stillinger innenfor denne rammen gjelder kun for stillingskategorier under 


saksområder hvor bydelsutvalget har fått delegert avgjørelsesmyndighet.  


 


Bydelsutvalget har ansvar for å sikre at driftsutgifter som følger av vedtak om opprettelse av nye 


stillinger på årsbasis kan dekkes innenfor bydelens budsjettramme.  


 


f. Bydelsutvalget gis innenfor sitt ansvarsområde fullmakt til å konkurranseutsette tjenester/ 


tjenestesteder som utføres med kommunalt ansatte. Som tjenester/tjenestesteder forstås 


oppgaver/tjenesteytende enheter innenfor bydelsutvalgets ansvarsområde. Gjeldende 


retningslinjer/regelverk i Oslo kommune må følges.  


 


g. Bydelsutvalget gis fullmakt til å fastsette budsjetter, eventuelt inngå driftsavtaler, samt godkjenne 


regnskaper for private bydelsspesifikke institusjoner som mottar driftstilskudd fra Oslo kommune.  


 


h. Bydelsutvalget gis fullmakt til å videredelegere avgjørelsesmyndighet til bydelsdirektøren i saker 


som bydelsutvalget i medhold av økonomireglementet er gitt myndighet til å fatte vedtak i, men 


innenfor de rammer som fremgår av punkt 4.3. 
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4.3 Rammer for videredelegering  


Adgangen til videredelegering til bydelsdirektøren er begrenset til:  


 


a. Fullmakt til å foreta den detaljerte budsjettfordeling innenfor rammen av bydelsutvalgets vedtak 


(jf. punkt 4.1).  


 


b. Fullmakt til å foreta budsjettjusteringer for alle artsgrupper på driftsbudsjettets utgifts- og 


inntektsside og innenfor følgende funksjonsområder:  


 


 Funksjonsområde 1: Helse, sosial og nærmiljø  


 Funksjonsområde 2A: Barnehager  


 Funksjonsområde 2B: Oppvekst  


 Funksjonsområde 3: Pleie og omsorg  


 Funksjonsområde 4: Økonomisk sosialhjelp  


 


c. Fullmakt til å opprette og inndra stillinger innenfor rammen av vedtatt budsjett.  


 


Følgende forutsetninger legges til grunn for fullmaktene under punktene a-c:  


 


- Justeringene må ikke føre til endringer i aktivitetsforutsetningene i forhold til 


bydelsutvalgets vedtak, herunder vedtatte måltall og aktivitetsplaner.  


 


- Justeringene må i sum, i løpet av budsjettåret, ikke overstige 10 % av bydelsutvalgets 


opprinnelig vedtatte bruttobudsjett for det enkelte funksjonsområde.  


 


- Justeringene må ikke berøre bevilgninger som etter bystyrets budsjettvedtak er ført opp til 


spesielle angitte formål.  
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4.11 Bydelsdirektørens forslag til vedtak  


Bydelsdirektøren viser til forslag til budsjett for 2013 og anbefaler bydelsutvalget å fatte følgende vedtak: 


 


1. 


 


Bydelsutvalget slutter seg til de aktivitetsendringer, strategier, tiltak, måltall, budsjett, 


årsverk og budsjettforutsetninger som er angitt under de respektive enheter i Kap 6-7: 


a) Pkt 6.1 – 6.3 Stabsenhetene HR, økonomi og bydelsdirektørens stab 


b) Pkt 7.1  Enhet for sosial/NAV 


c) Pkt 7.2  Enhet for barnehager 


d) Pkt 7.3  Ressursenhet for barn og unge 


e) Pkt 7.4  Enhet for helsestasjon og skolehelsetjeneste 


f) Pkt 7.5  Enhet for forebygging barn og unge 


g) Pkt 7.6  Enhet for barnevern 


h) Pkt 7.7  Enhet for bestiller 


i) Pkt 7.8  Enhet for hjemmetjenester 


j) Pkt 7.9  Enhet for forebygging og rehabilitering 


k) Pkt 7.10 Enhet for boliger, dagsentra og psykisk helse  


2. Bydelsutvalget slutter seg til bydelsdirektørens forslag om budsjettfordeling innenfor 


funksjonsområder og kostrafunksjoner slik de fremkommer i Kap. 8.  


3. Bydelsdirektøren får fullmakt til å omdisponere budsjettmidler innenfor rammen for 


videredelegering som angitt i økonomireglementet pkt. 4.3 a, b og c.  


4. Bydelsutvalget slutter seg til tilleggsinnstillingen fra bydelsdirektøren som er lagt frem som 


følge av endringer i bystyrets budsjettbehandling.  


5. Driftstilskuddet til Vinderen seniorsenter fastsettes til 1,170 mill. kroner justert med 


prisvekst, men ekskl. husleie som dekkes direkte av bydelen. Husleien for 2013 er satt til kr. 


594 000. 


6. Driftstilskudd til Vestre Aker frivillighetssentral fastsettes til kr 290.000. 


7. 


8. 


Til frivillige tiltak avsettes kr. 120 000 generelt som er tilsvarende budsjett 2012. 


Utfordringene som bydelen står overfor i 2013 er omstilling til forventede 


rammereduksjoner i økonomiplanperioden. I den sammenheng foreslår bydelsdirektøren en 


budsjettjustering i juni 2013 som skal gi 15 mill. kroner i årsvirkning som en varig reduksjon 


for 2014. Denne prosessen skal gjennomføres i samarbeid med tillitsvalgte og skal inndeles i 


to faser med henholdsvis analyse- og tiltaksdel. Prosessen skal være gjenstand for 


risikovurdering. 
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5.0 BYDELENS ENHETER OG ORGANISERING 


Under dette kapittel presenteres alle enhetene med ansvarsområde, situasjonsbeskrivelse, 


målsettinger samt strategier og tiltak. Videre er måltall og budsjettpremisser angitt pr enhet.  


 
Organisasjonskartet viser bydelen organisert fra 01.04.2011.  


 


Bydelens personalpolitiske strategi 2012 til 2015 er utarbeidet av ledere og tillitsvalgte. Strategien er 


forankret i Oslo kommunes verdigrunnlag og skal vise hva verdiene brukerorientering, redelighet, 


engasjement og respekt betyr i praksis. Personalpolitikken skal bidra til et godt, trygt og utviklende 


arbeidsmiljø. Ledere og ansatte skal gjøre hverandre gode gjennom åpenhet og sammen finne de 


beste løsningene for brukerne av bydelens forskjellige tjenester.  


 


Sammen med Strategisk plan 2012-2015 er Personalpolitisk strategi et av de viktigste 


styringsdokumentene for bydelen. Disse er angitt i dette dokument under Kap. 2. Det er mål og 


strategier i disse styrende dokumenter som har vært grunnlaget og utgangspunktet for prosessen med 


årsplan og budsjett for 2013.  
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6.0 BYDELENS STABSENHETER  


Bydelens stabsenheter hører inn under tjenesteområdet ”Funksjonsområde 1 – Helse, sosial og 


nærmiljø” og dekker KOSTRA funksjonene: 


 


100 Politisk styring  


110  Kontroll og revisjon 


120 Administrasjon 


130 Administrasjonslokaler 


190 Interne serviceenheter 


233 Annet forebyggende helsearbeid 


241 Diagnose, behandling og re-/habilitering 


265 Kommunalt disponerte boliger 


335 Rekreasjon i tettsted 


 


Bydelens stabsenheter består av Bydelsdirektørens stab, Enhet for HR og Enhet for økonomi. 


Bydelsdirektøren velger å omtale stab/støttefunksjonene under ett ansvarsområde da de i hovedsak er 


definert som bydelensadministrasjon og har sammenfallende funksjoner og ansvarsområder. 


 


Ansvarsområde 


Bydelsadministrasjonen skal arbeide i forhold til å sikre en god og effektiv utnyttelse av de 


ressursene bydelen har til rådighet. Administrasjonen skal aktivt følge opp og gi bistand til bydelens 


tjenesteapparat og befolkning gjennom fokus på ulike områder: 


 


Enhet for økonomi 


 Budsjett og regnskapsoppfølging  


 Økonomisk og administrativ internkontroll 


 Gode innkjøp- og anskaffelsesrutiner 


 IKT og opplæring 


 Informasjon knyttet til park og nærmiljø samt vei og trafikksikkerhet 


 


Enhet for HR 


 Arkiv og postrutiner 


 Servicetorg 


 Personalpolitikk og personaladministrative rutiner 


 Helse, miljø og sikkerhet (HMS) 


 


Enhet for bydelsdirektørens stab 


 Tjeneste- og kvalitetsutvikling 


 Miljørettet helsevern 


 Smittevern 


 Samfunnshelse og folkehelse 


 Politisk sekretariat 


 Informasjon 
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Bydelsadministrasjonen skal betjene det politiske apparat på en måte som sikrer at bydelsutvalget 


kan ivareta sitt ansvar for styring av bydelens virksomhet ovenfor bystyret, samt være ansvarlig for 


den daglige styringen og koordineringen av bydelens virksomheter i overensstemmelse med 


bystyrets og bydelsutvalgets forutsetninger. 


 


Bydelsadministrasjonen skal videre påse at tjenesteytingen skjer innenfor de økonomiske rammer, 


lover, forskrifter og reglementer som til enhver tid gjelder. 


 


6.1 Enhet for HR 


 


IA-arbeid: 


Bydelen har også i 2012 arbeidet målrettet med tiltak for å redusere sykefraværet. Fraværet er gått 


noe ned, men varierer fortsatt fra tjenestested til tjenestested. Bydelen har etablert og implementert 


gode rutiner for oppfølging av sykmeldte arbeidstakere. Det vil også i 2013 arbeides med å finne 


gode tiltak som fremmer nærværet. Bydelen vil samarbeide tettere med NAV-arbeidslivssenter med 


tanke på sterkere involvering av vernetjenesten og de tillitsvalgte på enhetsnivå.  


 


HMS: 


HMS-systemet med alle prosedyrer og vedlegg er nå lagt inn i det nye kvalitetssystemet; 


Kvalitetslosen, og er dermed lett tilgjengelig for alle bydelens ledere og ansatte. I Kvalitetslosen er 


det også lagt opp til å melde avvik fra gjeldende prosedyrer. Det gis løpende opplæring i 


Kvalitetslosen.  


 


Bydelens HMS-system (helse, miljø og sikkerhet) er godt implementert ved alle tjenestesteder. Det 


gjennomføres årlig revisjon av HMS ved hvert enkelt tjenestested. Det gjennomføres regelmessig 


HMS-kurs for ledere, verneombud og andre knyttet opp mot HMS-arbeidet. Bydelen gjennomfører 


årlige medarbeiderundersøkelser og tjenestene utarbeider lokale handlingsplaner basert på 


resultatene av undersøkelsen. 


 


Kompetanse og opplæring: 


For å kunne møte de utfordringer som bydelen til enhver tid står ovenfor er det viktig med målrettede 


opplærings- og utviklingstiltak. Bydelen vil også i 2013 utarbeide kompetanseplan basert på 


kartlagte og meldte behov gjennom søknader fra enhetene. I bydelens personalpolitiske strategi 


under fokusområde ledelse er det beskrevet mål og stregier som følges opp i tiltak for 2013. 


Virksomhetstyring, organisjonsutvikling , ledelse og medarbeidskpap er prioriterte 


utviklingsområder for bydelen.  Bydelen har i 2012 igangsatt et prosjekt for ledelsesutvikling som 


skal understøtte de prioriterte områder. Ved å fokusere på ”medarbeiderskap” håper vi å styrke 


nærværsfaktorene, videreutvikle bydelens gode omdømme og kvalitet i tjenestene, synliggjøre 


bydelen som en attraktiv arbeidsplass og skape en kultur med fokus på å gjøre hverandre gode. 


 


Lønn og personal: 


Det er etablert tett kontakt mellom tjenestene og HR-enheten for å følge opp bydelens gode personal- 


og lønnsrutiner. Dette arbeidet er en forutsetning for å imøtekomme ny HR-hverdag ved innføring av 


nytt HR-system som ble tatt i bruk fra november 2012. Det nye systemet innebærer at ledere på alle 


nivåer får et verktøy som støtter lederoppgaver knyttet til strategisk kompetansestyring, 


sykefraværsoppfølging, ressursforvaltning, Alle ledere vil løpende få opplæring knyttet til 


systemhåndtering ( brukerveiledning ) og HR-faglig kunnskap ifm selvbetjeningsløsningen. I første 
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omgang vil det bli gitt obligatoriske kurs og senere vil opplæringen skje i form av workshops og 


mulighet for individuell opplæring på tjenestestedet.  


Våren 2013 vil bli preget av opplæring på alle nivåer i virksomheten da også alle ansatte skal mestre 


selvbetjeningsløsningen.  


 


Servicetorget: 


Servicetorget fungerer som et mottak for publikum som skal besøke bydelens tjenester, men skal 


også være et tilbud hvor publikum kan henvende seg for å få informasjon om bydelens og 


kommunens tjenester og politiske saker. Ved Servicetorget blir det også gitt veiledning og hjelp til 


utfylling av søknader. 


 


Arkiv: 


Bydelen innførte 01.03.12 et nytt dokumentbehandlingssystem; Public 360. Sammen med de ulike 


fagsystemene, sikrer dette en god oppfølging og kontroll av dokumentflyt i bydelen, og tilfredsstiller 


krav i henhold til lover, forskrifter og Oslo kommunes instrukser og bestemmelser innenfor arkiv. 


Systemet har en egen modul for møtevirksomhet. Bydelen vil i 2013 ferdigstille arkivplan og legge 


til rette for innføring av elektronisk arkiv.  


 


Bydelen har rutine med å legge ut virksomhetens postjournaler på Internett. Det er videre etablert 


rutiner for behandling av innsynsbegjæringer fra publikum. 


Erfaringer så langt viser at det i Bydel Vestre Aker er stor interesse for sakene, noe som synliggjøres 


ved at bydelen behandler mange innsynsbegjæringer. 


 


Fokusområder i 2013 vil være: 


 Innføring av og opplæring i nytt HR-system 


 Utarbeidelse av arkivplan 


 Samarbeidsrelasjoner mellom arbeidsgiver og de ansatte og deres organisasjoner 


 Videreutvikle program for organisasjonsutvikling 


 Kompetanseheving som styrker det tverrfaglige samarbeidet 


 Program for opplæring av nye ledere 


 


6.2 Enhet for økonomi 


 


For å nå byrådets føring om effektivisering av økonomistyringen skal systemet for 


avviksrapportering videreutvikles for å få et effektivt og godt rapporteringsverktøy på alle nivåer i 


organisasjonen, inklusive bydelsutvalg og byrådsavdelinger. 


I 2013 skal det videreføres internt opplæringssystem for økonomi og regnskapsoppfølging slik at alle 


med budsjettansvar skal settes i best mulig stand til å ivareta sitt ansvar i forbindelse med disse 


arbeidsoppgavene.  


Kvalitetssikre interne rutiner i økonomiavdelingen og dokumentere interne rutiner på et forsvarlig 


nivå, forsikre seg om at rutiner følges slik at regnskapsføringen til enhver tid er à jour.  
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Økonomienheten vil fortsette arbeidet med intern-revisjon i forhold til oppfølging av fagenhetenes 


områder. Fokusområder vil i 2013 være: 


 Anskaffelsesstrategi, kontraktstrategi og lokale tiltaksplaner for anskaffelser. 


 Varemottakskontroll, bevisstgjøring av roller og ansvar knyttet til bydelens økonomisystem, 


Agresso. 


 Innføring av nye IKT systemer i tråd med tjenesteavtaler med UKE 


 Fornye og utvikle IKT området  


 Internkontrollsystemer (eks. kvalitetslosen) 


Lokale parker og nærmiljøanlegg 


Bydel Vestre Aker har ansvar for parker og nærmiljøanlegg i bydelen.  


 


Bydelen har ansvar for: 


 Generell forvaltning, avtaler om arrangementer, kontroll av lekeplasser, publikumshenvendelser 


og samarbeid med brukerne. 


 Bestilling av driftsoppgaver. 


 Planlegging og gjennomføring av vedlikehold, rehabilitering og utvikling av anleggene som ikke 


inngår i de løpende driftsoppgaver. 
 


Salgstillatelser på fortau, torg mv. 


Bydelen har ansvaret for utleie av og tillatelser til salg/servering på fortau, torg gågater og plasser på 


kommunal grunn og på fortau til riksveier. Bydelen må inngå kontrakter/prisfastsettelse og ivareta 


budsjett og regnskapsansvar. I tillegg vil det være utførerfunksjoner knyttet til oppfølging av 


kontraktene samt kontroll med bruk av arealene. 


 


Kontroll i forhold til riktig arealbruk foretas i dag av ett vekterselskap. Bydelen må derfor ta stilling 


til om den ønsker å videreføre kontrakten som er inngått mellom vekterselskapet og Eiendoms- og 


byfornyelsesetaten, eller om kontrollfunksjonen skal utføres av bydelen selv. 


 


Det vil i hovedsak være områdene rundt Røa og Vinderen sentrum med fortau og torg det vil være 


naturlig å leie ut. 


 


Drift og vedlikehold av lokale kommunale veier 


Bydel Vestre Aker hadde som et forsøksprosjekt fått overført ansvar for drift og vedlikehold av 


kommunale veier i 2012. Med kommunale veier menes her atkomst- og samleveier uten 


kollektivtrafikk. I 2013 er disse oppgavene samt midler til dette foreslått  tilbakeført Bymiljøetaten i 


byrådets budsjettforslag.  
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6.3 Enhet for bydelsdirektørens stab 


 


Bydelshelsetjeneste 


Bydel Vestre Aker har ansvar i henhold til lov om helse -og omsorgstjenester i kommunen og 


Folkehelseloven for at bydelens innbyggere får nødvendige allmennlegetjenester. 


Ny fastlegeforskrift trer i kraft fra 1.1.2013, og bydelen har ansvar for oppfølging av bydelens 


fastleger i henhold til ny forskrift. Bydelen har i dag individuelle avtaler med 29 fastleger fordelt på 


11 legesentre. Av disse er det 1 kommunal lege i 0,6 årsverk. Den kommunale legen er lokalisert 


sammen med 3 private fastleger ved Husebyskogen Medisinske Senter. Bydelen har til enhver tid 


avtale om turnusplasser for 2 turnusleger, disse er lokalisert ved Vinderen legekontor og 


Husebyskogen Medisinske senter. 


Fastlegene i bydelen har i dag en samlet liste-kapasitet på ca. 47 000 personer, av disse er 6000 


ledige. Dette vurderes i dag som tilstrekkelig til å dekke innbyggernes behov innenfor 


fastlegeordningen. Bydelens fastleger deltar i Oslo kommunes legevaktordning som organiseres av 


Helseetaten. Offentlige legeoppgaver knyttet til forebyggende helsearbeid ved helsestasjon og skoler 


i bydelen er dekket av fastlegene. 


Bydelen har i 2012 ansatt ny bydelsoverlege som har ansvar for bydelens samfunnsmedisinske 


oppgaver, herunder folkehelse, miljørettet helsevern og smittevern. 


 


Folkehelse 


Med bakgrunn i St.meld.nr.47 (2008-2009) Samhandlingsreformen, ny folkehelselov fra 1.1.2012 og 


Folkehelseplan for Oslo kommune 2013- 2016 er det utarbeidet Folkehelseplan for bydel Vestre 


Aker for samme periode. Denne konkretiserer strategier og mål for folkehelsearbeidet og er 


utarbeidet i samarbeid med alle tjenesteytende enheter. Etter loven skal bydelens helsetjeneste til 


enhver tid ha oversikt over helsetilstanden i bydelen og de faktorer i miljøet som kan virke inn på 


den, Helsetjenesten skal foreslå helsefremmende og forebyggende tiltak i kommunen. Videre skal 


bydelen fremme folkehelse i egen tjenesteyting og forvaltning. Byrådet ønsker at barn og unge skal 


være et særskilt satsningsområde i planperioden, dette gjenspeiles også i bydelens plan.  


 


Miljørettet helsevern og smittevern 


Bydelens oppgaver og myndighetsutøvelse på dette området er knyttet til følgende områder: lov om 


folkehelse, lov om strålevern og bruk av stråling, lov om vern av smittsomme sykdommer, lov om 


vern mot tobakkskader. Forskrifter som er hjemlet i folkehelseloven er; Forskrift om miljørettet 


helsevern, Forskrift om miljørettet helsevern i barnehager og skoler, Støyforskriften, Forskrift om 


badeanlegg, bassengbad og badstue mv., Forskrift om hygienekrav for frisør-, hudpleie-, tatoverings- 


og hulltakingsvirksomhet mv., Forskrift om røyking på restauranter og andre serveringssteder, 


internkontroll mv. Bydelens helsetjeneste har godkjennings- og tilsynsansvar iht. disse forskriftene. 


Tilsynsoppgavene utføres etter egen plan og godkjenning av nye virksomheter går løpende. Disse 


oppgavene prioriteres. Uttalelser i plansaker og saksbehandling av innkomne klagesaker utføres 


fortløpende. 


 


Politisk sekretariat 


Bydelsdirektørens stab er sekretariat for Bydelsutvalg, komiteer, råd og utvalg. 


Sekretariatsfunksjonen tilstreber korrekt og effektiv møte- og utvalgsbehandling for å sikre at 


bydelsutvalget kan ivareta sitt ansvar for styring av bydelens virksomhet.  
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Plan og byggesaker – klagesaksbehandling. 


Bydelsutvalget i Bydel Vestre Aker har siden 2004, som en forsøksordning, hatt ansvar for 


klagesaksbehandling for vedtak vedrørende dispensasjoner fra gjeldende reguleringsplan. Plan- og 


bygningsetaten foretar saksbehandling før oversendelse og behandling i bydelsutvalget. 


Bydelsutvalgets vedtak sendes til Fylkesmannen for endelig godkjenning, eller tilbake til Plan- og 


bygningsetaten dersom bydelsutvalget omgjør etatens innstilling. 


 


Informasjon 


Bydelen har ansvar for oppfølging av Oslo kommunes informasjonspolitikk og de strategier som 


følger av denne. Bydelen har en egen kommunikasjon - og informasjonsstrategi for perioden 2012-


2015 


 


Miljøsertifisering 


På bakgrunn av tidligere bystyremeldinger om Oslomiljøet fremmet byrådet i 2003 en egen 


bystyremelding som beskriver arbeidet og prosessen med å implementere et miljøeffektivt 


styringssystem i kommunale virksomheter. 


Innføring av miljøeffektivitet innebærer et styringssystem som integrerer miljøbelastningene av 


virksomheten. Definisjonen av miljøeffektivitet er verdiskapning over tid delt på miljøbelastning over 


tid. Byrådet mener det er mest hensiktsmessig å benytte godkjente internasjonale og nasjonale 


miljøstyringssystemer som ISO 14001 (International Standard Organisation), EMAS (Environmental 


Management Assessment System) og Miljøfyrtårn som er norsk. Bydelen vil i 2013 arbeide for at 


nye tjenestesteder blir miljøsertifisert, og andre blir re-sertifisert,  


 


Stabsenhetenes strategier og tiltak 2013 


 Følge opp mål og strategier i bydelens folkehelseplan 2013 - 2016  


 Godkjenne og føre tilsyn i forhold til forskrift om miljørettet helsevern i skoler og barnehager etter 


oppsatt plan. 


 Revidere smittevernplan 


 Bidra til å øke tilgjengelighet og trafikksikkerhet for alle grupper i befolkningen. 


 Bidra til å videreutvikle bydelen til et sunt, vakkert og trivelig sted å bo i.  


 Følge opp bydelens kommunikasjon - og informasjonsstrategi for perioden 2012-2015.  


 Bydelens tjenestesteder som ikke er sertifiserte som miljøfyrtårn skal sertifiseres  


 Bydelen skal implementere kvalitetssystemet ”Kvalitetslosen” for å sikre registrering og oppfølging 


av avvik, bedret risikostyring og øke tilgjengeligheten til prosedyrer og rutiner. 


 De gode samarbeidsrelasjonene mellom arbeidsgiver og ansatte og deres organisasjoner skal 


videreutvikles med utgangspunkt i samarbeidsdokumentet.  


 Enhetene gjennomfører halvårlige samarbeids- og informasjonsmøter med tillitsvalgte og  


vernetjenesten. 


 IA-arbeidet videreføres gjennom konkrete, målbare aktiviteter med hovedfokus på reduksjon av 


sykefraværet. Konkrete mål for sykefraværet skal fremkomme i enhetenes styringsdokument.  


 Etablere og benytte et program for organisasjonsutvikling som skal forebygge og redusere 


sykefraværet med hovedfokus på jobbnærværet, medarbeiderskap og arbeidsglede. 


 Medarbeiderundersøkelsens handlingsplan skal inneholde tiltak som bevissstgjør alle ansattes 


medansvar for et godt arbeidsmiljø. I planen skal det være minst et punkt som vedrører 


arbeidsmiljøet.  


 Fokusere på kompetanseheving som styrker det tverrfaglige samarbeidet 
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 Lage prosedyre for inntak og oppfølging av lærlinger 


 Det skal utarbeides et program for opplæring av nye ledere 


 Følge opp dokument for virksomhetsstyring. 


 


Budsjett og årsverk 


Regnskap 


2011


Budsjett  


2012


Justert 


budsjett 


2012


Budsjett 


2013


Bydelsdirektørens stab 20 988       21 908       25 575       36 907       


Enhet for HR 15 157       14 012       14 012       15 065       


Enhet for økonomi 32 783       59 840       77 109       54 646       


TOTALT ADMINISTRASJON 68 928       95 760       116 696     106 618     


Antall årsverk 39,0  
 


Budsjettforutsetninger 


I forbindelse innføring av nye systemer og ny teknologi flyttes og endres arbeidsoppgaver fra 


administrative støttefunksjoner til lederoppgaver. Det er over tid beregnet en permanent reduksjon av 


stillinger. I budsjett 2013 gjennomføres en slik nedbemanning av administrative stillinger Det 


foreslås å redusere med 1 årsverk for 2013 – stillingen er Pt ubesatt. Som en midlertidig innsparing i 


2013 foreslås det å holde 1 ubesatt årsverk vakant. Dette innebærer en omfordeling av 


arbeidsoppgaver intern i stabsenheten. Forøvrig er budsjettet videreført med lønns- og prisjustering. 


Budsjettet innenfor stabsfunksjonen dekker også utgifter som senere fordeles i forhold til 


Fellesutgifter som husleie, egenandeler pensjoner, lønnsvekst i 2013, IKT m.m. Fellesutgifter blir 


regnskapsmessig fordelt på fagenhetene løpende gjennom året. I 2013 foreslås det at bydelens 


lederteam flyttes fra sine respektive områder til bydelsdirektørens stab for å imøtekomme krav stilt i 


nytt HR system. 
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7.0 BYDELENS FAGENHETER 


Bydelen er inndelt i fagenheter som ledes av respektive enhetsledere. Enhetsledere rapporterer 


direkte til bydelsdirektør. Under dette kapittel er det beskrevet hver fagenhets ansvarsområde, 


situasjonsbeskrivelse og strategier og tiltak etterfulgt av måltall og budsjett. Disse forutsetninger til 


sammen er grunnlag for bydelsutvalgets vedtak som også er spesifisert pr. fagenhet. 


 


7.1 Enhet for sosial/NAV 


Enhet for sosial/NAV hører innunder tjenesteområdet ”Funksjonsområde 1 – Helse, sosial og 


nærmiljø”, ”Funksjonsområde 4 – Økonomisk sosialhjelp og kvalifisering” og dekker KOSTRA 


funksjonene: 


 


242 Råd, veiledning og sosialt forebyggende arbeid 


243 Tilbud til personer med rusproblemer 


273 Kommunale sysselsettingstiltak 


275 Introduksjonsordningen 


276 Kvalifiseringsprogram 


281 Økonomisk sosialhjelp 


 


Ansvarsområde  


NAV sosialtjenesten har forvaltningsansvar for  «lov om sosiale tjenester i NAV», «lov om 


introduksjonprogram for nyankomne flyktninger» og  deler av « lov omkommunale  helse og 


omsorgstjenester». Det fattes enkeltvedtak som kan påklages til Fylkesmannen. 


 


I den fornyede samarbeidsavtalen mellom NAV fylke og Oslo Kommune Vestre Aker, fremgår det at 


Oslo Kommune vidrefører 2-lederprinsippet i NAV. Det innebærer at enhetsleder stat og enhetsleder 


kommune skal leder NAV Vestre Aker med likeverdig ansvar og myndighet. Vestre Aker er 


organisert med et publikumsmottak for kommunale/ statlige tjenester og fire tverrfaglige 


oppfølgingsteam for felles brukere. 


 


Det har vært arrangert felles seminarer med henblikk på å vidreutvikle organisasjonen ytterligere i 


2012. NAV Vestre Aker vil for 2013 ha en felles virksomhetsplan. Publikumsmottaket har en meget 


sentral rolle i NAV. Brukerne mottar statlige og kommunale tjenesten enklere, raskere og mer 


samordnet. De gir råd og veiledning på alle henvenelser fra beboerne i Vestre Aker. 


Publikumsmottaket har i tillegg ansvar for å hjelpe ordinære arbeidssøkere raskt ut i jobb. Dette 


innebærer mye kontakt med arbeidsgivere.  


 


Økonomisk sosialhjelp til livsopphold ytes til de som midlertidig er ute av stand til å sørge for sitt 


livsopphold. Sosialtjenesteloven i NAV har som formål er å fremme økonomisk og sosial trygghet, 


bedre levevilkårene for vanskeligstilte, bidra til økt likeverd og likestilling og forebygge sosiale 


problemer. Sosialtjenesten skal bidra til at den enkelte får anledning til å leve og bo selvstendig og ha 


en aktiv og meningsfylt tilværelse i fellesskap med andre.  


 


Formålet med Kvalifiseringsprogrammet i sosialtjenesten er å forsterke innsatsen overfor personer 


som er avhengig av sosialstønad over lengre tid og som har vesentlig nedsatt arbeids- og 


inntektsevne. Personer som fyller vilkårene, har en hjemlet rett til deltagelse i et grunnleggende 


kvalifiseringsprogram over 1 år, med mulighet for forlengelse.  
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Formålet med Introduksjonprogrammet for nyankomne flyktninger, er å integrere flyktningene i 


samfunnet gjennom et 2-årig program med norskopplæring, samfunnfag og arbeidspraksis. Personer 


som fyller vilkårene har rett og plikt til å delta i et 2-årig program. 


 


NAV Sosialtjenesten skal gjennom Boligkontoret målrette de ulike kommunale og statlige 


boligvirkemidlene til de som trenger det mest. Reduksjon av antall begjæringer om utkastelse og 


færre utkastelser av Namsmannen, er et sentralt satsningsområde. Boligkontoret kan til en viss grad 


benytte klausulering og avtaler om bo-oppfølging knyttet til leieforhold der dette er nødvendig.  


 


NAV Sosialtjenesten skal intensivere arbeidet med rusklienter som har fullført et 


rehabiliteringsopplegg og spesielt følge opp brukere som er under legemiddelassistert rehabilitering. 


Sosialtjenesten skal også tilby individuelle planer til brukere med sammensatt problematikk.  


 


Situasjonsbeskrivelse og målsettinger 


NAV/Sosialtjenesten 


Er organisert i fire enheter: 


 NAV Publikumsmottak  


 Oppfølging av langtidsklienter  


 Kvalifiseringssenter 


 Boligkontoret 


 


Ansvaret for at ansatte innehar tilstrekkelig kompetanse og at tjenesten har en effektiv organisering 


påhviler enhetsleder NAV/sosialtjenesten. NAV sosialtjenesten har i 2012 en enhetsleder, to 


teamledere, en leder av Publikumsmottaket, 13,5 saksbehandlere/veiledere og tre merkantilt ansatte.  


Tjenesten har god tilgjengelighet og prioriterer kort ventetid på timeavtaler. Kontoret har gode 


rutiner og kort saksbehandlingstid. Sosialtjenesten, økonomisk sosialhjelp har som mål at 95 % av 


søknadene skal behandles innen 14 dager.  


Sosialtjenesten har hatt en marginal nedgang på 3%  i antall klienter fra 2011 til 2012. Gjennomsnitt 


utbetaling til klient i 2012 pr måned er på kr. 9.467,- mot kr. 9.405,- i 2011. Det betyr i realiteten at 


utbetalingene også har gått ned, da veiledende norm for økonomisk sosialhjelp og boutgifter har økt. 


Prognosen for økonomisk sosialhjelp for 2012 ser ut til å bli et mindreforbruk. Budsjettet for 


økonomisk sosialhjelp for 2013 er noe lavere enn i 2012. 


En av grunnende til at vi har et mindreforbruk er at vi jobber tett og individuelt med brukerne og har 


vi fokus på kvalifisering. Det er også et arbeidsmarkede som er villige til å ta imot mange av våre 


brukere på arbeidstrening. Introduksjonsprogram for nyankomne flyktninger, kvalifiseringsprogram 


med tiltak som praksisplasser, statlige opplæringstiltak, lønnstilskudd osv. har gjort at vi har klart å 


få mange selvhjulpne. 


Sentrale retningslinjer sier at alle klienter skal ha mulighetene til å bo og at det må settes inn 


tilstrekkelige hjelpetiltak i boligene for å hindre uønsket adferd som kan resultere i begjæring om 


utkastelse. Dette er en meget krevende oppgave hvor sosialtjenesten er avhengig av et tett samarbeid 


med andre tjenester i bydelen og 2. linjetjenesten. 


 


Sosialtjenesten har kun i korte perioder benyttet døgnovernattingssteder i 2012. 


 


NAV Vestre Aker, Kvalifiseringssenteret 
 1-årig lovpålagt rett til kvalifiseringsprogram (KVP) for langtidsklienter 


 2-årig lovpålagt rett og plikt til introduksjonsprogram for nyankomne flyktninger 
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For å forsterke arbeidet med «Kvalifiseringsprogrammet”, ble det i slutten av 2010 opprettet det en 


ny fast stilling knyttet direkte til Kvalifiseringsprogrammet. Gjennom de to siste årene har det vist 


seg at dette har vært strategisk viktig. Vi har klart å redusere antall sosialklienter de siste to årene, og 


vi har redusert antall måneder de mottar sosialhjelp. Gjennom vårt arbeide ser vi at byrådets 


hovedmål med kvalifiserings- og sysselsettingsarbeidet gjennom aktive tiltak har være godt ivaretatt 


i 2012.  


Sosialklienter som fyller vilkårene i loven , gis rett til 1-årig helårs og fulltids kvalifiseringsprogram 


med kvalifiseringsstønad på 2G. Stønaden er ikke behovsprøvet. NAV Vestre Aker benytter ulike 


tiltak i kommunal og statlig regi. I november 2012 hadde vi 35 deltagere i heltids-program, mens 


måltallet er snitt på 33 deltagere i 2012. Sosialtjenesten kan sette som vilkår om at klienter må søke 


kvalifiseringstiltak for å motta økonomisk sosialhjelp. 


Sosialhjelpsmottakere som trenger noe mindre bistand, får hjelp til å skrive CV og jobbsøknader i 


NAV Publikumsmottak. Kvalifiseringssenteret formidler kontakt mellom deltagerne og offentlige og 


private arbeidsgivere.  


 


Introduksjonsprogrammet for nyankomne flyktninger 


NAV sosialtjenten har et forvaltningsansvar med vedtak om mottak, bosetting og kvalifisering av 


flyktninger. Kvalifiseringssenteret fatter vedtak etter Lov om introduksjonsordning. Loven gir 


flyktninger en rett og plikt til å delta i et 2-årig heldags kvalifiseringsprogram. Oppstart av 


programmet skal være senest tre måneder etter bosetting. Bydelen samarbeider med Oslo 


Voksenopplæring, som har ansvaret for opplæring i norsk, samfunnskunnskap, grunnskole og 


videregående skole tre dager i uken, mens bydelen har ansvaret for språkpraksisplasser eller andre 


kvalifiserende tiltak. Det samarbeides tett med statlige tiltak gjennom NAV Intro.  


 


Oslo kommune tildeler bydelene kvoter av flyktninger etter antall innbyggere. Vestre Aker har i 


2012 fått tildelt en kvote på 33 flyktninger. Sosialtjenesten har pr. november kun bosatt 19 


flyktninger. Bydelen vil følgelig ikke klare å bosette vår kvote i 2012. Antallet ikke bosatt overføres 


til 2013, noe som gjør at vi får et høyt antall å bosette i 2013. Grunnen er at vi ikke har klart å 


fremskaffe nok private eller kommunale boliger. I tillegg til kvoten, kommer familiegjenforeninger 


for flyktninger som allerede er bosatt i bydelen. Antall personer med fremmedspråklig bakgrunn, er 


noe økende i Bydel Vestre Aker. 


 


Behandlings/- og rehabiliteringsplasser 


I de tilfeller der behandling utenfor institusjon ikke er tilstrekkelig, er sosialtjenesten innsøkende 


innstans til egnede statlige behandlingsinstitusjoner. Sosialtjenesten arbeidet med å motivere 


rusmiddelmisbrukere til å ta imot behandling på ulike institusjoner og til å motta legemiddelassistert 


rehabilitering (LAR). Sosialkontoret har mange klienter i behandlingsinstitusjoner. Det er ikke alle 


som klarer å nyttiggjøre seg behandlingstilbudene og faller ut av opplegget etter lengre eller kortere 


tids opphold. Det er en prioritert oppgave med tett oppfølging for alle som er i et 


behandlingsopplegg. Bydelen har en ruskonsulent, som har et særlig ansvar for oppfølging etter 


utskrivning fra institusjon. Den Ruspolitiske handlingsplanen vil bli revidert i desember 2012.  


 


Brukere som mottar LAR-behandling blir etter kort tid utskrevet fra institusjon for videre oppfølging 


av sosialtjenesten i bydelen. Saksbehandlerne/ruskonsulent deltar i ansvarsgrupper og utarbeider 


individuell plan for brukere i LAR. Bydelen skal sørge for at det blir etablert ettervern, sysselsetting/ 


kvalifisering og et egnet botilbud for LAR-brukere. Sosialtjenesten har ca. 25 personer i LAR i 2012. 
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Bydelen har hatt et prosjekt med en ansatt med midler fra helsedirektoratet, som har jobbet aktivt 


med sysselsetting og aktivisering av rusklienter. 


 


I tillegg til brukere i LAR-behandling, har sosialkontoret oppfølging av ca. 100 klienter som har et 


erkjent rusproblem. Sosialtjenesten benytter i stor grad de tilbudene som Rusmiddeletaten har for 


rehabilitering og bo- og oppfølging av rusmisbrukere dersom de ikke har egen bolig. I tillegg 


utarbeides det avtaler med booppfølging for de som bor i de kommunale boligene.  


 


Boligkontoret  


Enhetsleder NAV/sosial er leder av Boligkontoret, som i tillegg er bemannet med en fagkonsulent og 


en boligkonsulent. Det har i 2012 vært en markant økning i antall beboere som mottar ulike 


bostøtteordninger og som får innvilget Husbankens START-lån.  


Boligkontoret fatter vedtak om ulike kommunal- og statlig bostøtteordninger, samt Husbankens 


START-lån. START-lån gir førstegangsetablerere muligheter til å kjøpe egen, nøktern bolig. I tillegg 


til lån kan også ytes statlig tilskudd til kjøp og utbedring av bolig.  


Det  fattes vedtak etter forskrift om tildeling av kommunale boliger i Bydel Vestre Aker. Det har i år 


vært færre ledigstilte klargjorte kommunale boliger fra Boligbygg. 


 


Bydel Vestre Aker disponerer ca 234 boliger for vanskeligstilte. Det er et antall som er relativt godt 


tilpasset behovet i bydelen for denne gruppen. Imidlertid ser vi at bl.a. kvoten av flyktninger har 


gjort at vi har fått venteid på ett- og toroms leiligheter. Flyktninger har i henhold til retningslinjene 


prioritet på tildeling av kommunal bolig i bosettingsbydelen. Det jobbes mye med å finne boliger på 


det private markedet. I 2012 har en av de største utfordingene vært å fremskaffe boliger til ulike 


grupper brukere. Bydelen har fra august 2012 fått prosjektmidler til en stilling som skal jobbe med 


bl.a. fremskaffelse av boliger på det private markedet. 


 


7.2 Økonomisk sosialhjelp 


 


Ansvarsområde 


Sosialsenteret har forvaltningsansvar for økonimisk sosialhjelp etter lov om sosialtjenester i NAV. 


Sosialtjenesten i NAV saksbehandler og fatter vedtak om stønad til livsopphold. Økonomisk 


sosialhjelp er en behovsprøvet ytelse for de som ikke er i stand til å sørge for sitt livsopphold på 


annen måte. Ytelsen skal være midlertidig og en sikkerhet for økonomisk og sosial trygghet. 


Stønaden tar sikte på å gjøre vedkommende selvhjulpen. Sosialtjenesten vil videreføre arbeidet med 


å sette adekvate vilkår for økonomisk sosialhjelp der aktive tiltak for å kvalifisere ikke oppnås 


gjennom frivillighet. Vilkårene følges opp av sosialtjenesten i samarbeid med kvalifiseringssenteret. 


Brudd på vilkår vil kunne få økonomiske konsekvenser for søker. 


 


Situasjonsbeskrivelse og målsettinger 


De kommunale ansatte representerer en meget stabil og kvalifisert arbeidskraft i NAV Vestre Aker. 


Det har i 2012 vært et meget lavt sykefravær. NAV publikumsmottak fungerer godt og bidrar til 


trygghet for både klienter og ansatte på en brukernær og dermed utsatt arbeidsplass. Ventetiden i vårt 


Publikumsmottak er meget kort og brukerne gir tilbakemeldinger på at de er tilfreds med vår service. 


 


Direktoratet har gitt ut et nytt omfattende rundskriv til lov om sosiale tjenter i NAV i 2012. 


Fylkesmannen har ansavar for opplæring og alle saksbehandlerne har vært på opplæring. 


Det er viktig med rask saksbehandling av livsoppholdet til våre brukere. Det krever gode rutiner,  


rask og effektiv utredning av sakene, før vedtak fattes. Det ble fattet ca. 3.900 enkeltvedtak i 2012. I 
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92 % av søknadene fattes det vedtakene innen 14 dager. I noen saker vil saksbehandlingen ta tid for 


en fullstendig utredning av saken.  


Sosialtjenesten har få klagesaker hos Fylkesmannen. I de fleste av klagene, blir sosialtjenestens 


vedtak stadfestet.  


 


Antall klienter med utbetaling pr. måned var i snitt pr. oktober 2011 er 183 klienter, mot 175 klienter 


pr. oktober 2012. Akkumulert frem til oktober 2011 var det 529 klienter som har fått vedtak om 


økonomisk sosialhjelp, mot 472 personer pr. oktober 2012. Det er en nedgang i både antall klienter 


pr. mnd og i akkumulert antall klienter pr. oktober 2012. Det er viktig å bemerke at vi i  tillegg til 


dette antall klienter, har 30 deltagere på introduksjonsprogrammet og 35 deltagere i 


kvalifiseringsprogrammet 


Bydelen har relativt sett mange kommunale boliger til vanskeligstilte sett i forhold til antall klienter. 


Nyankomne flyktninger er den gruppen som har prioritet. Det innebærer at de fleste nyankomne 


flyktninger blir bosatt i kommunale boliger. En god oversikt over beboerne og en effektiv 


saksbehandling om statlig og kommunal bostøtte gjør at mange har relativt lave boutgifter.  


 


Strategier og tiltak 


Bydelen skal ha en tett og individuell oppfølging av sosialtjenestens brukere gjennom gode 


arbeidsprosesser og god oppfølgingsmetodikk, for derigjennom å få flest mulig selvhjulpne. 


 


 Bydelen skal prioritere unge og voksne til aktivitet og kvalifisering 


 Bydelen skal medvirke til å videreutvikle NAV til en effektiv organisasjon  


 Bydelen skal ha tatt i bruk alle boligsosiale virkemidler 


 NAV Vestre Aker har utarbeidet felles årlige virksomhetsplaner som skal implementeres i 


organisasjonen gjennom felles allmøter. 


 Saksbehandlere/veiledere i NAV Vestre Aker sosialtjenesten har regelmessig intern og ekstern 


veiledning. 


 NAV Vestre Aker har regelmessig oppfølging av sine brukere gjennom brukernes 


egenvurderingsskjema, timeavtaler og som koordinatorer av individuelle planer.  


 Brukere som er i arbeidsrettede tiltak, har oppfølging på tiltaksstedet og hos arbeidsgivere. 


 Bydelen har tett og individuell oppfølgning av sosialtjenestens brukere gjennom kvalitativt gode 


arbeidsprosesser og god oppfølgningsmetodikk 
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Måltall 


I oppfølgningen vil de obligatoriske måltall være merket med O foran og lokal med L. 


 


Måltall for Enhet for Sosial/NAV (Funksjonsområde 1&4)


Res i 2010 Res i 2011
Måltall  


2012


Måltall 


2013


O


Finansiering til kjøp av bolig  andel 


søknader behandlet innen 1 mnd (%) 70 % 50 % 80 % 80 %


O


Finansiering til kjøp av bolig  andel 


søknader behandlet innen 3 mnd (%) 95 % 87 % 95 % 95 %


O


Andel positive vedtak for kommunal bolig 


effektuert innen 6 mnd (%) 80 % 73 % 60 % 60 %


O


Antall personer i døgnovernattingssteder 


uten kvalitetsavtale pr. 31.12 0 1 0 0


O


Antall personer i døgn- 


overnattingssteder over 3 mnd 0 1 0 0


O


Økonomisk sosialhjelp – andel søknader 


behandlet innen 2 uker (%) 95 % 93 % 95 % 95 %


O


Minimum andel fornøyde brukere etter 


brukerundersøkelser i sosialtjenesten 70 % 74 % 70 % 70 %


L


Husstander gitt finansiering til utbedring 


av bolig 3 4 5 3


L


Antall aktive klienter med økonomisk 


støtte pr. mnd 192 185 190 180


L


Sum utbetalt pr klient brutto (inkludert 


flyktninger med opphold på humanitert 


grunnlag


8600 9334 9900 9850


L


Antall personer i 


kvalifiseringsprogrammet akkumelert 


2009


60 65 60 60


L


Antall personer som har eller har hatt et 


institusjonstilbud innen russektoren 40 42 40 40


O


Andel deltakere som går ut i arbeid eller 


videreutdanning etter endt intro.prog. Umålt 21 25 25


O Gjennomsnitt brutto utbetalt stønad intro
11000 11275 11200 11900


O


Gjennomsnittlig antall deltagere hver 


mnd KVP
39 34 33 33


O


Gjennomsnittlig brutto utbetaling stønad 


KVP
12000 12170 13000 12700


O


Husstander gitt finansiering til kjøp av 


bolig 30 44 40 40
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Budsjett og årsverk 


Regnskap 


2011


Budsjett 


2012


Justert 


budsjett 


2012


Budsjett 


2013


Økonomisk sosialhjelp, flyktning & kval. 18 874 27 662 27 582 26 530


Enhet for sosial / NAV 23 365 15 432 15 869 15 742


Antall årsverk 22,5  
 


Budsjettforutsetninger 


I tillegg til 0,7 % effektiviseringsuttak foreslås det å omdisponere midler fra drift til 


kvalifiseringsprogram (KVP) for klienter. Dette gir en permanent innsparing i det midler til KVP 


tildeles særskilt. I 2011 ble midler til kvalifisering lagt i rammen for økonomisk sosialhjelp. For å 


forenkle rapporteringen vil også flyktninger flyttes dit. Dette er bakrunn til differansen mellom 2011 


og 2012. 
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7.3 Enhet for barnehager 


Barnehager hører innunder tjenesteområdet ”Funksjonsområde 2A – Barnehager” og dekker 


KOSTRA funksjonene: 


 


120 Administrasjon 


201 Førskole 


221 Førskolelokaler og skyss 


 


Ansvarsområde  


Barnehage er et pedagogisk tilbud som reguleres i lov om barnehager med forskrifter. Tilbudet 


omfatter både kommunale og ikke-kommunale barnehager. Barnehagene har ulike driftsformer og 


åpningstider, og omfatter også åpne barnehager og familiebarnehager. 


 


Situasjonsbeskrivelse 


Pr. 01.01.2012 bor det 3366 barn i alderen 0-5 år i Bydel Vestre Aker, en økning på 69 barn i forhold 


til 2011.  


 


Pr november 2012 er det 2 979 barn i bydelens barnehager, en reduksjon på 6 barn i forhold til 


november 2011.  


I bydelens barnehager er det pr. november 285 barn som er bosatt i andre bydeler og andre 


kommuner.  


 


Oversikt over barnehagetilbudet i Bydel Vestre Aker pr. november 2012: 


Barnehagetype Antall Barn u. 3 år Barn o. 3 år SUM 


Kommunale barnehager  


Åpen bhg* (avd. i en bhg) 


22 


 


489 


20 


903 


 


1392 


20 


Private bhg. eks. fam./ørem./ spes.bhg. 35 387 936 1323 


Familiebarneh./ 


Eiere 


16 hjem 


11 eiere 


 


109 


 


1 


 


110 


Bedriftsbarneh./* * øremerkede plasser 4 47 77 124 


Spesialbarnehage 1 0 10 10 


Private barnehager totalt 57 537 1024 1567 


Sum Vestre Aker 79 1052 1927 2979 


 


* Åpen bhg. er ikke egen bhg.  


* * Her er bare de øremerkede bedriftsplassene talt med. Eksterne plasser er talt med under private 


barnehager.  
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Kommunale barnehager 


Pr. november 2012 er det 22 kommunale barnehager og 19 styrerstillinger i bydelen. Seks av 


barnehagene, med til sammen 30 avdelinger, drives for tiden i midlertidige lokaler.  


I 2011 ble det igangsatt et prosjekt på Hovseterområdet med følgende mandat ”organisering og 


ledelsesstruktur i barnehagen skal gi en varig innsparing som bidrar til bydelens totale 


effektiviseringskrav og de kommunale barnehagene skal gi et kvalitativt likeverdig 


barnehagetilbud”. Med noen endringer er prosjektet videreført i 2012. Fra august 2011 til juli 2012 


ble det forsøkt en modell med to ledere for tre hus (til sammen 13 avdelinger), noe som viste seg å 


være en krevende modell med store krav til kommunikasjon og utfordringer knyttet til 


beslutningslinjer. I samråd med bydelens styrergruppe valgte bydelen å prøve en «team 


organisering» med de tre aktuelle barnehagene og tre nye. Barnehagene ble valgt på bakgrunn av 


geografisk nærhet (vegg i vegg) og styrere som gikk av med pensjon. Barnehagene, som er slått 


sammen to og to, har en styrer i 100 % stilling og får tilført tilsammen 40 % styrerressurs fra styrere 


i 4-avd barnehager. Det innebærer at styrerressursen i 4-avd barnehager i prosjektets varighet er 


redusert til 80 %. De hjelpende styrerne er fysisk tilstede i barnehagene og har definerte 


arbeidsoppgaver. 


Som en del av prosjektet jobbes det med barnehagenes «indre liv»; rutiner, systemer, 


arbeidsmetodikk og personalforvaltning for å oppnå en mer enhetlig drift av barnehagene. På sikt 


vil det bidra til å effektivisere teamarbeidet. I 2012 har vi utarbeidet en felles sikkerhets- og 


beredskapsperm for barn, som er lagt inn i bydelens kvalitetssikringssystem, Kvalitetslosen.  


 


Sommeren 2012 igangsatte bydelen et I-pad prosjekt i tre barnehager. Formålet er å vurdere I-pad 


som et pedagogisk virkemiddel i arbeidet med språkopplæring for barn som har ulike former for 


språkvansker.  


Bydelen fikk to nye lærlinger i barne- og ungdomsarbeiderfaget, og har nå seks i lærlingeløpet. I 


november fikk en av våre lærlinger gull i NM i barne- og ungdomsarbeiderfaget, det er vi stolte av. 


Sykefraværet i de kommunale barnehagene viser en fortsatt positiv utvikling, og sees i sammenheng 


med det fokus som settes på nærværsarbeid og oppfølgning av kort- og langtidsfraværet i 


barnehagene. Det gjennomføres, i regi av NAV arbeidslivsenter, månedlige IA-verksted for 


styrerne.  


Det er gjennomført 1.hjelpskurs for alle i barnehagene, nyansatte skal på kurs og utover det 2. hvert 


år for alle ansatte. I regi av enheten er det jevnlige kurs i enkel databruk for ansatte i barnehagene. 


 


Arbeidet med miljøsertifisering av barnehagene pågår, vi har i 2012 fått tre nye barnehager 


sertifisert.  


 


I januar 2012 flyttet Huseby og Mærrabekken barnehager over i annen del av FO bygget, og vi har 


nå barnehager i 4 etasjer. Flyttingen, som var et resultat av at Majorstua skole skulle inn i lokalene 


sommeren 2012, har resultert i et endret og mer samlet uteareal for våre barnehager. I løpet av 


sommeren ble utearealet, som har båret preg av noe midlertidighet, satt endelig i stand og bl.a. 


tilført nye lekeapparater og trær. 


Ledig barnehagetomt i Landingsveien er besluttet brukt til erstatning for Røa senter barnehage som 


skal legges ned som en følge av utbygging av Røa bad. Arbeidet med den nye barnehagen, som får 


åtte avdelinger er godt i gang og forventes ferdig årsskiftet 2012/13 


 


Bydelen har ansvar for det innvendige vedlikehold i de kommunale barnehagene. Vi har mye 


gammel bygningsmasse og har i 2012 brukt betydelige midler til oppgradering og vedlikehold, som 
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for eksempel utskiftning av kjøkken og garderober. Vedlikehold av utearealene utgjør en betydelig 


kostnad for bydelen. 


Barneparkene  


Bydelen har ingen barneparker i drift. Ris barnepark ble nedlagt sommeren 2012  


 


Åpen barnehage 


 ”Tusenben”, som har åpent fire dager i uken, er godt besøk. Beliggenheten på Hovseter bidrar til at 


hovedvekten av deltakerne er flerkulturelle familier. Åpen barnehagen er en viktig rekruttering til 


barnehagene og til ”språkkvarten” som drives i samarbeid med helsestasjonen. Språkkvartens 


målgruppe er minoritetsspråklige barn uten barnehageplass, formålet er «lære å snakke norsk i et 


trygt miljø med barn og voksne». 


 


Private barnehager 


Det har i 2012 vært få endringer i antall barnehageplasser i de private barnehagene. 


En familiebarnehage har lagt ned og ga en reduksjon på åtte plasser. Kattugla har flyttet fra FO 


bygget over i andre midlertidige lokaler i påvente av ferdigstillelse av nybygg. Tommleplassen 


friluftspark er under avvikling og flytter i disse dager inn i nye lokaler i Lillevannsveien med plass 


til nærmere 30 barn.  


Bydelen har et godt samarbeid med private barnehager og har jevnlige informasjonsmøter.  


 


Fellesområder - kommunale og private barnehager 


 


Brukerundersøkelse  


Felles brukerundersøkelse i regi av Oslobarnehagen ble gjennomført våren 2012. Barnehagene 


scoret 5,2 på foresattes totale tilfredshet, dette er også byrådets mål for 2012, og er en forbedring på 


0,3 fra 2011. De private barnehagene scorer jevnt over noe høyere enn de kommunale og den største 


forskjellen finner vi på «ute og innemiljø». Svarprosenten i år var 73,6 mot 64 % i 2011. Resultatet 


fra undersøkelsen legges ut på den nye portalen til Oslobarnehagen under den enkelte barnehage og 


gir foreldrene en mulighet til å sammenligne tilbudene. Brukerundersøkelsen følges opp av 


barnehageenheten og er et godt verktøy i forbindelse med oppfølgning og tilsyn. 


 


Minoritetsspråklige barn i barnehage 


Det øremerkede tilskuddet bydelen tildeles for å bedre språkforståelsen blant minoritetsspråklige 


barn i barnehage. Midlene tildeles i forhold til antall minoritetsspråklige barn pr 15.12. Hovedvekten 


av barna går i de kommunale barnehagene, og flest går i Sætra barnehage som nå har nærmere 45 % 


minoritetsspråklige barn. Bydelen valgte i august å opprette en språkpedagog stilling som for tiden 


er tilknyttet Sætra. De øvrige barnehagene har i 2012 fått tilbud om veiledning og kurs i bruk av 


språkmateriell. 


 


Norskopplæring 


Bydelen ble våren 2012 tildelt kr. 100 000,- til norskopplæring for ansatte i barnehagene. 


Etter å ha vurdert ulike aktører ble det inngått et samarbeid med Folkeuniversitetet, som satte opp en 


kursrekke på 40 timer over 13 uker for to grupper à 8-10 deltakere med tittel «norsk i 


barnehagehverdagen». Det ble sendt ut et tilbud til barnehagene hvor vi satte krav om at de skulle 


være fast ansatt og ha jobbet i barnehagen i minimum tre år. Vi fikk 16 påmeldte. Gruppene ble delt 


opp etter at det var foretatt en kartlegging av samtlige deltakere i forhold til nivå på 


norskferdigheter. Gjennomføres høsten 2012 og erfaringen så langt er positive. 
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Kompetanseutvikling 


Bydelen har i 2012 fått tildelt kr 330 000,- fra Fylkesmannen. Kompetansegruppen  


(kommunale/private styrere og barnehageenheten) beslutter bruk av midlene. Fylkesmannen gir 


føringer for fokusområde og i 2012 har det vært «vennskap og tilhørighet». Tilhørende temaer er 


læring, danning, medvirkning, pedagogisk ledelse, språkmiljø og tidlig innsats. I løpet av 2012 er det 


gjennomført kurs med fokus på danning, vennskap og deltagelse. Kompetansegruppen besluttet at kr 


150 000,- skulle gå til prosjekter ute i barnehagene med forutsetning om at et av forannevnte temaer 


ble berørt. Midlene er fordelt med 50 % til fire private barnehager og 50 % til de kommunale som 


har en felles satsning på pedagogiske ledere og lederrollen.  


Å sikre at ansatte i barnehagene har kompetanse og trygghet i forhold til meldeplikt til barnevernet er 


viktig, og et område som krever stadig oppfølgning. Vi har i år hatt et seminar med tematikken rundt 


melding til barnevernet og det har vært halvårige samarbeidsmøter mellom barnehagene og 


barnevernet.  


På alle kurs og samlinger i regi av kompetansegruppen har det vært stor deltakelse fra barnehagene 


og vi får gode tilbakemeldinger.  


Bydelen har gjennomført en tverrfaglig temadag for ansatte som jobber med barn og unge, herunder 


også private barnehager, hvor temaet var «samspill mellom barn og voksne-tidlig intervensjon. 


Bydelen har fire styrere, to kommunale og to private, som høsten 2012 har gjennomført det nasjonale 


styrerutdanningsprogrammet. 


 


Rekruttering 


ABF, arbeidsplassbasert førskolelærerutdanning er et godt virkemiddel til å få økt andelen 


førskolelærere i bydelen. Vi fikk tre nye plasser høsten 2012, to kommunale og en privat, og har nå 


til sammen ni i dette løpet. Vi gleder oss over at de første tre, som ble ferdige sommeren 2012, nå er 


fast ansatt i bydelen som pedagogiske ledere. 


«Kompass» er et tilbud for pedagogisk ledere med disp. og menn i barnehage i regi av høyskolen i 


Oslo (HIO) i samarbeid med Fylkesmannen. I tillegg til å være et godt tilbud om kompetanseheving 


o personalgruppen kan det også bidra til rekruttering til førskolelæreryrket. Bydelen har fem 


deltakere på «Kompass» 2012. 


 


Som en del av bydelens rekrutteringsstrategi inviterte vi studentene ved HIO til en samling hvor vi 


ønsket å få dele erfaringer med studentene i forhold til hva de påvirkes av i sitt valg av arbeidsplass 


samt og profilere bydelens barnehager. Beklageligvis så kom det ingen, vi får tenke nytt i 2013. Det 


er også gjennomført en samling med alle nyansatte pedagogiske ledere for å dele deres erfaringer i 


forhold til utlysningstekster, ansettelsesprosessen og ivaretakelsen de får, er det ting de savner / 


områder vi kan bli bedre på for å beholde pedagogiske ledere.  


Vi oppfordrer barnehagene til å være praksisbarnehager for høyskolene, dette er antagelig den 


viktigste «porten» til rekruttering.  


Bydelens MIB (menn i barnehage) gruppe har i 2012 gjennomført to ½ dags samlinger. Det tar noe 


tid før gruppen «får satt seg», til tross for stort engasjement. En av MIB gruppens intensjoner er å få 


den store mannlige assistentgruppen til å reflektere over det å være mann i barnehagen, det er tøft å 


jobbe med barn og at det er en mulig yrkeskarriere. 


 


Oslobarnehagen 


Private barnehageplasser utgjør mer enn 50 % av bydelens tilbud. Med det høye antallet private 


barnehager bydelen har vi sett det som ønskelig å få flest mulig interessert i å ta i bruk de standarder 


som kommer fra Oslobarnehagen. 
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De nye internettsidene til Oslobarnehagen med oversikt og informasjon om alle barnehager har vært 


under utvikling i 2012. De private barnehagene har vært positive til å bruke den nye portalen og har 


fått god bistand av bydelen i forhold til å utvikle sidene sine. 


Den nye årsplansmalen er godt mottatt, og vil bli brukt i mange av de private barnehagene. 


 


Bydelen har i 2012 fulgt årshjulet for samarbeid mellom barnehage og skole. Erfaringene er noe 


blandet og vi ser at det er forbedringsmuligheter i forhold til avvikling av foreldremøte med skolens 


deltakelse.  


 


Pedagogisk veiledning / veiledningstjeneste 


Holmen barnehage har en pedagogisk veileder ansatt i 80 % stilling, og bydelen selger veiledning til 


private familiebarnehager. I 2012 omfattet dette fire familiebarnehager med til sammen 24 barn.  


Høsten 2012 startet det opp tre veiledningsgrupper for pedagogiske ledere med dispensasjon fra 


utdanningskravet og to veiledningsgrupper for nyutdannede pedagogiske ledere. Bydelen har 


nærmere 45 % pedagogiske ledere med dispensasjon fra utdanningskravet, vi ser imidlertid at 


andelen med annen høyskoleutdanning øker og mange tar deltidsutdanning som førskolelærer og 


barnehagepedagogikk.  


 


Tilsyn etter lov om barnehager 


Kommunen er lokal barnehagemyndighet og fører tilsyn med virksomheter etter Lov om barnehager. 


Det er tre former for tilsyn som gjennomføres: nettbasert, varslet tilsyn og uanmeldt tilsyn. Våren 


2012 er brukt til å lukke tilsyn gjennomført i 2011.  


Høsten 2012 er det gjennomført varslet tilsyn i alle familiebarnehagene, de hadde sist varslet tilsyn 


høsten 2009, og papirtilsyn i alle de resterende barnehagene. Begge tilsynsformene aggregerer 


oppfølgingsarbeid. Gjennom papirtilsynet avdekkes det noen barnehager hvor vi ser det er nødvendig 


med et fysisk oppfølgningstilsyn. Manglene vi avdekker ved de ulike tilsynsformene dreier seg om 


vedtekter, bemanning, sikkerhetsrutiner mm. 


Prosedyrer for tilsyn er lagt inn i Kvalitetslosen og det er utarbeidet en 5-års plan for tilsyn.  


Det er gjennomført en del uanmeldte tilsyn, dette etter henvendelse fra naboer, foresatte og ansatte.  


I tillegg kommer tilsyn i forbindelse med endrete / nye godkjenninger. 


Bydelen har i 2012 innkalt til egne møter med enkelt barnehager hvor andelen av pedagogiske ledere 


med dispensasjon fra utdanningskravet er bekymringsfull høy. Vi er tydelige på krav til utlysning og 


etterspør plan for hvordan barnehagen skal jobbe med rekruttering av førskolelærere. 


I forbindelse med gjennomgang av barnehagenes godkjenninger ble det avdekket en del gamle, 


uklare og ufullstendige godkjenninger. Vi har høsten 2012 valgt å revidere alle godkjenningene. 


 


Ramme finansiering for ikke-kommunale barnehager 


Ny forskrift for finansiering av ikke-kommunale barnehager ble vedtatt av Stortinget høsten 2010. 


Regjeringen har tatt sikte på at de private barnehagene skal motta 100 % av beløpet de kommunale 


barnehagene i gjennomsnitt mottar i offentlige tilskudd innen 2015. 


I august 2012 ble tilskuddet trappet opp til 92 %. Budsjett 2013 inneholder en ytterligere opptrapping 


til 94 % fra august måned. 


 


Full barnehagedekning  


Bydelen har i realiteten full barnehagedekning. Det supplerende opptaket utover høsten tar tid fordi 


vi ikke alltid har aktuelle søkere til ledige plasser. Barnehagene i FO bygget har noe 


«gjennomtrekk», mye grunnet sin beliggenhet, og mangler søkere. Det jobbes kontinuerlig med å 
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fylle opp barnehagene. Pr. november har vi 37 barn bosatt i bydelen uten tilbud som ønsker oppstart 


november. Vi vil anslå ventetiden på et tilbud om barnehageplass til å være gjennomsnittlig tre 


måneder. 


Prognose for kommende år viser at bydelen vil ha noe overkapasitet i kommende fem års periode før 


det igjen vil være en økning i behovet for barnehageplasser. 


Vi erfarer at den geografiske fordelingen av barnehageplassene ikke samsvarer med foresattes 


ønsker. Ny 13 avdelingsbarnehage i Ekelyveien som skal stå ferdig i 2014 vil bidra til en bedre 


geografisk fordeling av plassene.  


Utfordringene til bydelen vil være å tilpasse kapasiteten i forhold til behov, midlertidighet, 


nyetablering og geografisk beliggenhet.  


 


Utfordringer i 2013 


 Øke andelen pedagogiske ledere  


 Utjevne kvalitetsforskjellene mellom barnehagene  


 Styrke barns norskferdigheter  


 Styrke ansattes norskferdigheter  


 Tilpasse antall barnehageplasser i forhold til behovet 


 Tilpasse aktiviteten i forhold til rammene 


 


Strategier og tiltak 


 Videreføre arbeidet med en enhetlig organisering av de kommunale barnehagene 


 Balansere antall plasser i takt med utbygging, behov og midlertidighet 


 Motivere og legge til rette for at ansatte kan ta delta i opplæring  


 Initiere et samarbeid med skolene med tanke på rekruttering til førskolelæreryrket 


 Implementere og benytte de standarder og verktøy som utarbeides av Oslobarnehagen 


 Bruke IKT som et ledd i kvalitetsheving av det pedagogiske tilbudet i barnehagene og 


språksatsingen i bydelen 


 Tettere oppfølgning av barnehager som ikke følger opp systemtilsynet (årsmelding, årsregnskap, 


rapporteringer .) 


 Kvalitetssikre overganger i samarbeid med andre enheter 


 Gjennomføre tilsyn i hht enhetens tilsynsplan 


 Utvikle et samarbeid med skolene ift skolestartere 


 


Måltall 


I oppfølgningen vil de obligatoriske måltall være merket med O foran i rapporteringssammenheng 


og lokale måltall vil være marked med L. 
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Budsjett og årsverk 


Regnskap 


2011


Budsjett 


2012


Justert 


budsjett 


2012


Budsjett 


2013


Enhet for barnehager 351 513 361 971 362 115 370 675


Antall årsverk 344,6  
 


Budsjettforutsetninger 


Med bakgrunn i endret organisering og lederstruktur i bydelens barnehager foreslås å redusere med 2 


årsverk med ½ års effekter og 0,5 årsverk som konsulent i barnehageadministrasjon. Det er videre 


foretatt tekniske lønnskorrigeringer for ubesatte stillinger i enheten. Videre er budsjettet justert i 


forhold til lønns- og prisvekst. Budsjettreduksjonen vil ikke få konsekvens for tjenestetilbudet. 


Måltall for Enhet for barnehager (Funksjonsområde 2B)


Res i 2010
Måltall 


2011


Måltall i 


2012


Måltall 


2013


O


Andel barn 1-5 pr med barnehageplass 


(Dekningsgrad) 90 % 91 % 92 % 87 %


O


Andel barn 1-2 år med barnehageplass 


(dekningsgrad) * 86 % 82 % 90 % 86 %


O


Andel barn 3-4 år med barnehageplass 


(dekningsgrad) 90 % 97 % 98 % 96 %


O


Foreldrundersøkelse: Foreldres generelle 


tilfredshet. Nytt Nytt 5,2  5,2 


L


Antall barn i barnehager, inkl. fam.bhg.1-5 


år, bedriftsbhg, spesialbhg. og Åpen bhg. 2 900 2 967 2 950 2 980


* Gjelder andel barn med barnehageplass av alle barn bosatt i bydelen


** Skala 1-6, hvor 6 er høyeste verdi
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7.4 Ressursenhet for barn og unge  


Ressursenhet for barn og unge sorterer inn under tjenesteområdet ”Funksjonsområde 1- Helse, sosial 


og nærmiljø” og ”Funksjonsområde 2B – Oppvekst” og dekker KOSTRA funksjonene: 


 


211 Styrket tilbud til førskolebarn 


241 Diagnose, behandling, re-/habilitering  


 


Ansvarsområde 


Ansvarsområdet er å gi barn og unge (0-18 år) med nedsatte funksjonsevner fysisk og/eller psykisk, 


tilpassede hjelpetiltak innen områdene fysioterapi, ergoterapi, spesialpedagogisk tilrettelegging og 


psykisk helse. Området omfatter barn i hjemmet, i barnehagen (privat/kommunal) og i skole. 


Enhetens tjenester styres av Lov om barnehager med forskrifter, Lov om kommunale helse- og 


omsorgstjenester m.m. (helse-og omsorgstjenesteloven) og Lov om opplæring i grunnskolen 


(opplæringsloven)  


 


Arbeidsområdet består i hovedsak av direkte arbeid med enkelt barn/unge og veiledning av foresatte 


og personell i barnehage/skole. Ressursenheten organiserer ergoterapeuter, fysioterapeuter, 


spesialpedagoger, pedagoger (støttepedagoger) og fagkonsulent knyttet til barn/unge og psykisk 


helse. 


 


Status, situasjonsbeskrivelse og utfordringer  


Spesialpedagoger: 


I følge barnehageloven §13, første ledd skal barn med nedsatt funksjonsevne ha prioritet ved opptak 


til barnehage. Ressursenheten har ansvar for vurdering og igangsetting av hjelpetiltak i bydelens 


private og kommunale barnehager. Enheten har ansvar for alle barn som bor i bydelen, det vil si 


uavhengig om de har barnehageplass i annen bydel.  


Ressursenhetens spesialpedagoger gir veiledning til foresatte, barnehageansatte og støttepedagoger 


til førskolebarn som, etter sakkyndig utredning i Pedagogisk-psykologisk tjeneste (PP-tjenesten), har 


fått et enkeltvedtak etter Lov om opplæring i grunnskolen § 5.7. Det er PP-tjenesten som utreder og 


bydel, ved ressursenheten, som fatter vedtak. Vedtakets omfang gis i henhold til anbefaling i 


sakkyndig utredning. Et vedtak kan omfatte både direkte hjelp og veiledning, eller kun veiledning. 


Det gis også veiledning til barn som ikke går i barnehage.  


Spesialpedagogenes oppgaver er også å gi veiledning til bydelens barnehager når det knytter seg 


usikkerhet til et barns utvikling. Dette for å sikre at barn med spesielle behov får riktig hjelp til riktig 


tid. Spesialpedagogene har fast telefon tid for denne type henvendelser. Ressursenheten har, i 


samarbeid med PP-tjenesten, opprettet et ”drøftingsteam”. Dette teamet gir råd om forebyggende 


tiltak som kan iverksettes i barnehagene, samt vurdere hvorvidt barnet skal henvises videre til PP-


tjenesten, Barne- og ungdomspsykiatrien (BUP) eller andre hjelpeinstanser. Drøftingsteam består av 


en av enhetens spesialpedagoger (hovedansvar for teamet) og en rådgiver/utreder fra PP-tjenesten. 


Teamet ble opprettet i 2009 og har vært evaluert underveis. Ingen enkeltsaker drøftes uten foresattes 


informert samtykke. 


Resultat av evalueringen viser at denne arbeidsform gir effektivitet i forhold til ”rett hjelp til rett tid”. 


Nå avholdes drøftingsteam hver 3. uke, som videreføres i 2013. Drøftingsteam skal også være åpent 


for at andre yrkesgrupper kan drøfte enkeltsaker der.  
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Støttepedagoger: 


Denne gruppen arbeider ute i barnehagene og direkte med barn som trenger spesialpedagogisk 


tilrettelegging og/ eller et forsterket allmennpedagogisk tilbud. Støttepedagogene mottar veiledning 


fra alle faggruppene i ressursenheten. Støttepedagogene har ofte ansvar for flere barn, dette er 


avhengig av barnas funksjonsnedsettelse. De er også ofte tilknyttet flere barnehager. Dette styres 


hele tiden av behov, og kan variere i løpet av året. 


Alle barn som utløser rett til spesialpedagogisk hjelp har krav på en opplæringsplan knyttet til 


vedtakets innhold. Ansvar for utarbeidelse av disse planene ligger hos spesialpedagogene/ 


støttepedagogene i et samarbeid med foresatte og barnehagen.  


Foresatte til barn med store og sammensatte funksjonsnedsettelser, kan søke om plass i en av Oslo 


kommunes spesielt tilrettelagte barnehager. Pr. 01.10.2012 kjøpte bydelen 5 plasser i disse 


barnehagene. Kapasiteten i de spesielt tilrettelagte barnehagene er begrenset, og ved avslag om plass, 


må barnet få et tilrettelagt tilbud i en av bydelens ordinære barnehager.  


 


Pr. 01.10.2012 mottok 82 barn i ordinær barnehage (privat/ kommunal) hjelpetiltak fra 


Ressursenheten.  


 


Fysioterapi: 


Fysioterapi er en lovpålagt tjeneste etter helse- og omsrgsloven.Barnefysioterapeutene har 


spesialkompetanse på barn/unge, og yter tjenester til aldersgruppen 0 til 18 år. Fysioterapitjenester 


selges til brukere som bor i andre bydeler og som har skole/dagtilbud på Voksenhagen, Hovseter 


ungdomsskole og Mølleplassen barnehage tilrettelagt for funksjonshemmede. Vi må kjøpe 


fysioterapitjenester der ”våre” barn har tilsvarende tilbud i andre bydeler. 


Aldersgruppen under 1 år utgjør ca halvparten av barn med behandlingsbehov. De fleste har 


forsinket motorisk utvikling, nakke-asymmetrier eller lette ortopediske problemstillinger. Disse har 


kortvarig behandlingstid (1-6 mnd), og klarer seg deretter uten mer hjelp.  


Hvert år henvises barn med sammensatte problemstillinger/diagnoser og med langvarig 


oppfølgingsbehov (habiliteringsbarn), og flere faggrupper er inne i bilde. Fysioterapeutene er viktige 


bidragsytere i det tverrfaglige arbeidet rundt barn og unge med nedsatt funksjonsevne, dvs. 


habiliteringsbarn, og deltar i mange ansvarsgrupper. De er også koordinatorer for flere av 


ansvarsgruppene. 


Fysioterapeutene tilpasser og skaffer hjelpemidler, hovedsaklig bevegelses- og ortopediske 


hjelpemidler.  


Forebyggende arbeid er pålagt i helse- og omsrgstjenestelovenlov. I samarbeid med helsestasjonen 


har fysioterapeutene har tidliger hatt 4-månedersgruppe; informasjon og rådgivning til foresatte om 


barnets motoriske utvikling fra ca 4 måneder opp til gående alder, og hvordan foreldrene kan legge 


til rette for harmonisk utvikling. Enheten har som mål for 2013 å initiere et lignende opplegg i 


samarbeid med enhet for helsestasjon. Fokus skal være rettet mot barns generelle utvikling første 


leveår.  


Barnefysioterapeutene har rutineoppfølging av premature barn under en definert vekt og 


gestasjonsalder. Dette er forebyggende arbeid med mulighet for tidlig intervensjon dersom 


utviklingen ikke er tilfredsstillende.  


Barnefysioterapeutene kombinerer direkte individuell behandling med opplæring/veiledning av 


barnets nærpersoner til å utføre daglig trening og stimulering. 


Av de totalt 253 barn/unge som har mottatt behandling av fysioterapeut pr. 01.10.12 er det 96 


barn/unge med sammensatte behov for hjelpetiltak.  


 


Ergoterapi 
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Barneergoterapeutene har spesialkompetanse på barn og unge, og yter tjenester til gruppen 0-18 (dvs. 


ut videregående skole) år. Ergoterapeutene vurderer og behandler barn i bydelens egne lokaler, i 


barnets hjem, i avlastningsbolig, barnehage og skole. Hovedfokus er trening av finmotorikk og 


trening i dagliglivets aktiviteter (ADL) som lek, av- og påkledning, spisesituasjon etc.  


Mye av ergoterapeutenes arbeidstid går til vurdering og tilpasning av tekniske hjelpemidler for å 


hindre feilstillinger og fremme aktivitet hos barn og unge, legge til rette for en lettere stellsituasjon 


for foreldre og hjelpere, og legge til rette bolig, barnehage og skole, slik at barn og unge kan bo og 


oppholde seg der det er naturlig, uavhengig av funksjonsnivå. I dette arbeidet er 


NAV/Hjelpemiddelsentralen i Oslo en sentral samarbeidspartner.  


Ergoterapeutene er også sentrale samarbeidspartnere for barnehager og skoler knyttet til barn og 


unge med sterkt nedsatt funksjonsevne, dvs habiliteringsbarn. Disse barna kan ha barnehageplass 


eller gå på skole utenfor bydelsgrensen og ergoterapeutene yter derfor tjenester i flere bydeler. 


Ergoterapeutene er koordinator i flere ansvarsgrupper, utarbeider Individuell Plan (IP) i samarbeid 


med foreldre og samarbeidspartnere, og deltar i mange ansvarsgrupper. 


Pr .01.10.2012 har ergoterapeutene 81 barn/unge som mottar tjenester innen ergoterapi, hvorav de 


fleste er barn/unge med store sammensatte behov. 


 


Fagkonsulent psykisk helse 


Enheten har en 50% stilling knyttet til dette området. Hovedfokus for denne stillingen er barn- unge 


som lever i sårbare livssituasjoner. Vedkommende arbeider både opp mot barnehagene og skolene i 


bydelen, med enkelt saker og på systemnivå. I 2013 vil blant annet fagkonsulenten være sentral i 


oppbygging av bydelens familiesenter. 


 


Tverrfaglig arbeid: 


Ressursenhet for barn og unge har hatt et sterkt fokus på tverrfaglig arbeid. Dette har resultert i økt 


kunnskap om hverandres fagkompetanse, slik at det nå går kortere tid å få på plass riktig tiltak for det 


enkelte barn.  


Nedenfor følger tre prosjekter som er igangsatt i et forebyggende perspektiv. 


 


”Aktivitet, mestring og glede”:  


Dette er ment å tilbys alle barnehager i bydelen og er et skoleforberedende opplegg rettet mot de 


eldste barna i barnehagen. Prosjektets mål er å bevisstgjøre barnehageansatte på tiltak som kan 


forberede barna på skolestart. Det omhandler utfordringer som møter dem på skolen; i skolegården, i 


gangen, i klasserommet – og sikre at alle barn får instruksjon/opplæring og erfaring i aktiviteter som 


er aktuelle i denne sammenheng. Enheten har gitt tilbud om kurs i dette opplegget til 


barnehageansatte i 2012. Kursene er lagt inn i barnehagens kompetanseplan. Dette arbeid videreføres 


i 2013 


 


”Ressursuken”: 


Dette er et opplegg laget for elever i første klasse der lærer, sosiallærer, logoped, PPt, helsesøster, 


ergoterapeut og fysioterapeut er på skolen en uke i løpet av høsten. Hver faggruppe bidrar med hver 


sitt område. Det hele oppsummeres ved at man gjennomgår hver klasse med tanke på barn som 


kunne trenge ekstra fokus i en eller annen form. Målet er å kunne legge til rette for aktiviteter i 


klassen som alle elevene kan delta i og som samtidig gir elever som trenger det nødvendige 


erfaringer og utfordringer. Opplegget videreføres i 2013. 


 


«Familiesenter»: 
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Det er igangsatt et prosjekt for å etablere et møtested i bydelen for barn, unge og deres foresatte. Et 


ledd i å sikre et variert tilbud til utsatte grupper barn, unge og deres familier i vår bydel. 


 


Habiliteringsteam for barn og unge: 


Dette teamet er tverrfaglig sammensatt og har som hovedmål å bidra til kavlitet på arbeidet rundt 


brukere som har behov for lanvarige og koordinerte tjenester.  


Habiliteringsteamets skal blant annet tilby opplæring i utabeidelse av individuell plan (IP) og i rollen 


som koordinator for brukere. Denne opplæringen er også rettet mot aldersgruppen over 18 år. Teamet 


består av en ergoterapeut(leder av teamet), en fysioterapeut, en spesialpedagog, en helsesøster og en 


fagkonsulent med ansvar for støtte- og avlastningstiltak.  


 


Annet: 


Ressursenheten, ved en spesialpedagog, gir årlig opplæring til ansatte i barnehagene i 


språkkartleggingsverktøyet TRAS (tidlig registrering av språkutvikling).  


Ergoterapeutene, fysioterapeutene,spesialpedagogeneog fagkonsulent psykisk helse er koordinator i 


flere ansvarsgrupper og arbeider med Individuell Plan (IP) for brukere. 


Enheten bruker fagsystemet ”Gerica” for dokumentasjon i enkelt saker. 


 


Strategier og tiltak 


For å følge opp bydelens innsatsområder i strategisk plan vil ressursenhet for barn og unge: 


 Bidra til at bydelens enheter med ansvar for barn/unge samhandler til beste for bruker 


 Etablere samhandlingsrutiner innad i bydelen og med PP-tjenesten skal til enhver tid være 


effektive og hensiktsmessige når det gjelder effektuering av spesialpedagogiske vedtak til enkelt 


barn 


 Bidra med kompetansehevende tiltak ut til private og kommunale barnehager 


 Etablere et «familie senter» i bydelen 


 Faste møter med enhetene for barnehager, barnevern, helsestasjon-skolehelsetjenesten, 


forebyggende barn og unge og ressursenheten videreføres og utvikles  


 Rutiner for samhandling i enkelt saker skal foreligge skriftlig 


 Sikre effektive tiltak og hensiktsmessig informasjonsflyt gjennom god samhandling intern og 


eksternt 


 Bydelens planarbeid som berører utsatte barn/ unge og deres familier skal følges opp i samarbeid 


med aktuelle enheter i bydelen og eventuelle eksterne instanser 


 Etablering av et « familiesenter» i bydelen skal gjøres i et samarbeid med aktuelle fagpersoner i 


egen enhet og i de enheter som har barn og unge som ansvarsområde 


 Videreutvikle og kvalitetssikre etablerte rutiner knyttet til spesialpedagogisk hjelp til barn under 


skolepliktig alder. Dette arbeidet skal gjøres kontinuerlig innad i enheten og i et samarbeid med 


PP-tjenesten/ Utdanningsetaten 


 Det skal arbeides videre med formaliserte rutiner for håndtering av overganger mellom 


barn/ungdom/ voksen for brukere med ulike hjelpebehov 


 Som et ledd i ivaretakelse av barns individuelle behov, skal ressursenheten fortsatt bidra med 


kompetansehevende og kvalitetssikrende opplæringstiltak for barnehageansatte  


 For å sikre at brukere får koordinerte tjenester skal enhetens ansatte orientere om retten til 


Individuell Plan til alle som mottar sammensatte og/eller langvarige tjenester  
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Måltall 


I oppfølgningen vil de obligatoriske måltall være merket med O foran i rapporteringssammenheng 


og lokale måltall vil være marked med L. 


 


 
 


Budsjett og årsverk 


Regnskap 


2011


Budsjett 


2012


Justert 


budsjett 


2012


Budsjett 


2013


Ressurssenhet for barn og unge 18 209 19 385 19 385 19 979


Antall årsverk faste 26,4


Antall årsverk midlertidige 5,2  


 


Budsjettforutsetninger 


Budsjettet innenfor enheten foreslås 0,7 % effektiviseringsuttak. Effektiviseringsuttak innen for drift 


og lønnsutgifter. Budsjettreduksjonen vil ikke få konsekvens for tjenestetilbudet. 


Måltall for Ressursenhet for barn og unge (Funksjonsområde 2B)


Res i 2010 Res i 2011
Måltall i 


2012


Måltall 


2013


L


Totalt antall  barn med hjelpetiltak i 


bydelens barnehager
100 98 100 95


L


Antall barn med spesialpedagogisk 


vedtak
80 74 51 55


L


Totalt antall årstimer timer med direkte 


spesialpedagogisk hjelp, 
38000 34533 30 000 30000


L Antall barn i spesialbarnehager
6 5 5 6


L


Antall barn/unge med hjelptiltak innen 


ergoterapi
85 73 85 85


L


Antall barn som mottar fysioterapi under 


6 år. 
95 100 190 190


L


Antall barn/unge over 6 år som mottar 


fysiotarapi
42 42 70 70


L


Totalt antall barn behandlet  innen 


fysiotarapi i løpet av året
Nytt Nytt Nytt 380


L Totale nyhenvisninger 
Nytt Nytt Nytt 400
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7.5 Enhet for helsestasjon og skolehelsetjeneste 


Enhet innunder tjenesteområdet ”Funksjonsområde 2- Oppvekst” og dekker kostrafunksjon: 


 


232 Forebygging, helsestasjon- og skolehelsetjeneste 


 


Ansvarsområde 


Helsestasjons- og skolehelsetjenesten er lovpålagte tjenester. Arbeidet retter seg mot gravide, barn i 


alderen 0 – 20 år og deres familier. Tilbudet skal også fange opp familier og barn med spesielle 


behov eller som er i risikosonen for en uheldig utvikling. Tjenesten skal være et kraftsenter for helse 


og oppvekst i kommunen, og har et tett samarbeid med bl.a. helsestasjonsleger, 


spesialisthelsetjenester, skoler, barnehager, ressurssenter, barnevern, uteteam, SALTO, sosialkontor, 


BUP og DPS med flere. 


 


Status og utfordringer  


Vestre Aker helsestasjon mottok 656 fødselsmeldinger i 2011. Fødselstallet i år frem til 01.10. er 


487. Vi hadde en fødselstopp i juli og august med 144 fødselsmeldinger. Liggetiden i 


barselavdelingene har vært redusert de siste tre årene. Nå ser vi også at premature og syke nyfødte 


skrives ut tidligere enn før. Vi har to kontakthelsesøstre som er prematureksperter. Begge har 


arbeidserfaring med premature. De kvalitetssikrer prematurprogrammet på helsestasjonen og gir råd 


og veiledning til samarbeidende enheter. Arbeidet videreføres i 2013. 


Åpen veietime for babyer 0 – 6 uker alle mandager med ammeveiledning er et godt benyttet tilbud. 


Omtrent 95 barselkvinner benytter seg av denne tjenesten hver måned.  


Åpen veietime blir videreført i 2013. 


Hjemmebesøk til nybakte foreldre er en høyt prioritert oppgave, alle får tilbud om slikt besøk og. 


hjemmebesøk vil ha en høy prioritet også i 2013. 


 


Helsestasjonen effektiviserte tilbudet ved 2 års konsultasjonen i 2010. Foreldre og barn møter 


helsestasjonens lege og får en enkel legesjekk. Tilbudet ble kvalitetssikret og analysert i en ROS  


(risiko og sårbarhetsanalyse) i 2011. 2 års kontrollen vil fortsette uten endring i 2013.  


 


Helsestasjonen  


Helsestasjonen skal være et sentralt lavterskeltilbud for barn i aldersgruppen 0 – 5 år og benyttes i 


dag av nær 100 % av barn og foreldre i bydelen. Her har tjenesten en unik anledning til å støtte 


foreldrene i foreldrerollen for å kunne forebygge fysiske, psykiske og mistrivselsplager hos barna. 


Der det fremkommer at barn og mødre har ekstra behov for oppfølging gis det tilbud om dette. Barn 


med nedsatt funksjonsevne får tilbud om ansvarsgruppe og individuell plan i nært samarbeid med 


ressursenhet for barn og unge. Nytt tiltak i 2013 vil være et tettere samarbeid med NAV om 


migrasjonshelse blant barnefamilier. 


Nasjonalt anbefalt barnevaksinasjonsprogram tilbys alle gjennom helsestasjon og 


skolehelsetjenesten. 


 


Helsesøstrene har et spesielt fokus på mødre som har symptom på barseldepresjon. ”Barn som 


vokser opp med mødre med en langvarig eller tilbakevendende depresjon, er utsatt for å utvikle både 


følelsesmessige, atferdsmessige og sosiale vansker i tillegg til problemer med tankeevnen”.  


(Folkehelserapport 2010, s.29, Folkehelseinstituttet.) Kartleggingsverktøyet EPDS, Edinburgh 


Postnatal Depression Scale, er et verktøy som benyttes for tidlig å kunne oppdage mødre som er i 


fare for å utvikle barseldepresjon. Forskning har vist at utvalgte mødrene har god effekt av en til fire 
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ekstrasamtaler med helsesøster. Bare et fåtall har behov for å bli henvist til DPS. Helsestasjonen fikk 


opplæring i verktøyet våren 2011 og har etter hvert god erfaring med denne metoden. 


 


Helsestasjonstjenesten legger stor vekt på nettverksskapende arbeid. Alle nyfødte med deres foreldre 


får tilbud om å delta i barselgruppe på helsestasjonen. Helsesøster leder første gruppemøte. Deretter 


blir foreldrene oppfordret til å møtes privat. Helsestasjonen har i flere år gitt tilbud om barseltreff 


med førstehjelp. Effektivisering av tilbudet har vært å gi denne undervisningen til to og to 


barselgrupper samtidig. Tilbakemeldingene er svært gode. Vi har ROS analysert tilbudet og 


konkludert med at vil prioritere dette arbeidet også i 2013. 


 


Åpen barnehage 


Barn med et annet morsmål enn norsk og uten barnehageplass, får tilbud om språktrening i Åpen 


barnehage. Foreldrene, oftest mødrene må være sammen med barna, og enkelte har selv stor nytte av 


denne språktreningen. Bydelen får årlig øremerket tilskudd som dekker kostnadene til dette tilbudet, 


og driften er sikret ut 2013. Helsestasjonen har et godt samarbeid med barnehagene. To ganger i året 


møtes tjenestene til felles faglig utveksling.  


 


Jordmortilbud ved helsestasjonen 


Jordmortjenesten hadde oppfølging av 283 gravide i 2011. De gravide som kommer til jordmor får i 


snitt 4 konsultasjoner hver i løpet av svangerskapet. De fire andre anbefalte kontrollene er vanligvis 


hos fastlegen. Gravide med spesielle behov får ekstra oppfølging i nært samarbeid med 


fødeavdelingene. Her ser vi at gravide med ekstra behov for oppfølging, fødselsangst etc. gjerne 


ønsker å få sine kontroller hos jordmor. For å imøtekomme et knapt jordmortilbud har helsestasjonen 


et tilbud om åpen jordmortime en kveld hver måned. Temaet er fødsel og forberedelse til amming. 


Tilbudet blir godt mottatt og 10 - 12 gravide kommer hver gang. Tilbudet vil bli videreført i 2013.  


Parkurset ”Godt Samliv” for førstegangsforeldre har vært et populært tiltak i helsestasjonens regi 


siden 2006. I 2010 inngikk vi et samarbeid med Sanitetskvinnene og de dekker de økonomiske 


utgiftene til kursholdere og servering. To helsesøstre benytter sin fritid til dette arbeidet. Vi søker om 


videreføring av samarbeidet i 2013. 


 


Foreldreveiledning og folkehelse 


Veiledning til foreldre og barn er et nødvendig og godt verktøy i det helsefremmende og 


forebyggende arbeidet. Helsestasjon – og skolehelsetjenesten benytter ICDPS program for 


foreldreveiledning, ”8 temaer for godt samspill”. utgitt av Barne- ungdoms- og familiedirektoratet, 


Bufetat. Helsedirektoratets ICDP foreldreperm deles ut til alle nyfødte på helsestasjonen med 


oppfølgingsark til hver konsultasjon. Målet er at den enkelte mor og far skal finne trygghet og 


bekreftelse på at de er gode foreldre ved å bli bevisst på hva de gjør som er bra for barna.  


Circle of Security, trygghetssirkelen, er vårt nye faglige satsningsområde i 2013. 


 


Tjenesten vektlegger de fem viktige perspektiver for folkehelsearbeidet.  


 Mestringsperspektivet  


 Brukerperspektivet 


 Helhetsperspektivet 


 Helsefremmings– og forebyggingsperspektivet 


 Kunnskaps– og kompetanseperspektivet. 
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Rusforebygging 


Rusforebyggende arbeid er sentralt i helsestasjons- og skolehelsetjenesten. Alle gravide som kommer 


til jordmor får en samtale om rus. Vi fraråder gravide å nyte alkohol eller andre rusmidler. I 


barselgruppen er temaet også aktuelt i forbindelse med ammingen. På helsestasjonens hjemmeside 


ligger et ”audit” skjema som vi anbefaler at alle både foreldre og ungdom besvarer. Der kan hver 


enkelt få en rask elektronisk tilbakemelding på sitt alkoholforbruk. I tillegg har helsestasjonen laget 


en brosjyre om barn og rusmidler. Alle foreldre får brosjyren på 10 måneders kontrollen. I tillegg er 


brosjyren delt ut til samtlige barnehagebarn i bydelen. Arbeidet videreføres i 2013. 


 


Skolehelsetjenesten 


Skolehelsetjenesten skal gi et forebyggende helsetilbud til 7879 skolebarn og ungdom fordelt på 16 


skoler samt helsestasjon for ungdom.  


Skolehelsesøstre har gjennom sin posisjon en enestående mulighet til å bistå unge som trenger hjelp. 


I ungdomsskolen og vgs. har helsesøster tett oppfølging av elever med spiseforstyrrelser, mistrivsel, 


ME, kronisk utmattelse, søvnforstyrrelser, angst og depresjon i nært samarbeid med barne- og 


ungdomspsykiatrien. De fleste barn og unge har god helse. Likevel ser vi at en stadig økende del av 


helsesøsters tid går med til individuelle samtaler med elever som sliter. Flere elever kommer 


regelmessig til helsesøster i korte eller lengre perioder. Tilbudet består av støttende samtaler. Dette 


tar en stor del av helsesøsters arbeidstid. Vi søkte av den grunn om økonomisk støtte fra 


Helsedirektoratet og fikk i sommer innvilget 380 000 til psykolog. Elever som viser seg å ha behov 


for langvarig behandling henvises fortsatt til barne- og ungdomspsykiatrien.  


 


Nasjonal faglig veileder for høyde- og vektmålinger av alle elever i 1., 3. og 8. klasse skal innføres. 


Myndighetenes mål er at helsesøster tidlig skal fange opp barn som står i fare for å utvikle overvekt. 


Alle mål må dokumenteres i elektronisk journal og elever som har avvik fra percentilen skal få tilbud 


om oppfølgende samtaler sammen med sine foreldre. Dette er en betydelig arbeidsmengde som vi 


har ROS analysert nå i oktober måned. Konklusjonen er at vi tar sikte på å kunne gjennomføre dette 


arbeidet på samtlige skoler innen skoleåret 2012-2013.  


 


Videregående skole  


Helsesøster er tilstede på skolen alle dager og elevene kan komme uten timeavtale. Flere elever har 


behov for tett oppfølging og noen har i perioder ukentlig kontakt med helsesøster. I tillegg til psykisk 


helse er det også mange konsultasjoner om prevensjon og seksuell helse. Helsesøster på Persbråten 


deltar i tett samarbeid med skolen i oppfølging av elever som står i fare for å få for stort fravær. 


Tjenesten ble styrket med 280 000 i 2012. Tiltaket videreføres i 2013.  


 


Skolehelsetjenesten etablerte tre tverrfaglige kompetanseteam i 2010: 


 Kompetansegruppe i forebygging av spiseforstyrrelser i samarbeid med tannhelsen og  


skolelege.  


 Kompetansegruppe i bekymringsfullt skolefravær i samarbeid med ressursenheten for barn, 


barnevernet, sosiallærer, PPT, bydelens uteteam og skolelegen.  


 Kompetansegruppe i selvmordsforebyggende arbeid i samarbeid med barnevernet,  


skolelege og Diakonhjemmet  


 


Felles for alle tre team er å samordne spesialkompetansen og skolere aktuelle ansatte samt å fremme 


folkeopplysning og handlingskompetanse. 
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Helsestasjon for ungdom 


Helsestasjon for ungdom er et lavterskeltilbud uten timebestilling. Åpningstid onsdager kl. 16.00 – 


19.00. Stengt i skolens ferier. Markedsføring på ungdommens premisser – blant annet Facebook. 


Besøkstallet er stigende. I 2009 hadde vi totalt 187 konsultasjoner, i fjor hadde vi 598 konsultasjoner 


og frem til 01.10. i år har vi hatt 1004 konsultasjoner. Vi har av den grunn økt helsesøsterressursene 


med 20%. Helsesøster og legestudenter med lisens er tilstede hver gang. Vi søkte Helsedirektoratet 


og fikk innvilget 60 000 til forebygging av uønsket svangerskap og abort. Midlene dekker innkjøp av 


prevensjonsmidler og ekstra mannlig lege. Ny søknad om friske midler til 2013 sendes 


Helsedirektoratet medio desember. 


Psykolog i 50% er på plass fra 22.10.12. Vedkommende skal i første omgang konsentrere seg om 


elever i ungdomsskolene og videregående skole. Hun vil jobbe på både individ- og systemnivå og 


være en ressurs for alle som arbeider med barn og ungdom. Stillingen lønnes på innvilgede 


prosjektmidler fra Helsedirektoratet for ett år om gangen. Vi vil søke om forlenget prosjektperiode i 


2013. 


 


Smittevern 


Lovfestet smittevern og forebyggende tuberkulosearbeid er lagt til helsestasjonen. Publikum kan 


bestille time via mail eller telefon. Nye rutiner hos politiet og Diagnosestasjonen har medført en økt 


arbeidsmengde for bydelen. Vi hadde 232 kontroller i 2011 og frem til 01.10.2012 har vi registrert 


189 kontroller. 50% helsesøster benyttes til dette arbeidet.  
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Strategier og tiltak 


 Enhetsleder skal delta i faste enhetsledermøter som løfter fokus på tverrfaglighet og som skal 


sikre hensiktsmessige samarbeidsformer og informasjonsflyt. 


 Enhetsleder skal delta på årlig oppfølgingsmøte med enhetsledere for barn og unge vedrørende 


ansvarsfordeling og evaluering av samhandlingsplaner for utsatte barn og unge. 


 Sikre kontinuitet i rusforebyggende arbeid 


 Sikre god vaksinasjonsdekning av forskolebarn og skolebarn. 


 Sikre og videreutvikle det forebyggende arbeidet av kjønnslemlestelse og tvangsekteskap. 


 Sikre at barn og unge med avdekket behov for oppfølging får tilbud om støttende samtaler. 


 Sikre og videreutvikle spesialkompetansen i oppfølging av premature barn. 


 Sikre at barn og unge med langvarige sammensatte behov eller nedsatt funksjonsevne får tilbud 


om IP (individuell plan) og ansvarsgruppe. 


 Kvalitetssikre gode melderutiner til barnevernet   


 Videreutvikle kompetansegruppe i bekymringsfullt skolefravær med fokus på folkeopplysning og 


tidlig intervensjon. 


 Videreutvikle kompetansegruppe i selvmordsforebyggende arbeid med krisehåndtering og 


folkeopplysning 


 Sikre kompetanseheving i tidlig intervensjon med tverrfaglig skolering i Trygghetssirkelen, 


Circle of Security. 


 Videreutvikle samarbeidet med åpen barnehage og rekruttering til språkopplæringen. 


 Gjenopprette et regelmessig samarbeid med NAV sosial om barnas migrasjonshelse. 
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Måltall 


I oppfølgningen vil de obligatoriske måltall være merket med O foran i rapporteringssammenheng 


og lokale måltall vil være marked med L. 


 


 
 


Budsjett og årsverk          Tall i tusen 


Regnskap 


2010


Budsjett  


2011


Justert 


budsjett 


2011


Budsjett 


2012


Enhet for helsestasjon og skolehelsetjeneste 13 290 13 073 14 667 13 392


Antall årsverk 18,5  
 


Budsjettforutsetninger 


Det foreslås å redusere budsjettet for enheten med effektiviseringsuttaket  på 0,7 %. Enheten foreslås 


et effektiviseringsuttak innenfor drift og lønnsmidler. Skolehelsetjenesten skal styrkes i 2013 med 


0,2 mill. kroner. Dette er ikke angitt i oversikten da det er en øremerket tildeling utover budsjettet.  


Effektiviseringsuttaket skal ikke ha konsekvens for tjenestetilbudet.  


Måltall for Enhet for helsestasjon og skolehelsetjenester (Funk.område 2B)


Res i 2010 Res i 2011
Måltall i 


2012


Måltall 


2013


L


Antall nyinnskrevne gravide til 


svangerskapskontrol
310 283 300 300


L Antall nyfødte
647 656 650 650


L


Antall førstegangs hjemmebesøk til 


nyfødte
411 431 450 450


L Antall 4 års kontroller
507 679 650 650


L


Antall konsultasjoner relatert til Psykisk 


helse på helsestasjonen
Nytt 619 750 750


L Antall premature
Nytt Nytt Nytt 20


L Antall helseundersøkelser i 1. klasse
310 508 600 600


L


Antall konsultasjoner relatert til psykisk 


helse i skolehelsetjenesten
Nytt 1755 1600 1800


L


Antall viderehenvisninger til BUP, DPS, 


Robust, psykolog og familieterapeut
Nytt 68 75 300


L


Antall konsultasjoner / helsestasjon for 


ungdom
298 598 750 15


L Antall urinprøver relatert til rusmisbruk
19 154 450 300


L


Antall tbc. kontroller/personer ved Vestre 


Aker helsestasjon
161 232 230 230
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7.6 Enhet for forebyggende barn og unge 


Enhet innunder tjenesteområdet ”Funksjonsområde 1- Helse, sosial og nærmiljø” og 


”Funksjonsområde 2B – Oppvekst” dekker kostrafunksjonene: 


 


231 Aktivitetstilbud barn og unge 


242 Råd, veiledning og sosialt forebyggende arbeid 


244 Barnevernstjeneste 


360 Naturforvaltning og friluftsliv 


385 Andre kulturaktiviteter og tilskudd til andres kultur- og idrettsbygg 


 


Ansvarsområde 


Bydelene skal bidra til å sikre alle barn og ungdom i Oslo en god oppvekst. Gode og trygge 


forebyggende tiltak i bydelene og sentrum, både i regi av kommunene og frivillige organisasjoner, er 


grunnmuren i dette arbeidet. Kriminalitetsforebyggende arbeid innen SaLTo-modellen er en viktig 


del i det forebyggende arbeidet For å gi nødvendig og tilstrekkelig hjelp til utsatte barn og unge, 


kreves det at alle instanser med ansvar for denne gruppen samarbeider godt om å gi tilbud av god 


kvalitet.  


 


Status og utfordringer  


Tjenesteområdet omfatter en kommunal fritidsklubb, uteteam, SaLTo-koordinator med 


nærmiljøkontakter, ungdomsråd og frivillige organisasjoners tiltak for barn og ungdom.  


Hovseterklubben er delt inn i junior- og ungdomsklubb, seniorklubb, bandvirksomhet og Sætra 


scene. I Det Gule Huset på Slemdal er det internettcafé og skatehall for ungdom. 


Tilbudene er rusfrie og legger til rette for at ungdommene selv kan delta aktivt. 


Oslo er en trygg by å vokse opp i og oppvekstmiljøene er i hovedsak gode  


Unges bruk av sentrum øker imidlertid faren for å knyttes til uheldige miljøer med rusmiddelmisbruk 


og kriminell atferd. For å dempe uheldig bruk av sentrum har byrådet satset på lokale ungdomstiltak 


på lørdagskveldene 


 


I SaLTo –modellen samordnes de kriminalietetforebyggende ressursene i politi og kommunene. I 


saLTo handlingsprogram er overordnete tiltak samlet under ett og angir retningen på SaLTo-arbeidet 


Bydelen har barne- og ungdomsråd som gir råd og uttaler seg overfor bydelsutvalget i barne- og 


ungdomsspørsmål. Ungdomsrådet skal også tas med i planlegging av nye tiltak, skoler og 


flerbruksanlegg. 


 


I Bydel Vestre Aker har frivillige organisasjoner en rekke tilbud som mange unge benytter seg av. 


Bydelens mål er at det kommunale fritidstilbudet i vesentlig grad bør være rettet mot de som ikke 


benytter seg av annet organisert tilbud. Det bør videre tilstrebes å legge til rette for at ungdommen 


selv er med i planlegging og utforming av tilbudene.  
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Hovseter fritidsklubb 


Tilbudene må ha åpningstider som er tilpasset ungdommens behov. De må være inkluderende blant 


annet med tanke på etnisk bakgrunn, funksjonsnivå og økonomiske forhold.  


Klubben skal være et trygt sted for alle som ønsker å bruke den.  


  


 Det kommunale tilbudet omfatter følgende aktiviteter: 


 Juniorklubb 4. klasse – 7. klasse - 2 kvelder i uken  


 Ungdomsklubb 8. klasse – 10. klasse- 3 kvelder i uken  


 Bandtilbud - Hver ettermiddag og helg 


 Etter skoletid - 3 dager i uken 


 Lørdagstilbud – 2 ganger i måneden 


 Internettcaféog skatehall - 2 kvelder i uken 


 


Både juniorklubb og ungdomsklubb har jevnt tilfredsstillende besøk. I 2012 har klubbens ansatte 


registrert en økende tendens til konflikter og vold i og utenfor klubben. Det synes som holdninger og 


språkbruk blant de unge er årsak til uoverensstemmelser. Det har derfor i perioder vært nødvendig 


med økt bemanning, selv om besøkstallet har vært stabilt. 


Fortsatt synes lørdagsarrangementene å trekke mange ungdommer. 


Høsten 2010 startet konkurransen ”Kampen om Sætra Scene” – band-konkurranse, som var veldig 


populært og trakk mellom 150-200 ungdommer hver gang. Dette tiltaket ble videreført i 2011 og 


2012 og har vært populært også denne høsten. 


Bandrommet har hatt åpent 7 dager i uken, med et besøkstall på ca. 80 pr. mnd. 


Bandene kan også benytte studio til opptak av musikk. I 2012 er klubben tildelt midler fra 


ungdomsrådet til oppgradering av musikk-utstyr på scene og i studio. 


Fritidsklubbens etter-skoletid-tilbud tiltrekker seg unge fra ulike aldersgrupper. Det har også i 2012 


vært utprøvd forskjellige modeller for å tilfredsstille ulike behov for lekselesing, fritidsaktiviteter og 


bandaktivitet. Her har de unge selv fått medvirke til hvordan tilbudet skal se ut. 


 


Ungdomsrådet 


Ungdomsrådet har møter i tilknytning til Bydelsutvalgets møter, og kommer med uttalelser i saker 


som angår ungdomsmiljøet i bydelen. Byrådet vil fortsatt legge vekt på barn og unges egen 


medvirkning, og ønsker ungdomsrådets deltakelse i planlegging av bl.a. nye skoler og 


flerbruksanlegg.  


Byrådet har etablert et samarbeid med det Sentrale ungdomsrådet som skal gi råd i saker som gjelder 


unges oppvekst. Byrådet vil også i 2012 gi støtte til ungdomshøringer hvor særlig aktuelle temaer 


settes på dagsorden 


Bydelens representant for barn og unge i plansaker har i 2012 uttalt seg i ulike saker med fokus på 


barn og unges interesser.  


 


SaLTo 


SaLTo har egne koordinatorer i alle bydeler, og det er laget et SaLTo handlingsprogram 2012-2015. 


Bydelen har gjennom SaLTo jobbet med rusforebyggende tiltak og drop out, rettet mot ungdoms- og 


videregående skoler i bydelen. ”Ungdom og rus; et rusforebyggende program på 8. trinn, og 


Kjentmann på Persbråten skole, Ris og Midtstuen skole, et program der en av de ansatte i skolen får 


spesielt ansvar for rusarbeid i samarbeid med helsesøster, SaLTo-koordinator og forebyggende politi. 


Arbeidet på rus-området i 2012 har vært og igangsette tiltak på bakgrunn av funn fra 


rusundersøkelsen. Vi har hatt foredrag for foresatte to ganger med tema «Hva skjer i hodet på en 
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tenåring?» Vi har igangsatt tettere samarbeid med FAU på skolene i kjølvannet av resultatene i 


undersøkelsen. 


Det har i 2012 vært satt fokus på ”Drop outs” i videregående skole. Arbeidet på Persbråten er i et 


nært samarbeid med skolens ledelse. For å forebygge drop-out i videregående skole, er det viktig å 


begynne forebygging i ungdomsskolen. 


Høsten 2011 ble det ansatt en nærmiljøkontakt som har jobbet spesifikt med skolefravær på 


ungdomstrinnet, i første rekke knyttet opp mot Hovseter skole. 


Etter erfaringer fra dette arbeidet ønsker enheten å starte et prosjekt hvor strukturert samarbeid med 


ungdomsskolene knyttet opp mot elever med bekymringsfull fravær, implementeres.  


Sommeren 2012 gjennomførte enheten et prosjekt «Ung innflytelse», der ungdom fra bydelen fikk 


sommerjobb, med oppgave å gi bydelen innspill på frafall i skolen, sett fra ungdommens side. 


Enheten vil i 2013 jobbe med å implementere foreslåtte tiltak sammen med prosjekt skolesamarbeid. 


Det vil i 2013 også opprettes idrett og utfordringsgrupper både for gutter og jenter. 


Enheten har i 2012 gjennomført turer i ferier for utvalgte ungdom med fokus på mestring og sosial 


kompetanse.  


Som et ledd i arbeidet mot barnefattigdom og sosial eksklusjon har enheten igangsatt ulike tiltak, 


som ønskes videreført i 2013 


 


Uteteamet 


Uteteamet er bydelens lokale OT (oppfølgingstjeneste) ansvarlige, som har spesielt fokus på unge 


som faller utenfor skolen. Som en følge av byrådets hovedmålsetning om å redusere drop out, og et 


resultat av prosjektet ung innflytelse, intensiveres arbeidet med å få de unge tilbake til skole eller i 


arbeid,/aktivitet. Dette arbeidet vil videreføres i 2013. Det planlegges åpning av et verksted hvor de 


unge under ledelse av ansatte, kan påta seg oppgaver i bydel og nærmiljø, samt ha reparasjoner av 


sykler o.l i verkstedet. Dette vil gi de unge arbeidserfaring og mestringsfølelse, og forhåpentligvis 


bidra til en bedre hverdag for skoletrøtt ungdom. 


 


Uteteamet har i 2012 hatt midler til gjennomføring av prosjektet «Brotherhood», et prosjekt som 


skulle bidra til økt mestring og selvtillit og sosial kompetanse hos deltakerne. Prosjektet avsluttes i 


2012, men har vært så vellykket, at det søkes midler til videreføring av prosjektet. 


Foruten nye oppgaver vil enhetens tidligere oppgaver videreføres.  


 


Uteteamet har i 2012 arbeidet med enkeltsaker fra barnevernet. Sakene er ofte mer komplekse enn 


det man ser i utgangspunktet, og krever mye ressurser. Vi mener likevel at dette er en hensiktsmessig 


måte å jobbe på innad i bydelen. 


 


Strategier og tiltak  


 Det skal utarbeides strukturerte samarbeidsmetoder mot skolene for å bidra i familier der barn og 


unge har stort skolefravær, eller står i fare for å droppe ut 


 Det skal fokuseres på å bidra til at ungdom som har droppet ut av skolen, får en meningsfull 


hverdag 


 Ved å ha et tett og systematisk samarbeid mellom instanser som SaLTo-koordinator, uteteam, 


fritidsklubb, skoler og politi, identifisere og følge opp barn og unge som står i risikosonen for rus 


og/eller kriminell karriere  


 Ved å videreføre samarbeidet mellom barnevern og enhet for forebygging barn og unge, søke å gi 


forebyggende tilbud til barn unge og deres familier, som kan bidra til å redusere presset på 


barnevernet.  
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Måltall 


I oppfølgningen vil de obligatoriske måltall være merket med O foran i rapporteringssammenheng 


og lokale måltall vil være marked med L. 


 


 
 


Budsjett og årsverk 


Regnskap 


2011


Budsjett  


2012


Justert 


budsjett 


2012


Budsjett 


2013


Enhet for forebygging barn og unge 7 760 8 428 9 636 8 312


Antall årsverk 10,71  
 


Budsjettforutsetninger 


Budsjettet innenfor enheten foreslås 0,7 % effektiviseringsuttak. Det foreslås mindre justeringer av 


drift og lønnskostnader. Budsjettreduksjonen vil ikke få konsekvens for tjenestetilbudet. 


  


Måltall for Enhet for forebygging barn og unge (Funksjonsområde 2B)


Res i 2010
Resultat 


2011


Måltall i 


2012


Måltall 


2013


L Åpningstid fritidsklubb timer per uke
33 29 33 32


L Besøkstall av fritidsklubbene pr.mnd. 
1000 815 1200 1200


L Medlemstall fritidsklubben pr mnd
240 168 250 150


L Antall besøk på uteteam pr mnd
1200 232 2000 1500


L Antall timer i feltet 1) pr mnd
90 23 450 500


L Antall kontakter i felt 2 - 6)
2500 260 2800 3000


Antall barn/unge i gruppeaktivitet(7)
nytt nytt nytt 80


L Antall aktive saker fra barnevernet
Nytt nytt 30 20


L Nye tiltak siste mnd
Nytt nytt 20 5


L Tiltak avsluttet siste mnd
Nytt nytt 5 5


1)Antall timer feltet ute: Gjelder både dag og kveld, på skoler eller andre typer institusjoner


2)Antall snakket med under 12 år: Gjelder barn påtruffet utenfor kontoret, som man har hatt en samtale med.


3)Antall snakket med over 12 år: Gjelder ungdom påtruffet utenfor kontoret, som man har hatt en samtale med.


4)Antall timer åpent kontor: Gjelder dag/kveld. Betyr at kontoret er åpent for besøk. 


Annen virksomhet(basedrift) foregår når det ikke er besøk. Brukere er prioritert.


5)Antall innom under 12 år: Besøk på Uteteamets kontor


6)Antall innom over 12 år: Besøk på Uteteamets kontor


7) Antall barn/unge i gruppeaktivitet
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7.7 Enhet for barnevern  


 


Enhet for barnevern omfatter tjenesteområdet ”Funksjonsområde 2 – Oppvekst” og dekker KOSTRA 


funksjonene:  


 


244 Enhet for barnevern drift 


251 Barneverntiltak i familien  


252 Barneverntiltak utenfor familien  


 


Ansvarsområde  


Enhet for barnevern (heretter enheten) sin hovedoppgave er å gi barn, unge og deres familier hjelp og 


støtte i vanskelige situasjoner. For å forebygge og hindre varige problemer, skal det legges vekt på 


tidlig innsats. Enheten har en sentral rolle i det lokale forebyggende arbeidet rundt barn og unges 


oppvekstsvilkår. Enheten skal kjennetegnes ved faglig godt arbeid, rettssikkerhet for brukerne og god 


ressursutnyttelse. Enhetens arbeid er hjemlet i Lov om barneverntjenester med forskrifter og 


rundskriv. 


 


Området omfatter forebyggende arbeid og utstrakt samarbeid med andre instanser internt og eksternt. 


Enheten gir råd og veiledning til klienter og samarbeidspartnere, den mottar og avklarer 


bekymringsmeldinger og gjennomfører undersøkelser. Videre gjennomfører enheten forberedelse, 


iverksetting og oppfølging av frivillige hjelpe- og omsorgstiltak. I tillegg fremmer enheten saker for 


behandling i Fylkesnemnda, og er kommunens partsrepresentant i klagesaker som føres for 


rettsapparatet.  


 


Status og utfordringer  


I 2012 økte antall meldinger sammenlignet med samme periode 2011 med ca. 10 %. 


Meldingene er i hovedsak relatert til problemområdene: Vold i nære relasjoner, rus hos foresatte og 


ungdom, psykiatri og samlivsbrudd/ barnefordeling/ samvær. 


Hvem som melder bekymring til barneverntjenesten har endret seg noe i 2012 ved at meldinger fra 


familier selv og leger/sykehus har økt, mens det har vært en nedgang i antall meldinger fra politiet, 


barnehager og Uteteam. 


 


Enheten ser at alvorlighetsgraden og kompleksiteten i barnevernssaker fortsatt er stor. Et stort antall 


barn og unge lever i alvorlige omsorgssviktsituasjoner med betydelig innslag av psykiske og 


rusrelaterte problemer hos omsorgspersonene. Videre er det fortsatt en høy andel av saker hvor vold i 


nære relasjoner er hovedproblemet.  


 


Enheten har mange saker med alvorlig problematikk i forbindelse med skilte foreldre og 


samværskonflikter. Dette har for enkelte barn/unge skapt en livssituasjon tenderende til alvorlig 


omsorgssvikt. 


Enheten har bosatt 11 enslige umyndige flyktninger hvorav 1 ny er bosatt i 2012. Dette er et høyt 


antall sammenlignet med de andre vestlige bydeler. IMDI har opplyst at det i de neste årene vil være 


langt færre å bosette. 


 


Antall saker som er forberedt for og behandlet av Fylkesnemnda har økt fra 3 til 5 sammenlignet 


med 2011. Antall saker behandlet i Oslo Tingrett var 2 saker i 2011 til 1 i år pluss 2 


vitneforklaringer. 2 saker har blitt behandlet i Borgarting lagmannsrett. Enheten har hatt 2 saker som 


har blitt behandlet i Høyesterett. Dette betyr en økning av saker behandlet i rettsapparatet. 
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Enheten har fokus på arbeidet med barn unge og deres familier/ nettverk for å avklare muligheter, og 


for å få til gode løsninger uten at barnet tas ut av hjemmet.  


Enheten har videreutviklet samarbeidet med Enhet for forebygging barn og unge.  


 


Enheten har hatt en økning på antall meldinger og opprettede undersøkelser i 2012.  


 


Enheten har fokus på å følge opp ungdommer over 18 år, slik at deres muligheter for å klare seg 


selvstendig som voksne øker. Enheten har et høyt antall klienter over 18 år, 18 % av alle klienter er 


mellom 18 – 23 år. Dette er en økning på 3 % fra 2011. 


Enheten har et godt samarbeid med Enhet for Sosial/NAV for samarbeid om og overføring av de 


eldste ungdommene til selvstendig bosituasjon. 


 


Det vil fortsatt bli lagt vekt på å stabilisere og kvalitetssikre enheten gjennom å vedlikeholde den 


generelle fagkompetansen og videreutvikle spisskompetanse slik at det er samsvar mellom 


kompetansenivå og ansvarsområde. Det vil bli lagt vekt på fortsatt intern og ekstern veiledning. 


 


Enheten har fått god effekt av etablering av eget mottak i 2011 både i fht utvikling av gode rutiner og 


utvikling/spesialisering av det barnevernfaglige. 


 


Enheten har samarbeidsrutiner med flere aktører i og utenfor bydelen. Det vurderes som nødvendig å 


vedlikeholde samt videreutvikle disse samarbeidsrutinene. 


 


Det vil fortsatt i 2013 bli lagt vekt på samarbeidet med skolene, barnehagene, helsestasjonen og 


Enhet for forebygging barn og unge. 


 


Enheten har hatt relativ god måloppnåelse på tiltakene i Årsplan for 2012. 


Det er noe mangel på måloppnåelse som skyldes økt aktivitet og mangel på personalressurser. 


Enheten har hatt fokus på samarbeid med skolene, disse har respondert lite i fht deltakelse på 2 årlige 


samarbeidsmøter i regi av enheten og på deltakelse på seminar med relevant tema. 


 


Enheten fikk tildelt statlige midler til 1.5 stilling i 2011 og 0.3 % stilling fra Fylkesmannen i 2012. 


Effekten av dette har ikke vært så stort som forventet da antall saker i samme periode har økt 


betraktelig 


 


Strategier og tiltak 


 Enheten bidrar til videreutvikling og kvalitetssikring av gode samarbeidsrutiner internt i bydelen.  


 Enheten oppfordrer andre enheter til å nyttiggjøre seg av kompetansen i barneverntjenesten i 


forebyggende arbeid med barn og unge, samt at enheten selv inviterer seg med til andre for å 


informere/samarbeide. (ved eksempelvis deltagelse på informasjonsmøter, fagmøter og drøfting 


av anonyme saker).  


 Enheten skal bidra til å opprettholde og kvalitetssikre rutiner som sikrer barn/ungdom gode 


overganger mellom de ulike enhetene i bydelen.  


 Enheten er ansvarlig for å sette enslige mindreårige flyktninger på dagsorden på de månedlige 


enhetsledermøtene, samt opprettholde kompetanse på dette området. 


 Enheten skal sørge for at ungdom som takker nei til tiltak, eller får avslag på søknad om tiltak 


etter fylte 18 år, skal i enkelte og vurderte tilfeller kontaktes når de fyller 19 år for å høre om de 


likevel ønsker å motta tiltak.  


 Enhetsleder legger til rette for at saksbehandlere i Voldsteamet får nødvendig 


kompetanseheving/veiledning i forhold til vold i nære relasjoner.  


 Enheten videreutvikler sin kompetanse i fagfeltene psykiatri, rus og barnesamtalen. 







Årsplan og budsjett 2013  
 


- side 78 -  


 Enheten har ansvar for å arrangere fagseminar som omhandler Barnesamtalen også sammen med 


og for andre aktuelle enheter i bydelen.  


 2 saksbehandlere deltar i en forskningssirkel over 1 år initiert av Fylkesmannen i Oslo og 


Akershus. HiO står for den praktiske gjennomføringen.  


 2 saksbehandlere og stedfortreder deltar i et effektiviseringsnettverk i regi av KS med tema « 


Effekten av bruk av frivillige hjelpetiltak» Dette skal implementeres i enheten. 


 Enhetsleder og stedfortreder deltar i LUP, lederutviklingsprogram for ledere i barnevernet i Oslo. 


Dette går over 1 år og er i regi av Barne – og familieetaten i samarbeid med UKE, og med midler 


fra Fylkesmannen i Oslo og Akershus.  


 2 saksbehandlere deltar i et doktorgradsprosjekt i samarbeid med NOVA med tema; 


brukermedvirkning i undersøkelser. 


 Enheten har fokus på økonomi og hyppig evaluering av kostnadskrevende tiltak. 
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Måltall 


I oppfølgningen vil de obligatoriske måltall være merket med O foran i rapporteringssammenheng 


og lokale måltall vil være marked med L. 


 
 


Måltall for Enhet for barnevern (funksjonsområde 2B)


Res i 2010
Resultat 


2011


Måltall i 


2012


Måltall 


2013


O


Andel avsluttede undersøkelser innen 3 


mnd. 100 % 100 % 100 % 100 %


O


Antall gjennomførte tilsynsbesøk pr. 


fosterbarn u. 18 år hvor Oslo har 


tilsynsansvar (akk. snitt) 


4 3,4 4 4


O


Antall gjennomførte oppfølgingsbesøk pr. 


fosterhjem av bydelen (akk.snitt) 4 3,87 4 4


O


Andel barn i hjelpetiltak med gyldig 


tiltaksplan per 31.12 Ikke målt 100 % 100 % 100 %


L


Antall meldinger til barnevernet 


(akkumulert) 170 229 240 250


L


Antall undersøkelser 
220 232 240 250


L


Andel avsluttede undersøkelser innen 6 


mnd. 100 % 100 % 100 % 100 %


L


Antall barn under tiltak i familien (pr 


rap.dato) 65 73 70 90


L


Antall barn og unge i tiltak utenfor 


familien (pr.rap.dato) Herav plassert i: 52 48 52 52


L -  Hybel 9 8 15 15


L -  Privat plassering 0 0 0 1


L -  Fosterhjem 16 15 17 15


L -  Forsterket  fosterhjem 15 15 9 7


L -  Beredskapshjem 1 0 0 0


L -  Institusjon - frivillig 8 8 0 8


L -  Institusjon tvang 2 0 0 1


L


Antall gjennomførte tilsynsbesøk pr. 


fosterbarn u. 18 år hvor Oslo har 


plasseringsansvar  ( akk. snitt)


4 3,43 4 4


L Ant saker beh. i Fylkesnemnda:(akk:)              
8 5 8 8


L Ant saker beh.i Oslo Tingrett:
3 2 3 2


L


Ant saker beh. i Borgarting 


lagmannsrett:
0 0 0 0


L


Antall oversendte sosialrapporter for 


adopsjon til BUFETAT: (akk.) 13/3* 7 0 0


*Oppfølgingsrapport
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Budsjett og årsverk: 


Regnskap 


2011


Budsjett  


2012


Justert 


budsjett 


2012


Budsjett 


2013


Enhet for barnevern 31 557 33 215 33 385 31 326


Antall årsverk 12,3  
 


Budsjettforutsetninger 


Enhet for barnevern har en aktivitet mot slutten av 2012 som er lavere enn budsjettforutsetningene. 


Enheten på tross av økt meldinger klart å opprettholde kvaliteten i de respektive barnevernfaglige 


tiltak. Dette har resultert i lavere kostnader i inngangen til 2013. Budsjettet foreslås, i tillegg til 0,7 % 


effektiviseringsuttak, redusert med 1,0 mill. kroner for 2013. Budsjettreduksjonen vil ikke få 


konsekvens for tjenestetilbudet. 
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7.8 Enhet for bestiller  


Enhet innunder tjenesteområdet ”Funksjonsområde 3 – Pleie og omsorg” og dekker 


kostrafunksjonene: 


 


234 Aktiviserings- og servicetjenester overfor eldre og funksjonshemmede 


241 Diagnose, behandling, re-/habilitering 


253 Bistand, pleie, omsorg i institusjoner for eldre og funksjonshemmede 


254 Bistand, pleie og omsorg til hjemmeboende 


273 Kommunale sysselsetningstiltak 


733 Transport (ordninger) for funksjonshemmede 


 


Ansvarsområde 


Bydel Vestre Akers pleie- og omsorgstjenester er organisert i en bestiller - utførermodell. Enhet for 


bestiller foretar saksbehandling, inngår og følger opp kontrakter på områder innenfor pleie- og 


omsorgssektoren: 


 


Hjemmetjenester; private og kommunal leverandør 


Enhet for bestiller utreder og fatter vedtak om praktisk bistand og hjemmesykepleie. Dette gjøres i 


dialog med bruker og /eller dennes pårørende. Vedtak om hjemmesykepleie er svært varierende i 


omfang og karakter. Vedtakene skal sikre at brukerne får nødvendig helsehjelp i henhold til lov om 


kommunale helse og omsorgstjenester.  


 


Brukerstyrt personlig assistent  


Bydel Vestre Aker har 26 personer som har vedtak om brukerstyrt personlig assistanse (BPA). 


Bydelen har flere leverandører som gir denne tjenesten til våre brukere, men Uloba er fremdeles den 


største leverandøren  


Det har i 2012 blitt innført brukervalg på BPA. Det er nå totalt 9 leverandører som leverer denne 


tjenesten i Oslo. Av disse er det per oktober 2012 6 som leverer denne tjenesten i bydelen. Flere 


brukere har svært omfattende vedtak på BPA og ofte i kombinasjon med hjemmesykepleie. 


 


Sykehjemsplasser; korttids -, rehabiliterings- og langtidsplasser 


Enhet for bestiller fatter vedtak om ulike typer opphold i sykehjem jf lov om kommunale helse – og 


omsorgstjenester. Dette arbeidet må sees opp mot de utfordringer som er i forhold til mange 


utskrivningsklare pasienter på sykehusene.  


En del brukere er også på avlastningsopphold på korttidsavdelingen. Dette fordi deres nærmeste har 


et betydelig merarbeid og økt belastning ved at de ivaretar pleietrengende. Disse oppholdene er 


vederlagsfrie. Regelmessig korttidsopphold kan også være en fin løsning for de brukerne som ligger i 


grenseland opp mot langtidsplass  


Spesialisert korttidsenhet (SKE) er i 2012 overført til Sykehjemsetaten Spesialisert korttidsenhet 


ligger på Diakonhjemmet sykehus. Bydelen har disse plassene sammen med bydelene Ullern og 


Frogner. Det er totalt 13 plasser som fordeles likt mellom bydelene. Bydelene, Sykehjemsetaten og 


Diakonhjemmet har jevnlig dialog i forhold til drift og utnyttelse av plassene. 


 


Dagsentra for eldre 


Dagsenter for eldre er ikke en lovpålagt tjeneste. Det er imidlertid klart at tilbud om dagsenter gir økt 


livskvalitet og bidrar til at flere brukere kan bo hjemme lengre. Bydelen disponerer 50 
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dagsenterplasser for eldre ved Hovseterhjemmet og Vinderen bo– og servicesenter. Dette er både 


somatiske - og demensplasser. Vedtak om dagsenterplass skal rette seg mot brukere som ikke er i 


stand til å benytte seg av en av bydelens eldresentre. Enhet for bestiller samarbeider godt med 


Hovseterhjemmet og Vinderen bo– og servicesenter om utnyttelse av plassene.  


 


I desember 2012 etablerer bydelen 10 nye dagsenterplasser for demente i Pilotveien 6. Dette er svært 


positivt idet bydelen opplever en økning i antall demente og bydelene har mangepå venteliste til 


dagsenterplasser for demente. 


 


Omsorgsboliger 


Enhet for bestiller fatter vedtak om omsorgsbolig i Pilotveien 6, fjerde, femte og sjette etasje. Dette 


er et godt tilbud for de brukerne som synes det er vanskelig å fortsette å bo i eget hjem fordi boligen 


ikke lar seg tilrettelegge i forhold til bistandsbehov. Mange opplever også utrygghet i forhold til det å 


bo hjemme når behovet for bistand øker. Oppfølging i forhold til trygghet, ernæring og sosialt 


fellesskap er derfor viktige elementer ved dette tilbudet. 


 


Boliger og tjenester i bolig for utviklingshemmede og mennesker med psykiske lidelser  


Enhet for bestiller utreder og fatter vedtak om bolig til personer som på grunn av sin 


utviklingshemming har et betydelig bistandsbehov. Mange av disse brukerne får tilbud om bolig i en 


av bydelens samlokaliserte boliger for utviklingshemmede. Bydelen kjøper i tillegg 18 


boliger/institusjonsplasser for personer med utviklingshemming. Når det kjøpes plass i bolig utenfor 


bydelen suppleres dette ofte også med kjøp av dagsenterplass.  


Fagkonsulentene på Enhet for bestiller følger opp disse brukerne bl.a. ved jevnlige 


ansvarsgruppemøter. Enheten har dessuten tilsynsansvar. 


Bydelen kjøper i alt 23 bo– og omsorgsplasser for brukere med omfattende psykiske lidelser. Enhet 


for bestiller utreder og fatter vedtak i forhold til dette, og har tilsynsansvaret for det tilbudet som gis.  


Vedtakene fattes med hjemmel i lov om kommunale helse – og omsorgstjenester. 


 


Dagtilbud til personer med funksjonsnedsettelse 


Dagsenter for utviklingshemmede er ikke en lovpålagt tjeneste. Flere brukere er imidlertid helt 


avhengige av et aktivitetstilbud på dagtid en til flere ganger i uken. Disse brukerne får i det alt 


vesentlige tilbud om dagsenterplass på aktivitetssenteret Blåklokka og i Hovseterveien 88.  


I tillegg kjøper bydelen dagsenterplass til ytterligere ca 10 brukere. Prisen på disse plassene er noe 


høyere enn bydelens egne tilbud og varierer fra kr. 500 000 til 1 300 000 pr. plass pr. år avhengig av 


brukerens hjelpebehov og antall dager de er på dagsenteret.  


 


Bydelen kjøper per oktober 2012 i alt 42 Varig Tilrettelagte Arbeidsplasser (VTA) til brukere som 


har arbeidsevne, men som er for dårlige til å kunne være i det ordinære arbeidsmarkedet. Regelverket 


er slik at det er NAV som fatter vedtak om hvilke brukere som skal få dette tilbudet. Ordningen 


innebærer at Oslo kommunes bydeler skal ha en medfinansiering på hver plass. Dette gir bydelen 


liten påvirkningsmulighet i disse sakene. Bydelen merker en økning i antall brukere og forventer en 


økning i 2013. Kommunene skal i utgangspunktet dekke ca 25% av de totale kostandene, men må 


finansiere mer dersom brukeren må ha mere oppfølging. 
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Avlastningstiltak for utviklingshemmede 


Enhet for bestiller fatter vedtak om avlastning etter lov om kommunale helse – og omsorgstjenester 


til hjemmeboende utviklingshemmede. Det er pr. september 2012 ca 98 personer som har vedtak om 


avlastning. Omfanget i vedtaket varierer fra en langhelg i måneden til i underkant 90 % 


avlastningsplass. Det fattes vedtak om individuell avlastning eller gruppeavlastning. Det er fortsatt 


vanskelig å finne individuelle avlaster til multifunksjonshemmede barn. Dette medfører at bydelen i 


stor grad kjøper gruppeavlastningsplasser både hos private og kommunale leverandører. Dette er en 


langt mer kostbar tjeneste. 


 


Støttekontakt 


Enhet for bestiller fatter vedtak om støttekontakt til ca 59 utviklingshemmede. I tillegg har ca 47 


personer vedtak om støttekontakt på grunn av funksjonsnedsettelse eller psykiske lidelser. Felles for 


alle er at de er avhengig av bistand til å kunne delta i sosiale aktiviteter. Det er ønskelig at 


støttekontakten bidrar til at brukeren kommer i kontakt med andre personer slik at brukerens sosiale 


nettverk økes. Det har spesielt i andre halvdel av 2012 vært gjort en god innsats fra ansatte på 


bestiller i forhold til å rekruttere støttekontakter. 


 


TT-kjøring  


Enhet for bestiller har ansvaret for å behandle søknader om TT-transport.  


Tjenesten er ikke lovpålagt, men en rettighetsordning. Det er i per september 1087 personer som har 


vedtak om TT-kort i vår bydel. Antall brukere har dermed gått noe ned fra foregående år. Fra 2014 


vil kjøring til og fra arbeid og dagsenter overføres til NAV. 


 


Omsorgslønn/kontantstønad 


Det er per september 2012 38 personer som mottar omsorgslønn/kontantstønad til brukere under 18 


år og 18 personer som mottar omsorgslønn/kontantstønad til personer over 18 år. Omsorgslønn kan 


gis til personer som har en betydelig omsorgsbyrde. Flere av de familiene som mottar omsorgslønn 


har også vedtak om andre typer tjenester fra bydelen. Med vedtak om kontantstønad kan brukeren 


selv organisere kjøp av hjelp/ bistand for å få dekket sitt hjelpebehov. For noen brukere er dette en 


svært god løsning. 


 


Driftsavtaler med private fysioterapeuter 


Enhet for bestiller forvalter driftsavtaler med private fysioterapeuter. Bydelen har 20,6 hele 


driftsavtaler fordelt på 36 fysioterapeuter.  


 


Vederlagsberegning sykehjem, dagsentra og praktisk bistand 


Enhet for bestiller fatter egne vedtak om vederlag og egenbetaling for langtidsopphold. I forbindelse 


med vedtak om korttidsopphold i sykehjem, dagsenter og praktisk bistand fattes det også vedtak om 


egenbetaling.  


 


Status og utfordringer 


Samhandlingsreformen ble innført i januar 2012. Fra 1. januar 2012 trådte betalingsansvaret for 


utskrivningsklare pasienter i kraft og bydelen har måttet betale 4000,- per døgn for pasienter som er 


meldt utskrivningsklare fra sykehusene og som blir liggende ut over det døgnet de er meldt 


utskrivningsklar. Det har derfor vært svært viktig for ansatte på bestiller å fortsette å ha fokus på de 


utskrivningsklare pasientene på sykehus.  


 







Årsplan og budsjett 2013  
 


- side 84 -  


De ansatte på Enhet for bestiller har gjort god innsats i forhold til å arbeide for å ta brukerne raskt ut 


fra sykehusene. Etter noen svært kaotiske første måneder ble elektronisk meldingsutveksling med 


Diakonhjemmet sykehus innført. Dette bedret arbeidssituasjonen noe, men fremdeles nedlegges det 


et betydelig arbeide i å sortere ut hvilke pasienter som må få vurderingsbesøk av ansatte ved Enhet 


for bestiller. Deretter skal brukerne gis et tilbud som samsvarer med deres bistandsbehov. 


 


Erfaringen er at pasienter som har blitt skrevet ut i 2012 vurderes dårligere enn i 2011. Dette var ikke 


forventet, men erfaringene så langt med samhandlingsreformen er ganske entydige. Siden 


august/september har det vært en stor økning i hjemmetjenester. Om dette har sammenheng med 


Samhandlingsreformen eller at det foreligger andre årsaker må vurderes. Dialog, med spesielt 


kommunal hjemmetjeneste, er svært viktig i denne sammenhengen.  


 


Så langt i 2012, utgangen av september, har det blitt tildelt like mange sykehjemsplasser som i 2011. 


Mye tyder derfor på at resultatet vil være omtrent som i 2011. Bydelen har gjennom hele 2012 ligget 


godt under måltall på sykehjemsplasser. 


 


Bydelen kjøper fortsatt 33 korttidsplasser en bloc på Hovseterhjemmet. I tillegg har bydelen ofte hatt 


en til to brukere liggende på lindrende enheter. Dessuten har bydelen i store deler av året hatt en til to 


brukere på rehabiliteringsenheten på Samhandlingsarena Aker. I de perioder det har vært flere 


utskrivningsklare enn en bloc har bydelen kjøpt ekstra korttidsplasser ved Furuseth og Silurveien 


sykehjem. Bydelen har vurdert at det ikke er nødvendig å endre på dette. Bydelen vil derfor ikke øke 


bestillinger på korttidsplasser, men videreføre dagens praksis. I og med at bydelen i hele 2012 har 


ligget godt under måltall og det ikke forventes spesielt stor vekst innenfor de eldste eldre, mener 


bydelen at det er mulig å redusere sykehjemsplassene med 25 uten at dette skal få innvirkning på 


brukerne.  


 


Bydelen opplever et økende antall demente. Det er derfor svært viktig for bydelen å sette i verk gode 


tiltak både for å identifisere og for å følge opp disse brukerne. Igangsetting av dagsenteret for 


demente i Pilotveien er et godt tilbud til hjemmeboende demente og eventuelt deres pårørende. Det 


er viktig å sette inn tiltak slik at demente kan bo hjemme lenge og like viktig å tilby sykehjemsplass 


til de som er for demente til å bo hjemme. Det er Enhet for bestiller som skal fatte vedtak om hvem 


som får tilbud om de nye dagsenterplassene. 


 


Bydelen har alltid lagt stor vekt på å tilby gode hjelpemidler til brukere som kan få en tryggere 


hverdag med dette. I oktober 2012 ble Almas hus på Aker åpnet. Her er det visningsleilighet hvor 


man blant annet får en innføring i de nye hjelpemidlene som er tilgjengelig for demente. Enhet for 


bestiller ser det som svært viktig å ta i bruk gode hjelpemidler for denne gruppen brukere. Enheten 


vil derfor i 2013 fokusere på hjelpemidler som et godt supplement og styrke dialogen med brukere, 


pårørende, bydelens ergoterapeuter og ansatte ved Almas hus.  


 


Enhet for bestiller mener fortsatt at bydelens innsatsteam og dagrehabilitering bidrar til å kunne få 


brukere raskere hjem fra sykehuset. Brukerne kan også fortsette rehabiliteringen hjemme ved å få et 


tilbud fra dagrehabiliteringen, etter at de har hatt et rehabiliteringsopphold på sykehjemmet. Samtidig 


opplever brukerne større trygghet i forbindelse med hjemreise og tiden etter hjemkomst. Enhet for 


bestiller er også av den oppfatning at både dagrehabiliteringen og innsatsteamet er viktig i forhold til 


å opprettholde/høyne funksjonsnivået til hjemmeboende. Innsatsteam og dagrehabiliteringen er 


viktige samarbeidspartnere for enheten og det er ukentlige møter mellom Enhet for bestiller og 
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ansatte ved dagrehabiliteringen og innsatsteam. En god hjemmetjeneste er selvfølgelig også helt 


sentralt i forhold til å holde brukerne hjemme. 


I 2013 skal det også være fokus i forhold til ytterligere å styrke bydelens identifisering og oppfølging 


av personer med dårlig ernæring. Enhet for bestiller vil i 2013 ha fokus på implementere enhetens 


prosedyre for å følge opp disse personene. Samarbeide med hjemmetjenestene og Enhet for 


forebygging og rehabilitering er helt sentral i arbeide med å styrke tiltak rundt personer som har 


dårlig ernæringsstatus. 


 


Også i 2012 har bydelen hatt flere saker hvor premature barn med ulike sykdommer må ha våken 


nattevakt. Disse sakene er vanskelig for bydelen å håndtere og krever svært god samhandling med 


spesialisthelsetjenesten, samt samarbeid innad i bydelen. Bydelen opplever fortsatt dette som svært 


krevende både med tanke på samhandling og i forhold til at det kan stilles spørsmål ved om dette er 


førstelinjeansvar. Dessuten er det svært krevende å finne tiltak og tjenester som er gode for brukeren 


og deres pårørende samtidig som det må være faglig forsvarlig. 


 


Brukere med langvarige og sammensatte tjenester har krav på individuell plan og koordinator. I den 


nye Helse- og omsorgstjenesteloven er det krav om at bydelen skal ha en Koordinerende enhet for 


forebygging og rehabilitering. Det er besluttet at Enhet for bestiller har denne funksjonene i bydelen. 


De fleste enhetene, inkludert bestiller må påta seg koordinatorrollen. Som Koordinerende enhet har 


bestiller også et overordnet ansvar for individuell plan, habilitering og rehabilitering. Flere 


fagkonsulenter i enheten, som arbeider med tjenester til personer med funksjonsnedsettelse, er 


dessuten koordinator til mange brukere. 


 


I 2014 legges det opp til at også Oslo overfører sine dagsenter- og arbeidskjøringer fra TT og over til 


NAV som resten av landet. Bydelen vil i 2013 følge opp de retningslinjene som vil bli gitt i 


forbindelse med denne overgangen.  


Bydelen har også i 2012 hatt store utfordringer med hensyn til tjenester til brukere med psykiske 


lidelser og eller rusproblemer. Dessverre så ser man en økning av brukere som er farlige spesielt når 


de ruser seg. 


 


Enhet for bestiller vil bidra i bydelens arbeide med å skaffe botilbud til personer med psykiske 


lidelser og personer med psykiske lidelser og rusproblemer. Den tette dialogene mellom enheten og 


bydelens Kontor for psykisk helse videreføres. Det er spesielt nødvendig å utvikle gode 


samarbeidsrutiner med sykehusene rundt utskrivelse av krevende brukere.  


Enheten må i samarbeid med Enhet for forebygging barn og unge, Enhet for helsestasjon og 


skolehelse og Enhet for hjemmetjenesten for å finne gode og forsvarlige løsninger for syke barn. 


Bydelen opplever en økning i behov for tiltak over for utviklingshemmede hjemmeboende. I denne 


forbindelse er det viktig å ha fokus på om tjenestetilbudet er godt nok tilpasset samt ha fokus på om 


tjenestene er riktig og igangsatt på riktig tidspunkt. Enhet for bestiller vil bidra til at det gode 


tverrfaglige arbeide mellom de ulike enhetene i bydelen videreutvikles. 


Bydelen har gjennom 2012 opplevd en kostnadsøkning på TT til tross for stabilitet og noe nedgang i 


antall brukere. Enhet for bestiller vil fortsatt ha fokus på å følge med på utviklingen innenfor TT. 


Det er varslet endringer innenfor TT formskriften som vil inntre fra 2014. Enheten vil fortsette med 


intern opplæring for å styrke tvilling kompetanse innenfor dette fagområdet. 


 


 


 


Strategier og tiltak 
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 Utskrivningsklare pasienter skal tidlig ut fra sykehus 


 Bydelen skal ved godt tverrfaglig samarbeid redusere unødvendige innleggelser på syskehus 


 Hverdagsrehabilitering skal være et virkemiddel for at de hjemmeboende ikke får et svekket 


funksjonstap for å forhindre innleggelse i sykehus og sykehjem 


 Det skal igansettes et prosjekt for å sikre at hjemmesykepleie er på et riktig nivå  


 Sikre riktige brukere til dagsenteret for demente 


 Arbeidet med å identifisere og følge opp personer med dårlig ernæringsstatus skal fortsette  


 Bydelen vil fortsette samarbeidet med Sykehjemsetaten, Diakonhjemmet sykehus og bydelene 


Ullern og Frogner med hensyn til bruken av spesialisert korttidsenhet 


 Enheten skal i 2013 videreføre arbeidet med å sikre gode prosedyrer som samsvarer med god 


oppfølging av private og kommunale aktører innenfor brukervalget for hjemmetjenester. 


 Bydelen skal i 2013 ha gode prosedyrer for samarbeid for å sikre korrekte vedtak og 


revurderinger innenfor hjemmetjenester 


 Innsatsteamet skal benyttes aktivt for at at brukers behov blir belyst. 


 Enheten skal påse at bydelens ressurser utnyttes på en god og effektiv måte til brukernes beste 


 Enhet for Bestiller skal videreutvikle sin bruk av prosedyrer og avvikssystemet i Kvalitetslosen 


 Enhet for bestiller skal bruke risikostyringsverktøyet i Kvalitetslosen til å foreta systematiske 


risikovurderinger av arbeidet i enheten.  


 Det skal arbeides for at enhetens rekrutterer gode støttekontakter  


 Samhandlingen med Diakonhjemmet sykehus, i lys av betalingsforskriftene for utskrivningsklare 


pasienter og nylig inngått samarbeidsavtale, skal videreutvikles. 


 Bydelen vil ta i bruk web basert individuell plan for habilitering og rehabilitering . 







Årsplan og budsjett 2013  
 


- side 87 -  


Måltall 


I oppfølgningen vil de obligatoriske måltall være merket med O foran i rapporteringssammenheng 


og lokale måltall vil være marked med L. 


 
 


 


Måltall Enhet for bestiller (Funskjonsområdet 3)


Res i 2010 Res 2011
Måltall 


2012


Måltall 


2013


L


Antall brukere i løpet av måneden kun 


hjemmesykepleie 300 321 290 300


L


Antall brukere i løpet av måneden kun 


praktisk bistand 530 518 510 520


L


Antall brukere som mottar begge 


tjenester i løpet av måneden 340 320 310 320


L


Antall sykehjemsplasser 
380 360 365 350


L


Total antall liggedøgn sykehjemsplasser 


eks.kortid- og spesialplasser 120 300 118950 120000


L


Herav somatiske plasser / liggedøgn
260 246/89800 89670 90000


L


Herav skjermet plasser / Liggedøgn
70 66/23900 23790 25000


L


Herav forsterket psykiatriske plasser / 


liggedøgn 12 12 5490 4000


L


Herav korttids-/rehab. plasser
34 39 33 37


L


Herav forsterket (annet) plasser
0 2 3 3


L


Herav spesial plasser (etter egen 


avtale/kontrakt) 4 3 3 4


L


Andel heldøgnsbeboere  på 


kortidsopphold i institusjon 9 % 11 % 9 % 11 %


L


Andel skjermede plasser av totalt antall 


sykehjemsplasser 18 % 17 % 18 % 19 %


L


Antall med mere enn  4 ukers ventetid på 


plass i sykehjem 11 0 0 0


L


Antall vedtakstimer Hjemmesykepleie 


Privat 2071 1300 1018 1940


L


Antall vedtakstimer Praktisk bistand 


kommunalt 2100 2100 1725 2100


L


Antall vedtakstimer Hjemmesykepleie 


kommunalt 7300 7750 6619 7500


L


Antall vedtakstimer Praktisk bistand 


privat 1118 2100 1774 2329
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Måltall Enhet for bestiller (Funskjonsområdet 3)


Res i 2010 Res 2011
Måltall 


2012


Måltall 


2013


O


Andel innbyggere 66 år og under som 


mottar hjemmetjenster 2) 0,9 0,8 0,90 % 0,90 %


O


Andel innbyggere 67 - 79 år som mottar 


hjemmetjenester per 31.12 5,8 5 5;5% 5;5%


O


Andel innbyggere 80 - 89 år som mottar 


hjemmetjenester per 31.12 23 25 23 % 23 %


O


Andel innbyggere 90 år og over som 


mottar hjemmetjenester per 31.12 45 41,9 43 % 43 %


O


Andel innbyggere 67 - 79 år som er 


beboere i institusjon per 31.12 1)- Fast 


plass


1,4 1,2 2 % 2 %


O


Andel innbyggere 80 - 89 år som er 


beboere i institusjon per 31.12 1)- fast 


plass


10 8,5 10 % 10 %


O


Andel innbyggere 90 år og over som er 


beboere i institusjon per 31.12 1)-fast 


plass


32 29 30 % 30 %


O


Andel sykehjemsbeboere på 


tidsbergenset opphold i sykehjem 3) IKKE MÅLT 10,9 % 9 % 9 %


O


Antall boenheter omsorg + for 


innbyggere over 65 år. 4) IKKE MÅLT 0 0 0


O


Direkte tid hos bruker (nærværstid) - 


Hjemmesykepleie IKKE MÅLT 88 % IKKE MÅLT 85 %


O


Direkte tid hos bruker (nærværstid) - 


Praktisk Bistand IKKE MÅLT 79 % IKKE MÅLT 85 %


O


Andel utførte timer av planlagte timer 


(reell planlagt tid/ressurstid) 6) IKKE MÅLT 96 % 96 % 96 %


O


Andel utførte vedtatte timer 


hjemmetjeneste 7) IKKE MÅLT 85 % 85 % 85 %
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Måltall Enhet for bestiller (Funskjonsområdet 3)


Res i 2010 Res 2011
Måltall 


2012


Måltall 


2013


L


Trygghetsalarm, antall brukere
950 900 1003 1003


L


Antall brukere som har vedtak om TT 


kjøring 1130 1110 1100 1100


L


Barnebolig
2 2 2 2


L


Antall familier med avlastning ( Endret i 


2010) 94 97 95 95


L


Antall funksjonshemmede barn over 12 


år som mottar etter skoletilbud 16 16 14 14


L


Antall personer som mottar 


omsorgslønn/kontatst. Til brukere > 18 


år


45 39 39 39


L


Antall personer som mottar 


omsorgslønn/kontatst. Til brukere < 18 


år


19 18 17 17


L


Antall som mottar støttekontakt 


utviklingshem. 73 73 71 71


L


Antall støttekontakt andre
40 47 47 47


L


Antall brukere med personlig assistanse
23 24 24 24


L


Antall brukere, lov om sosiale tjenester § 


4a, bruk av tvang 8 8 9 10
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Måltall Enhet for bestiller (Funskjonsområdet 3)


Res i 2010 Res 2011
Måltall 


2012


Måltall 


2013


Antall brukere dagsenter


L


Hovseter - Somatisk
56 56


56 56


L


Hovseter - Demens
41 38


41 41


L


VBS  -  Somatisk
28 28


30 30


L


VBS -  Demens
18 17


18 18


Venteliste dagsenter


L


Hovseterhjemmet -  demens
12 5 X X


L


Hovseterhjemmet – somatikk
26 22 X X


L


VBS- somatikk
29 20 X X


L


VBS -  demens
11 10 X X
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L 


Antall som mottar støttekontakt utviklingshem. 
73 73 71 71 


L 


Antall støttekontakt andre 
40 47 47 47 


L 


Antall brukere med personlig assistanse 
23 24 24 24 


L 


Antall brukere, lov om sosiale tjenester § 4a, bruk av tvang 
8 8 9 10 


  Antall brukere dagsenter         


L 


Hovseter - Somatisk 
56 56 


56 56 


L 


Hovseter - Demens 
41 38 


41 41 


L 


VBS  -  Somatisk 
28 28 


30 30 


L 


VBS -  Demens 
18 17 


18 18 


  Venteliste dagsenter         


Budsjett og årsverk 


Regnskap 


2011


Budsjett  


2012


Justert 


budsjett 


2012


Budsjett 


2013


Enhet for bestiller 338 822 346 734 346 934 352 319


Antall årsverk 18,5


 


 


Budsjettforutsetninger 


Bestillerenheten har i likhet med andre enheter i bydelen et krav om effektiviseringsuttak på 0,7 %. 


Dette gir enhet for bestiller utfordringer i forhold til å sørge for at de vedtak som fattes både er i 


samsvar med gjeldende regelverk og samtidig bidrar til at bydelens aktivitetsnivå er innenfor de 


økonomiske forutsetninger bydelen har.  


 


Enheten må fatte vedtak om tjenester på riktig omsorgsnivå i forhold til den enkelte brukers behov. 


Videre betinges det god oppfølging av de ulike leverandørene. Enheten skal også bidra til at 


publikum får god informasjon om bydelens tjenestetilbud.  


 


Bydelen budsjetterte (bestilte) 376 sykehjemsplasser for 2012. Imidlertid har forbruket i 2012 vært 


mellom 340 - 360 plasser. For 2013 foreslås det å redusere bestillingen til 351 sykehjemsplasser. Det 


er satt av 1,4 mill. kroner til å dekke kostnader for liggedøgn etter at pasienter er meldt 


utskrivningsklar. Dette medfører en nedgang sammenlignet med budsjett 2012. Forutsetningen 


krever dermed at det i gjennomsnitt beregnes i underkant av 1 døgn pr utskrivningsklar pasient i 


2013. 


 


Innenfor privat hjemmesykepleie og praktisk bistand foreslås det lik antall vedtakstimer som aktivitet 


pr. 31.09.2012. Bestillerenhetens budsjettforslag for 2013 og de foreslåtte innsparinger vil bli 


risikovurdert i forhold til måloppnåelse.  
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7.9 Enhet for hjemmetjenester  


Enhet innunder tjenesteområdet ”Funksjonsområde 3 – Pleie og omsorg” og dekker 


kostrafunksjonene: 


 


120 Administrasjon 


254 Bistand, pleie og omsorg til hjemmeboende 


 


Ansvarsområde 


Bydelen har som mål å kunne tilby tjenester som skal bidra til at bydelens befolkning sikres retten til 


å kunne bli boende i eget hjem så lenge som mulig.  


Pleie- og omsorgstjenestene skal tilrettelegges slik at den enkelte kan bevare sin selvstendighet og 


selvhjulpenhet. Tjenestetilbudet skal være differensiert og tilpasset den enkelte brukers behov, og 


medbestemmelse og valgfrihet skal være i fokus. 


Hjemmetjenester; Praktisk bistand og hjemmesykepleie fra enhet for hjemmetjenester er tjenester 


som ytes for å sikre dette.  


Hjemmetjenester er fra 01.01.2012 hjemlet i lov om kommunale helse- og omsorgstjenester.  


 


Brukervalg i hjemmetjenesten 


Bydel Vestre Aker har brukervalg for hjemmetjenester; hjemmesykepleie og praktisk bistand. Ny 


ordning med Brukervalg ble innført som en fast ordning i alle bydeler i Oslo kommune fra 


01.04.2011.  


Bydel Vestre Aker var i sin tid pilotbydel for utprøving av brukervalg for hjemmesykepleie. 


Utprøvingsperioden var 01.10.2006 – 31.03.2008.  


Brukervalg innebærer at brukere av hjemmesykepleie og praktisk bistand kan velge om de ønsker 


tjenestene utført av den kommunale leverandøren eller en av de på forhånd godkjente private 


leverandørene.  


Det er bydelen ved Bestillerkontoret som fatter vedtak om tildeling og omfang av tjenester vurdert i 


forhold til brukernes behov. Det er bestiller kontoret som informerer om brukervalget.  


Natt-tjenesten, fysio - og ergoterapitjenesten og psykiatrisk sykepleie er ikke en del av 


brukervalgsordningen. Natt-tjenesten er organisert som en egen enhet i den kommunale 


hjemmetjenesten. Fysioterapi, ergoterapi og altmuligmannstjenesten er organisert i Enhet for 


forebygging og rehabilitering. Psykiatri er organisert i Enhet for boliger og psykisk helse. 


 


Kommunikasjon mellom bestillerkontoret og utførerne, bl.a. via fagsystemet Gerica, bidrar til å sikre 


at brukerne til enhver tid får den bistand de har behov for. Den kommunale hjemmetjenesten, de 


private leverandørene og Bestillerkontoret har en løpende dialog vedrørende endrede behov hos 


brukerne. 


 


Omsorgsboliger 


Fra 01.09.2009 ble Omsorgsboligene i Pilotveien 6 organisert i Enhet for hjemmetjenester. Det er 29 


beboere i Omsorgsboligene. 
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Kommunal hjemmetjeneste 


Hjemmetjenesten dekker hele Bydel Vestre Aker. Bydelen er inndelt i geografiske områder for å 


sikre effektive tjenester. Nattjenesten arbeider over hele bydelen. Pr. 30.09.2012 er det 523 brukere 


innskrevet i hjemmesykepleien og 277 i praktisk bistand. Vedtakstiden har økt i 2012 og antall 


brukere har økt i hjemmesykepleien. I praktisk bistand er antall brukere stabile. 


 


Det ble i 2010 innført håndholdte terminaler i bydelens hjemmesykepleie, noe som har gitt bedre 


kvalitet på dokumentasjon og økt effektivitet på daglig drift. Kvalitetssikringen i bruk av de 


håndholdte terminalene vil fortsette i 2013 og brukes nå også av praktisk bistand. 


 


Bruken av Gerica vil være et satsningsområde også i 2013. Dette verktøyet vil, i tillegg til å ivareta 


kravet til faglig dokumentasjon og kvalitetssikre informasjonsflyten rundt brukeren, også kunne gi 


bydelen nødvendig oversikt over arbeidsbelastningen på dag, kveld, natt og helg. Viktige 


styringsdata vil kunne være et redskap for å bedre oversikten over kapasitet og ressursutnyttelse i 


tjenestene. 


 


I brukervalgmodellen forutsettes det at tjenesten har 53 % direkte brukertid for hjemmesykepleie og 


62 % direkte brukertid for praktisk bistand. Det er derfor viktig at antall årsverk harmoniserer med 


vedtakstid, og at disponible ressurser svarer til dette.  


 


For å kunne møte nye krav til kvalitet, dokumentasjon og rutiner, skal kompetansehevende tiltak for 


ansatte i pleie- og omsorgstjenesten styrkes. Det ble i 2009 foretatt en kompetansekartlegging i Enhet 


for hjemmetjenester. Foreslåtte tiltak skal fortsatt gjennomføres i 2013 ved at ansatte skal stimuleres 


til å delta på utdanningstilbud som Oslo kommune tilbyr og delta på kurs. Bydelen er tildelt midler til 


språkopplæring av ansatte i hjemmetjenesten. 


Det er flere ansatte som i 2012 har bestått fagprøve i helsearbeiderfaget. Det bidrar til å øke 


kvaliteten i tjenesten. 


Det er sykepleiere som har tatt videreutdanning i sårbehandling og en leder som er i gang med 


masterprogram i «helse og eldre» 


 


Tjenestetilbudet i bydelen skal fungere som en god læringsarena for nye generasjoner helsearbeidere. 


Vi ønsker å legge til rette for læreplasser for lærlinger, elever og studenter. Bydelens 


hjemmesykepleie vil fortsette samarbeidet med Diakonhjemmets høgskole med studenter i praksis. 


 


Bydelen ble godkjent som lærebedrift i 2010. Det vil være lærlinger i Omsorgsboligene og i 


hjemmetjenesten for øvrig som skal få annen erfaring i bydelen. Det er laget en plan for toårig 


praksis som fører frem til eksamen i Helsefagarbeiderfaget.  


 


Omstillingsprosjekt i hjemmesykepleien 


Det har siden 2010 vært arbeidet med en omstilling i hjemmetjenesten. Det er foretatt en justering av 


organiseringen av tjenesten fra november 2012. 


En av dagens utfordringer ligger i bemanningsnivå i forhold til angitt norm for brukertid innenfor 


praktisk bistand og hjemmesykepleie. I dag ligger normen i forhold til brukervalget med brukertid på 


53 % og 62 % på henholdsvis sykepleie og praktisk bistand.  
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I budsjettforslaget for 2013 er bemanningen dimensjonert i forhold til journalført tid. 


Hjemmetjenestens brukere har et mer omfattende hjelpebehov i dag enn tidligere, det betinger høy 


kompetanse hos de ansatte. I dagens bemanning i hjemmesykepleien er det stillinger som sykepleier, 


hjelpepleier og omsorgsarbeider. Det er 3 palliative sykepleiere i tjenesten som har ansvar for 


tjenester til alvorlig syke og døende. 


 


Omstillingen i Enhet for hjemmetjenester har hatt følgende fokus: 


 


 Kvalitet i tjenesten 


 Ledelse, logistikk og koordinering 


 Felles organisasjonskultur  


 Samhandling med bestillerenhet 


 


Strategier og tiltak 


 Den enkelte bruker skal sikres brukertilpassede og spesialiserte pleie- og omsorgstjenester som 


ivaretar valgfrihet og brukermedvirkning 


 Bydelens tjenester skal utføres ved at brukermedvirkning ivaretas og bruker opprettholder et mest 


mulig selvstendig liv i eget hjem 


 Brukere med demenssykdom og brukere med ernæringssvikt skal ha fått systematisk og 


tilpasset oppfølging 


 Fagsystemet Gerica brukes som dokumentasjons- og kommunikasjonsverktøy på alle 


tjenestesteder og systemet med behovsstyrt bemanning (BOB) er innført 


 Det skal være over 80 % fornøydhet på brukerundersøkelsen  


 Ansatte skal sikres tiltak i tråd med kompetansekartlegging og det skal legges til rette 


tilstrekkelig kompetanseutvikling 


 Ved opplæringstiltak sikre at ansatte får kompetanse som gjenspeiler brukernes behov  


 Videreutvikle samarbeidet med 2.linjetjenesten og fastlegene 


 Ansatte i Omsorgsboliger, hjemmesykepleie og praktisk bistand skal forebygge innleggelse av 


brukere på sykehus/ sykehjem ved å ha tett kontakt med fastlegene 


 Videreføre samarbeid med Diakonhjemmets høgskole om studenter og Utdanningsetaten om 


lærlinger  


 Tjenestene skal være gode læringsarenaer for studenter, elever og lærlinger 


 I et tett samarbeid mellom bestiller og utfører å videreutvikle omsorgstrappen etter LEON-


prinsippet med spesiell vekt på forebyggende arbeid. 


 Delta i prosjekt i regi av HEV for å sikre gode rutiner for håndtering av vold og trusler. 


 Øke lederkompetansen ved å tilby kurs og opplæring 


 Øke norskkunnskapene ved å tilby norskopplæring som gir formell kompetanse 
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Måltall 


I oppfølgningen vil de obligatoriske måltall være merket med O foran i rapporteringssammenheng 


og lokale måltall vil være marked med L. 


 


 
 


Budsjett og årsverk 


Regnskap 


2011


Budsjett  


2012


Justert 


budsjett 


2012


Budsjett 


2013


Enhet for hjemmetjenester 83 967 84 216 88 405 94 420


Antall årsverk 145,2  
 


Budsjettforutsetninger 


Budsjettet innenfor enheten foreslås 0,7 % effektiviseringsuttak. Med utgangspunkt i brukervalg er 


stillinger innenfor hjemmetjenesten dimensjonert ut ifra direkte brukertid (utført vedtakstid hos 


bruker). Enhet for hjemmetjenester er fra 01.11.2012 organisert i en ny struktur tilpasset de 


utfordringer i forhold til ønsket fleksibilitet og løpende aktivitetsendringer.  


 


Bemanningen dimensjoneres i forhold til 53 % og 62 % direkte brukertid for henholdsvis 


hjemmesykepleie og praktisk bistand. Videre forutsetter ny organisering en innsparing i turnus ved 


endret styring og kontroll. Innføring av Gatsoft som nytt turnussystem vil gi besparelser over tid. 


Budsjettreduksjonen vil ikke få konsekvens for tjenestetilbudet. 


  


Måltall Enhet for hjemmetjenester (Funksjonsområdet 3)


Res i 2010
Resultat 


2011


Måltall i 


2012


Måltall 


2013


O
Brukertilfredshet i hjemmetjenesten- andel 


fornøyde brukere
85 % 86 % 85 % 85 %


O
Andel av bydelens årsverk i pleie og 


omsorg med relevant fagutdanning 1)2)
Nytt 88 % 65 % 90 %


L
Utførte timer kommunal praktisk bistand 


(område 1) 3)5)6)
Nytt 12800 13034 12960


L
Utførte timer kommunal hjemmesykepleie 


dag (område 2, 3 og 4) 4)5)6)
Nytt 72904 76140 78000


L Antall boenheter omsorgsbolig 29 29 29 29


L Antall beboere omsorgsbolig 29 29 29 29


1) Kilde: NLP (UKE - Datavarehuset), (Kostrafunksjon f234, f253, f254)


2) Måltall 2011 og resultat 2009 omfatter fast ansatte og fastlønnede vikarer (ikke timelønnede) innenfor hjemmesykepleie


3) Per mai 2010 kan bydelen måle direkte brukertid.


Målingen er arbeidskrevende gitt dagens IT-programmer. Nytt turnussystem fra ca. 2012 kan gjøre målingen enklere. 


Bydelen har ennå ikke bestemt i hvilken grad man fortløpende skal måle direkte brukertid. 


4) Ikke målt fordi bydelen fra og med mars 2011 endret organisering. .


Fra distrikt Vinderen, Røa og Hovseter til område 1, 2, 3 og 4


5) Per august 2011 har ikke bydelen nøyaktig beregnet budsjetterte timer for område 1, 2, 3 og 4.
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7.10 Enhet for forebygging og rehabilitering  


Enhet innunder tjenesteområdet ”Funksjonsområde 1- Helse, sosial og nærmiljø” og 


”Funksjonsområde 3 – Pleie og omsorg” og dekker KOSTRA funksjonene: 


 


241 Diagnose, behandling, re-/habilitering 


234 Aktiviserings- og servicetjenester overfor eldre og funksjonshemmede 


254 Bistand, pleie og omsorg til hjemmeboende 


 


Ansvarsområde 


Enheten har ansvar for forebyggende arbeid og rehabiliteringstjenester til hjemmeboende voksne fra 


18 år. Begge områder er satsningsområder i følge samhandlingsreformen. Tjenestene reguleres blant 


annet av lov om kommunale helse- og omsorgstjenester og lov om folkehelsearbeid for 


helseforebyggende arbeid på individnivå. Enheten omfatter på forebyggingsområdet Røa eldresenter, 


Vinderen seniorsenter og seniorveiledertjenesten. På rehabiliteringsområdet har enheten fysio- og 


ergoterapitjenesten, innsatsteam og dagrehabilitering.  


 


Status og utfordringer  


Som en del av omstillingen for å håndtere økte krav om forebygging og rehabilitering samordner 


bydelen sine tjenester innen forebygging og rehabilitering under hatten AKTIV HELSE – VESTRE 


AKER. Bydelen både utvider og videreutvikler sine tjenester på dette feltet. I tillegg vil ny 


folkehelseplan for bydelen gi retning og mål for bydelens forebyggende helsearbeid. Basert på 


tilgjengelig statistikk ser vi flere aktuelle satsningsområder; Fall er nest høyeste innleggelsesårsak på 


Diakonhjemmet sykehus av innbyggere i Vestre Aker, og artosediagnoser utgjør den største 


polikliniske gruppen. Demens øker sterkt med økende alder, særlig blant de eldste. 


Bydelens strategi for å bidra til et verdig liv i egen bolig, samt dempe behovet for pleie- og 


omsorgsoppgaver for pårørende og tjenesteapparatet er mer rehabilitering og forebygging. 


 


Forebyggende helsearbeid 


Enhetens hovedinnsats blir fortsatt rettet mot den eldre del av befolkningen og aldersrelaterte 


helseplager. Forebyggende helsearbeid rettes i 2013 særlig mot demente, og her etableres et nytt 


dagaktivitetstilbud. Alle bydeler er fra 2013 pålagt å ha demensteam. Bydelens prosjekt 


Hukommelsesteam videreføres i noe endret form som bydelens demensteam. Bydelen har to godt 


fungerende seniorsentre som danner et fundament i forebyggingsarbeid rettet mot den friskere delen 


av eldrebefolkningen. Seniorveiledertjenesten brukes i tillegg til besøkstjenesten til å utvikle 


gruppetilbudene. 


 


Rehabilitering 


Rehabilitering er i samhandlingsreformen valgt som et hovedvirkemiddel for å redusere bruk av 


pleietjenester og sykehusinnleggelser. Pågangen på bydelens etablerte tjenester innen rehabilitering 


er betydelig. Det er utarbeidet en ny prioriteringsnøkkel, som bygger på et arbeid gjort av 


storbykommunene i landet. Underernæring blant syke eldre var et satsningsområde i 2012. Mye 


gjenstår her og underernæring vil være et satsningsområde også i 2013.  


Enheten har sett en endring i brukergruppen som henvises til dagrehabiliteringen. Flertallet har nå et 


svært lavt funksjonsnivå, og den enkelte krever mer ressurser og bistand.  


Prosjekt Hverdagsrehabilitering (tidligere kalt en rehabiliterende hjemmetjeneste), et samarbeid med 


bydel Ullern, er i gang. Hensikten er gjennom intensiv rehabilitering å gjenopprette selvstendighet og 


livskvalitet, og dermed redusere behov for pleietjenester.  







Årsplan og budsjett 2013  
 


- side 97 -  


Kompetanse 


Enhetens kompetanse både innen rehabilitering og innen forebygging er god. Oppdatering av 


kunnskap er et løpende og pågående arbeid som mål ha høyt fokus i enheten. Flere har fullført 


videreutdanning.  


 


Tekniske hjelpemidler 


Altmuligmannstjenesten, samt levering og reparasjon av tekniske hjelpemidler ble fra 2010 


sentralisert av Oslo kommune. Vi ser en endring mot at bare levering av hjelpemidler fra NAV 


hjelpemiddelsentral nå utføres av tjenesten. Reparasjoner og utskifting fungerer fortsatt ikke bra. 


Annen tilrettelegging, som altmuligmennene utførte på bydel, gjøres ikke lengre. Befolkningen i 


Vestre Aker har fått et mer begrenset tilbud med den sentraliserte ordningen. Bydelen har fått økte 


kostnader som resultat av omleggingen.  


 


Strategier og tiltak 


 


Økt innsats innen forebyggende helsearbeid gjennom : 


 


 Folkehelseplan for bydelen og enhetens rolle i denne 


 Nært samarbeid med seniorsentrene for økt aktivitetstilbud og styrking av frivilliges rolle 


 Integrering av lærings- og mestringstilbud i bydelen.  


 Balansetreningstilbud videreføres 


 Implementering av funksjonen hukommelsesteam (demensteam) i ordinær drift for identifisering 


og oppfølging av demente i tidlig fase 


 Nytt dagaktivitetssenter for hjemmeboende demente 


 


Økt innsats innen rehabilitering gjennom : 


 


 Prosjekt Hverdagsrehabilitering gjennomføres med mål å redusere behov for tjenester  


 Identifisering og oppfølging av underernæring blant eldre ved dagrehabiliteringen og innsatsteam 


 Hjelpemiddelformidlingen effektiviseres gjennom et bufferlager for å dekke akutte behov 


 


Enhetens tiltak for effektivisering og omstilling er : 


 


 Systematisk faglig oppdatering ved intern arbeidsgruppe, inkludert bruk av faglige søkeverktøy 


som nettjenesten Helsebiblioteket 


 Arbeidsgruppe med mandat å foreslå videreutvikling av helseforebyggende tiltak 


 Ukentlige koordineringsmøter mellom innsatsteam, dagrehabilitering og fysio- og 


ergoterapeuttjenesten for å sikre optimal bruk av ressursene 


 Fleksibel bruk av ansatte ved utlån av personell mellom tjenestene ved behov 


 Bruk av prioriteringsnøkkel for fysio- og ergoterapitjenestene 


 Veiledning til hjemmetjenesten  
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Måltall 


I oppfølgningen vil de obligatoriske måltall være merket med O foran i rapporteringssammenheng 


og lokale måltall vil være marked med L. 


 
 


Budsjett og årsverk 


Regnskap 


2011


Budsjett 


2012


Justert 


budsjett 


2012


Budsjett 


2013


Enhet for forebygging og rehabilitering 14 123 16 460 16 978 17 732


Antall årsverk 26,1


 


Budsjettforutsetninger 


Enheten har et effektiviseringskrav på 0,7 %. Dette fordeles på enhetens tjenester 


Budsjettreduksjonen vil ikke få konsekvens for tjenestetilbudet. 


 


Måltall enhet for forebygging og rehabilitering (Funksjonsområdet 3)


Res i 2010
Resultat 


2011


Måltall i 


2012


Måltall 


2013


L


Antall besøk  pr dag ved Røa eldresenter 


1) 174 170 200 200


L


Antall besøk  pr dag ved Vinderen  


eldresenter 1) 110 116 110 110


L


Antall aktivitetstilbud ved Røa eldresenter 


pr.mnd 33 33 35 35


L


Antall aktivitetstilbud ved Vinderen 


eldresenter pr.mnd 22 28 26 26


L


Antall brukere dagrehabilitering, 


akkumulert 2) 107 78 105 105


L


Antall brukere dagrerehabilitering pr mnd
24 24 24 24


L


Antall brukere innsatsteam, akkumulert 


2) 281 279 350 350


L


Antall brukere innsatsteam pr mnd
29 41 40 40


L


Antall brukere ergoterapi, akkumulert 2)
nytt 786 807 807


L


Antall brukere ergoterapi, pr mnd
nytt 312 220 220


L


Antall brukere fysioterapi, akkumulert 2)
nytt 260 260 260


L


Antall brukere fysioterapi pr mnd
nytt 30 41 41


L


Antall tilbud om oppsøk pr mnd, 


seniorveilder nytt 39 29 29


L


Antall konsultasjoner pr mnd, 


seniorveilder nytt 122 106 106
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7.11 Enhet for boliger, dagsentra og psykisk helse  


Enhet innunder tjenesteområdet ”Funksjonsområde 1- Helse, sosial og nærmiljø” og 


”Funksjonsområde 3 – Pleie og omsorg” dekker kostrafunksjonene: 


 


233 Annet forebyggende helsearbeid 


234 Aktiviserings- og servicetjenester overfor eldre og funksjonshemmede 


241 Diagnose, behandling, re-/habilitering 


254 Bistand, pleie og omsorg til hjemmeboende 


385 Andre kulturaktiviteter og tilskudd til andres kultur- og idrettsbygg 


 


Ansvarsområde 


Bydelen har som mål å fremme deltakelse og likestilling for mennesker med funksjonshemminger. 


Denne gruppen skal, så langt som mulig, gis likeverdige muligheter til bl.a. utdanning, arbeid, bolig, 


transport og kulturtilbud. Alle instanser i kommunen har et medansvar for å sikre at mennesker med 


funksjonshemminger kan benytte seg av samfunnets tilbud på lik linje med resten av befolkningen. 


 


Status og utfordringer  


 


Samlokaliserte boliger 


Bydelen har mange utviklingshemmede med et omfattende bistandsbehov.  


Til sammen 65 brukere bor i samlokaliserte boliger i bydelen. Alderssammensetningen er fra 19 til 


77 år. I tillegg følger bydelen opp 12 brukere i egen bolig uten døgnbemanning. Disse får tjenester 


fra de døgnbemannede boligene. 


Bydelen kjøper også bo- og institusjonsplasser til utviklingshemmede utenfor bydelen.  


Bemanningen i de samlokaliserte boligene er dimensjonert etter boligens helhetsbehov og i forhold 


til det enkelte vedtak. 


 


Enkelte av bydelens samlokaliserte boliger er ikke egnet for eldre utviklingshemmede med nedsatt 


fysisk funksjonsevne, og andre boliger er i dårlig bygningsmessig stand. Boligmassen vurderes 


fortløpende med tanke på utskiftning. En ideell størrelse på et bofellesskap til utviklingshemmede er 


6-8 enheter. Bofellesskap av denne størrelsen har stordriftsfordeler mht bemanning, fleksibilitet, 


kvalitet og kompetanse. 


 


To beboere falt bort i løpet av 2012, og to nye har flyttet inn. Pr. oktober 2012 er det ingen ledige 


boenheter. I løpet av de nærmeste årene vil det være behov for oppfølging i bolig til ca 14 unge 


utviklingshemmede som i dag bor hjemme. 


 


Enhet for Bestiller foretar i samarbeid med tjenestelederne i boligene kartlegging av brukernes behov 


for tjenester. Enhet for Bestiller forvalter vedtaksmyndigheten og innvilger/avslår søknad om 


tjenester. Innvilges tjenester, avgrenser enhet for Bestiller tjenestens omfang og innhold. 


 


For flere av brukerne i de samlokaliserte boligene har behovet for praktisk bistand og opplæring økt. 


Dette har sammenheng med at brukerne blir eldre og at funksjonsevnen reduseres. Dels har dette 


også sammenheng med pålegg fra spesialisthelsetjenesten om økt bemanning for å styrke brukernes 


rettsikkerhet ved bruk av tvang og makt jf Helse- og omsorgstjenestelovens kapittel 9. Enheten 
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forsøker så langt det er mulig å tilpasse økte behov hos brukerne til eksisterende bemanning i 


boligene. 


 


Dagsentra  


Bydelen har to dagsentra for utviklingshemmede. Aktivitetssenteret på Hovseter har 22 brukere. 


Blåklokka på Vinderen har 15 brukere. Dette er samme antallet som foregående år. Ingen av 


dagsentrene kan pr idag øke antall brukere ytterligere. Oppholdstiden varierer fra bruker til bruker. 


De fleste brukerne har tilbud fire dager i uken. Til sammen 16 årsverk er knyttet til de to 


dagsentrene. 


Bydelen har en rekke fritidstilbud for utviklingshemmede: kulturgrupper på bibliotek, 


musikkgrupper, fritidsklubb og idrettsgrupper. I tillegg arrangeres en sommerferieklubb.  


80 % fast stilling er knyttet til tiltaket. I tillegg er 25 assistenter engasjert i ulikt omfang til de 


forskjellige aktivitetene. 


Bydelen tilbyr gruppeavlastning i helgene til 11 utviklingshemmede. Flere av disse brukerne har i 


tillegg sterkt nedsatt fysisk funksjonsevne. 


Bydelen har etablert et eget ”etter skoletid-tilbud” (EST) for barn og ungdom med nedsatt 


funksjonsevne på ungdomsskole- og videregåendeskole trinnet. Lokaler i 1. etasje i Hovseterveien 88 


er bygget om og tilpasset målgruppen. 


 


Frivillig innsats 


Hovstua Frivillighetssentral og nærmiljøsenter er kommunalt eiet og mottar kr. 300. 000 i økonomisk 


støtte fra Kultur- og kirkedepartementet. Dette er et bidrag til lønn for daglig leder. Hovstua er 


lokalisert på Hovseter. Formålet med aktivitetene på Hovstua er å skape trivsel og trygghet i 


nærmiljøet samt å bedre brukernes livskvalitet og livslyst. 


I overkant av 40 frivillige bistår med oppdrag og hjelp til bydelens befolkning som innkjøp, praktisk 


hjelp, følge til lege, følge til aktiviteter og lignende. De frivillige følger også grupper på bussturer og 


kulturtilbud i byen, og står som arrangør av en rekke arrangementer som: internasjonal kvinnefest, 


selvhjelpsgrupper, Lucia fest, julaften, ID (fest etter ramadan) og lignede. På en gjennomsnittsdag er 


ca 35 besøkende innom Hovstua.  


 


Vestre Aker Frivillighetssentral er en privat stiftelse som er lokalisert på Vinderen. Stiftelsen har et 


styre. Stiftelsen mottar støtte fra ulike bidragsytere til sin drift, bl.a. fra Bydel Vestre Aker og kr. 300 


000 fra Kirke- og kulturdepartementet. Frivillighetssentralen kanaliserer frivillige hjelpere til 


individuelle hjelpebehov, som innkjøp, praktisk hjelp, følge til lege og lignende. 


 


Psykisk helse 


Kontoret for psykisk helse har som målsetting å forebygge psykiske lidelser og følge opp brukere 


med problematikk innenfor fagområdet psykisk helse. Dette gjøres blant annet gjennom, 


støttesamtaler, oppfølging og veiledning i brukers hjem, og med tilrettelegging for aktiviteter. 


Brukermedvirkning, tverrfaglig samarbeid og kompetansehevende tiltak vektlegges. Bydelen 


prioriterer følgende aktiviteter: 


Utvikling av arbeidstilbud gjennom samarbeid med psykisk helsevern på 1. og 2. linjenivå, NAV 


sosial og NAV stat gjennom blant annet prosjektet Vilje Viser Vei. 


Det samarbeides også med helsestasjonstjenesten og barnevernet for å kunne gi tilbud til barn av 


foreldre med psykiske lidelser. 


Kontoret for psykisk helse er organisert som eget tjenestested i enhet for boliger, dagsentra og 


psykisk helse. Den organisatoriske plasseringen bidrar til en effektiv ressursutnyttelse og legger til 
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rette for utvikling av et godt fagmiljø som kommer brukerne til gode. Tjenestestedet disponerer 9 


årsverk, inkludert to stillinger i Vilje Viser Vei.  


 


De ansatte ved Kontoret for psykisk helse har bakgrunn som sykepleiere med videreutdanning i 


psykisk helse, sosionomer og ergoterapeut. Pr. 15.10.2012 mottok ca. 100 brukere tjenester fra 


Kontoret for psykisk helse. Av disse har om lag 10 personer dobbeldiagnose, rus og psykiatri. En 


vesentlig del av brukergruppen innenfor det psykiske helsearbeidet mottar i tillegg ordinære 


hjemmetjenester som praktisk bistand og hjemmesykepleie, samt tjenester fra sosialtjenesten. 


Bydelen samarbeider med andrelinjetjenesten på systemnivå, og når det gjelder individuelle saker. 


Det er en økende tendens til tidligere utskriving av psykiatriske pasienter. Dette er ofte personer som 


trneger bemannet bolig.  


Samarbeidsavtaler og samarbeidsrutiner er etablert på ulike nivåer. Lokal handlingsplan for 


psykisk helse ble revidert og ajourført våren 2008. Planen har klare mål, strategier og tiltak fordelt på 


områdene voksne, barn og unge. Planen revideres innen utgangen av 2012. 


 


Treffstedet Treff 88 er et lavterskeltilbud som legger til rette for sosialt samvær, sosial trening samt 


aktiviteter i og utenfor treffstedet, både individuelt og i grupper. Ca 40 personer benytter seg av dette 


tilbudet hver uke. Treff 88 har fire ansatte. Tilbudet er åpent på dagtid mandag til fredag, og et par 


kvelder i uken. Det har også vært gjort forsøk med lørdagsåpent enkelte lørdager uten at dette er 


etablert som en fast ordning. Det legges stor vekt på å sikre brukermedvirkning på treffstedet. Treff 


88 ble etablert som et ledd i Opptrappingsplanen for psykiske helse. 


 


Pr. oktober 2012 bor det ti personer med psykiske lidelser i Aslakveien samlokaliserte bolig. . 


Boligene har ca 4 årsverk og er bemannet fra kl. 8.00 til 22.30 alle dager. Det er mulig for beboerne å 


kontakte nattevakten i etasjen under ved akutt behov for bistand om natten. Tjenestetilbudet har 


oppfølging fra andrelinjetjenesten og av ansatte fra kontoret for psykisk helse både i forhold til 


beboerne og veiledning av de ansatte. I tillegg kjøper bydelen botilbud til brukere som tidligere har 


hatt statlige plasser. I 2012 har bydelen ansvaret for oppfølging av tre «satelittbrukere» med psykiske 


lidelser. Disse bor i egne hjem og får oppfølging fra en geografisk nærliggende bolig i tillegg til 


oppfølging fra Kontoret for psykisk helse. 


 


Bydelene Ullern, Frogner, Vestre Aker og Diakonhjemmet Sykehus har inngått et samarbeid om et 


forpliktende psykiatrisamarbeid ”PSYKSAM”. Prosjektet har som formål å etablere en forbedret og 


mer samordnet tjeneste av bolig- og oppfølgingstiltak for personer med alvorlige psykiske lidelser og 


eller rusproblematikk som er avhengige av langvarige og koordinerte tjenester fra både 


spesialisthelsetjenesten og kommunen. Ønsket oppnåelse er kortere liggetid og økt 


gjennomstrømning av pasienter ved Vor Frues hospital, Oslo hospital og Vinderen 


Voksenpsykiatrisk avdeling. Det er ansatt prosjektleder, teamleder og fire prosjektmedarbeidere. De 


ansatte i prosjektet samarbeider nært med psykisk helse arbeidere i bydelene og med Enhet for 


ambulant samhandling på Vinderen Voksenpsykiatrisk avdeling. Psyksam blir støttet med midler fra 


Helsedirektoratet og fra byrådsavdeling for eldre og sosiale tjenester. Bydel Ullern har overtatt 


ansvaret for prosjektet.  


 


Opplæring og kompetanseheving 


I 2012 har det vært gjennomført ledersamling for tjenestelederne med tema: helsefremmende leder- 


og medarbeiderskap i praksis. Det har for ansatte i boligen vært holdt kurs i regi av Oslo 


universitetssykehus i ny helse- og omsorgstjenestelov, spesielt med tanke på kapittel 9 om bruk av 
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tvang og makt overfor utviklingshemmede. Det er også holdt kurs i etikk og målrettet miljøarbeid. 


Enheten har som målsetting å arrangere de samme kursene også i 2013. 


Tilsynsfarmasøyt ved Diakonhjemmets sykehus holder jevnlige kurs i legemiddelhåndtering. 


Ansatte ved Kontoret for psykisk helse og i Aslakveien deltar jevnlig på veiledning og kurs arrangert 


av Voksenpsykiatrisk avdeling. 


 


Samarbeidsarenaer 


Enhet for bestiller, enhet for forebygging og rehabilitering, enhet for hjemmetjenester og enhet for 


boliger, dagsentra og psykisk helse har etablert en egen møtearena hvor vi diskuterer saker av felles 


interesse: strategisk plan, demens, ernæring, psykisk helse, helsefremmende og forebyggende arbeid, 


samhandlingsreformen. Enhet for NAV sosial deltar på møtene etter behov. 


 


Strategier og tiltak 


 


Tjenester til utviklingshemmede i bolig og dagsentra 


 Tjenesten til utviklingshemmede skal være individuelt tilpasset og ha høy faglig kvalitet. 


 Alle fast ansatte skal ha opplæring i målrettet miljøarbeid, etikk og i Helse- og 


omsorgstjenesteloven. 


 Videreutvikling av kompetanse hos de ansatte. 


 Enheten vil i 2013 arbeide kontinuerlig med kostnadsreduserende tiltak for å dempe bruken av 


ekstravakter og overtid.  


 Det skal brukes mer mellomvakter og kortere vakter. 


 Legge til rette for at beboere i samlokaliserte boliger skal kunne bo i bolig livet ut. 


 Kartlegge eldre brukere med tanke på endrede behov innenfor bo- og dagtilbud. 


 Vurdere tilpasninger/ombygging av eksisterende boliger.  


 Utvikle samarbeidet mellom boligene når det gjelder fleksibel bruk av personalet. 


 Bidra til et faglig godt nivå i tjenesten ved å gjennomføre opplæring i målrettet miljøarbeid, etikk 


og lov om sosiale tjenester.  


 Tjenestesteder med høyt sykefravær følges opp 


 Løpende gjennomføre nødvendig opplæring til nye ansatte i fagsystemet Gerica. 


 Legge til rette for tilpassede dag- og arbeidstilbud.  


 


Psykisk helse 


 Mennesker med psykiske lidelser og/eller rusproblematikk skal ha tilbud som legger grunnlaget 


for god livskvalitet. 


 Bydelen skal ha tilfredsstillende bo- og dagtilbud til personer med psykiske lidelser. 


 Forebyggende arbeid skal vektlegges. 


 Tilbudet til personer med psykiske lidelser skal videreutvikles i tråd med intensjonene i 


opptrappingsplanen. 


 Bydelen skal praktisere brukermedvirkning innenfor området psykisk helse. 


 Det skal utarbeides tverrfaglige samarbeidsrutiner på tvers av enhetene for å ivareta brukernes 


behov. 


 Enheten skal aktivt bidra til å videreutvikle samarbeidet med aktører utenfor bydelen. 


 Prioritere forebyggende arbeid gjennom tilrettelegging av ulike tiltak. 


 Ved interne og eksterne kurs/utdanningstilbud skal det gjennomføres kompetansehevende tiltak 


for ansatte som i sitt arbeid møter mennesker med psykiske lidelser. 


 I samarbeid med brukergruppen skal enheten bidra til utvikling av tilbudet Treff 88. 
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Måltall 


I oppfølgningen vil de obligatoriske måltall være merket med O foran i rapporteringssammenheng 


og lokale måltall vil være marked med L. 


 


 
 


Budsjett og årsverk 


Regnskap 


2011


Budsjett 


2012


Justert 


budsjett 


2012


Budsjett 


2013


Enhet for boliger, dagsentra og psykisk helse 107 812 111 989 112 174 122 359


Antall årsverk 156,0


 


 


Budsjettforutsetninger 


Enheten har et effektiviseringskrav på 0,7 %. Bemanningen i boligene skal dimensjoneres etter 


boligens helhetsbehov og i forhold til det enkelte bruker. Budsjettreduksjonen vil ikke få konsekvens 


for tjenestetilbudet. 


 


  


Måltall enhet for boliger, dagsentra og psykisk helse (Funksjonsområde 3)


Res i 2010
Resultat 


2011


Måltall i 


2012


Måltall 


2013


L


Antall boliger  utvikl.h. 
12 12 12 12 


L


Antall brukere bolig  utvikl.h
79 75 77  73


L


Antall brukere dagsentra
33 33 37  36


L


Antall brukere kont. Psykisk helse
96 100 100  85


L


Antall brukere med dobbelt diagnose
12 18 15  18


L


Antall brukere Treff 88
40 50 50  45


L


Antall konsultasjoner psykisk helse
2800 3000 3000  3300
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8.0 BUDSJETTFORDELING  


I forslag til økonomireglement heter det at Bydelsutvalget innen 31.12.2012 skal vedta et 


driftsbudsjett spesifisert på artsgrupper og hvor brutto utgifter og brutto inntekter fremkommer i 


oppstillingen.  


Driftsbudsjettet skal spesifiseres på 4 tjenesteområder tilsvarende inndelingen i funksjonsområder 


(kriteriesett). 


Etterfølgende tabeller angir forslag til totalbudsjettet for bydelen og etterfulgt av budsjettfordeling. 


 


Funksjonsområde 1- helse, sosial og nærmiljø 


Kap./ 


Postgr. 


Funksjonsområde 1 


Helse, sosial og nærmiljø 


Regnskap 


2011 


Budsjett  


2012 


Budsjett  


2013 


000-099 Lønn og sosiale utgifter 56 298 68 561 94 421 


100-299 Kjøp av varer/tj som inngår i komm.tj.produksjon 30 649 64 021 39 644  


300-399 Kjøp av tjenester som erstatter komm. egenproduksjon 21 205 13 836 6 967 


400-499 Overføringsutgifter 4 102 4 177 4 488 


500-599 Finansutgifter og finanstransaksjoner 23   


 Sum driftsutgifter 112 277 150 595 145 520 


600-699 Salgsinntekter -3 093 -1 323 -1 157 


700-799 Refusjoner -10 699 -6 400 -7 355 


800-899 Overføringsinntekter -4 092 -5 147 -3 085 


900-999 Finansinntekter og finanstransaksjoner -11 073   


 Sum driftsinntekter -19 058 -12 870 - 11 597 


 Netto driftsutgifter 93 219 137 725 133 923 
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Funksjonsområde 2A – Barnehager 


Kap./ 


Postgr 


Funksjonsområde 2A Barnehager 


Oppvekst 


Regnskap 


 2011 


Budsjett 


 2012 


Budsjett 


 2013 


000-099 Lønn og sosiale utgifter 188 087 181 151 190 889 


100-299 Kjøp av varer/tj som inngår i komm.tj.produksjon 21 389 19 532 30 297 


300-399 Kjøp av tjenester som erstatter komm. 


egenproduksjon 


210 128 217 533 202 687 


400-499 Overføringsutgifter 5 376 2 835 2 898 


500-599 Finansutgifter og finanstransaksjoner 1 279   


 Sum driftsutgifter 426 250 421 051 426 771 


600-699 Salgsinntekter -32 264 -33 686 -33 934 


700-799 Refusjoner -17 174 -3 023 -2 898 


800-899 Overføringsinntekter -1 802 0 -699 


900-999 Finansinntekter og finanstransaksjoner 0   


 Sum driftsinntekter -52 220 -36 709 -37 501 


 Netto driftsutgifter 374 030 384 342 389 270 


 


Funksjonsområde 2B – oppvekst 


Kap./ 


Postgr 


Funksjonsområde 2B Oppvekst 


 


Regnskap 


2011 


Budsjett  


2012 


Budsjett  


2013 


000-099 Lønn og sosiale utgifter 32 140 36 869 31 148 


100-299 Kjøp av varer/tj som inngår i komm.tj.produksjon 16 917 9 146 10 835 


300-399 Kjøp av tjenester som erstatter komm. 


egenproduksjon 


15 550 15 000 15 668 


400-499 Overføringsutgifter 4 318 7 998 3 990 


500-599 Finansutgifter og finanstransaksjoner 0   


 Sum driftsutgifter 68 876 69 013 61 641 


600-699 Salgsinntekter -221 -165 -165 


700-799 Refusjoner -1 678 -298 -735 


800-899 Overføringsinntekter -9 415 -6 930 -7 336 


900-999 Finansinntekter og finanstransaksjoner    


 Sum driftsinntekter -11 314 -7 393 -8 466 


 Netto driftsutgifter 57 562 61 620 53 405 
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Funksjonsområde 3 – pleie og omsorg 


Kap./ 


Postgr 


Funksjonsområde 3 


Pleie og omsorg 


Regnskap 


2011 


Budsjett  


2012 


Budsjett  


2013 


000-099 Lønn og sosiale utgifter 216 021 221 252 237 435 


100-299 Kjøp av varer/tj som inngår i komm.tj.produksjon 339 060 354 470 345 100 


300-399 Kjøp av tjenester som erstatter komm. 


egenproduksjon 


111 183 109 783 139 360 


400-499 Overføringsutgifter 3 769 3 011 2 381 


500-599 Finansutgifter og finanstransaksjoner    


 Sum driftsutgifter 670 033 688 516 724 276 


600-699 Salgsinntekter -78 274 -80 310 -76 241 


700-799 Refusjoner -17 424 -4 901 -5 035 


800-899 Overføringsinntekter -45 525 -44 980 -64 916 


900-999 Finansinntekter og finanstransaksjoner    


 Sum driftsinntekter -141 223 -130 191 -146 192 


 Netto driftsutgifter 528 810 558 325 578 084 


 


Funksjonsområde 4 – Økonomisk sosialhjelp og Kvalifiseringsprogram 


Kap./ 


Postgr 


Funksjonsområde 4 


Økonomisk sosialhjelp  


Regnskap 


2011 


Budsjett 


 2012 


Budsjett 


 2013 


000-099 Lønn og sosiale utgifter 4 995 7 205 7 369 


100-299 Kjøp av varer/tj som inngår i komm.tj.produksjon 1 026   


300-399 Kjøp av tjenester som erstatter komm. egenproduksjon    


400-499 Overføringsutgifter 20 264 19 940 18 237 


500-599 Finansutgifter og finanstransaksjoner 1 201 470 1 100 


 Sum driftsutgifter 27 468 27 615 26 706 


600-699 Salgsinntekter    


700-799 Refusjoner -1 796 -1 653 -1 800 


800-899 Overføringsinntekter -322 -100 -270 


900-999 Finansinntekter og finanstransaksjoner -530 -300 -550 


 Sum driftsinntekter -2 649 -2 053 -2 620 


 Netto driftsutgifter 24 837 25 562 24 086 







Årsplan og budsjett 2013  
 


- side 107 -  


Hele bydelen 


Kap./ 


Postgr 


Hele bydelen 


 


Regnskap 


2011 


Budsjett 


 2012 


Budsjett  


2013 


000-099 Lønn og sosiale utgifter 497 541  517 008  561 263 


100-299 Kjøp av varer/tj som inngår i komm.tj.produksjon 409 041 426 087 425 876 


300-399 Kjøp av tjenester som erstatter komm. egenproduksjon 358 016 353 858 364 682 


400-499 Overføringsutgifter 37 829 37 521 31 994 


500-599 Finansutgifter og finanstransaksjoner 2 494 470 1 100 


 Sum driftsutgifter 1 304 921 1 334 944 1 384 915 


600-699 Salgsinntekter -114 852 -115 659 -111 497 


700-799 Refusjoner -48 751 -16 474 -17 823 


800-899 Overføringsinntekter -61 157 -58 540 -76 276 


900-999 Finansinntekter og finanstransaksjoner -1 703 -300 -550 


 Sum driftsinntekter -226 464 -190 973 -206 146 


 Netto driftsutgifter 1 078 457 1 043 971  1 178 768 
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Fordelt på kostra funksjoner 


 


Kode Navn  Budsjett 2013 


1: Helse, sosial og nærmiljø


100 Politisk styring 2 272 584        


110 Kontroll og revisjon 250 000          


120 Administrasjon 18 284 447      


130 Administrasjonslokaler 13 879 000      


180 Diverse fellesutgifter 4 250 000        


190 Interne serviceenheter 40 738 217      


233 Forebyggende arbeid, helse og sosial 1 953 303        


241 Diagnose, behandling, re-/habilitering 24 936 729      


242 Råd, veiledning og sosial forebyggende arbeid 12 053 857      


243 Tilbud til personer med rusproblemer 3 780 000        


265 Kommunalt disponert boliger 2 935 000        


273 Kommunale sysselsettingstiltak 5 561 136        


275 Introduksjonsordningen 2 444 000        


333 Kommunale veier, nyanlegg, drift og vedlikehold -                 


334 Kommunale veier, miljø- og trafikksikkerhetstiltak -                 


335 Rekreasjon i tettsted 215 000          


360 Naturforvaltning og friluftsliv 150 000          


385 Andre kulturaktiviteter og tilskudd til andres kultur- og idrettsbygg 220 000          


Funksjonsområde 1: Helse, sosial og nærmiljø 133 923 273    


2A: Barnehager


201 Førskole 337 339 099    


211 Styrket tilbud til førskolebarn 16 066 681      


221 Førskolelokaler og skyss 35 864 000      


Funksjonsomåde 2A:  Barnehager 389 269 780    


2B: Oppvekst


231 Aktivitetstilbud barn og unge 3 774 732        


232 Forebygging, skole- og helsestasjontjeneste 14 107 403      


244 Barneverntjeneste 12 072 513      


251 Barneverntiltak i familien 1 633 000        


252 Barneverntiltak utenfor familien 21 817 000      


Funksjonsomåde 2B:  Oppvekst 53 404 648      


3: Pleie- og omsorg


234 Aktiviserings- og servicetjenester overfor eldre og funksjonshemmede 29 061 737      


253 Bistand, pleie, omsorg i institusjoner for eldre og funksjonshemmede 253 023 995    


254 Bistand, pleie og omsorg til hjemmeboende 278 011 990    


261 Institusjonslokaler -                 


733 Transport (ordninger) for funksjonshemmede 17 986 577      


Funksjonsområde 3: Pleie- og omsorg 578 084 299    


4: Økonomisk sosialhjelp


281 Økonomisk sosialhjelp 16 717 000      


276 Kvalifiseringsprogrammet 7 369 000        


Funksjonsområde 4: Økonomisk sosialhjelp 24 086 000      


Sum bydelen 1 178 768 000 
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9.0 NØKKELTALL OG BUDSJETTPREMISSER  


Vedlagt følger oversikt over budsjettpremisser innenfor aktuelle tjenester og obligatoriske nøkkeltall. 


Vedlegget viser nøkkeltall slik de blir rapportert på. Tallene er presentert pr. funksjonsområde og 


ikke nødvendigvis pr. fagenhet.  
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Nøkkeltall i bydelsbudsjett for 


FO1/FO4 Sosialtjenesten m.v 
Oslo 


2009 


Oslo 


2010 


Oslo 


2011 


Bydelen 


2009 


Bydelen 


2010 


Bydelen 


2011 


Kildegrunnlag 


for bydelene 


Antall mottakere av økonomisk 


sosialhjelp 18 359 18 163 17 948 528 563 580 Oslostatistikken 


Antall deltakere i 


kvalifiseringsprogram pr 31.12. 1 529 1 693 1 649 53 41 40 


Questback 


/Års-


statistikken for 


bydelene 


Antall deltakere i 


introduksjonsordning pr 31.12. 618 638 676 26 24 79 


Årsstatistikken 


for bydelene 


Andel sosialhjelpsottakere 25-66 år i 


forhold til innbyggere 25-66 år* 4,4 4,3 4,1 1,8 2,0 1,9 Oslostatistikken 


Andel sosialhjelpsmottakere 18-24 år i 


forhold til innbyggere 18-24 år** 4,4 4,2 3,9 1,9 1,9 2,4 Oslostatistikken 


Gjennomsnittlig brutto utbetalt stønad 


til sosialhjelp pr mottaker (bidrag + 


lån) 52 990 54 356 51 888 37 214 34 936 36 124 Oslostatistikken 


Gjennomsnittlig stønadslengde 


økonomisk sosialhjelp (måneder) 6,0 6,1 5,8 4,8 4,7 4,7 Oslostatistikken 


Gjennomsnittlig stønadslengde 


økonomisk sosialhjelp - mottakere 18-


24 år 5,0 5,0 4,8 3,9 3,8 3,7 Oslostatistikken 


Andel mottakere med sosialhjelp som 


hovedinntektskilde 57,2 55,2 53,4 49,1 45,8 47,4 Oslostatistikken 


Andel sosialhjelpsmottakere med 


stønad i 6 måneder eller mer. 48,0 49,2 46,2 34,0 34,1 34,5 Oslostatistikken 


Nøkkeltallene for hele Oslo er basert på spesialbestilling fra SSB for fjerne dobbelttelling av mottakere. 


Offisielle Kostra-tall har for høye brukerrater, for kort stønadsperiode og for lave enhetskostnader for Oslo -  


fordi mottakere som flytter mellom bydeler blir telt flere ganger. 


    


        * Sosialhjelpsmottakere 25-66 år per år delt på antall innbyggere 25-66 år per 1.1.året etter  


  ** Sosialhjelpsmottakere 18-24 år per år delt på antall innbyggere 18-24 år per 1.1.året etter  


   
Rødt = endring både i tekst og i nøkkeltallets innhold, og dermed også i verdiene for 2010 og 2011. 
Endringen er den samme som i Sak 1 del 2 og i Grønt hefte. 
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Nøkkeltall for: Funksjonsområde 2A – 


Barnehager 


Resultat 


Oslo 


2009 


Resultat 


Oslo 


2010 


Resultat 


Oslo 


2011 


Bydelen 


2009 


Bydelen 


2010 


Bydelen 


2011 


Barn 1-2 år med barnehageplass i bydelen* 12 562 13 277 13 527 1 089 1 107 1 074 


Barn 3-5 år med barnehageplass i bydelen* 20 385 21 107 21 697 1 715 1 768 1 852 


Andel barn 1-2 år med barnehageplass* 71,7 % 73,6 % 74,1 % 79,5 % 81,0 % 79,7 % 


Andel barn 3-5 år med barnehageplass* 92,8 % 93,5 % 93,1 % 90,4 % 89,7 % 88,5 % 


Andel barn 1-5 år med barnehageplass* 83,4 % 84,7 % 84,8 % 85,8 % 86,1 % 85,0 % 


Andel ansatte i kommunale barnehager med 


dispensasjon fra kravet om 


førskolelærerutdanning 27,1 % 27,3 % 27,4 % 31,3 % 28,0 % 30,8 % 


Andel styrere og pedagogiske ledere i 


kommunale barnehager med dispensasjon fra 


kravet om forskolelærerutdanning som har 


annen pedagogisk utdanning 
25,3 % 51,9 % 54,4 % 2,4 % 64,9 % 46,3 % 


Andel barn fra språklige og kulturelle 


minoriteter som går i barnehage, i forhold til 


invandrerbarn 1-5 år 66,5 % 68,8 % 69,1 % 50,9 % 51,2 % 46,4 % 


Antall timer direkte hjelp til førskolebarn etter 


opplæringsloven § 5-7 pr uke 10 250 11 121 10 296 829 804 622 


Korrigerte brutto driftsutgifter i kroner pr. barn 


i kommunal barnehage** 136 017 149 965 161 621 128 659 141 841 143 845 


*Inkluderer også barn fra andre bydeler og kommuner med plass i bydelens barnehager 
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Nøkkeltall i bydelsbudsjett 


for FO2B Oppvekst 


Oslo 


2009 


Oslo 


2010 


Oslo 


2011 


Vestre 


Aker 


2009 


Vestre 


Aker 


2010 


Vestre 


Aker 


2011 
Kildegrunnlag 


  


Barnevernet             
  


Netto driftsutgifter pr innbygger 0-17 år 


- barneverntjenesten 
9 955 10 365 10 416 3 420 3 611 3 433 Kostra-bydel 


nivå 2 
Andel barn med barneverntiltak i 


forhold til innbyggere 0-17 år 
4,5 4,7 4,6 1,5 1,6 1,7 Kostra-bydel 


nivå 2 
Antall barn i tiltak i familien i løpet av 


året 
3 728 3 999 3 952 95 107 132 Kostra-bydel 


nivå 3 
Antall barn i tiltak utenfor familien i 


løpet av året 
1 528 1 613 1 661 59 63 56 Kostra-bydel 


nivå 3 
Antall barn i tiltak i familien pr 31.12 2 862 2 768 2 682 70 69 73 Årsstatistikk 


Tabell 2-4-1-


A1 
Antall barn i tiltak utenfor familien pr 


31.12 
1 156 1 279 1 276 52 50 48 Årsstatistikk 


Tabell 2-4-1-


A1 
Netto driftsutgifter (f. 244, 251 og 252) 


pr barn i barnevernet 
152 545 151 076 151 650 145 093 137 161 121 331 Kostra-bydel 


nivå 2 
Brutto driftutgifter pr barn (f. 244) 35 185 36 144 40 554 31 122 30 825 42 494 Kostra-bydel 


nivå 2 
Brutto driftsutgifter pr barn i 


opprinnelig familie (f. 251) 
46 784 44 227 34 759 45 411 25 140 17 417 Kostra-bydel 


nivå 2 
Brutto driftsutgifter pr barn utenfor 


opprinnelig familie (f. 252) 
491 864 504 868 521 340 414 458 545 032 554 429 Kostra-bydel 


nivå 2 
Andel barn med tiltak i familien av alle 


barn i tiltak i løpet av året 
70,9 71,3 70,4 61,7 62,9 70,2 Kostra-bydel 


nivå 3 - 


beregn. 
Antall oppholdsdøgn i 


barnevernsinstitusjoner* 
93 444 101 991 103 991 1 543 3 316 3 374 Årsstatistikk 


Tabell 2-4-2-


B1 
Gjennomsnittlig oppholdsdøgn pr barn i 


barnevernsinstitusjon 
174 179 182 140 195 178 Årsstatistikk 


Tabell 2-4-2-


B1 
Andel barn med hjelpetiltak som har 


gyldig tiltaksplan per 31.12. 
87 % 90 % 95 % 99 % 98 % 100 % Årsstatistikk 


Tabell 2-4-1-B 
Antall gjennomførte tilsynsbesøk pr 


fosterbarn under 18 år hvor Oslo har 


plasseringsansvaret 


3,0 3,1 3,0 3,0 2,6 3,4 Årsstatistikk 


Tabell 2-5 


Antall ubehandlede undersøkelser per 


31.12 
980 1 044 1 036 36 40 49 Årsstatistikk 


Tabell 2-3-A 
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Helsestasjon- og skolehelsetjeneste             


  
Netto driftsutgifter til forebygging, 


helsestasjons- og skolehelse pr innbygger 


0-17 år (f. 232) 


1 937 2 088 2 205 1 078 1 096 1 407 Kostra-bydel 


nivå 3 - 


beregn. 
Årsverk i alt pr 10 000 innbyggere 0-17 år 


(f. 232)** 
30,9 32,4 31,8 19,9 19,1 21,5 


Kostra-bydel 


nivå 3 


Tilbud til barn og unge             


  
Netto driftsutgifter til aktivitetstilbud barn 


og unge pr innbygger 0-17 år*** 
1 431 1 481 1 579 371 346 448 


Kostra-bydel 


nivå 3 
Nøkkeltallene over for Oslo = bydelene 


totalt 
     


  * Begrenset til de typer institusjoner som er omfattet av forskrift om godkjenning. 


   ** Teller/nevner på Kostra bydel - nivå 3 Kommunehelsetjeneste og Behovsprofil . Antall årsverk per år/innbyggere 0-17 år  


  per 1.1. året etter (for eksempel antall årsverk 2011/innbyggere 1.1.2012) 


   *** Teller/nevner på Kostra bydel - nivå 3 Kultur og Behovsprofil .Netto driftsutgifter f. 231 (sum bydelene)/innbyggere 0-17 år 


per 1.1.året etter 


 


Nøkkeltall for FO3 - Pleie- og omsorg 
Oslo 


2009 


Oslo 


2010 


Oslo 


2011 


Resultat 


Vestre 


Aker 


2009 


Resultat 


Vestre 


Aker 


2010 


Resultat 


Vestre 


Aker 


2011 


Kilde-


grunnlag 


for 


bydelene 


Andel personer 80+ pr 31.12 3,9 3,8 3,7 5,1    4,9     4,8  


Kostra, nivå 


3 


Netto driftsutgifter pleie og omsorg pr 


innbygger (Oslo tot. inkl. etater mm) 1) 10 825 11 676 12 487 xxx xxx xxx 


Kostra, nivå 


3/ Årsstat 


Netto driftsutgifter pleie og omsorg pr 


innbygger (Oslogjennomsnitt kun for 


bydelene) 1) 10 333 10 334 10 600 10 853 10 824 11 163 


Kostra, nivå 


3/ Årsstat 


Netto driftsutgifter pr. mottaker av pleie- 


og omsorgstjenester (Oslo totalt inkl etater 


mm) 1) 287 184 322 458 353 941 xxx xxx xxx 


Kostra, nivå 


3/ Årsstat 


Netto driftsutgifter pr. mottaker av pleie- 


og omsorgstjenester (Oslogjennomsnitt kun 


for bydelene)1) 274 165 285 464 300 505 300 869 313 186 330 672 


Kostra, nivå 


3/ Årsstat 


Netto driftsutgifter pr. 


hjemmetjenestemottaker (Oslo totalt inkl 


etater mm) 1) 149 293 170 354 192 660 xxx xxx xxx 


Kostra, nivå 


3/ Årsstat 


Netto driftsutgifter pr. 


hjemmetjenestemottaker 


(Oslogjennomsnitt kun for bydelene)1) 148 479 162 938 175 569 210 051 215 370 229 456 


Kostra, nivå 


3/ Årsstat 


Andel egne innbyggere 80 år og over som 


mottar hjemmetjenester 2) 35,5 34,5 34,7 29,5   28,3  29,0 Årsstatistikk 


Andel egne innbyggere 66 år og under som 


mottar hjemmetjenester 2) 1,1 1,0 1,0 0,9    0,8     0,8  Årsstatistikk 


Andel egne innbyggere 67 - 79 år som 


mottar hjemmetjenester 2) 8,7 8,3 7,8 5,6    5,7     5,0  Årsstatistikk 


Andel egne innbyggere 80-89 år som 


mottar hjemmetjenester 2) 32,9 31,6 31,5 25,6   24,1    25,0  Årsstatistikk 


Andel egne innbyggere 90 år og over som 


mottar hjemmetjenester 2) 46,4 45,9 46,4 44,2   42,7    41,9  Årsstatistikk 
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Nøkkeltall for FO3 - Pleie- og omsorg 
Oslo 


2009 


Oslo 


2010 


Oslo 


2011 


Resultat 


Vestre 


Aker 


2009 


Resultat 


Vestre 


Aker 


2010 


Resultat 


Vestre 


Aker 


2011 


Kilde-


grunnlag 


for 


bydelene 


Andel egne innbyggere 80 år og over som 


bor i institusjon 3) 16,1 16,3 16,0 13,7   14,5    13,4  Årsstatistikk 


Andel egne innbyggere 67 - 79 år som bor 


i institusjon 3) 2,1 2,1 2,0 1,6    1,1     1,2  Årsstatistikk 


Andel egne innbyggere 80 - 89 år som bor 


i institusjon 3) 11,7 11,8 11,1 10,0   10,3     8,5  Årsstatistikk 


Andel egne innbyggere 90 år og over som 


bor i institusjon 3) 34,7 34,2 34,2 27,6   29,2    29,0  Årsstatistikk 


Andel sykehjemsbeboere på tidsbegrenset 


opphold 4) 11,8 12,9 12,7 8,4    9,5    10,9  Årsstatistikk 


Saksbehandlingstid 5) for søknad om 


institusjonsplass 3) 19,2 16,8 18 26     9      9  Årsstatistikk 


Saksbehandlingstid 5) for søknad om 


praktisk bistand  18,4 17,8 25 27    11     12  Årsstatistikk 


Saksbehandlingstid 5) for søknad om 


hjemmesykepleie  8 7,4 9,2 4     4     13  Årsstatistikk 


Iverksettingstid 5) for søknad om praktisk 


bistand 7,3 9 7,5 5     9     11  Årsstatistikk 


Iverksettingstid 5) for søknad om 


hjemmesykepleie 3,1 2,9 2,2 2     4      3  Årsstatistikk 


     


      


1) Netto driftsutgifter, Kostra nivå 3-, Rapporteres kun ved årsslutt pr 31.12 


   


2) Praktisk bistand og hjemmesykepleie (jfr. helse- og omsorgstjenesteloven § 3-2 første ledd nr. 6 bokstav a og b). Hjemmesykepleie 


skal også omfatte tjenester innenfor kategorien psykisk helsearbeid. I henhold til loven omfatter praktisk bistand: Hjemmehjelp, 


husmorvikar og annen hjelpevirksomhet i hjemmet, herunder miljøarbeid, opplæring i dagliglivets gjøremål, boveiledning og 


brukerstyrt personlig assistent.  


3) Sykehjem, aldershjem og andre boformer med heldøgns omsorg og pleie som er hjemlet i helse- og omsorgstjenesteloven § 3-2 


første ledd bokstab c, dvs. boformer der det kan kreves vederlag for opphold i institusjon.  


4) Sykehjem, hjemlet i helse- og omsorgstjenesteloven 


     


5) Gjennomsnittlig saksbehandlingstid og iverksettingstid for perioden 


hele året  
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Budsjettpremisser - Funksjonsområde 1 og 4 - Enhet for sosial/NAV


Måltall Resultat Måltall Måltall 


2011 2011 2012 2013


Gjennomsnittlige antall aktive klienter med utbet 


økonomisk sosialhjelp pr mnd i budsjettåret
190 185 190 180


Gjennomsnittlig brutto utbetalt i økonomisk 


sosialhjelp pr klient pr mnd
8800 9334 9900 9850


Gjennomsnittlige antall deltakere i 


kvalifiseringsprogram pr mnd
36 34 33 33


Gjennomsnittlige brutto utbetalt 


kvalifiseringsstønad pr deltaker pr mnd
12000 12170 13000 12700


Gjennomsnittlig antall deltakere i 


introduksjonsordning
39 36 40 40


Gjennomsnittlig brutto utbetalt 


introduksjonsstønad pr måned
11000 11275 11200 11900


 
 


  


Budsjettpremisser - Bydelens kommunale barnehager


Budsjett 2013


Gjennomsnittlig netto driftsutgifter pr år pr småbarnsplass i bydelens kommunale 


barnehager (0-2 år) 213 177


Antall småbarnsplasser i bydelens kommunale barnehager 1) 489


Beregnet netto kostnad totalt småbarnsplasser i bydelens kommunale barnehager 104 243 343


Gjennomsnittlig netto driftsutgifter pr år pr storbarnsplass i bydelens kommunale 


barnehager (3-5 år) 92 661


Antall storbarnsplasser i bydelens kommunale barnehager 1) 903


Beregnet netto kostnad totalt storbarnsplasser i bydelens kommunale barnehager 83 672 657


Beregnet netto kostnad totalt 187 916 000
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Budsjettpremisser – FO 2B Barnevern Måltall 


2011 


Resultat 


2011 


Måltall 


2012 


Måltall 


2013 


Kostra-funksjon 251       


Antall barn i tiltak i familien i løpet av året 
121 132 120 132 


Brutto driftsutgifter pr. barn i løpet av året i 


opprinnelig familie (f. 251) 32 157 17 417 22 792 25 083 


Budsjettpremisser – FO 2B Barnevern Måltall 


2011 


Resultat 


2011 


Måltall 


2012 


Måltall 


2013 


Kostra-funksjon 252       


Antall barn i tiltak utenfor familien i løpet av 


året 62       56 60 66 


Brutto driftsutgifter pr. barn i løpet av året 


utenfor opprinnelig familie (f. 252) 324 968 554 429 365 933 402 526 


Antall oppholdsdøgn i privat og kommunal 


institusjon i løpet av året (inkl. enslige 


mindreårige asylsøkere) 


2 900 3 374 2 900 2 900 


Gjennomsnittlig pris per oppholdsdøgn i privat 


og kommunal institusjon i løpet av året (ekskl. 


enslige mindreårige asylsøkere) 


6 000 5 934 6 250 6 500 
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Budsjettpremisser - pris/kostnad pr institusjonsplass 2013         


Institusjonsplasser 3) for 


brukere 67 år og over 


Kjøp fra 


sykehjemsetaten   


Andre 


direktekjøp 


innenbys/utenbys   


Institusjonsplasser 


drevet av bydelen 


selv   


Forventede 


kostnader 


2013 


Kategori 6) 


Pris pr plass 


2013 


Ant. 


plasser 


bestilt 


2013 1) 


Forventet gj. sn. 


pris pr plass 


Andre 


planlagte 


kjøp 2013 


1) 


Brutto kostnad pr 


plass 


Antall 


plasser 


2013 1) Sum 2) 


Ordinær sykehjemsplass  657 087  220          144 559 140  


Korttidsplass  689 941  17          11 728 997  


Korttidsplass - SKE -SYE  955 000  4           3 820 000  


Aldershjemsplass 
 519 099  


1            519 099  


Plass i skjermet avdeling 
 814 788  


65          52 961 220  


Forsterket plass - psykisk 


helsearbeid 


 933 064  10 


          9 330 640  


Forsterket plass - annet  
 1 176 186  


3           3 528 558  


Plasser i rehabiteringsavd. 
 729 367  


16          11 669 872  


UK-meldte sykehus 
  


2 600000 2       1 200 000  


Andre KT - lindrende 
  


2 690000 2       1 380 000  


Andre KT -Vurdering+Rehab 
  


2 730000 2       1 460 000  


Plasser i andre boformer m/ 


heldøgns oms. og pleie     


 900 000  2 


      1 800 000  


Nattopphold 4)                  -  


Dagopphold 4)  105 134  50           5 256 700  


Sum institusjonsplasser for 


brukere 67 år og over xxxxx 392 xxxxx 8 xxxxx 0  249 214 226  
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Institusjonsplasser for 


brukere 66 år og 


under 


Kjøp fra 


sykehjemsetaten   


Andre 


direktekjøp 


innenbys/utenbys   


Institusjonsplasser 


drevet av bydelen 


selv   


Forventede 


kostnader 


2013 


Kategori 


Pris pr plass 


2013 


Ant. 


plasser 


bestilt 


2013 1) 


Forventet gj. sn. 


pris pr plass 


Andre 


planlagte 


kjøp 2013 


1) 


Brutto kostnad pr 


plass 


Antall 


plasser 


2013 1) Sum 2) 


Ordinær 


sykehjemsplass 657087 3           1 971 261  


Korttidsplass                  -  


Aldershjemsplass                  -  


Plass i skjermet 


avdeling                  -  


Forsterket plass - 


psykisk helsearbeid 933064 2           1 866 128  


Forsterket plass - annet  1176186 1           1 176 186  


Plasser i 


rehabiteringsavd.                  -  


Spes. Plass . Villa 


Enerhaugen 1560000 2           3 120 000  


Spes. Plass . 


Kingosgata 2850000 1           2 850 000  


Spes.plass VBS   1           


Plasser i andre 


boformer m/ heldøgns 


oms. og pleie      1 300 000  20      26 000 000  


 Plasser i barne-og 


avlastningsboliger     1 625 000 12      19 500 000  


Nattopphold 4)                  -  


Dagopphold 4) 250000 1,5            375 000  


Sum 


institusjonsplasser for 


brukere 66 år og 


under xxxxx 11,5 xxxxx   xxxxx    56 858 575  


Sum 


institusjonsplasser 


totalt for alle 


aldersgrupper xxxxx 403,5 xxxxx   xxxxx    306 072 801  


Andre kostnader på 


kostrafunksjon 253 5)  xxxxx   xxxxx   xxxxx    29 960 154  


Forventede intekter 


på kostrafunksjon 253             (56400000) 


Netto budsjett på 


kostrafunksjon 253              279 632 955  


1) Bergenes som gjennomsnittlig antall plasser gjennom året 


2) Sum forventede kostnader beregnes som summen av produktet av pris ganger plass i de tre kategoriene kjøp fra sykehjemsetaten, andre 


direktekjøp innenbys/utenbys og institusjonsplasser drevet av bydelen selv. 


3) Sykehjem, aldershjem og andre boformer med heldøgns omsorg og pleie som er hjemlet i lov om helsetjenesten i kommunene eller 


sosialtjenesteloven, dvs. boformer der det kan kreves vederlag for opphold i institusjon. Barneboliger og avlastningsboliger skal med. 


4) Her føres plasser til dagopphold og nattopphold som er hjemlet i lov om helsetjenester i kommunene hvor det kan fattes vedtak om 


vederlag etter vederlagsforskriften (KOSTRA funksjon 253) 


5) Andre kostnader kan her være den del av bestillerenhetens arbeid som hhar med vurdering av søknader, tildeling og 
oppfølging av tjenester til enkeltbrukere somk skal knyttes til funksjon 253, samt ressursinnsatsen til den del av merkantile 
støttefunksjoner som går med til arbeid som knyttet til betjening av tjenester/tjenestesteder i forbindelse med registrering av 
brukere, beregning og oppfølging av brukerbetaling og andre merkantile oppgaver som skal føres på de funksjon 253 


6) Bydelene kan fritt legge inn nye linjer dersom de ønsker å spesifisere på flere kategorier 
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Budsjettekniske forutsetninger for FO3 Pleie og omsorg, hjemmetjenester - Kostrafunksjon 254


Forventet antall utførte/budsjetterte timer 1) pr. 


mnd. Årsgjennomsnitt


Utførte/ 


budsjetterte 


vedtaks-timer 


pr. mnd. til 


mottakere 66 år 


og under/ antall 


mottakere 66 år 


og under


Utførte/ 


budsjetterte 


vedtaks-timer 


pr. mnd. til 


mottakere 67 


år og over/ 


antall 


mottakere 67 


år og over Sum 


Forventet pris/ 


kostnad pr 


utførte/ 


budsjetterte 


vedtaks-time 4)


Forventet 


årskostnad (ant. 


vedtakstimer pr. 


mnd. * pris * 12 


mnd)


Antall utførte/budsjetterte vedtakstimer praktisk 


bistand 2) pr mnd. (eksklusiv boliger/bofelleskap og 


BPA) 525 2 394 2 919 538 18 843 080


Antall utførte/budsjetterte vedtakstimer praktisk 


bistand i boliger/bofelleskap 20 227 1 517 21 743 357 93 113 000


Antall utførte/budsjetterte vedtakstimer BPA 7 394 84 7 478 339 30 412 000


Antall utførte/budsjetterte vedtakstimer 


hjemmesykepleie 2) pr mnd. (ekskl. "psykisk 


helsearbeid" - timer utført av psyk. sykepl. e. a.) 2 379 6 277 8 656 844 87 673 920
Antall utførte/budsjetterte vedtakstimer utført av 


psykiatriske sykepleiere eller andre (psykisk 


helsearbeid) 211 11 222 1 889 5 035 000


Antall utførte/budsjetterte vedtakstimer til 


omsorgslønn 1 284 180 1 464 229 4 029 000


Antall utførte/budsjetterte vedtakstimer til avlastning 


utenfor institusjon 4 587 4 587 274 15 076 000


Antall mottagere av kun praktisk bistand 133 387 520 xxxxxxx xxxxxxx


Antall mottagere av kun hjemmesykepleie 108 192 300 xxxxxxx xxxxxxx


Antall mottagere av både praktisk bistand og 


hjemmesykepleie 60 260 320 xxxxxxx xxxxxxx


Antall mottagere av omsorgslønn 44 12 56 xxxxxxx xxxxxxx


Antall mottagere av avlastning utenfor institusjon 94 1 95 xxxxxxx xxxxxxx


Gj.sn. ant. Utførte vedtakstimer praktisk bistand pr 


mottaker 4 6 6 xxxxxxx xxxxxxx
Gj.sn. ant. utførte vedtakstimer hjemmesykepleie pr 


mottaker 22 33 29
Gj. sn. ant. utførte vedtakstimer omsorgslønn pr 


mottaker 29 16 26


Gj. sn. ant. utførte vedtakstimer avlastning utenfor 


institusjon pr mottaker 49 0 48  
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Budsjettekniske forutsetninger for FO3 Pleie og omsorg, hjemmetjenester - Kostrafunksjon 254


Forventet antall utførte/budsjetterte timer 1) pr. 


mnd. Årsgjennomsnitt


Utførte/ 


budsjetterte 


vedtaks-timer 


pr. mnd. til 


mottakere 66 år 


og under/ antall 


mottakere 66 år 


og under


Utførte/ 


budsjetterte 


vedtaks-timer 


pr. mnd. til 


mottakere 67 


år og over/ 


antall 


mottakere 67 


år og over Sum 


Forventet pris/ 


kostnad pr 


utførte/ 


budsjetterte 


vedtaks-time 4)


Forventet 


årskostnad (ant. 


vedtakstimer pr. 


mnd. * pris * 12 


mnd)


Andre utgifter på kostrafunksjon 254 3) 352 636 000     


Forventede inntekter på kostrafunksjon 254 (67 900 000)      


Netto budsjett kostrafunksjon 254 284 736 000      
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1.0 Innledning 


1.1 Bakgrunn 


I møte med dagens helsemessige utfordringer på nasjonalt og lokalt nivå, spiller 


folkehelsearbeidet en sentral rolle. Folkehelse defineres som befolkningens helsetilstand og 


hvordan helsen fordeler seg i en befolkning. Folkehelsearbeid forstås som samfunnets totale 


innsats for å opprettholde, bedre og fremme befolkningens helse gjennom å svekke faktorer 


som medfører helserisiko, og å styrke faktorer som bidrar til bedre helse. Den norske 


folkehelsepolitikkens to overordnede hovedmål er flere leveår med god helse i befolkningen 


som helhet, og å redusere sosiale helseforskjeller.  


 


Med helsefremmende arbeid forstås tiltak som skal bedre forutsetningene for god helse og ta 


sikte på å fremme trivsel, velvære og mulighetene til å mestre de utfordringer og belastninger 


mennesker utsettes for i dagliglivet. Forebyggende folkehelsearbeid inndeles gjerne etter tiltak 


på tre nivåer: primær-, sekundær- og tertiærforebygging. Primærforebygging innebærer å 


styrke helsen og hindre utvikling av sykdom i hele befolkningen. Eksempler på tiltak er 


barnevaksinasjonsprogrammet, rusforebyggende arbeid blant ungdom og tilrettelegging for 


lekeplasser og idrettsanlegg i lokalmiljøet. Sekundærforebygging går på å stanse 


sykdomsutvikling og forebygge tilbakefall. Tiltakene retter seg mot utsatte grupper, som for 


eksempel influensavaksinering av eldre og kostholdsveiledning for overvektige. 


Tertiærforebygging handler om å motvirke en forverring av et helseproblem, og grenser opp 


mot behandling og habilitering. Et eksempel er opptrening etter et hjerneslag. 


 


Helsetilstanden på individ- og befolkningsnivå påvirkes altså av en rekke faktorer på flere 


nivåer, både individuelt, sosialt og strukturelt. Faktorer som påvirker helsestatus kan være alt 


fra utdanning og arbeidssituasjon til sosiale levekår, trygge nærmiljøer og tilgjengelighet av 


naturområder og sykkelstier. Folkehelsearbeidet bør derfor være fundert på tverrfaglig og 


sektorovergripende samhandling. Et av grunnprinsippene i det norske folkehelsearbeidet er at 


det skal være ”helse i alt vi gjør”. Det er det primær- og sekundærforebygging som bør 


utgjøre fundamentet i folkehelsearbeidet, med barn og unge som en naturlig målgruppe. 


Samtidig må vi se folkehelseutfordringene i et livsløpsperspektiv, og trenger fokus og 


målrettet arbeid mot alle aldersgrupper.  Økt satsning på langsiktig helsefremmende og 


sykdomsforebyggende arbeid vil kunne gi store samfunnsøkonomiske og helsemessige 


gevinster. 


 


1.2 Forankring statlig og kommunalt 


Folkehelseplan for Bydel Vestre Aker er utarbeidet med utgangspunkt i St.meld. nr. 16 (2002-


2003) Resept for et sunnere Norge, St.meld. nr. 47 (2008-2009) Samhandlingsreformen, ny 


lov om folkehelsearbeid og folkehelseplan for Oslo kommune for perioden 2013-2016. 


Nevnte styringsdokumenter fremhever betydningen av forebyggende og helsefremmende 


folkehelsearbeid, der formålet er å legge til rette for en samfunnsutvikling som styrker 
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folkehelsen og utjevner sosiale forskjeller. Folkehelseloven er et viktig verktøy for å nå 


Samhandlingsreformens mål om å forebygge mer og behandle mindre. I loven vektlegges 


kommunens helhetlige ansvar for det befolkningsrettede folkehelsearbeidet, og kommunene 


pålegges å fremme folkehelse innenfor de ansvarsområdene og med de virkemidler 


kommunen er tillagt. Folkehelseloven legger tydelige føringer på kommunenes arbeid med 


folkehelse, illustrert i figur 1. Etter § 5 skal hver kommune ha nødvendig oversikt over 


helsetilstand og relaterte påvirkningsfaktorer i befolkningen. Ut i fra dette skal lokale 


folkehelseutfordringer identifiseres, og kommunene skal iverksette nødvendige tiltak for å 


møte disse utfordringene (jf §§ 6, 7).  


I Oslo vil en stor del av folkehelsearbeidet som i henhold til folkehelseloven er pålagt 


kommunen, i praksis bli bydelenes ansvar. Dette understøtter behovet for å utarbeide en lokal 


folkehelseplan for Bydel Vestre Aker.  


 


 


 


I folkehelseplan for Oslo kommune 2013-2016 er det valgt fire overordnende strategier for 


planperioden: forankring, helseovervåkning, kommunikasjon og satsningsgruppe. Overordnet 


satsningsgruppen for folkehelsearbeidet i Oslo kommune er barn og unge i alderen 0-25 år. 


Planen tar utgangspunkt i Oslos helseutfordringer, basert på statistikk fra Folkehelseinstituttet 


(FHI) og Helseetaten. Sett i forhold til landsgjennomsnittet har Oslo blant annet utfordringer 


knyttet til selvmord blant kvinner, høye aborttall i aldersgruppen 20-24 år, lav fødselsvekt og 


karies blant 5-åringer. Gjennomsnittstallene sier noe om Oslo i sin helhet, men skjuler 


forskjellene bydelene i mellom. Tallene har dermed begrenset verdi for den enkelte bydel. I 


følge folkehelseloven er det Oslo kommune som har ansvaret for at kravet om 


helseovervåkning ivaretas også på bydelsnivå.  
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Prinsippet om at det skal være ”helse i alt vi gjør”, utgjør en utfordring for organisering og 


koordinering av folkehelsearbeidet på både kommunalt og lokalt nivå. Helse- og 


omsorgssektoren kan ikke- og skal ikke- alene løse folkehelseoppgavene. I Oslo kommunes 


folkehelseplan understrekes nødvendigheten av å bygge eierskap til folkehelsearbeidet i alle 


deler av forvaltningen, fra ungdomsarbeidet til byutvikling og hjemmetjenestene. Videre 


fremheves viktigheten av et bredt samarbeid på tvers av virksomheter, sektorer og 


bydelsgrenser.  


 


Det følger ikke økonomiske midler med nytt lov- og planverk. Den enkelte bydel må ta 


utgangspunkt i eksisterende ressurser, og prioritere disse slik at folkehelsearbeidet ivaretas på 


en mest mulig hensiktsmessig og effektiv måte. Oslo kommunes folkehelseplan beskriver 


hvilke konsekvenser nytt lovverk medfører for folkehelsearbeidet på bydelsnivå. Bydel Vestre 


Akers folkehelseplan er utviklet med utgangspunkt i disse føringene. 


 


1.3 Folkehelseplan for Bydel Vestre Aker 


Folkehelseplan for Bydel Vestre Aker er en strategiplan, forankret i bydelens overordnede 


strategiske plan for perioden 2012-2015. Folkehelseplanen må også sees i sammenheng med 


byens øvrige planverk, som Ruspolitisk handlingsplan, Handlingsplan for barn og unge i en 


vanskelig livssituasjon og Lokal handlingsplan for universell utforming i Bydel Vestre Aker. 


Planen er imidlertid et selvstendig plandokument, og skal være et styringsverktøy for alle 


bydelens enheter. Hensikten med planen er å systematisere, prioritere og koordinere 


overordnede mål og strategier for bydelens samlede folkehelsearbeid i planperioden. Planen 


tar utgangspunkt i og bygger på bydelsenhetenes eksisterende ansvarsområder og arbeid. 


Tiltak knyttet til folkehelseplanens strategier vil inngå i enhetenes årsplaner. Plan for 


folkehelse skal rulleres når endringer i forutsetningene tilsier det. 


 


Arbeidet med folkehelseplanen har vært organisert med utgangspunkt i en prosjektgruppe og 


to arbeidsgrupper forankret i bydelens ledelse. Arbeidsgruppene besto av 


folkehelsekoordinator og enhetslederne i bydelen som arbeider med henholdsvis barn og 


unge, og voksne og eldre. En behovsanalyse av bydelens folkehelseutfordringer ble utviklet 


på bakgrunn av samtaler med ansatte i bydelens enheter og i spesialisthelsetjenesten, samt 


statistikk fra blant annet spesialisthelsetjenesten og Oslo kommune.  
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2.0 Status i Bydel Vestre Aker, høsten 2012 


2.1 Demografi og levekår 


Bydel Vestre Aker hadde per 01.01.2012 en befolkning på i overkant av 46 000 personer. 


Bydelen domineres av tomannsboliger, med noe lavblokker rundt Røa, blokkbebyggelse og en 


del kommunale boliger på Hovseter og gårdsbebyggelse i Sørkedalen. I følge Bydel Vestre 


Akers strategiske plan for 2012-2015 vil befolkningsveksten generelt være i tråd med 


utviklingen i de øvrige bydelene i Oslo. I Vestre Aker vil aldersgruppene 67-79 og 90+ få en 


økning, mens aldersgruppen 80-89 vil få en nedgang i planperioden.  Innvandrere og personer 


født i Norge av to utenlandske foreldre utgjør rundt 15 prosent av bydelens befolkning. Av 


denne gruppen kommer rundt ni prosent fra Europa, mens nær seks prosent fra Asia, Afrika, 


Sør- og Mellom-Amerika og Tyrkia.  


 


Når det gjelder levekårsindekser som utdanning, inntekt og dødelighet, viser disse at Bydel 


Vestre Aker er blant bydelene med best levekår i Oslo. Bydelens innbyggere har den høyeste 


forventede levealderen i Oslo, både blant kvinner (86 år) og menn (82 år). Videre er Bydel 


Vestre Aker blant bydelene i Oslo med den største andelen høyt utdannede. I bydelen har en 


fjerdedel av befolkningen høyere høyskole- eller universitetsgrad.  


 


Det foreligger per i dag lite statistikk om helsetilstanden på bydelsnivå. Imidlertid viser 


omfattende forskning en tydelig relasjon mellom helsetilstand og sosioøkonomisk status. 


Bydelens befolkning har i gjennomsnitt høy sosioøkonomisk status, og dette forteller noe om 


at helsetilstanden i Bydel Vestre Aker i store trekk er god. Gjennomsnittstallene skjuler 


imidlertid sosiale ulikheter og skjevheter innad i bydelen. Data innhentet fra 


spesialisthelsetjenesten viser at livsstilssykdommer som leddlidelser, hjerte- og karsykdom, 


diabetes og KOLS rammer flere voksne og eldre også i Vestre Aker. Sykelighet og 


tjenestebehov øker med alder, og med et stort antall eldre innbyggere øker bydelens totale 


pleietyngde. Bydelen har også et relativt høyt antall yngre voksne med omfattende 


tjenestebehov. Som en følge av Samhandlingsreformen skrives pasienter ut tidligere fra 


sykehus, og erfaringene er et større bistandsbehov etter utskrivning enn tidligere. Dette kan 


medføre et økt press på bydelens hjemmetjenester. 


 


2.2 Folkehelsearbeid i bydelen 


Alle tjenester i bydelen arbeider med forhold som direkte eller indirekte påvirker 


innbyggernes helse og levekår. Med dette er forebyggende og helsefremmende 


folkehelsearbeid per i dag i større eller mindre grad en del av enhetenes ansvarsområder og 


praktiske arbeid. I Bydel Vestre Aker blir tjenester til barn, unge og deres foreldre ivaretatt av 


enhet for helsestasjon og skolehelsetjeneste, enhet for barnehager, ressursenhet for barn og 


unge, enhet for forebygging barn og unge og enhet for barnevern. Tjenester til den voksne og 


eldre befolkningen vedtaksføres av enhet for bestiller, som videre utføres av enhet for 
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forebygging og rehabilitering, enhet for NAV/sosial, enhet for boliger, dagsentra og psykisk 


helse og enhet for hjemmetjenester. 


 


Et eksempel på godt kommunalt folkehelsearbeid er helsestasjonens og skolehelsetjenestens 


omfattende primærforebyggende arbeid blant barn, unge og deres foreldre. Et annet eksempel 


er enhet for forebygging og rehabiliterings helsefremmende arbeid blant eldre i bydelen, som 


blant annet omfatter fallforebyggingskurs, tilpassede treningstilbud og to godt besøkte 


eldresentre. En oversikt over fagenhetenes arbeidsområder og tilbud er samlet i vedlegg 1. 


Videre er en rekke frivillige og private organisasjoner, stiftelser og idrettslag involvert i 


folkehelsearbeidet i bydelen. Noen eksempler er Oslo Sanitetsforening, Lions, Den norske 


turistforening, Ressurssenter for psykisk helse og Lærings- og mestringssenter (LMS) ved 


Diakonhjemmet. Flere frivillige aktører er per i dag tilknyttet samarbeidsprosjekter i bydelen.  
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3.0 Folkehelseutfordringer og satsningsområder 


Folkehelsearbeidet i Bydel Vestre Aker har som overordet mål å tilrettelegge for god fysisk 


og psykisk helse i hele befolkningen. Dette er oppgaver som må løses på tvers av bydelens 


fagområder, og i samarbeid med eksterne fagmiljøer og frivillige organisasjoner. Det skal 


være folkehelse i alt vi gjør. Det ligger et stort potensial i å utvide og videreutvikle bydelens 


samarbeid med frivillig og privat sektor.  


 


Valg av satsningsområder for folkehelsearbeidet i Bydel Vestre Aker i perioden 2013-2016 er 


gjort med utgangspunkt i arbeidet med å kartlegge bydelens folkehelseutfordringer. På 


bakgrunn av dette er følgende fem satsningsområder valg for planperioden: 


 Psykisk helse 


 Oppvekst og utdanning 


 Rus 


 Kosthold, fysisk aktivitet og tobakk 


 Samfunn og nærmiljø 


 


Det er viktig å presisere at folkehelsearbeidet må sees som overordnet og helhetlig, selv om 


folkehelseplanen er inndelt i fem separate satsningsområder. Inndelingen danner et skille 


mellom faktorer det i realiteten er vanskelig å skille mellom, og som påvirker hverandre 


innbyrdes. Samtidig som det primærforebyggende potensialet blant barn og unge skal 


prioriteres, vil bydelen ha fokus på og arbeide målrettet mot alle aldersgrupper i befolkningen. 


 


Det er utviklet tre overordnede strategier som gjelder for samtlige satsningsområder: 


 Partnerskap for folkehelse 


Bydelene skal tilrettelegge for medvirkning og samarbeid om aktuelle saker i 


lokalsamfunnet som fremmer folkehelse, gjennom dialog med blant annet innbyggere, 


frivillige organisasjoner, skolene, fastlegene og spesialisthelsetjenesten. 


 


 Intern forankring og samhandling  


Bydelens tverrfaglige lederteam skal årlig forankre folkehelsearbeidet i tiltak knyttet opp 


mot bydelens folkehelseplan, og styrke den tverrfaglige samhandlingen seg imellom. 


 


 Bevisstgjøring og kompetanseheving 


Som et virkemiddel for å arbeide mest mulig målrettet og effektivt med 


folkehelseutfordringene i Bydel Vestre Aker, skal bydelen tilrettelegge for faglig utvikling 


og kompetanseheving blant sine ansatte. 
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Psykisk helse 


I folkehelseloven presiseres det at ”god psykisk helse er et viktig endemål for folkehelsearbeidet”. 


Psykiske lidelser debuterer ofte i ung alder, og beskrives ofte som å gi utslag i lave skoleprestasjoner, 


skolefrafall og det å bli stående utenfor arbeidslivet. Barn og ungdom stilles i dag overfor høye krav til 


å prestere på mange arenaer. Data fra Folkehelseinstituttet viser at mellom 10-20 prosent av barn og 


unge i Norge i dag sliter med psykiske vansker som påvirker dem i hverdagen. Dette er utfordringer 


som er reelle for barn og unge også i vår bydel. Det forebyggende perspektivet er spesielt viktig i 


psykisk helsearbeid med barn og unge, og man kan oppnå betydelige helsegevinster ved å styrke barns 


mestringsevne og sosiale kompetanse. Barnehage, skole og fritidssektoren er viktige hverdagsarenaer 


for utvikling av god psykisk helse.  


 


Omfattende forskning viser at manglende sosiale nettverk og -støtte øker risikoen for både fysiske og 


psykiske lidelser. I Norge er depresjon den mest utbredte psykiske lidelsen blant voksne, og depresjon 


og angst er den vanligste årsak til sykefravær i denne gruppen. Forskning viser at barn av foreldre med 


psykiske lidelser har økt risiko for å utvikle kognitive, emosjonelle og atferdsmessige forstyrrelser. I 


Bydel Vestre Aker, der mange har det veldig godt, blir de relative sosiale forskjellene ekstra tydelige.  


Det å falle utenfor eller å føle at man ikke passe inn kan oppleves som ekstra vanskelig.  


 


Blant eldre påvirker faktorer som sosial marginalisering, ensomhet, fysisk helsetilstand og grad av 


kognitiv svikt psykisk helsetilstand. I følge Helsedirektoratet er ensomhet mest utbredt blant eldre over 


70 år, og utfordringene er spesielt store blant enslige, hjemmeboende eldre. Psykisk helse er et område 


som i 2012 fremdeles kan oppfattes som tabulagt. Det er viktig å arbeide aktivt for å bryte ned tabuer 


rundt psykiske helseproblemer i Bydel Vestre Aker.   


 


Mål  


Bydel Vestre Aker skal fremme god psykisk helse og forebygge psykiske lidelser 


 


Delmål   


 Bydelens tverrfaglige team for barn og unge skal i samarbeid med skolene etablere 


forpliktende samarbeidsrutiner for å fange opp barn og unge med risiko for å utvikle psykiske 


lidelser tidlig, og gi disse tilpasset støtte, veiledning og hjelp 


 Bydelen skal etablere et Familiesenter på Hovseter som et tiltak for å fremme sosial 


inkludering og integrering 


 Bydelen skal iverksette tiltak for å forebygge ensomhet og sosial marginalisering og fremme 


sosial inkludering blant eldre  


 Bydelen skal videreutvikle lavterskeltilbud til voksne med psykiske lidelser i samarbeid med 


spesialisthelsetjenesten  
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Strategier 


 Videreutvikle felles samarbeidsrutiner for bydelens tjenestetilbud til barn og unge som skal 


bedre tidlig intervensjon, koordinert hjelp og sosial inkludering 


 Synliggjøre og styrke skolehelsetjenesten som et viktig lavterskeltilbud til barn og unge 


 Synliggjøre og videreutvikle sosiale møteplasser i samarbeid med frivillig sektor 


 Synliggjøre og benytte tilbudene ved Lærings- og mestringssenteret (LMS) og Ressurssenter 


for psykisk helse ved Diakonhjemmet sykehus for personer som har utviklet eller står i fare for 


å utvikle psykiske lidelser 


 Tverrfaglig samarbeid mellom helsestasjon og NAV/sosial om migrasjonshelse 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 







11 
 


Oppvekst og utdanning 


Helsetilstanden i befolkningen følger en klar sosial gradient, og det er en tydelig relasjon mellom 


utdanningslengde og sosial ulikhet i helse. Utdanning er blant faktorene som i størst grad har 


sammenheng med og påvirker helsetilstanden senere i livet. Personer med lav utdanning har blant 


annet lavere forventet levealder og større risiko for å utvikle diverse helseplager enn personer med 


høyere utdanning.  


Sannsynligheten for å bli arbeidsledig, uføretrygdet eller motta sosialhjelp er langt større for de som 


ikke har fullført videregående opplæring. Rundt 30 prosent av elevene i videregående skole i Norge 


fullfører ikke bestått opplæring i løpet av fem år. Bydelens utfordringer med bekymringsfullt fravær 


og frafall i skolen speiler de nasjonale utfordringene. Forskning viser at psykiske helseproblemer i 


økende grad sees som årsak til at stadig flere unge faller ut av skolen, og blir stående helt eller delvis 


utenfor arbeidslivet. Psykiske helseproblemer viser seg å ofte ha sammenheng med mobbing og 


ensomhet i oppvekst og grunnskole. Dette tydeliggjør de komplekse årsaksforholdene som ligger til 


grunn for fraværs- og frafallsproblematikken i skolen. Forskning har vist at gode skole- og 


læringsmiljøer beskytter effektivt mot problemutvikling hos barn og unge. 


 


Tidlig innsats og forebygging er viktig, med et samlet hjelpeapparat som evner å gi koordinert og 


individuell oppfølging til unge som står i fare for å falle ut av skolen. Et tett samarbeid mellom 


barnehage og skole rundt skolestart er en viktig del av dette, samt et styrket samarbeid mellom 


barnehage, helsestasjon, skole og barnevern.  


Samfunnsøkonomiske beregninger viser at også de økonomiske konsekvenser av frafall i skolen er 


svært store. Anslag fra Senter for økonomisk forskning indikerer at kostnadene ligger på mellom 


200 000-1 500 000 kroner per individ som ikke fullfører videregående opplæring.  


 


Mål 


Bydelen skal forebygge fravær og frafall i skolen blant barn og unge, og fremme trivsel og trygge 


oppvekstmiljøer 


Delmål 


 Bydelens tverrfaglige team for barn og unge skal bidra til å redusere fravær og frafall ved 


bydelens skoler i planperioden 


 Bydelen skal ha etablert et tett og forpliktende samarbeid med barneskoler, ungdomsskoler og 


videregående skoler 


 Bydelen skal inngå forpliktende avtaler med skolene om samarbeidsrutiner 


 Barn og unge med behov for oppfølging fanges opp tidlig, og får individuell hjelp  


 


Strategier 


 Være en aktiv medspiller i skolenes arbeid med å forebygge mobbing, kriminalitet og rus, og 


skape gode sosiale miljøer 


 Systematisere bydelens arbeid med individuell plan (IP) 


 Styrke samarbeid rundt skolestart mellom barnehage og skole 


 Opprettholde og styrke skolehelsetjenestens tilbud, samt SaLTo og Ny Giv-prosjektet 
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Rus  


Forskning viser at alkohol- og narkotikabruk bør sees i sammenheng. Det er kjent at tidlig 


alkoholdebut øker risikoen for narkotikabruk. Spørreundersøkelsen ”Ungdom og rus” fra 2011 viste at 


halvparten av de spurte ungdommene i Bydel Vestre Aker oppga å ha vært beruset av alkohol før de 


var 16 år. Videre ser det ut til å være en lav terskel for å prøve hasj/marihuana blant ungdom i bydelen. 


I følge undersøkelsen mente 20 % av ungdommene at hasj/marihuana ikke er farligere enn alkohol. 


Barn og unge som vokser opp i familier med rusproblemer har forhøyet risiko for å utvikle tilsvarende 


problemer. Spesiell oppmerksomhet bør rettes mot all rusmiddelbruk blant gravide, samt mot familie 


og barn i tiden etter fødsel. Spørreundersøkelsen ”Ungdom og rus” bekreftet at foreldrenes 


alkoholforbruk påvirket debutalder og alkoholvaner hos ungdommene i bydelen.  


 


Eldre og rus har vært et tabulagt tema det er forsket lite på i Norge. På landsbasis ser imidlertid 


alkoholforbruket blant eldre ut til å øke, og eldre over 70 år er storforbrukere av diverse vanedannende 


legemidler. Det er kjent at et stort og langvarig forbruk av alkohol og legemidler kan være 


medvirkende årsak til utvikling av kognitiv svikt. Det er flere voksne og eldre med et høyt 


alkoholforbruk i bydelen, og angivelig er også et visst bruk av medikamenter utbredt. Enhet for 


bestiller ser stadig flere tilfeller av dobbeldiagnoser knyttet til rus og psykiatri, også blant yngre 


voksne.  


 


Mål  


Skadelig bruk og misbruk av rusmidler forebygges aktivt, og personer i risikosonen for å utvikle et 


helseskadelig rusforbruk fanges opp og får hjelp  


 


Delmål  


 Bydelens tverrfaglige team for barn og unge skal identifisere rusmiddelproblematikk blant 


ungdom i bydelen og videreutvikle tiltak 


 Bydelen skal arbeide målrettet for å identifisere utsatte barn og unge i familier med 


rusproblematikk, og gi tilpasset oppfølging og bistand 


 Bydelen skal kartlegge rus- og medikamentproblematikk hos voksne og eldre i bydelen  


 


Strategier 


 Bydelen skal gi målrettet informasjon om rusbruk og skadevirkninger til barn, ungdom og 


foreldre i helsestasjon, barnehage, skole og fritidsarenaer  


 Bydelen skal ha forpliktende samarbeidsrutiner mellom aktuelle interne og eksterne aktører  


 Bydelens eldresentre og seniorveiledere har rusmiddelproblematikk som fokusområde for sin 


målgruppe  


 Bydelen skal utføre rutinemessige rusundersøkelser blant ungdom i bydelen 
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Kosthold, fysisk aktivitet og tobakk  


Kosthold, fysisk aktivitet og tobakkvaner er blant de viktigste miljøfaktorene som påvirker fysisk og 


psykisk helse. Det er i barne- og ungdomsårene sunne vaner skapes. I tillegg til den rent 


ernæringsmessige betydningen har mat en viktig sosial, psykologisk og kulturell betydning. Barn og 


unge vokser i dag opp i et samfunn med stort fokus på kropp og utseende, og et usunt kropps- og 


kostholdsfokus øker risikoen for utvikling av spiseforstyrrelser og andre fysiske og psykiske plager 


blant barn og ungdom. Dette er også en utfordring i Vestre Aker. Det er viktig å være bevisst på at 


barn og unge ikke påføres usunne holdninger til mat og trening, samtidig som dette fokuset ikke må 


hindre forebygging av overvekt. Majoriteten av bydelens barn og unge er aktive i idrettslag, men det er 


også grupper som faller utenfor. Blant ungdom er bruken av snus økende, og det er viktig å forebygge 


tobakkbruk tidlig i barne- og ungdomsårene.  


 


Livsstilssykdommer som muskel- og skjelettplager, hjerte- og karsykdom, KOLS og kreft rammer 


mange voksne og eldre også i Bydel Vestre Aker. Dette er kroniske sykdommer som relateres til 


ernæringsstatus, fysisk aktivitet og røyking, og som kan forebygges. Forskning viser at 


innvandrerbefolkningen i Oslo er overrepresentert hva gjelder både forekomst av og risiko for å 


utvikle flere livsstilssykdommer, som overvekt og diabetes type 2. 


 


Eldre mottakere av hjemmetjenester har generelt dårlig ernæringsstatus. Ifølge Helsedirektoratet er 20-


60 % av eldre brukere av kommunens tjenester underernærte eller i ernæringsmessig risiko. Det er 


viktig med et større ernæringsfokus i pleiesektoren for å unngå unødvendige innleggelser og et økt 


pleiebehov, og for å heve livskvaliteten til den enkelte. Videre er satsning på fysisk aktivitet blant 


eldre viktig, da fysisk aktivitet er et effektivt virkemiddel for å opprettholde aktivitetsnivået og en høy 


grad av selvstendighet blant eldre. Forskning viser at fysisk aktivitet påvirker eldres kognitive 


funksjon positivt, og kan bremse utviklingen av kognitiv svikt.  


 


Mål 


Bydelen har tilrettelagt for sunne kostvaner, økt fysisk aktivitet og forebygging av tobakksbruk på 


bydelens ulike arenaer 


 


Delmål 


 Bydelen skal i samarbeid med frivillige sektor utvikle et godt tilpasset fritidstilbud til alle barn 


og unge, inkludert de med spesielle behov  


 Bydelen skal etablere tiltak for å skape sunne kostholdsvaner i barnehager og skoler 


 Bydelen skal identifisere utsatte grupper, og etablere et lavterskeltilbud for personer med 


risiko for å utvikle av kroniske sykdommer 


 Bydelen skal i samarbeid med fastlegene, Helseetaten og Utviklingssenter for hjemmetjenester 


i Oslo kartlegge og forebygge ernæringssvikt hos voksne og eldre, og gi systematisk og 


tilpasset oppfølging 


 Bydelen skal i videreutvikle helsefremmende tiltak relatert til kosthold og fysisk aktivitet blant 


eldre 
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Strategier  


 Drive holdningsskapende og kunnskapsbasert arbeid om kosthold i helsestasjonstjenesten, 


barnehager og skoler 


 Påvirke til økt fysisk aktivitet gjennom styrket samarbeid med Idrettens samarbeidsutvalg og 


andre frivillige aktører 


 Synliggjøre og benytte tilbudene ved Lærings- og mestringssenteret (LMS) ved Diakonhjemmet 


sykehus for personer som har utviklet eller står i fare for å utvikle kroniske lidelser 


 Tverrfaglig samarbeid mellom helsestasjon og NAV/sosial om migrasjonshelse 


 Røa eldresenter og Vinderen seniorsenter skal videreutvikle sine roller som helsefremmende 


arenaer for den eldre befolkningen 


 Tettere samarbeid med Helseetaten, bydeler, frivillige organisasjoner og relevante fagmiljøer i 


bydelens arbeid med kosthold og tobakkforebygging 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 







15 
 


Samfunn og nærmiljø 


Folkehelseloven legger vekt på tverrfaglighet, planforankring og det at loven skal støtte opp under 


bærekraftig utvikling. Folkehelsearbeidet er direkte knyttet opp mot plan- og bygningsloven § 3 ved at 


det skal tilrettelegges for god forming av bygde omgivelser, gode bomiljøer og gode oppveksts- og 


levekår.  


Miljørettet helsevern er hjemlet i folkehelseloven, og omfatter alle de faktorer i omgivelsene som til 


enhver tid direkte eller indirekte kan ha innvirkning på helsen. Disse omfatter blant annet biologiske, 


kjemiske, fysiske og sosiale miljøfaktorer. Alle bydelens virksomheter etterstreber å tilfredsstille 


kravene om miljørettet helsevern. Når det gjelder de sosiale miljøfaktorene, er stimulering til 


kulturdeltakelse i lokalmiljøet et viktig virkemiddel i folkehelsearbeidet. Forskning fra norske 


helseundersøkelser har vist at voksne som deltar i kulturaktiviteter har bedre selvopplevd helse, bedre 


livskvalitet og lavere forekomst av angst og depresjon enn personer som ikke deltar i slike aktiviteter.  


 


Universell utforming er en strategi for å skape et samfunn med deltakelse og likestilling for alle. Dette 


innebærer at omgivelsene utformes på en måte som ivaretar hele befolkningens variasjon i 


funksjonsevne, inkludert behovene til personer med nedsatt funksjonsevne. Samfunnet må utformes 


slik at det likestiller aller innbyggere og gir alle samme mulighet til å opparbeide og opprettholde et 


selvstendig og sosialt liv.  


 


Mål  


Bydelen skal ivareta folkehelseperspektivet i all planlegging og beslutningstaking som gjelder 


byutvikling, miljø og samferdsel  


 


Delmål 


 Bydelens barnehager og skoler skal ha tilfredsstillende inne-, og utemiljø og trygge 


omgivelser 


 Bydelens enheter skal ut i fra sine kompetanseområder gi vurderinger i saker som skal 


behandles politisk 


 Bydelen skal ivareta prinsippet om universell utforming i alle plansaker 


 Identifisere og utbedre risikoområder for fall og ulykker i utemiljøet 


 Bydelen skal etablere tiltak som stimulerer til økt aktivitet og deltakelse i lokalsamfunnet for 


alle grupper av befolkningen 


 


Strategier  


 Samarbeide med andre offentlige etater og frivillig sektor i plansaker gjeldende for bydelen 


 Brukermedvirkningsperspektivet ivaretas i plansaker 


 Bydelen skal medvirke til bedre fremkommelighet og trafikksikkerhet i bydelen for alle 


grupper av befolkningen 


 Etablere møte- og hvileplasser og sikre god belysning ved fortau og gangveier 


 Bydelen skal påvirke til et godt utbygd gang- og sykkelveinett  







4.0 Vedlegg 


4.1 Kartlegging av folkehelsearbeid i Bydel Vestre Aker, høsten 2012 


 


 


ENHET 


 


MÅLGRUPPE+ ANSVARSOMRÅDE 


 


TILBUD/TJENESTER 


 


 


 


 


 


 


Enhet for helsestasjon og 


skolehelsetjeneste 


 


Målgruppe:  


 Barn 0-6 år med foreldre 


 Skolebarn 6 - 13 


 Ungdom 13-19 år 


 Helsestasjon for ungdom 13-23 år 


 Gravide 


 smittevern 


 


Ansvarsområde/formål: 


Enheten er ansvarlig for lovpålagte tjenester 


hjemlet i lov om kommunale helse- og 


omsorgstjenester. Målet er å fremme helse og 


trivsel, samt forebygge sykdom og skade blant 


barn og deres familie. 


 


Helsestasjonen tilbyr: 


 Gratis lavterskeltilbud som benyttes av alle 


 Hjemmebesøk tilbys alle nyfødte 


 Åpen veietime med ammeveiledning 


 Helsekonsultasjoner med veiledning, og undersøkelser av småbarn 


m/foreldre jf. nasjonale faglige retningslinjer 


 Henvisninger ved behov 


 Vaksinasjon jf. Nasjonalt anbefalt vaksinasjonsprogram 


 Foreldreveiledning og tilbud om parkurs 


 Fokus på fødselsdepresjon og tidlig forebygging med støttesamtaler 


 Nettverksbygging for eks. barselgrupper og førstehjelpsgrupper 


 Gruppetilbud ved behov som tvillinggrupper, adoptivgrupper etc. 


 Spesialoppfølging av risikoutsatte barn som premature 


 Åpen jordmortime 


 Forebygger kjønnslemlestelse og tvangsekteskap 


 Kontinuerlig rusforebyggende arbeid 


 Samarbeid med frivillige organisasjoner, kirkelunsj for småbarnsforeldre 


 Gratis språktilbud til barn sammen med foreldre i Åpen barnehage 


(Hovseter) 


 Helseopplysning til befolkningen 


 Migrasjonshelse i samarbeid med NAV sosial 


 


Skolehelsetjeneste tilbyr: 


 Skolestartundersøkelsen med helsekontroll av alle 1.klassinger. 


 Vaksinasjon jf. Nasjonalt anbefalt vaksinasjonsprogram 







17 
 


 Gruppetilbud som pubertetsundervisning og skilsmissegrupper 


 Individuelle elevsamtaler med oppfølging med fokus på psykisk helse 


 Dropp in elever med «småvondter» 


 Fokus på bekymringsfullt fravær med foreldresamtale. 


 Foreldreveiledning  


 Samarbeidsmøter med skolen 


 Skolepsykolog ansatt i 50 % stilling 


 Vekt- og høydemåling av elever i 1., 3. og 8. klasse 


 Ansvarsgrupper og IP 


 


Helsestasjon for ungdom (gratis) 


 Prevensjonsveiledning med resepter ved behov 


 Forebygge uønsket svangerskap og abort 


 Forebygge og behandle kjønnssykdommer 


 Rusforebyggende arbeid med blant annet urinprøver og samarbeid med 


politiet 


 Legesjekk og samtaler 


 


Skolehelsetjenesten leder tre tverrfaglige kompetanseteam: 


 Spiseforstyrrelser i samarbeid m/tannhelsen og  skolelegen 


 Bekymringsfullt skolefravær i samarbeid med  enhet for forebyggende barn 


og unge, uteteamet, PPT, sosiallærer, barnevern, ressursenhet for barn og 


unge og skolelegen 


 Selvmordsforebyggende arbeid i samarbeid med barnevern,  enhet for 


forebyggende barn og unge og Diakonhjemmet sykehus. 


 


 


Enhet for barnehager  
 


Målgruppe:  


 Barn 1-5 år 


 


Ansvarsområde/formål: 


Lovpålagt pedagogisk tjeneste. Tilbudet omfatter 


kommunale og ikke-kommunale barnehager. 


 


 25 barnehager har vært på ”Fiskesprell”-kurs, nye kurs høst 2012 


 Flere barnehager som er «MER-barnehager», fokus på maten som serveres i 


barnehagen 


 ”Tusenben” åpen barnehage (Hovseter): mange familier med 


minoritetsbakgrunn bruker denne barnehagen og har etablert et godt 


nettverk, her får de bl.a kunnskap om norske mattradisjoner/matpakken og 


turer/fysisk aktivitet 


 En 100 % audiopedagogstilling med ansvar for språkutvikling 
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minoritetsspråklige barn i bydelens barnehager. Pt tilknyttet Sætra 


barnehage med 45 % minoritetsspråklige barn 


 Fokus på sunt kosthold og fysisk aktivitet i barnehagene – innlemmes i 


styringsdokumentet for 2013 


 


 


Ressursenhet for barn og 


unge  
 


 


Målgruppe:  


-Barn og unge 0-18 år (ut videregående skole)  


 


Ansvarsområde/formål: 


Hovedmålet er å gi barn og unge med nedsatt 


funksjonsevner adekvate hjelpetiltak innenfor 


gjeldende rammer og retningslinjer. 


 


 Ressursenhet for barn og unge iverksetter tiltak av helsefremmende, 


forebyggende, behandlende og/eller kompenserende karakter. 


 Enheten består av: 


             -Ergoterapi- og fysioterapitjenester (0-18 år) 


             -Fagkonsulent psykiatri (0-18) 


             -Spesialpedagoger og støttepedagoger (0-6 år) 


 Enheten yter tjenester til barn og unge med psykiske og /eller fysiske 


utfordringer. Tjenestene ytes der hvor den enkelte har sitt dagtilbud; i 


hjemmet, i barnehage, i skole eller på institusjon.  


 Et vesentlig element i arbeidet er å avdekke utfordringer hos den enkelte på 


et tidlig tidspunkt for å hindre ytterligere funksjonsnedsettelser. 


Forebyggende arbeid på ulike plan har høy prioritet.  


 Enheten arbeider tverrfaglig innad i enheten, og også i nært samarbeid med 


andre enheter i bydelen som har ansvar for barn og unge. Dette tverrfaglige 


samarbeid gjelder både i enkeltsaker og på systemnivå.   


 


 


 


 


Enhet forebygging barn 


og unge   
 


 


Målgruppe:  


-Barn og ungdom 10-19 år  


 


Ansvarsområde/formål: 


Tilrettelegge for at barn og ungdom i bydelen får 


en best mulig oppvekst. Målsettinger er bl.a å 


satse på forebyggende ungdomstiltak generelt og 


mot utsatte ungdommer spesielt.  


Uteteamet:  


 Aktiviteter og samtaler med ungdom- åpent kontor på Hovseter 


 Oppsøkende virksomhet på dag- og kveldstid 


 To Idrett- og utfordringsgrupper: tilbud om fysisk aktivitet for ungdom 


 Brotherhood: egen guttegruppe. Sisterhood: jentegruppe med 9.klassinger i 


samarbeid med Sanitetsforeningen. Oppstart høsten 2012 


 Arrangerer frilufts- og ferieturer for ungdom uten aktiviteter i skoleferien 


 Tilbud om diverse aktiviteter i skoleferien for ungdom uten ferietilbud 


Hovseterklubben og Det gule huset 


 Rusfritt tilbud for ungdom i bydelen, ettermiddag/kveld og i ferier 


 Juniorklubb: 4.-7.klasse 


 Ungdomsklubb: 8. klasse – 18 år 


 Samarbeider med Uteteamet, SaLTO-koordinator, politi, skole med mer 
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SaLTO-koordinator 


 Ressurs mht bekymringsfullt fravær, kontakt med skolene og direkte med 


ungdommene på Hovseter 


 Fokusgruppe på Hovseter i regi av SaLTO-prosjektet som har som mål å 


forebygge rus og ungdomskriminalitet og å skape trygge oppvekstmiljøer 


 Kjentmann: rusforebyggingstiltak på Ris, Midtstuen og Persbråten skole 


 Gatemekling: kurs i konfliktløsning for ungdom 


 


 I 2013 ansettes en familieterapeut som vil jobbe direkte opp mot foreldre i 


bydelen med behov for støtte og oppfølging 


 


 


 


Enhet for barnevern  
 


Målgruppe:  


 Barn, unge og deres familier  


 


Ansvarsområde/formål: 


Hovedoppgaven er å gi barn, unge og deres 


familier hjelp og støtte i vanskelige situasjoner. 


Sentral rolle i det forebyggende arbeidet rundt 


barn og unges oppvekstvilkår. 


 


 


Del av tverrfaglige kompetanseteam:  


 Selvmordsforebyggende arbeid med helsestasjon/skolehelsetjenesten, 


bydelsoverlege og Diakonhjemmet 


 Bekymringsfullt skolefravær med Uteteamet, PPT, sosiallærer, helsestasjon 


med mer 


 


 Fokus på rusarbeid, psykisk helsearbeid og vold i nære relasjoner 


 Tilbyr råd og veiledning av forebyggende karakter 


 Kan tilbystøttekontakter og avlastning 


 Samarbeid med skoler, barnehager, tannhelsetjenesten med mer 


 


 


 


 


Enhet for boliger, 


dagsentra og psykisk 


helse  
 


 


Målgruppe:  


Voksne over 18 år. Fysisk og psykisk 


utviklingshemmede og personer med psykiske 


lidelser og/eller rusproblemer 


 


Ansvarsområde/formål: 


Å fremme deltakelse og likestilling for 


mennesker med funksjonshemminger. 


Fokus på ernæring og fysisk aktivitet, blant annet: 


  Ernæringsprosjekt med nettbrett til bruk av utviklingshemmede 


 Treningskontaktordning for personer med psykiske lidelser/rusproblemer 


styrkes og videreføres i samarbeid med HiOA 


 En rekke fritidstilbud for utviklingshemmede i bydelen, inkludert idretts- og 


kulturtilbud 


To dagsentra for utviklingshemmende: Blåklokka og Aktivitetssenteret. 


Fysioterapeauter tilknyttet sentrene. 


 


To dagsentra og lavterskeltilbud for personer med psykisk sykdom:  


 ”Treff 88” på Hovseter: sosial arena; forebygging av angst og depresjon 
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 Hovstua frivillighetssentral og nærmiljøsenter. Sosialt treffsted, tilbyr 


aktiviteter og rimelig lunsj/middag. Tar enkle oppdrag. 


 


 KID-kurs: mestring av depresjon for voksne med psykiske lidelser 


 Prosjekt ”Tilrettelagt arbeid”: arbeidstrening for personer med psykiske 


lidelser 


 


 


Enhet for NAV/sosial  
 


 Formål: 
-Kommunale sysselsettingstiltak 


-Økonomisk sosialhjelp med mer 


  


Samarbeid mellom NAV bydel Vestre Aker. 


 


 Økonomiske og boligsosiale hjelpetiltak 


 Kvalifiseringsprogrammet med praksisplasser: jobber for å få 


langtidsklienter i arbeid 


 Introduksjonsprogrammet for nyankomne flyktninger: rett og plikt til 2-årig 


heldagsprogram 


 STYRK-prosjektet 


 Tilbud til personer med rusproblemer 


 Samarbeid med helsestasjon om migrasjonshelse 


 


 


Enhet for 


hjemmetjenester  


Målgruppe: 


Hovedsakelig eldre 


 


Ansvarsområde: 


Kjernetjenester knyttet til pleie, omsorg, hjelp til 


hjemmeboende og unge. Har som mål å tilby 


tjenester som bidrar til at befolkningen kan bli 


boende i eget hjem så lenge som mulig.  


 


 Hjemmetjenesten skal drive forebyggende arbeid for å sikre brukerens 


livskvalitet ved økende tjenestebehov 


 Tverrfaglig ernæringsarbeid knyttet til underernæringsproblematikk blant 


hjemmetjenestens brukere. Implementering av tiltak utviklet av 


arbeidsgruppen står imidlertid stille per i dag (bl.a mht 


kurs/kompetanseheving/bevisstgjøring blant ansatte i hj,tjenesten) 


 Habilitering og rehabilitering av brukerne i hjemmetjenesten 


 Del av tverrfaglig demensprosjekt: bydelen skal ha systematisk oppfølging 


av brukere med demenssykdom 


 Del av ernæringssatsning for å kartlegge og systematisk følge opp brukere 


som er underernærte eller i ernæringsmessig risiko 


 


 


 


 


 


 


Enhet for bestiller  


 


 


Målgruppe: 


-Hovedsakelig eldre, personer med 


funksjonsnedsettelser, psykisk sykdom , barn og 


unge med behov for bistand for pleie og omsorg, 


 


 


Enheten har vært del av ernærings- og demensprosjekt sammen med enhet for 


hjemmetjenester, enhet for forebygging og rehabilitering og enhet for boliger, 


dagsentra og psykisk helse. Det var to ulike prosjekter 


 En for identifisering og oppfølging av demente, hvor demenskoordinator 
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 habilitering og reahbilitering (0-108 år) 


 


Ansvarsområde/formål: 


Har ansvar for saksbehandling, kartlegging og 


utmåling av tjenester innenfor pleie- og 


omsorgssektoren. Fatter vedtak om tildeling av 


tjenester innen rehabilitering og habilitering, 


samt pleie og omsorg. 


 


Ellen Dørum var enhetens representant. 


 Identifisering og oppfølging av personer med ernæringssvikt, her var Aina 


Dahl enhetens representant. Prosjektet videreføres i 2013 


 


 


 


 


 


 


 


Enhet for forebygging & 


rehabilitering 
 


 


 


 


Målgruppe: 


-Eldre over 60 år 


-Personer som eks. har vært utsatt for ulykker/har 


behov for rehabilitering 


 


Ansvarsområde:  


Enheten har ansvar for forebyggende arbeid og 


rehabiliteringstjenester til hjemmeboende voksne 


over 18 år. Innebefatter fysio- og 


ergoterapitjeneste, innsatsteam, 


dagrehabilitering, seniorveiledertjeneste samt to 


eldresentre. 


Røa eldresenter og Vinderen seniorsenter:  


 Bredt tilbud av kulturelle og sosiale aktiviteter og foredrag 


 Trimgrupper ved eldresenteret tilpasset ulike funksjonsnivåer: blant annet 


gågrupper, stavgang, dans og yoga 


 Kafeteria som viktig sosialt og ernæringsmessig tiltak på seniorsentrene 


 


 Fallforebygging: balansetreningskurs to ganger i året (24 ganger per kurs) 


 Del av demensprosjektet i bydelen 


 Seniorveiledere driver oppsøkende virksomhet blant eldre over 80 år 


 Hukommelsesteam: fasttilbud fra høsten 2012 


 Prosjekt rettet mot pårørende av demente i samarbeid med Diakonhjemmet 


(Lærings- og mestringssenteret) 


 Dagrehabilitering og innsatsteam  
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Sammendrag 
 


Dette er en boligbehovsplan for perioden 2013-2016 for mennesker som er vanskeligstilte 


på boligmarkedet og har behov for hjelp til boligfremskaffelse, både mennesker med 


funksjonsnedsettelser og mennesker som har behov for hjelp av andre årsaker. I planen 


brukes begrepet ”vanskeligstilte” om mennesker som er vanskeligstilt på boligmarkedet og 


har behov for hjelp fra kommunen til å skaffe seg eller beholde en bolig. Begrepet 


”mennesker med funksjonsnedsettelser” brukes om mennesker som har en 


funksjonsnedsettelse som medfører et behov for en tilrettelagt bolig, og som samtidig har 


behov for hjelp fra kommunen til å skaffe seg eller beholde en bolig.  Behovet for 


Omsorg+ boliger er ikke omtalt i boligbehovsplanen, da dette er tatt med i 


sykehjemsbehovsplanen.
1
  Planen omfatter boligbehov i perioden 2013-2016, men 


boligarbeidet må også ses i et mer langsiktig perspektiv. 


 


Boligbehovsplanen fremmes av byråden for helse og sosiale tjenester og byråden for eldre 


i fellesskap.  Byråden for helse og sosiale tjenester har ansvar for de delene av planen som 


omhandler vanskeligstilte på boligmarkedet generelt, mens byråden for eldre har ansvar 


for de delene som omhandler boliger til mennesker med funksjonsnedsettelser. 


 


Som en del av arbeidet med boligbehovsplanen, har Velferdsetaten gjennomført en 


kartlegging av boligbehovet i bydelene. Bydelene rapporterer om et behov for totalt 2 589 


nye kommunalt disponerte boliger, det vil si boliger som kommer i tillegg til eksisterende 


boligmasse. En rekke utfordringer knyttet til boligarbeidet, rapportert fra bydeler, råd, 


brukerorganisasjoner og andre, er også beskrevet.  


 


For vanskeligstilte, unntatt gruppen mennesker med funksjonsnedsettelser, kan 


boligbehovet og utfordringene oppsummeres slik: 


 Det er behov for 1 588 nye ordinære kommunalt disponerte boliger og 429 boliger 


tilrettelagt for mennesker med utfordringer knyttet til rus og/eller psykiatri.  


 Alle bydelene unntatt Bydel Sagene har behov for boliger, men antall boliger det er 


behov for, varierer mellom bydelene. 


 Det er behov for flest små boliger (1-2 roms), men også store boliger i flere 


bydeler. 


 For mennesker med utfordringer knyttet til rus og psykiatri meldes det om behov 


for skjermede og/eller forsterkede boligløsninger, en del med personalbase. 


 Det er utfordringer knyttet til leietiden i kommunale boliger, lav 


gjennomstrømming av leietakere og stor grad av fornyelse av kontrakter. Noen 


bydeler har en ensidig boligmasse. Få beboere i kommunale boliger får startlån og 


tilskudd til kjøp av bolig og bostøtten kan gi manglende incentiv til flytting. Det er 


mange problemstillinger knyttet til samlokalisering av boliger. I tillegg er det lite 


innleie av boliger, økende behov for booppfølging, og utfordringer knyttet til 


organisering av boligarbeidet. 


 


For mennesker med funksjonsnedsettelser kan boligbehovet og utfordringene 


oppsummeres slik: 


 Det er behov for 572 nye kommunalt disponerte boliger til målgruppen. 


 Det er størst behov for boliger til utviklingshemmede (268 boliger), spesielt 


samlokaliserte boliger med personalbase. 


                                                      
1
 Sykehjemsbehovsplan – rullering  2012-2022 
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 Det er også stort behov boliger tilrettelagt for rullestolbrukere (162 boliger). 


 Det er utfordringer knyttet til ensidig boligmasse og behov for mange ulike 


boligløsninger, i tillegg til flytting på tvers av bydelsgrenser. Størrelse på 


samlokaliserte boligprosjekter, aktivitetstilbud i tilknytning til boligene, tilpasning 


av boligen til endrede behov og tilgjengelighet i eksisterende boligmasse skaper 


også utfordringer i boligarbeidet.  I tillegg er det problemstillinger knyttet til leietid 


i kommunale boliger, boliger og tjenester sett samlet, kommunikasjon mellom 


beboer, pårørende og kommunen, bruk av startlån og tilskudd til kjøp av boliger, 


samt utfordringer knyttet til organisering av boligarbeidet for denne målgruppen. 


 


Det er også utfordringer knyttet til rammebetingelsene for fremskaffelse av kommunale 


boliger for begge målgruppene. 


 


Byrådet legger frem syv strategier for å møte boligbehovet til de to målgruppene. Det er 


knyttet flere tiltak til hver av strategiene. Følgende strategier foreslås for å møte 


boligbehovet til vanskeligstilte på boligmarkedet: 


 Strategi 1: Sette flere i stand til å skaffe seg bolig i det private markedet 


 Strategi 2: Øke gjennomstrømmingen i den eksisterende boligmassen 


 Strategi 3: Spredning av boligmassen og fremskaffelse av flere kommunalt 


disponerte boliger  


 Strategi 4: Organisatoriske tiltak for bedre utnyttelse av kommunens boligmasse 


 


Strategier og tiltak for å møte boligbehovet til denne gruppen skal prioriteres etter 


følgende prinsipper: 


 Tiltak som støtter opp under arbeidet med å gjøre flest mulig i stand til å eie sin 


egen bolig skal prioriteres. 


 Mer samarbeid med private og statlige aktører er viktig. 


 Tiltak som kan gi en mer effektiv bruk av dagens ressurser skal prioriteres høyt.  


 Fremskaffelse av kommunalt eide boliger skal prioriteres for de ”tyngste” brukerne 


av kommunale tjenester, de som det ikke finnes andre boligtilbud til.  Så langt det 


er mulig skal boligbehovet for andre brukergrupper løses ved hjelp av de øvrige 


strategiene og tiltakene. 


 Der det er nødvendig med en prioritering mellom bydelene, skal de bydelene som 


har størst gap mellom tilgjengelige boliger og boligbehov prioriteres. 


 


Byrådet foreslår følgende strategier for å møte boligbehovet til mennesker med 


funksjonsnedsettelser: 


 Strategi 5: Sette flere mennesker med funksjonsnedsettelser i stand til å skaffe seg 


bolig i det private markedet 


 Strategi 6: Fremskaffe flere kommunalt disponerte boliger for mennesker med 


funksjonsnedsettelser 


 Strategi 7: Organisatoriske tiltak for bedre utnyttelse av kommunens boligmasse til 


mennesker med funksjonsnedsettelser 


 


Strategier og tiltak for å møte boligbehovet til mennesker med funksjonsnedsettelser skal 


prioriteres etter følgende prinsipper: 


 Tiltak som kan gi en mer effektiv bruk av dagens ressurser skal prioriteres. 


 Brukermedvirkning og hensyn til beboernes og de pårørendes ønsker skal 


vektlegges sterkt i utforming av nye boligtilbud 


 Der det er nødvendig med en prioritering mellom bydelene, skal de bydelene som 


har størst gap mellom antall tilrettelagte boliger og boligbehov prioriteres.  


 


For å iverksette strategiene og tiltakene foreslår byrådet å: 
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 Øke den årlige lånerammen for startlån med kr 300 mill per år, det vil si en total 


utlånsramme på 1,2 mrd pr år. 


 Øke den årlige investeringsrammen for kommunale boliger til ulike grupper 


vanskeligstilte og mennesker med funksjonsnedsettelser med kr 200 mill pr år. 


Dette kommer i tillegg til tidligere vedtatte investeringsrammer for perioden 2013-


2015. 


 


Det tar tid før man kan se effekten av tiltakene, og byrådet anser det lite trolig at hele 


boligbehovet vil bli møtt i løpet av planperioden. Gjennom å følge med på boligbehovet og 


rullere boligbehovsplanen vil byrådet søke å møte stadig mer av boligbehovet. Alle som 


har behov, vil imidlertid få hjelp gjennom de andre tiltakene i kommunens 


boligtiltakskjede, selv om de ikke får en egen eid bolig eller en kommunal bolig i løpet av 


planperioden.
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Kapittel 1 Innledning 
 


1.1 Bakgrunn og formål 


 


Oslo kommune har en rekke sosiale boligvirkemidler for å hjelpe vanskeligstilte på 


boligmarkedet til å bo trygt og godt. Kommunalt disponerte boliger er ett av disse 


virkemidlene. 


 


I et verbalvedtak i Oslo kommunes budsjett for 2012 står det: ”Byrådet vil i forbindelse 


med budsjett 2013 legge frem en boligbehovsplan for boliger til vanskeligstilte.” Byrådet 


ser dette verbalvedtaket i sammenheng med en av byrådets strategier under 


funksjonsområde 3 Pleie og omsorg i budsjettet: ” Kartlegge behov for boliger til 


mennesker med funksjonsnedsettelser i løpet av 2012 og utarbeide en rullerende 


boligbehovsplan etter modell av sykehjemsbehovsplanen”.  


 


Ansvaret for det sosiale boligarbeidet i Oslo kommune er delt mellom Byrådsavdeling for 


kultur og næring (KON) og Byrådsavdeling for eldre og sosiale tjenester (EST). KON har 


ansvar for forvaltning av de kommunale boligene og boligeiendommene, gjennom 


foretakene Boligbygg Oslo KF og Omsorgsbygg Oslo KF.  EST har ansvar for bestilling 


og bruk av boligene, i tillegg til de andre boligsosiale virkemidlene slik som startlån og 


bostøtte. Oppgavene utføres av bydelene og Velferdsetaten.  


 


EST er overordnet bestiller av de kommunalt disponerte boligene. Formålet med 


boligbehovsplanen er at den skal være et verktøy for EST til å gjøre bestillinger basert på 


et godt faktagrunnlag og gjennomtenkte prioriteringer. 


 


Denne planen er en felles boligbehovsplan for boliger til vanskeligstilte på boligmarkedet 


og mennesker med funksjonsnedsettelser. Boligbehovsplanen fremmes av byråden for 


helse og sosiale tjenester og byråden for eldre i fellesskap.  Byråden for helse og sosiale 


tjenester har ansvar for de delene av planen som omhandler vanskeligstilte på 


boligmarkedet generelt, mens byråden for eldre har ansvar for de delene som omhandler 


boliger til mennesker med funksjonsnedsettelser. 


 


Boligbehovsplanen omhandler behovet for kommunalt disponerte boliger til de to 


målgruppene, og er begrenset til de delene av målgruppene som trenger bistand fra 


kommunen for å skaffe seg en bolig. De fleste vanskeligstilte på boligmarkedet og 


mennesker med funksjonsnedsettelser klarer å skaffe seg bolig på egen hånd. Noen trenger 


kun litt råd og veiledning fra kommunen for å finne sin egen bolig, mens andre får hjelp 


gjennom de ulike økonomiske boligvirkemidlene som kommunen har. Det boligbehovet 


som fremkommer i planen, er dermed kun behovet til de som har behov for omfattende, 


sammensatt eller langvarig hjelp fra kommunen for å bo. Denne boligbehovsplanen 


presenterer byrådets prioriterte strategier og tiltak for å møte boligbehovet på kort og på 


lengre sikt. 


 


Behovet for Omsorg+ boliger
2
 er ikke omtalt i boligbehovsplanen, da dette er tatt med i 


sykehjemsbehovsplanen.  


 


                                                      
2
 Omsorg+ er et samlokalisert boligtilbud mellom eget hjem og sykehjem, rettet mot de over 67 år som har 


behov for et botilbud med større trygghet, aktivitet og muligheter for sosialt fellesskap.  Botilbudet skal 
inneholde aktivitetssenter og tilbud om middagsservering syv dager i uken samt døgnbemannet resepsjon 
med husvert. 
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Denne boligbehovsplanen har et tidsperspektiv på 4 år, fra 2013 til2016. Boligbehovet i 


bydelene er kartlagt for denne perioden.  Flere av høringsinstansene har påpekt at dette er 


et kort tidsperspektiv i forhold til utfordringene i boligarbeidet. De foreslåtte tiltakene må 


ses i et lengre perspektiv, da det tar tid å gjennomføre tiltakene og se effekten av dem. 


Byrådet vil derfor legge opp til en jevnlig rullering av planen. 


 


1.2 Prosess og brukermedvirkning 


 


Arbeidet med utforming av boligbehovsplanen har vært ledet fra Byrådsavdeling for eldre 


og sosiale tjenester (EST). Det har vært nedsatt en arbeidsgruppe bestående av deltakere 


fra Velferdsetaten, Boligbygg, Omsorgsbygg og EST. Arbeidsgruppen har jobbet tett med 


de ulike delene av planen. Styringsgruppen for planen har bestått av representanter for 


både den administrative og politiske ledelse i EST, samt ledere i Velferdsetaten. I tillegg 


har det vært gjennomført et par samarbeidsmøter mellom EST og Byrådsavdeling for 


kultur og næring og Byrådsavdeling for finans. 


 


Velferdsetaten har på oppdrag fra EST gjennomført en kartlegging av boligbehovet i 


bydelene. Etaten har gjennomført to runder med spørreskjema og skriftlige innspill fra 


bydelene og en runde med intervjuer med hver enkelt bydel.  Bydelene har i tillegg blitt 


oppfordret til å komme med sine forslag til strategier og tiltak for å møte boligbehovet. 


Velferdsetaten har sammenstilt og analysert et omfattende kartleggingsmateriale, og 


sammenfattet det i to rapporter til EST. 


 


Bydelene har gjort en viktig innsats for å svare på spørsmål om sitt boligbehov og 


utfordringer i boligarbeidet i deres bydel.  Det finnes per i dag ikke noe felles system for å 


fange opp og kartlegge mennesker med et boligbehov i bydelene. Mange bydeler bruker 


ulike excel-baser for å samle data til rapporteringer i KOSTRA og tertial- og 


årsstatistikker. Også fagsystemene Oskar og GERICA brukes i forskjellige enheter som 


arbeider med boligløsninger. Over halvparten av bydelene hadde egne systemer for å 


kunne rapportere på antall som oppfyller vilkårene i forskrift for kommunal bolig, men 


som får avslag på grunnlag av prioritering. Behovskartleggingen som er gjort i forbindelse 


med denne boligbehovsplanen, er derfor basert på en manuell innrapportering fra bydelene 


til Velferdsetaten.  Det kan ligge en del feilkilder i dette, ikke minst kan ulik forståelse og 


ulike vurderinger i bydelene gjøre at forskjellige behov rapporteres. Et nytt 


saksbehandlingssystem for kommunale boliger er under utvikling i Oslo kommune. Dette 


systemet skal etter planen ivareta behovet for å systematisere og holde oversikt over det 


løpende behovet for boliger, slik at framtidige boligbehovsplaner kan baseres på et godt 


tallgrunnlag.  


 


Byrådet har lagt opp til flere runder med innspill fra råd og brukerorganisasjoner, for å 


sikre at boligbehovsplanen i størst mulig grad fanger opp de problemstillingene som 


brukerne av kommunens boligvirkemidler er opptatt av, og at deres forslag til tiltak 


vurderes av byrådet. 


 


De kommunalt oppnevnte rådene og en rekke brukerorganisasjoner ble tilskrevet tidlig i 


planprosessen og invitert til å komme med skriftlige innspill. I slutten av april ble det 


gjennomført en boligkonferanse med bred deltakelse fra råd og organisasjoner, bydeler og 


andre kommunale virksomheter. Deltakerne fikk presentert en rekke av de utfordringene 


som Oslo kommune står overfor i boligarbeidet for vanskeligstilte og mennesker med 


funksjonsnedsettelser, og ble invitert til å komme med sine innspill til dette arbeidet, også i 


etterkant av konferansen.  Et administrativt utkast til boligbehovsplan ble sendt på høring 


til brukerråd, organisasjoner, bydeler og aktuelle etater og foretak i juli 2012, med 
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høringsfrist 20.08.2012. I tillegg ble det gjennomført et høringsmøte med råd og 


organisasjoner 07.08.2012.  De skriftlige innspillene som er mottatt i forbindelse med 


høringen, følger som vedlegg til denne planen. 


 


Alle innspillene er tatt med i byrådets vurdering av hvilke strategier og tiltak som er best 


egnet til å møte boligbehovet for vanskeligstilte og mennesker med funksjonsnedsettelser i 


Oslo kommune. 


 


1.3 Definisjoner 


 


Vanskeligstilte på boligmarkedet og mennesker med funksjonsnedsettelser
3
 


Vanskeligstilte på boligmarkedet er ingen ensartet eller klart definert gruppe. I NOU 


2011:15 ”Rom for alle” presenteres en definisjon som dekker det mange legger i dette 


begrepet: ”Vanskeligstilte på boligmarkedet er personer som ikke har mulighet til å skaffe 


seg og/eller opprettholde en tilfredsstillende bosituasjon på egen hånd.” (side 39) Dette er 


en definisjon som omfatter alle som er vankeligstilte på boligmarkedet av ulike årsaker og 


på ulike måter. Det kan være personer med sosiale og økonomiske problemer, 


rusmiddelmisbrukere, personer med psykiske lidelser, flyktninger og innvandrere, 


barnefamilier, unge i etableringsfasen eller personer som har behov for spesiell 


tilrettelegging av boligen på grunn av en funksjonsnedsettelse. De aller fleste mennesker i 


Oslo bor godt og trygt i en bolig de selv har kjøpt eller leid i det private leiemarkedet. Det 


er kun en liten andel som trenger offentlig hjelp til å finne og beholde en bolig, og det er 


denne gruppen boligbehovsplanen handler om. 


 


I boligbehovsplanen er gjort et skille mellom de som har behov for en tilrettelagt bolig på 


grunn av en funksjonsnedsettelse og de som er vanskeligstilte på boligmarkedet av andre 


årsaker.  Dette gjøres for å kunne følge opp de to vedtakene i bystyrets budsjett for 2012, 


omtalt i punkt 1.1. Kommunen har ikke bare behov for å vite antall boliger det er behov 


for, men også hvilke typer boliger det er behov for, og hvor mange boliger som må være 


spesielt tilrettelagt. Tildeling av boliger til mennesker med funksjonsnedsettelser foregår 


til dels etter andre rutiner enn tildeling av boliger til andre vanskeligstilte. I tillegg har 


tildeling av bolig til enkelte mennesker med funksjonsnedsettelser et annet formål og krav 


til varighet av boforholdet. 


 


Når det i denne planen brukes begrepet mennesker med funksjonsnedsettelser, er det en 


gruppebetegnelse som er avgrenset ut fra tre forhold: 


                                                      
3
 Norges Blindeforbund har i sitt innspill til boligbehovsplanen reagert på begrepsbruken, og sier: ”Vi vil 


bemerke at begreper og ordbruk som vanskeligstilte og utsatte grupper ikke hører noen steder hjemme i 
vårt moderne opplyste samfunn. Dette er for lengst avlagte begreper som bidrar til en uheldig segregering 
og bortdefinering av enkelte personer og grupper i samfunnet. Det er ingen av oss tjent med, ikke minst når 
formålet er å skape en åpen og tilgjengelig boligpolitikk med plass for alle. Vi vil derfor oppfordre til at vi 
sammen snakker og formulerer oss ut fra hva det faktisk handler oss: En boligplan som ivaretar alle 
borgeres ulike behov.”  (Brev fra Norges Blindeforbund til Byrådsavdeling for eldre og sosiale tjenester 
04.05.2012). Byrådet ønsker på ingen måte å bidra til segregering og bortdefinering av enkelte grupper i 
samfunnet. Tvert i mot handler denne planen om hvordan byrådet kan bidra til at enkelte grupper i større 
grad inkluderes i boligmarkedet, og får mulighet til å bo trygt og godt.  Dette er ikke en boligbehovsplan for 
alle borgere i Oslo. De aller fleste klarer å skaffe seg en god bolig på egenhånd, uten hjelp fra kommunen. 
Dette er en boligbehovsplan for de som har behov for bistand fra kommunen for å skaffe seg og beholde en 
egnet bolig. Byrådet kan langt på vei være enig i at vanskeligstilte på boligmarkedet ikke er et godt begrep, 
men det er et innarbeidet begrep i boligpolitikken både på kommunalt og statlig nivå, og er slik sett det 
beste som fins i dag for å beskrive målgruppen for denne planen. 
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 Med funksjonsnedsettelser menes fysiske funksjonsnedsettelser, psykiske 


lidelser og utviklingshemming. 


 Det er kun mennesker med funksjonsnedsettelser som er vanskeligstilte på 


boligmarkedet etter definisjonen over som er med, det vil si de som ikke selv 


klarer å skaffe seg og/eller opprettholde en tilfredsstillende bosituasjon. 


 Av disse er det kun de som har en funksjonsnedsettelse som medfører behov 


for et botilbud utover en vanlig bolig, som regnes med i gruppen. 


 


Dette er forsøkt illustrert i figur 1.1. Den blå sirkelen omfatter alle målgrupper for 


boligbehovsplanen, det vil si alle vanskeligstilte på boligmarkedet.  Den oransje sirkelen 


omfatter alle mennesker med funksjonsnedsettelser, hvor av kun den delen av de to 


sirklene som er overlappende er med i begrepet ”mennesker med funksjonsnedsettelser” i 


denne planen. 


 


 


Figur 1.1 Illustrasjon av forholdet mellom begrepene vanskeligstilte på 


boligmarkedet og mennesker med funksjonsnedsettelser i boligbehovsplanen 


 


 
 


I statistikk og annen omtale av vanskeligstilte på boligmarkedet er mennesker med 


funksjonsnedsettelser som oftest inkludert i gruppen vanskeligstilte, og det er ikke alltid 


mulig å skille mellom mennesker med funksjonsnedsettelser og andre. I denne meldingen 


er det skilt i teksten mellom vanskeligstilte på boligmarkedet inkludert mennesker med 


funksjonsnedsettelser, og mellom vanskeligstilte på boligmarkedet unntatt mennesker med 


funksjonsnedsettelser. 


 


Andre begreper 


I boligbehovsplanen brukes en rekke begrep og betegnelser knyttet til boligbehov og 


boligarbeid. Byrådets forståelse av de viktigste begrepene, slik de er brukt i denne planen, 


går fram av definisjonslisten under. Begrepene er satt i alfabetisk rekkefølge. 


 


Bofellesskap:  


Tilbud hvor to eller flere beboere har egne rom, men deler kjøkken, bad og stue. 


Ofte et relevant tilbud til personer som har kommet ut fra institusjon og trenger 


oppfølgning på veien til egen selvstendig bolig. Boligene er ofte bemannet med 


personale på dagtid og helger.  
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Boligbehov: 


Behov for bolig for personer som enten er uten bolig eller ikke har egnet bolig som 


imøtekommer husstandens behov.  


 


Bostedsløshet: 


En person regnes som bostedsløs dersom han eller hun ikke disponerer egen eid 


eller leid bolig. Definisjonen er videre avgrenset og konkretisert til fem ulike 


situasjoner: 


- Person som mangler tak over hodet kommende natt. Herunder regnes personer 


som sover ute, i skur eller lignende løsninger som gir en form for ly. 


- Person som er henvist til akutt eller midlertidig boalternativ, som for eksempel 


natthjem, varmestue, hospits/døgnovernattingssted, krisesenter, pensjonat eller 


campingvogn/hytte på campingplass. 


- Person under Kriminalomsorgen, som skal løslates innen to måneder og som 


ikke har en egen eid eller leid bolig. Herunder regnes personer i fengsel og 


personer i overgangsboliger eller som soner under Friomsorgen 


- Person i institusjon, som utskrives innen to måneder og som ikke har egen eid 


eller leid bolig. Herunder regnes alle typer institusjoner, inkludert personer i 


barneverninstitusjon som utskrives fra/går ut av barnevernets omsorg innen to 


måneder. 


- Person som bor midlertidig hos venner, kjente eller slektninger.
4
 


 


Innleide boliger: 


Boliger hvor Oslo kommune v/bydelene har inngått kortere eller lengre 


leiekontrakter med private aktører for fremleie til vanskeligstilte på leiemarkedet.  


 


Institusjon: 


Institusjon etter helse- og omsorgstjenesteloven defineres her som:  


- Institusjon med heldøgns helse- og omsorgstjenester for rusmiddelavhengige 


- Døgnplasser som kommunen oppretter for å sørge for tilbud om døgnopphold 


for øyeblikkelig hjelp 


 


Flexbo-boliger: 


Småhusprosjekter for personer som har bodd ute i Oslo over tid, og som av ulike 


årsaker oppgir at de ikke ønsker, eller makter, å nyttiggjøre seg institusjoner eller 


de eksisterende boligløsninger det er tilbud om i Oslo. 


 
Kommunal bolig:  


Boliger kommunen leier ut til personer som ikke greier å skaffe egnet bolig. 


Tildeling av kommunal bolig er behovsprøvd og behandles etter forskrift av 


07.05.2003 om tildeling av kommunale boliger i Oslo kommune med tilhørende 


instruks.  


 


Kommunalt disponert bolig:  


Eide eller innleide kommunale boliger. De eide boligene forvaltes av Boligbygg 


Oslo KF og Omsorgsbygg Oslo KF. De innleide boligene forvaltes i hovedsak av 


bydelene.  


 


Korttidskontrakter: 


Variant av tidsbestemte leiekontrakter. Hovedregelen i husleieloven er at 


tidsbestemte leiekontrakter skal være på minst tre år. I visse tilfelle har private 


utleiere adgang til å inngå tidsbestemt leiekontrakt for kortere tid enn tre år. 


                                                      
4
 NIBR rapport 2009:17 Bostedsløse i Norge 2008 – en kartlegging 
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Kommunene har etter husleieloven § 11-1 adgang til å inngå tidsbestemte 


leiekontrakter dersom visse vilkår er oppfylt. 


 


KOSTRA: 


Dette er en forkortelse for kommune-stat rapportering. Det er et nasjonalt 


informasjonssystem som gir styringsinformasjon om kommunal virksomhet. 


 


Midlertidig botilbud: 


Kortvarig og midlertidig overnattingstilbud for personer som ikke har tak over 


hodet. Tilbudet kan være døgnovernattingssteder (hospits), hoteller og lignende.  


 


Omsorgsbolig: 


Tilrettelagte boliger for personer som har behov for boliger med særlig tilpasning 


på grunn av alder, bevegelses- eller utviklingshemming. 


 


Ordinært bomiljø: 


Bomiljø hvor beboersammensetningen består av personer som eier sin egen bolig 


og personer som leier enten privat eller kommunalt. Et eksempel er borettslag hvor 


kommunen har kjøpt opp enkelte andeler for videreutleie, mens resten av andelene 


er kjøpt av privatpersoner eller utleid av borettslaget.  


 


Personalbase: 


Oppholdsrom/kontor for personale i eller i tilknytning til samlokaliserte boliger 


og/eller bofellesskap. Personalbasen må fylle kravene i arbeidsmiljøloven.  


 


Privat eide boliger med kommunal disposisjonsrett: 


Boliger hvor bydelene har inngått avtale med privat aktør og hvor bydelene kan 


tilvise sine boligsøkere til ledige boliger. Leiekontrakt inngås mellom utleier og 


den enkelte boligsøker.  


 


Samarbeidsavtale mellom kommunen og personer tildelt kommunal bolig: 


Forskrift av 07.05.2003 om tildeling av kommunal bolig med tilhørende instruks 


(se henholdsvis § 6 punkt 6) åpner for at partene skal inngå samarbeidsavtale hvor 


den som vurderes å få positivt vedtak for kommunal bolig, forplikter seg til å ta i 


mot diverse typer bistand. Det kan for eksempel være at husleie skal trekkes 


automatisk, hjemmebesøk med mer. Det er en forutsetning for bruk av denne type 


avtaler at hjelpetiltakene må anses nødvendige for at søker skal kunne mestre 


bosituasjonen. Videre må tiltakene spesifiseres og forelegges søker til uttalelse og 


godkjennelse, før de tas inn som vilkår i et positivt vedtak. Aksepterte hjelpetiltak 


danner grunnlag for en samarbeidsavtale mellom søker og kommunen. 


 


Samlokaliserte boliger:  


Selvstendige leiligheter med felles inngang/oppgang. 


 


Tidsbestemte leiekontrakter: 


Leieavtale for et boforhold hvor opphørstidspunktet er bestemt ved leieforholdets 


start. 


 


Tidsubestemte leiekontrakter: 


Leieavtale hvor opphørstidspunkt ikke er fastsatt. Det vil si at leieforholdet kan 


vare så lenge leier ønsker det, med mindre leier gjør kontraktsbrudd som gjør at 


utleier kan gå til oppsigelse, eller hvor utleier skal flytte inn i boligen eller selve 


leieobjektet og ny eier selv skal benytte boligen. 
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Varig botilbud (i motsetning til midlertidig): 


Boforhold hvor personene har en forutsigbarhet i varigheten av sitt boforhold, for 


eksempel ved å eie sin egen bolig, ha en leiekontrakt eller andre langvarige tilbud. 


 


Flere definisjoner finnes i tabell 3.1, der kommunens ulike sosiale boligvirkemidler er 


omtalt. 
 


1.4 Oppbygning av planen 


 


I det følgende vil det først bli presentert overordnede mål og føringer for kommunens 


boligarbeid for vanskeligstilte og mennesker med funksjonsnedsettelser. Dernest vil 


situasjonen i dag bli beskrevet med hensyn til hvilke boligvirkemidler kommunen har for 


disse målgruppene og hvordan de brukes.  I kapittel 4 beskrives resultatene fra 


Velferdsetatens kartlegging av boligbehov i tillegg til andre utfordringer byrådet ser i 


boligarbeidet. I kapittel 5 presenteres byrådets strategier og tiltak for å møte boligbehovet 


for vanskeligstilte og mennesker med funksjonsnedsettelser. Deretter oppsummeres 


hovedpunktene i planen i en avslutning. Velferdsetatens rapport med kartlegging av 


bydelenes boligbehov er lagt ved planen. Som vedlegg til planen følger også en oversikt 


over de boligvirkemidler som administreres av Husbanken og en beskrivelse av 


boligsituasjonen og boligbehovet i hver bydel. I tillegg er høringsinnspillene fra råd, 


organisasjoner, bydeler og etater tatt med som vedlegg.  
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Kapittel 2 Overordnede mål og føringer for det boligsosiale 


arbeidet 
 


Lovgrunnlaget for den sosiale boligpolitikken er først og fremst lov om sosiale tjenester i 


arbeids- og velferdsforvaltningen. I § 1 første ledd står det at ”Formålet med loven er å 


bedre levekårene for vanskeligstilte, bidra til sosial og økonomisk trygghet, herunder at 


den enkelte får mulighet til å leve og bo selvstendig, og fremme overgang til arbeid, sosial 


inkludering og aktiv deltakelse i samfunnet.” Videre står det om boliger til vanskeligstilte i 


§ 15: ”Kommunen i arbeids- og velferdsforvaltningen skal medvirke til å skaffe boliger til 


vanskeligstilte personer som ikke selv kan ivareta sine interesser på boligmarkedet.”  


 


Målene for den norske boligpolitikk fremgår av Stortingsmelding nr 23 2003-2004 Om 


boligpolitikken. Det overordnede målet i norsk boligpolitikk er at alle skal bo godt og 


trygt. Bolig er en sentral del av velferdspolitikken, og er en forutsetning for integrering og 


deltakelse i samfunnet. Det er videre et mål i norsk boligpolitikk at flest mulig skal kunne 


eie sin egen bolig. Det er varslet at en ny stortingsmelding om boligpolitikken vil legges 


frem i løpet av 2012. 


 


I følge Stortingsmeldingen er det å øke antall boliger som er tilgjengelig for mennesker 


med funksjonsnedsettelser et av hovedmålene i regjeringens boligpolitikk. Universell 


utforming skal være det bærende kvalitetsprinsippet ved utforming av bygninger, boliger 


og uteområder. I tillegg er det nødvendig med strategier som fremmer den enkeltes 


muligheter til å skaffe seg en tilfredsstillende bolig. 


 


Byrådet sier i sin tiltredelseserklæring at ”Byrådet er opptatt av at alle skal ha like 


muligheter. Alle mennesker har et ansvar for eget liv, men kommunen skal ha et godt 


sosialt sikkerhetsnett som fanger opp dem som trenger det.”
5
  


 


Om den sosiale boligpolitikken sier byrådet videre i erklæringen at ”Byrådet mener at det 


å eie egen bolig er et viktig virkemiddel for å sikre sosial utjevning, integrering og gode 


bomiljøer. Norge ligger på topp i Europa når det gjelder å eie egen bolig, men likevel er 


det mange som sliter med å skaffe seg et sted å bo. Vanskeligstilte på boligmarkedet i Oslo 


skal få bedre hjelp til enten å leie eller å eie sin egen bolig.” Byrådet vil blant annet:  


 ”Sikre byens vanskeligstilte tilgang på boliger over hele byen og sørge for 


tilstrekkelig økonomisk bostøtte, hjelp til å finne egnet bolig og tilbud om boliglån 


 Gi et differensiert tilbud av boliger til personer med nedsatt funksjonsevne, til 


rusavhengige og andre vanskeligstilte 


 Forsterke booppfølgingen til de som har behov for det”
6
 


 


Om bolig for mennesker med funksjonsnedsettelser står det i byrådserklæringen at: 


”Byrådet vil at alle Oslos innbyggere skal ha mulighet til å leve frie og selvstendige liv. 


Mennesker med nedsatt funksjonsevne som trenger det skal derfor ha tilpassede 


boligtilbud, arbeidstilbud, valgfrihet i omsorgstjenestene og et godt fungerende 


transportsystem.” Videre står det i erklæringen at ”Byrådet vil legge til rette for flere 


tilpassede botilbud til mennesker med nedsatt funksjonsevne. Det skal legges vekt på 


brukermedvirkning, slik at beboerne skal få mulighet til å flytte, også når dette skjer over 


bydelsgrenser.”
7
  


                                                      
5 Det politiske grunnlag for et byråd utgått av Høyre, Venstre og Kristelig folkeparti, Oslo, 24. oktober 2011, 


side 17 
6
 Op. cit. side 18 


7
 Op. cit. side 15 
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Hovedlinjene i kommunes sosiale boligarbeid ble trukket opp i Bystyremelding 2/2008 


Bystyremelding om sosiale boligvirkemidler i Oslo kommune. Her legges det vekt på at 


sosialt boligarbeid i Oslo skal være rettet mot den som trenger det mest. Hovedstrategiene 


for arbeidet med sosiale boligvirkemidler er: 


 ”Boligvirkemidlene skal bidra til at enkeltpersoner og familier i størst mulig grad 


er selvhjulpne 


 Oslo skal ha en sammenhengende kjede av boligtiltak til vanskeligstilte som er 


differensiert etter individuelle behov og problemer 


 Den kommunale ressursbruken skal være effektiv og tiltakene kvalitetssikres” (side 


4) 


 


En rullering av Oslo kommunes handlingsplan for mennesker med funksjonsnedsettelser 


for 2012-2013 er nylig avgitt av byrådet. I denne planen sies det følgende om bolig: ”Et 


trygt og godt sted å bo hører med til basale behov for alle mennesker. Dersom mennesker 


med funksjonsnedsettelser ikke selv greier å skaffe seg en hensiktsmessig bolig, skal 


kommunen medvirke til dette.” 


 







Side 17  
 


 Saksnr.: 201104601_67 
 


Kapittel 3 Situasjonsbeskrivelse 
 


I 2009 ble det anslått å være om lag 150 000 personer som var vanskeligstilt på 


boligmarkedet i Norge, i følge NOU 2011:15 Rom for alle. Tallet inkluderer mennesker 


med funksjonsnedsettelser. Utredningen viser til at det er en sterk sammenheng mellom 


det å ha vedvarende lavinntekt og det å være vanskeligstilt på boligmarkedet.  


Aleneboende er overrepresentert blant vanskeligstilte – 51 prosent av de vanskeligstilte er 


aleneboende, mot 21 prosent i befolkningen generelt.  23 prosent av de vanskeligstilte på 


boligmarkedet er husholdninger med barn. De fleste vanskeligstilte leier bolig, mange er 


innvandrere, og har som gruppe generelt en ustabil tilknytning til arbeidsmarkedet. 


 


Utredningen viser også at det er en større andel vanskeligstilte som bor i Oslo enn Oslos 


befolkningsandel. I 2009 hadde Oslo 12 prosent av landets befolkning, mens 25 prosent av 


de vanskeligstilte på boligmarkedet bodde i Oslo. Dette tilsvarer omtrent 37 500 personer. 


Den høye andelen vanskeligstilte i Oslo forklares dels ved et press på boligmarkedet, dels 


ved at Oslo har en høy andel aleneboende husstander, og dels ved at Oslo har et større 


innslag av innvandrere med landbakgrunn fra Øst-Europa, Asia, Afrika og Latin-Amerika. 


Oslo har også en høy andel bostedsløse
8
. 


 


Mennesker med funksjonsnedsettelser av varig eller midlertidig karakter utgjør mellom 17 


og 20 prosent av befolkningen.
9
 I NOU 2010:5 Aktiv deltakelse, likeverd og inkludering 


vises det til en tidligere undersøkelse, som sier at 11 prosent av befolkningen har 


boligrelevant funksjonshemming.  Graden av hemming og krav til boligutforming varierer 


sterkt. Utredningen viser også til at mennesker med funksjonsnedsettelser har begrensede 


valgmuligheter når det gjelder bolig og bosted, både på grunn av dårlig fysisk 


tilgjengelighet i boligene, manglende infrastruktur, og at tjenestetilbudet i en del 


kommuner er knyttet til spesifikke boliger. Det forventes en sterk økning i behovet for 


tilrettelagte boliger i forbindelse med den demografiske utviklingen og veksten i antall 


eldre. Utredningen referer til levekårsundersøkelser fra 2001 og 2004. De viste at det er lav 


tilgjengelighet i boligmassen i Norge.  Anslagsvis syv prosent av boligene har 


livsløpsstandard. 


 


3.1 Organisering av arbeidet med de sosiale boligvirkemidlene 


 


Det er mange aktører som deltar i arbeidet med sosiale boligvirkemidler i Oslo. Ansvaret 


for utforming og bruk av virkemidlene er samlet under Byrådsavdeling for eldre og sosiale 


tjenester (EST), med bydelene og Velferdsetaten som utøvende virksomheter. Ansvaret for 


forvaltning av de kommunale boligene og boligeiendommene ligger til Byrådsavdeling for 


kultur og næring, med Boligbygg og Omsorgsbygg som hovedaktører. I tillegg har 


kommunen et utstrakt samarbeid med statlige og private virksomheter. 


 


 


Bydelenes rolle  


De 15 bydelene har ansvar for saksbehandling av de fleste personrettede 


boligvirkemidlene, både søknader om bostøtte, lån, tilskudd og kommunal bolig. Bydelene 


fatter vedtak om kommunal bolig og har også ansvar for individuell booppfølging og 


sosiale bomiljøtiltak. I tillegg bidrar sosialtjenesten med hjelp til å fremskaffe boliger på 


det private leiemarkedet, til sikkerhetsstillelse i leieforhold og økonomisk hjelp til å klare 


                                                      
8
 Se definisjonen på bostedsløshet i punkt 1.3. 


9
 Handlingsplan for mennesker med funksjonsnedsettelser 2012-2013, under arbeid. 
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boutgifter (Bystyremelding 2/2008). Bydelene er også bestillere av ulike utførertjenester i 


Velferdsetaten. Det meste av det brukerrettede arbeidet foregår dermed i bydelene. I en 


analyse av ressurs- og virkemiddelbruken i boligsektoren
10


 ble det rapportert at bydelene 


brukte nesten 280 årsverk til boligsosialt arbeid i 2009, inkludert 26 eksternt finansierte 


årsverk. Det er noe usikkerhet knyttet til disse tallene, da det var store ulikheter i 


rapporteringen fra bydelene. 


 


Bydelene tilbyr en rekke tjenester som bidrar til å hjelpe mennesker til å kunne bo. Dette 


spenner over alt fra hjemmetjenester og hjemmesykepleie, til individuell booppfølging og 


generelle tiltak for å bedre bomiljøet. I tillegg kommer alle tiltakene som bidrar til at 


husstandene settes økonomisk i stand til å bo i en egnet bolig.  


 


Bydelene har også spesielt tilrettelagte boligtilbud med varierende grad av oppfølging og 


tilbud av tjenester til beboerne. Bydelene har tilbud om samlokaliserte boliger med 


tilknyttede tjenester til både utviklingshemmede og andre målgrupper. Et annet eksempel 


er Flexbo-husene, som er skjermede småhus for personer som har bodd ute over tid og 


ikke ønsker, eller kan, nyttiggjøre seg andre boligløsninger. 


 


Mange bydeler har utarbeidet boligsosiale handlingsplaner, som jevnlig oppdateres. De 


fire Groruddalsbydelene (Alna, Bjerke, Grorud og Stovner) deltar nå i Husbankens 


boligsosiale utviklingsprogram, med Byrådsavdeling for eldre og sosiale tjenester som 


koordinerende instans. Utviklingsprogrammet har fem satsingsområder: Egnede boliger, 


helhetlig virkemiddelbruk, oppfølging i egen bolig, kunnskapsdeling og læring, og 


bomiljøarbeid i utsatte områder.  


 


Velferdsetaten 


Velferdsetaten har ansvar for forvaltning, rådgiving og utvikling av statlige og kommunale 


boligvirkemidler og kommunale tilleggsytelser. Etaten forvalter kommunens 


låneportefølje av videreutlån. Etaten gjennomfører også en rekke rus-, sosial-, og 


boligfaglige kompetansetiltak, samt utrednings- og analyseoppdrag. I tillegg er etaten 


koordinator når foreldregrupper ønsker å danne borettslag for å etablere sine barn i egne 


boliger. Velferdsetaten har ansvar for Ungbo, Oslo kommunes byomfattende tilbud til 


unge mellom 17 og 23 år, som opplever utfordringer med å etablere seg i boligmarkedet. 


Videre har etaten 20 byomfattende boliger og et verksted for voksne med 


utviklingshemming, samt Schwensensgate bosenter for flyktninger og innvandrere med 42 


leiligheter.  


 


Velferdsetaten bistår bydelene med å gi mennesker med rusrelaterte problemer helhetlige 


og differensierte tilbud, som er tilpasset brukernes ønsker, forutsetninger og behov. 


Velferdsetaten drifter totalt 21 byomfattende institusjoner og boliger for mennesker med 


rusmiddelmisbruk. Etaten tilbyr institusjonsplasser i en tidsbegrenset periode etter 


bestilling fra bydelene. Vurdering av hvilket tilbud som skal gis, foregår i nært samarbeid 


med den ansvarlige bydel. Hovedmålet er at alle skal gis mulighet til å leve et liv uten 


rusavhengighet. Etaten driver også oppsøkende arbeid i Oslo sentrum og andre 


byomfattende, forebyggende tiltak. 


 


Boligbygg Oslo KF 


Boligbygg er et kommunalt foretak som eier, forvalter, drifter og utvikler boliger på vegne 


av Oslo kommune. Boligbygg har over 10 000 boliger, der det bor rundt 25 000 


mennesker. Foretaket har boliger i alle bydeler, men flest i de sentrumsnære områdene. 60 
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prosent av boligene er fordelt på 330 heleide kommunale bygg og de øvrige er i borettslag 


og boligsameier. Foretakets formål er å drive forretningsmessig eiendomsforvaltning og 


samtidig være et sosialt virkemiddel for å skaffe vanskeligstilte et sted å bo. Boligbygg har 


mange typer boliger; vanlige kommunale boliger, tidligere trygdeboliger, omsorgsboliger, 


boliger for psykisk utviklingshemmede, boliger for personer med nedsatt funksjonsevne og 


for rusavhengige. I tillegg har Boligbygg ansvaret for presteboligene i Oslo og Ungbo-


boligene. Boligene stilles til disposisjon for bydelene og Boligbygg inngår i all hovedsak 


leiekontrakt med den enkelte beboer.  


 


Omsorgsbygg Oslo KF 


Omsorgsbygg skal eie, forvalte og utvikle kommunale formålsbygg og bidra til høy 


kvalitet på kommunens pleie- og omsorgstjenester, tiltak for barn og unge og kulturtilbud. 


Omsorgsbyggs primære kunder er kommunens virksomheter og spesielt bydelene, som er 


foretakets leietakere. Omsorgsbyggs primære ytelser/leveranser er bygging og utleie av 


formålsbygg med tilhørende, tilpassede utearealer. De primære markedsområdene kan 


deles i forvaltning, drift, vedlikehold, og planlegging og utbygging av barnehager, 


institusjoner, tilrettelagte boliger for mennesker med behov for omsorgstjenester, 


brannstasjoner med videre. Omsorgsbygg har kompetanse på utvikling og bygging av 


omsorgsboliger på oppdrag for bestiller - EST og bydelen. Omsorgsbygg eier ca. 440 


omsorgsboliger som leies ut til bydelene som så videre leier til den enkelte beboer. 


Omsorgsbyggs boligportefølje er i stor grad døgnbemannet og tilrettelagt etter den enkelte 


beboers behov. 


 


Husbanken 


Husbanken er den viktigste finansieringskilden til de økonomiske boligvirkemidlene, og 


tilbyr lån, tilskudd og bostøtte. De personrettede virkemidlene administreres i kommunen 


og finansieres av Husbanken, mens de prosjektrettede virkemidlene administreres i 


Husbanken.  Husbanken har også en viktig rolle som rådgiver og kompetansesenter 


innenfor boligpolitikken. 


 


Andre aktører 


Kommunen har i tillegg et utstrakt samarbeid med profesjonelle aktører og ideelle og 


frivillige organisasjoner, både om fremskaffelse av boliger, drifting av boligene og 


tjenester til beboerne.  


 


3.2 Oversikt over de sosiale boligvirkemidlene 


 


Kommunale boliger er bare ett av en lang rekke sosiale boligvirkemidler som Oslo 


kommune tilbyr. Boligvirkemidlene skal danne et sammenhengende tjenestetilbud til 


vanskeligstilte på boligmarkedet i alle aldre og med varierte hjelpebehov (Bystyremelding 


2/2008). Tilbud og bruk av disse boligvirkemidlene påvirker behovet for kommunalt 


disponerte boliger, både hvor mange som vil ha behov for en kommunal bolig og hvilke 


muligheter beboere i kommunale boliger har til å finne alternative botilbud. En illustrasjon 


av hvordan de ulike boligvirkemidlene er ment å danne en sammenhengende kjede av 


tiltak, er vist i figur 3.1. 
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Figur 3.1 Illustrasjon av kjeden av boligvirkemidler i Oslo kommune 


 


 
 


 


Illustrasjonen i figur 3.1 viser de boligvirkemidlene som Oslo kommune tilbyr. De 


økonomiske boligvirkemidlene er satt i grønne bokser, mens andre boligvirkemidler vises i 


de røde boksene. Vanskeligstilte på boligmarkedet har ulikt behov for bistand fra 


kommunen. Oslo kommune ønsker å tilby en sammenhengende kjede av boligvirkemidler, 


der den enkelte kan få den type bistand som han har behov for og muligheter til å 


nyttiggjøre seg. Noen klarer å skaffe seg en egnet bolig gjennom å få startlån. Andre har 


ikke økonomisk mulighet til å kjøpe seg en bolig, og trenger kanskje å leie en kommunal 


bolig i en periode.  Mange har behov for økonomisk hjelp til å betale husleie, og kan få 


bostøtte til dette. Andre igjen har ingen steder å oppholde seg kommende natt, og må 


henvises til akuttovernattingstilbud. En husstand kan motta flere virkemidler samtidig, og 


vil kanskje ha behov for å benytte seg av ulike boligvirkemidler over tid. 


 


Både Bydel Grorud
11


 og Helseetaten
12


 har i sine høringsuttalelser bemerket at figur 3.1 


ikke gir et fullstendig bilde av alle de virkemidlene som brukes for å hjelpe mennesker til å 


bo. Det er glidende overganger mellom det som anses som et boligvirkemiddel og andre 


virkemidler som kommunen tilbyr. Bydel Grorud nevner for eksempel psykisk 


helsearbeid, hjemmesykepleie, støttekontakt, omsorgslønn og praktisk bistand som 


virkemidler som må ses i sammenheng med boligtildeling.  Helseetaten påpeker at en stor 


andel av de som tildeles bolig i dag har behov for ulike tjenester for å kunne bli boende i 


                                                      
11


 Brev fra Bydel Grorud til Byrådsavdeling for eldre og sosiale tjenester av 20.08.2012 
12


 Brev fra Helseetaten til Byrådsavdeling for eldre og sosiale tjenester av 20.08.2012. 
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boligen.  Etaten viser blant annet til at det er gjennomført en tjenesteoppbygging i 


bydelene i løpet av opptrappingsperioden for psykisk helsearbeid. 


 


Boligvirkemidlene i figur 3.1 er nærmere presentert i tabell 3.1 


 


 


Tabell 3.1 Beskrivelse av sosiale boligvirkemidler som administreres av Oslo kommune 


Ordning Til hva Til hvem 


Garanti for depositum Sosialtjenesten kan gi garanti for 


depositum tilsvarende inntil 6 


ganger husleie. Garantien utløses 


ved leieforholdes slutt dersom det 


foreligger husleierestanse eller 


dokumenterte skader. 


Personer som er 


midlertidig ute av stand 


til å sørge for eget 


livsopphold 


Kontant depositum Lån til depositum for utleieobjekt. 


Vanligvis rente- og avdragsfritt 


for leiekontraktens periode 


Personer som er 


midlertidig ute av stand 


til å sørge for eget 


livsopphold 


Råd og veiledning om 


leiemarkedet 


Bydelene informerer om hvilke 


boligvirkemidler som kan være 


aktuelle for den enkelte. Dette er 


blant annet startlån, tilskudd, 


kommunal bolig, det private 


leiemarkedet, bostøtte, depositum 


og garantier. Bydelene henviser 


søkere til rette instans. 


Velferdsetaten gir råd og 


veiledning der boligeier med 


startlån står i fare for å miste sin 


bolig. 


Alle målgrupper 


Tilvisningsavtale 


 


 


 


 


 


Tilvisningsavtale forts. 


Kontrakt om bydelenes rett til å 


henvise sine boligsøkere til 


leieobjekter som private utleiere 


har fått finansiering med grunnlån 


fra Husbanken. Boligsøker og 


utleier inngår leiekontrakt. Bydel 


er ikke part i leiekontraktene. 


Tilvisningsavtalen medfører 


ingen økonomiske (eller 


juridiske) forpliktelser for 


kommunen utover å påse at 


rettighetene etter avtale om 


tilvisning følges opp. 


Vanskeligstilte på 


boligmarkedet 


Boligfremskaffelse Bydelene har flere aktører blant 


sine ansatte som bistår mennesker 


med å finne bolig i det private 


leiemarkedet. Det gis bistand til å 


søke opp aktuelle boliger, 


visninger og inngåelse av 


leieavtaler. 


 


Personer som trenger 


hjelp til å orientere seg i 


det private leiemarkedet 


Kommunal bolig Tilgang til egen bolig Personer som ikke er i 


stand til å fremskaffe 
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Ordning Til hva Til hvem 


egnet bolig selv 


Bostøtte Statlig bostøtte: 


Støtte til boutgifter. Finansieres 


av Husbanken 


 


Bostøtte til kommunale leietakere 


(BKB): 


Støtte til boutgifter. Utmålt 


bostøtte trekkes direkte fra 


husleien ved fakturering. 


Bostøtten beregnes ut fra 


forholdet mellom inntekter, 


boutgifter og antall personer i 


husstanden. Ordningen er 


kommunal.  


 


Kommunalt boligtilskudd (KBT): 


Støtte til boutgifter. Maksimalt 


månedlig støttebeløp er kr 1 000. 


Støttebeløpet beregnes ut fra 


forholdet mellom inntekter og 


boutgifter. Utbetales sammen 


med trygdeytelsen. Ved søknad 


om KBT er søker også pliktig til å 


søke statlig bostøtte. Denne går til 


fradrag i boutgiftene før KBT 


beregnes.  


 


Saneringsstøtte: 


Behovsprøvd støtte til husleie 


Statlig bostøtte: 


Personer med lav inntekt 


og høye boutgifter 


 


BKB: 


Kommunale leietakere 


med lav inntekt og høye 


boutgifter 


 


 


 


 


 


 


 


KBT: 


Personer med alders, 


utføre og 


etterlattepensjon 


 


 


 


 


 


 


 


 


Saneringsstøtte: 


Saneringsrammede, 


økonomisk behovsprøvd 


Tilskudd Tilskudd til etablering: 


Gjøre det mulig for 


vanskeligstilte å kjøpe/beholde 


egen bolig. Dersom visse krav er 


oppfylt, kan søker få et tilskudd 


som dekker det søker mangler i 


betjeningsevne til kjøp av bolig. 


Tilskuddet er rente- og 


avdragsfritt og avskrives med 5 % 


per år over 20 år.  


 


Tilskudd til tilpasning: 


Gjøre det mulig for 


vanskeligstilte å tilpasse egen 


bolig. 


 


Begge tilskuddene finansieres av 


Husbanken 


Tilskudd til etablering: 


Personer som ikke har 


betjeningsevne til et stort 


nok startlån for kjøp av 


egnet bolig. Må være i en 


varig vanskelig 


økonomisk situasjon 


 


 


 


 


Tilskudd til tilpasning: 


Personer med 


funksjonsnedsettelser og 


svak økonomi 


Startlån Gjøre det mulig for 


vanskeligstilte å kjøpe/beholde 


egen bolig.  


Prioriterte målgrupper og 


personer som er avhengig 


av startlån for å 
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Ordning Til hva Til hvem 


 
Personer kan få startlån til etablering, 


refinansiering og 


tilpasning/utbedring. Oslo kommune 


låner inn startlånsmidler fra 


Husbanken til videreutlån til 


enkeltpersoner. Startlån kan benyttes 


til del- eller fullfinansiering av 


boligkjøp. Utmåling av startlån er 


ikke begrenset av Finansavtalelovens 


krav om 15 % egenkapital.  


kjøpe/beholde egen bolig 


Akuttovernatting  Private og kommunale 


institusjonstilbud under 


Velferdsetaten 


 Rusmiddelmisbrukere 


som mangler et akutt 


overnattingstilbud 


Døgnovernatting Private døgnovernattingssteder 


med eller uten kvalitetsavtaler, 


tidligere kalt hospits 


Personer som er ikke har 


noe sted å overnatte i 


Oslo 


Omsorgs- og 


rehabiliteringsinstitusjoner 


Kommunale og private 


institusjoner under Velferdsetaten 


Rusmiddelmisbrukere 


 Særskilte boligtiltak i 


bydelene og Velferdsetaten 


For eksempel Flexbo, 


Schwensensgate bosenter, 


Schandorffsgate bosenter 


Ulike målgrupper som 


har behov for tilpasset 


oppfølging i bolig 


Booppfølging 


 


 


 


 


 


Booppfølging forts. 


Booppfølging til de som har 


behov for det. 


Bredt tilbud. Omfatter blant annet 


oppfølgning i egen eid eller leid 


bolig eller i bofellesskap. 


Oppfølgningen kan variere fra 


hvordan å bo til betaling av 


husleie osv. Bistanden ytes fra 


fagpersonell fra forskjellige 


instanser i bydelene.  


Personer som trenger 


hjelp til å mestre sitt 


boforhold 


Bomiljøarbeid Bistand til beboere for å løse 


utfordringer og sette inn tiltak for å 


bedre bomiljø.  


Beboere i utsatte bomiljø 


Sosialhjelp til boligformål Bydelene gir sosialhjelp til ulike 


boligformål som betaling av 


strømregninger og bistand til å 


betale husleie, i tillegg kan 


sosialhjelp gå til dekking av 


renter på boliggjeld. 


 


Personer som ikke er 


økonomisk i stand til å 


betale sine boutgifter 


 


Oslo kommune tilbyr også enkelte andre støtteordninger.  Det tilbys gratis arkitektbistand 


til bedring av tilgjengelighet i egen bolig; tilgjengelighetstilskudd til bedring av 


tilgjengelighet i fellesarealer til borettslag, sameier og boligutleiere; og tilskudd i stedet for 


heis/løfteplattform for å bedre tilgjengelighet som en varig løsning (erstatte ramper, heis 


og løfteplattform). Personer som disponerer bolig som var omfattet av lov om 


husleieregulering kan få behovsprøvd støtte til husleie (Husleietilskudd). Ordningen varer i 


fem år fra 01.01.2010.  Saneringsrammede med lave inntekter kan få personlig tilskudd til 


dekning av boutgifter ved leie/kjøp av bolig. 
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Det finnes også en rekke kompetansehevende tiltak og tilskudd til styrking av deler av det 


boligsosiale arbeidet, både fra kommunens egen side og fra Helsedirektoratet, Arbeids- og 


velferdsdirektoratet og Kunnskapsdepartementet. 


 


Tilskudd til boligprosjekter 


I tillegg til de boligvirkemidlene som Oslo kommune administrerer, er det en del 


virkemidler som administreres i Husbanken. Virkemidlene er presentert i vedlegg 2. 


 


For fremskaffelse av kommunale boliger er det to tilskuddsordninger som er spesielt 


viktige: tilskudd til utleieboliger og investeringstilskudd til omsorgsboliger. Tilskudd til 


utleieboliger gis til kommuner, stiftelser og andre aktører som etablerer og utbedrer 


utleieboliger. Tilskuddet utgjør 20-40 prosjekt av prosjektkostnadene, avhengig av 


målgruppe.  


 


Investeringstilskudd til omsorgboliger gis kun til kommuner. Tilskuddet utgjør 30 prosent 


av prosjektkostnadene, maksimalt kr 687 000 per bolig. 


  


Refusjon av merverdiavgift 


Bygg som anvendes til boliger er vanligvis utenfor kompensasjonsordningen for 


merverdiavgift.  I følge kompensasjonsloven § 4 tredje ledd kan det likevel gis 


kompensasjon for anskaffelser til boliger til helseformål eller sosiale formål. Dette gjelder 


også fellesanlegg i tilknytning til disse boligene. 


 


Det er ingen klar definisjon av hva som menes med boliger med helseformål og 


sosialformål, men i kompensasjonsforskriften § 7 står det følgende om denne type boliger: 


”Som bolig med helseformål eller sosialt formål etter lov om kompensasjon av 


merverdiavgift til kommuner og fylkeskommuner mv. 12. desember 2003 nr. 108 § 4 tredje 


ledd anses boliger særskilt tilrettelagt for helseformål eller sosiale formål, herunder 


omsorgsboliger, sykehjem og boliger med heldøgns omsorg etter lov 19. desember 1982 


nr. 66 om helsetjenester i kommunene § 1-3, institusjon eller bolig med heldøgns 


omsorgstjeneste etter lov 13. desember 1991 nr. 81 om sosiale tjenester § 4-2 d, 


trygdeboliger og serviceboliger.”
13


 


 


3.3 Bruk av personrettede boligvirkemidler 


 


For å sette bruken av og behovet for kommunalt disponerte boliger i perspektiv, tas det 


også med en presentasjon av bruken av andre personrettede boligvirkemidler som 


administrereres av kommunen. Det foreligger ikke tall for bruk av alle virkemidlene 


presentert i tabell 3.1, men tabell 3.2 gir en oversikt over omfanget av bruk av de viktigste 


personrettede boligvirkemidlene som det finnes statistikk for. Tabellen viser utviklingen 


de siste tre år, både med hensyn til antall mottakere og beløp.  


 


 


Tabell 3.2 Bruk av personrettede boligvirkemidler som administreres av Oslo kommune, 


antall og beløp, 2009-2011 


 Antall husstander Beløp i 1000 kr 


Virkemiddel 2009 2010 2011 2009 2010 2011 


Startlån til 1 067 1 174 1 067 891 000 914 000 955 035 


                                                      
13


 Deloitte Advokatfirma DA 3. mars 2004. Veiledningshefte. Innføring av en generell 
momskompensasjonsordning i kommunesektoren. 
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 Antall husstander Beløp i 1000 kr 


Virkemiddel 2009 2010 2011 2009 2010 2011 


kjøp/nybygg av bolig 
1
 


Boligtilskudd til 


kjøp/nybygg av bolig 
1
 236 232 236 110 000  104 000  102 984 


Startlån til utbedring 


og tilpasning av bolig 
1
 12 9 10 1 597 853 2 057 


Tilskudd til utbedring 


og tilpasning av bolig 
1, 5


 247  189 44 6 077 7 488 4 382 


Kontant og garanti for 


depositum 
2
 4 977 3 599 3 574    


Antall husstander 


tildelt kommunal 


bolig, i alt 
2 


- Av disse, antall 


nyinnflyttede 


husstander 


1 757 


 


 


1 040 


1 747 


 


 


1 065 


1 844 


 


 


1 100    


Sosialhjelp til 


boligformål (husleie, 


midl. botilbud, 


boligetablering, 


renter/avdrag) 
3,4


    604 771 601 544 581 278 


Statlig bostøtte 
1
 16 538 17 960 18 499 537 000 648 026 685 497 


Bostøtte for leietakere 


i kommunale boliger 


(BKB)
1, 4


 4 069
5
 4 428


7
 4 360 214 900 241 600 250 703 


Kommunalt 


boligtilskudd (KBT) 
1
 4 105 4 024 3 945 39 500 38 741 38 642 


Antall husstander i 


midlertidige botilbud, 


i alt 
2
 515 643 749    


1
Kilde: Velferdsetaten 


2
 Kilde: Statistisk sentralbyrå, KOSTRA 


3 
Kilde: Oslostatistikken, UKE 


4 
Kilde: Årsstatistikk for bydelene per 31.12.2011 


5 
Nedgangen i tilskuddsbruken i 2011 har sammenheng med at Husbankens retningslinjer er endret slik at 


tilskudd kun kan gis til tilpasning der beboer har en funksjonsnedsettelse, og ikke til utbedring av bolig.  
6 
Eksklusiv Ungbo, Sannerterrassen og innleide boliger 


7 
Eksklusiv Ungbo 


 


Som tabellen viser, er det noen flere husstander som får tildelt kommunal bolig enn som 


får startlån/tilskudd til kjøp av bolig i løpet av et år. Dersom man bare ser på antall 


nyinnflyttede husstander, og holder de som får fornyet sin kontrakt eller byttet bolig 


utenfor, er imidlertid bildet motsatt. Mange flere hjelpes gjennom å få kontant depositum 


eller garanti til å dekke depositum i en privat utleiebolig, selv om antallet som får dette har 


gått ned fra 2009 til 2011. Den største gruppen er imidlertid de som mottar bostøtte, og da 


særlig statlig bostøtte, med nesten 18 500 mottakere i 2011. 


 


Beløpsmessig er startlån det virkemiddelet hvor det utbetales mest i løpet av et år. Det har 


vært en økning i både antall lån og utbetalt beløp de siste tre årene. Sosialhjelp til 


boligformål og statlig bostøtte er de to nest største virkemidlene, målt i utbetalt beløp.  


Antall og utbetalt beløp av tilskudd til kjøp av bolig har ligget på omtrent samme nivå de 


siste tre årene. 
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3.4 Kommunalt disponerte boliger 


 


Kommunale boliger tildeles etter forskrift av 07.05.2003 om tildeling av kommunal bolig i 


Oslo kommune. Målgruppen for forskriften er personer som ikke selv eller ved hjelp av 


andre former for offentlig boligbistand greier å skaffe seg egnet bolig. 


 


I 2011 disponerte Oslo kommune nesten 11 900 boliger. De fleste boligene er eid av 


kommunen, men rundt ni prosent av boligene er innleide eller privat eide med kommunal 


disposisjonsrett (se tabell 3.3). 


 


 


Tabell 3.3 Utvikling i antall kommunalt disponerte boliger 2009-2011 


 2009 2010 2011 


Totalt antall kommunalt disponerte boliger 11 935 11 883 11 897 


Kommunalt eide boliger 10 947 10 869 10 803 


Kommunalt innleide boliger 827 830 643 


Privat eide boliger med kommunal disposisjonsrett 161 184 451 
Kilde: Statistisk sentralbyrå, KOSTRA


14
 


 


Det er store utfordringer med hensyn til innrapportering av boligtall til KOSTRA, så det 


må tas forbehold om at tallene i tabell 3.3 er korrekte.  


 


Antall kommunalt disponerte boliger har holdt seg på omtrent samme nivå de tre siste 


årene. Det har vært en reduksjon i antall kommunalt eide og innleide boliger, men 


samtidig en økning i antall privat eide boliger med kommunal disposisjonsrett. Det har 


vært både kjøp og salg av kommunale boliger i perioden. I følge rapporteringen til 


KOSTRA ble det kjøpt eller bygget 100 nye boliger fra 2009-2011, mens det ble solgt 192 


boliger i samme periode. Disse tallene forklarer ikke hele nedgangen i antall kommunalt 


eide boliger, og sannsynligvis er det enkelte feilkilder i rapporteringen. 


 


I følge KOSTRA hadde Oslo 19 kommunalt disponerte boliger per tusen innbyggere i 


2011. Landsgjennomsnittet er 20 boliger per tusen innbyggere. Oslo har også færre 


kommunalt disponerte boliger per tusen innbyggere enn de andre storbyene. I Bergen er 


det tilsvarende tallet 20, i Stavanger 21, og i Trondheim 25. 


 


Når det gjelder antall søknader til kommunale boliger, viser tabell 3.4 at antallet varierer 


noe fra år til år, men at det har vært flere søknader i 2010 og 2011 enn i 2009. Det har vært 


størst økning i antall nye søknader om bolig. 1 844 husstander fikk tildelt bolig i 2011, noe 


som tilsvarer 36 prosent av antall søknader. Ca. 60 prosent av de som fikk tildelt boliger 


var nyinnflyttede husstander.  Med andre ord var ca. 40 prosent av de som fikk tildelt 


bolig, husstander som bodde i en kommunal bolig fra før.  


 


 


Tabell 3.4 Søknader om kommunal bolig 2009-2011 


 2009 2010 2011 


Antall søknader 4 872 5 158 5 122 


Av dette, antall nye søknader mottatt siste år 3 256 3 320  3464 


Antall avslag på søknad om kommunal bolig 2 202 2 189 2 276 
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 Kommunen har enkelte boliger som ikke er rapportert til KOSTRA, og derfor ikke er med i disse 
oversiktene over kommunens boliger. Dette er boliger som i hovedsak ligger i tilknytning til institusjoner, 
både barnevernsinstitusjoner og rusinstitusjoner. Erfaringer har i tillegg vist at det er en del feilkilder i 
boligrapporteringen til KOSTRA, knyttet til at det er mange aktører og ulik forståelse av definisjonene. Vi 
har derfor valgt ikke å ta med disse tallene på bydelsnivå. 
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Av dette, antall avslag på nye søknader 1 735 1 715 1 841 


Antall husstander tildelt bolig i alt 1 757 1 747 1 844 


Antall nyinnflyttede husstander 1 040 1 065 1 100 


Nye husstander på venteliste, i alt 
1
 355 409 432 


Kilde: Statistisk sentralbyrå, KOSTRA 
1
Husstander på venteliste omfatter de husstandene som venter på å få effektuert vedtaket sitt. Det vil alltid ta 


noe tid fra et vedtak blir gitt til husstanden kan flytte inn i en bolig. 


 


Det er flere som fikk tildelt bolig i 2011 enn i 2010 og 2009. Det kan være mange årsaker 


til at det har vært mulig å tildele flere boliger. Det kan delvis være en konsekvens av at 


vedlikeholdet av de kommunale boligene er økt, slik at færre boliger blir stående tomme. I 


tillegg har antall tidsubestemte kontrakter gått ned, slik at det blir flere boliger som kan 


tildeles nye søkere. 


 


Det er en større andel av søkerne som får avslag enn som får tildelt bolig. I 2011 utgjorde 


avslagene ca. 44 prosent av antall søknader
15


. Tallene sier imidlertid ikke noe om hvor 


mange som fikk avslag fordi de ikke fyller grunnvilkårene i forskrift om kommunal bolig, 


og hvor mange som fikk avslag fordi de ikke ble prioritert for kommunal bolig 


sammenliknet med andre søkere. Det nye saksbehandlingssystemet som nå er under 


utvikling for kommunale boliger, vil gi mulighet for bedre oversikt over avslagsgrunner. 


 


Tabell 3.4 viser at antall nye husstander på venteliste for bolig har økt, fra 355 i 2009 til 


432 i 2011.  


 


Vanlig kontraktstid i de kommunale boligene er fem år. Som tabell 3.4 indikerer, er det 


imidlertid mange som får fornyet sin leiekontrakt, og dermed bor vesentlig lenger i en 


kommunal bolig. Boligbyggs kundeundersøkelse fra 2006 viste at 70 prosent av beboerne 


som svarte på undersøkelsen hadde bodd i nåværende bolig i over tre år. 30 prosent av 


disse hadde bodd i kommunal bolig i mer enn 10 år. Nesten en tredjedel av de kommunale 


boligene som Boligbygg forvalter, er leid ut på tidsubestemte kontrakter fra tiden før det å 


gi tidsbestemte kontrakter ble hovedregelen.  


 


Tabell 3.5 viser hvordan nyinnflyttede husstander etter vedtak om kommunal bolig 


fordeler seg på ulike målgrupper i 2011. 


 


 


Tabell 3.5 Nyinnflyttede husstander i kommunale boliger 2011, fordelt på målgruppe. 


Antall og andel 


Målgruppe Antall Andel 


Antall nyinnflyttede husstander 1 100 100 % 


Antall nyinnflyttede flyktninger 144 13 % 


Antall nyinnflyttede med behov for tilrettelagt bolig
1
 209 19 % 


Antall nyinnflyttede med psykiske lidelser 170 15 % 


Antall nyinnflyttede som er rusmiddelmisbrukere 103 9 % 


Antall nyinnflyttede rusmiddelmisbrukere med en psykisk lidelse 82 7 % 


Antall nyinnflyttede med andre problemer
2
 388 35 % 


Antall nyinnflyttede uten behovsprøving 4 0 % 
1
Mennesker med funksjonsnedsettelser er inkludert her. 


2
Dette omfatter personer med andre problemer som kvalifiserer for å få en behovsprøvd bolig. Det kan være 


sosiale problemer som for eksempel barnevernsproblematikk, mishandling og sosial stigmatisering, eller 


personer som i hovedsak har økonomiske problemer med å skaffe seg egen bolig. 
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 Det er ikke nødvendigvis samsvar mellom søknader som er registrert i et år og antall tildelinger og avslag 
samme år. Det kan være søknader som kommer inn et år, som først blir behandlet neste år. 
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Kilde: Statistisk sentralbyrå, KOSTRA 


 


Tabellen viser at gruppen ”andre problemer” er størst, og utgjør vel en tredjedel av alle 


nyinnflyttede husstander. Omtrent hver femte husstand hadde behov for en tilrettelagt 


bolig. Tilnærmet ingen fikk tildelt bolig uten behovsprøving. Ca. hver sjette husstand 


hadde problem med rusmiddelbruk, eventuelt i kombinasjon med en psykisk lidelse. 


 


Den kommunale boligmassen er svært ujevnt fordelt mellom bydelene. Figur 3.2 viser 


hvordan de kommunalt eide boligene forvaltet av Boligbygg og Omsorgsbygg er fordelt 


mellom bydelene. 


 


 


Figur 3.2 Antall kommunalt eide boliger i bydelene 


 
Kilde: Boligbygg og Omsorgsbygg 


 


På grunn av den tidligere nevnte usikkerheten om KOSTRA-tallene, vises kun de 


kommunalt eide boligene i figur 3.2. I tillegg til disse boligene kommer kommunalt 


innleide boliger og privat eide boliger med kommunal disposisjonsrett. I følge KOSTRA-


tallene har Oslo til sammen ca. 1 100 slike boliger i 2011. Det er også noen kommunalt 


eide boliger som ikke forvaltes av Boligbygg og Omsorgsbygg. 


 


Selv om figuren ikke inneholder alle de kommunalt disponerte boligene, gir den likevel et 


godt bilde av skjevheten i fordelingen av boligene mellom bydelene. Over 20 prosent av 


den kommunalt eide boligmassen ligger i bydel Sagene. Nesten halvparten av alle 


kommunens eide boliger er lokalisert i de tre bydelene i indre øst (Bydel Gamle Oslo, 


Grünerløkka og Sagene). Bydel Ullern har færrest boliger, med kun 1,5 prosent av 


boligmassen. 


 


I tillegg til at det er en skjev fordeling av boligene mellom bydelene, er det mange 


kommunale boliger som er konsentrert rundt enkelte områder innenfor bydelene. På 


bakgrunn av konsentrasjonen av boligene og tildelingskriteriene for å få tildelt en 


kommunal bolig, har enkelte områder i byen en stor tetthet av mennesker med store sosiale 


og psykiske problemer. Dette har konsekvenser for bomiljøet og infrastrukturen i området. 


For eksempel har Tøyen skole tusen kommunale boliger i skolekretsen, 98 prosent 
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minoritetselever og en mobilitet på 25 prosent.
16


 Barnas nærmiljø er dermed sterkt preget 


av målgruppene til disse boligene, og det er mye rus, psykiske problemer, kriminalitet, 


omsorgssvikt og fattigdom i barnas hverdag. Dette får konsekvenser for hvordan skolen og 


lærerne skal forholde seg til barna og legge til rette for opplæring. 


 


Nærmere om Boligbyggs boligmasse 


Boligbygg Oslo KF forvalter hoveddelen av de kommunale boligene i Oslo, og deres 


boligmasse har derfor stor betydning for boligsituasjonen for vanskeligstilte. Boligbygg 


har eiendommer og boliger i alle bydeler, men om lag halvparten er i Oslos indre bykjerne. 


Eiendomsporteføljen er stor og variert med hensyn til alder, beskaffenhet og tilstand.  


 


Om lag 63 prosent av boligene er fordelt på 330 heleide kommunale bygg, hvor 220 av 


disse er større boligblokker. Resterende er småhus, villaer og rekkehus som i all hovedsak 


befinner seg nær marka og i de sørlige bydelene. En stor andel av disse anses for øvrig 


som lite hensiktsmessig å bruke til kommunens målgrupper grunnet alder, tilstand og 


funksjon. Flere boliger har egen forvaltningsplan da de er eldre Aker-gårder eller oppført 


på byantikvarens gule liste. 


 


Hovedtyngden av foretakets boligeiendommer ble bygget på 1920- og 30-tallet, og består 


av små boliger som skulle dekke byens voksende boligbehov. Disse boligblokkene ble ofte 


bygget over 4 etasjer uten heis og uten ventilasjon som er tilpasset dagens bruk. Det at de 


kommunale eiendommene har en gjennomsnittsalder på ca. 70 – 75 år, tilsier at drift og 


vedlikehold er en utfordrende oppgave. I tillegg er boligene bygget for en annen bruk av 


boligen, særlig med hensyn til baderom, kjøkken og ventilasjon. 


 


Foretaket har også i de fleste bydelene større boligkomplekser som ble bygget som (og 


fortsatt brukes som) trygde- eller omsorgsboliger. Disse ble bygget på 1950- og 60-tallet 


og ble overført til foretaket fra bydelene etter eiendomsreformen i 2004. Mange av disse 


består av relativt små boliger og med bad i fellesarealene utenfor boligen.  


 


37 prosent av boligene til Boligbygg er leiligheter i borettslag og boligsameier. De fleste er 


etablert i de ytre bydelene hvor foretaket har kjøpt boliger i borettslag med USBL eller 


OBOS som forretningsfører, eller i frittstående boligsameier. En stor andel er 3- eller 4-


roms boliger og benyttes som familieboliger.    


 


Som hovedregel inngår Boligbygg leiekontrakt etter husleieloven direkte med leietaker og 


benytter gjengs leie som prinsipp. I formålsbygg, som for eksempel omsorgsboliger for 


eldre eller andre boliger med bemanning og tilsyn, er bydelen leietaker med 


kostnadsdekkende leie.    


 


Dagens behov for flere kommunale utleieboliger dekkes i stor grad gjennom kjøp av 


enkeltboliger i borettslag og sameier. I senere tid har også foretaket kjøpt to ”nye” 


leiegårder med ordinære boliger. Boligbygg selger også enkelte boliger. De leilighetene 


som selges, er små og uhensiktsmessige, mens de som kjøpes er mer tilpasset dagens 


behov. 
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 Kilde: Byrådsavdeling for kultur og utdanning 







Side 30  
 


 Saksnr.: 201104601_67 
 


I tabell 3.6 presenteres en oversikt over Boligbyggs boligmasse i dag, fordelt på type bolig 


og bydeler. 


 


 


Tabell 3.6 Boligbyggs boliger – fordelt på bydel og type/formål per 31.12.2011 
Bydel Ordinære 


boliger 


Omsorgs-


boliger 


Tidligere 


trygde-


boliger 


Boliger 


tilrettelagt 


for 


funksjons-


hemmede 


Boliger 


tilrettelagt 


for 


utviklings-


hemmede 


Boliger 


for 


eldre 


Ungbo-


boliger
1
 


Sum 


Gamle Oslo 1 233 57 144 60 7 17 35 1 553 


Grünerløkka 1 040 0 157 44 4 22 19 1 286 


Sagene 1 828 44 217 13 17 0 42 2 161 


St. Hanshaugen 261 34 0 4 1 0 3 303 


Frogner 211 114 48 3 0 0 2 378 


Ullern 54 4 59 13 23 0 0 153 


Vestre Aker 236 19 76 10 35 0 4 380 


Nordre Aker 209 131 16 3 34 0 2 395 


Bjerke 179 34 110 5 10 18 0 356 


Grorud 294 83 105 52 3 0 2 539 


Stovner 199 46 259 4 11 0 0 519 


Alna 511 26 128 41 26 0 1 733 


Østensjø 437 149 5 16 23 0 1 631 


Nordstrand 287 48 24 11 21 0 0 391 


Søndre Nordstrand 295 15 0 52 0 0 4 366 


Andre kommuner 2 0 0 0 0 0 0 2 


Totalt 7 276 804 1 348 331 215 57 115 10 146 


Kilde: Boligbygg 
1
Boliger som regnes som kollektiv eller bogrupper er i Boligbyggs system slått sammen, slik at de har en 


kontrakt med UNGBO per hus, mens UNGBO kan ha flere personer boende der.  Antall Ungbo-boliger er 


derfor høyere enn det som fremkommer her. I følge UNGBO har de leid inn 221 boliger fra Boligbygg. 


 


Tabell 3.6 viser at de fleste (ca. 72 prosent) av Boligbyggs boliger er ordinære boliger. De 


resterende boligene er reservert for ulike formål eller spesielt tilrettelagt for ulike 


beboergrupper, som eldre, utviklingshemmede, unge med mer. 


 


Enkelte bydeler har mange av én type boliger, men få eller ingen av andre typer. Bydel 


Sagene har for eksempel langt de fleste boligene totalt av alle bydelene, men har kun 13 


boliger tilpasset rullestolbrukere. 


 







Side 31  
 


 Saksnr.: 201104601_67 
 


 


Tabell 3.7 Boligbyggs boliger – fordelt på bydel og størrelse per 31.12.2011
1
 


Bydel 


Hybel 1-roms 2-roms 3-roms 4-roms 5-roms 6-roms Sum 


Gamle Oslo 11 133 846 407 143 8 4 1 552 


Grünerløkka 3 185 819 220 44 14 1 1 286 


Sagene 8 527 1 332 233 54 3 3 2 160 


St. Hanshaugen 6 50 168 59 16 4 0 303 


Frogner 6 54 218 57 35 7 1 378 


Ullern 5 2 92 22 18 9 5 153 


Vestre Aker 106 16 129 78 48 3 0 380 


Nordre Aker 127 108 83 52 20 2 3 395 


Bjerke 31 109 78 86 51 1 0 356 


Grorud 45 134 194 104 52 10 0 539 


Stovner 
2
 0 36 399 19 52 13 1 520 


Alna 30 107 338 120 93 37 8 733 


Østensjø 22 134 222 183 62 8 0 631 


Nordstrand 48 24 141 133 27 16 2 391 


Søndre Nordstrand 16 7 136 92 85 19 11 366 


Totalt 464 1 626 5 195 1 865 800 154 39 10 143 
Kilde: Boligbygg 
1
Antall boliger i tabellen avviker noe fra antall boliger i tabell 3.6, på grunn av at tallene er hentet fra to ulike 


rapporter som er skrevet ut på litt ulike tidspunkt. Da det hele tiden kommer nye boliger til eller noe selges, 


vil tallene være i stadig ”bevegelse”. 
2
 Fordelingen av boliger på hybler, 1-roms og 2-roms for Bydel Stovner er korrigert etter tilbakemelding i 


bydelens høringsuttalelse til boligbehovsplanen, datert 20.08.2012. 


 


Tabell 3.7 viser at det er flest 2-roms boliger i Boligbyggs forvaltning, over 50 prosent. 


Under to prosent av boligene er fem eller 6-roms boliger. Det er også skjev fordeling av 


boligstørrelse mellom bydelene. Bydel Gamle Oslo har for eksempel langt færre boliger 


totalt enn Bydel Sagene, men har nesten dobbelt så mange boliger som har tre eller flere 


rom. Bydel Frogner og Bydel Nordre Aker er ganske jevnstore med hensyn til antall 


boliger totalt, men i Bydel Frogner er 58 prosent av boligene 2-roms, mot 21 prosent i 


Bydel Nordre Aker. 


 


I dag er hovedregelen at alle som får tildelt en kommunal bolig, får en tidsbestemt 


leieavtale. Boligbygg forvalter imidlertid en rekke boliger hvor det ble inngått 


tidsubestemte leiekontrakter, i tiden før det nye prinsippet ble vedtatt. Tabell 3.8 viser 


fordelingen av tidsbestemte, tidsubestemte og kortidskontrakter. 
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Tabell 3.8 Antall kontrakter med ulike kontraktstyper i Boligbyggs boliger 2010 og 


2011
17


 


Kontraktstyper per 31.12.2011 2010 2011 


Tidsubestemte kontrakter 3 400 (32,0 %) 3 003 (28,9 %) 


Tidsbestemte kontrakter 7 189 (67,7 %) 7 352 (70,7 %) 


Kortidskontrakter 35 (0,3 %) 43 (0,4 %) 


Totalt antall løpende kontrakter 10 624 (100,0 %) 10 398 (100,0 %) 
Kilde: Boligbygg 


 


Som tabell 3.8 viser, er ca. 70 prosent av kontraktene som Boligbygg forvalter 


tidsbestemte, mens rundt 30 prosent er tidsubestemte kontrakter. Andelen tidsubestemte 


kontrakter har gått noe ned fra 2010 til 2011, og ventes å gå ytterligere ned i årene 


fremover, etter hvert som mange av de som bor på tidsubestemte kontrakter begynner å bli 


gamle. Det er svært få boliger som er utleid med korttidskontrakter. 


 


Tabell 3.9 viser hvor stor andel av boligbyggs boligmasse som blir frigjort for ny tildeling 


i løpet av et år.  


 


 


Tabell 3.9 Antall og andel tildelte boliger og kontraktsfornyelser i Boligbyggs 


boligmasse 2009-2011 


  Antall boliger Andel av boliger i Boligbygg 


  2009 2010 2011 2009 2010 2011 


Antall boliger i 


Boligbygg 10 083 10 162 10 146 100 % 100 % 100 % 


Tildelte boliger etter 


vedtak 915 1023 1190 9 % 10 % 12 % 


Kontraktsfornyelser 1 213 1 018 1 054 12 % 10 % 10 % 


Sum tildelte boliger og 


kontraktsfornyelser 2128 2041 2244 21 % 20 % 22 % 
Kilde: Boligbygg 


 


Andelen av boligene som er tildelt etter nye vedtak, har økt fra ni prosent i 2009 til tolv 


prosent i 2011. Andelen av boligene hvor beboer fortsetter å bo i boligen på grunn av 


kontraktsfornyelse, har gått ned fra 12 prosent i 2009 til 10 prosent i 2010 og 2011. 


 


En del av boligene vil til enhver tid stå tomme av ulike årsaker. Det kan være boliger som 


venter på at ny beboer skal få tildelt boligen og akseptere den, det kan være boliger som er 


under oppussing eller rehabilitering, boliger som skal selges, eller som er i så dårlig stand 


at de ikke kan leies ut, og så videre. Boligbygg har som mål at ikke mer enn fire prosent av 


boligene skal stå tomme til enhver tid, det vil si rundt 400 boliger. 


 


Nærmere om Omsorgsbyggs boliger 


Omsorgsbygg leier ut ca. 440 omsorgsboliger fordelt på ca. 40 eiendommer. De varierer i 


størrelse fra to boenheter opp til hele 58 omsorgsboliger i samme eiendom. I stor grad er 


disse enhetene tilpasset universell utforming. Det er i enkelte enheter også behov for å 


oppgradere og tilpasse boenhetene etter hvert som behovet til beboerne endrer seg og etter 


hvert som det stilles nye tekniske krav til eiendommen. Det er i stor grad mennesker med 


stort behov for tilsyn og bistand. Alle leiekontraktene som Omsorgsbygg har, er enten 
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 Antall kontrakter er ikke det samme som antall utleide boliger. En kontrakt kan for eksempel omfatte 
flere boliger.  Summene i denne tabellen stemmer derfor ikke overens med tallet for antall boliger i 
Boligbyggs boligmasse i tidligere tabeller.  
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samlekontrakter fra 2004 med ett års oppsigelsestid og/eller kontrakter som reguleres av 


Husbanklånets nedbetalingstid.  I tillegg kommer noen kontrakter med litt ulike vilkår ut i 


fra hvilket år kontrakten ble skrevet. Alle kontraktene har fast FDV leie (forvaltning, drift, 


vedlikehold) i tillegg til kapitalleie. Bydelene har selv ansvar for leiekontrakten til den 


enkelte beboer. 


 


Det er stor spredning i alder på boligene, men totalt sett er boligene i en middels tilstand. 


Det er Omsorgsbygg som har ansvar for utvendig vedlikehold og bydelen/beboer som har 


ansvar for innvendig vedlikehold.  Det er et behov for oppgradering og utvikling for at 


boligene skal kunne holde en akseptabel standard. Tabell 3.10 viser Omsorgsbyggs 


omsorgsboliger fordelt på bydel. 


 


 


Tabell 3.10 Antall omsorgsboliger forvaltet av Omsorgsbygg, fordelt på bydel 


Bydel Antall omsorgsboliger 


Alle bydeler i Oslo 442 


Gamle Oslo  0 


Grünerløkka 32 


Sagene 72 


St. Hanshaugen 34 


Frogner  0 


Ullern 9 


Vestre Aker 19 


Nordre Aker 15 


Bjerke 14 


Grorud 9 


Stovner 31 


Alna 128 


Østensjø  0 


Nordstrand 56 


Søndre Nordstrand 15 


Velferdsetaten/tidligere Storbyavdelingen 8 
Kilde: Omsorgsbygg 


 


Omsorgsbygg forvalter i tillegg en del gjennomgangsleiligheter og korttidsplasser til 


rusmiddelmisbrukere, og Barne- og familieetaten leier plasser til barnevernet. Da disse 


boligene i hovedsak er knyttet til institusjoner, er de ikke tatt med her. 


 


3.5 Bostedsløshet og døgnovernatting 


 


De fleste av de som søker kommunal bolig, bor i en bolig også på søketidspunktet, men 


det kan være ulike grunner til at de ikke kan bli boende.  Noen er imidlertid henvist til 


døgnovernatting, og noen er helt uten bolig. 


 


Det har vært gjennomført flere landsomfattende kartlegginger av bostedsløshet i Norge.  


Bostedsløse omfatter flere enn de som er helt uten bolig, se definisjonen av bostedsløshet i 


punkt 1.3. Den siste kartleggingen ble gjennomført i 2008 (Dyb, E. og K. Johannesen 


(2009): Bostedløse i Norge 2008 – en kartlegging. NIBR rapport 2009:17). Den viste at 


det var 1 526 bostedsløse i Oslo, det vil si 2,65 bostedsløse per tusen innbyggere.  Det har 


vært en kraftig nedgang i antall bostedsløse etter første måling med samme metode i 1996. 


Den gang var antallet bostedsløse i Oslo 2 513, som tilsvarte 5,14 bostedsløse per tusen 
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innbyggere. Reduksjonen i antallet bostedsløse skyldes systematisk arbeid fra kommunens 


side.  Oslo utviklet kvalitetsavtaler for døgnovernattingssteder og innførte disse. Samtidig 


ble bydelene pålagt detaljerte rutiner for oppfølging av personer i døgnovernatting, hvilket 


altså ga en positiv effekt. 


 


NIBRs kartlegging viste at de fleste bostedsløse er menn, med en gjennomsnittsalder på 35 


år. Flertallet er født i Norge. De fleste er enslige. Ca. halvparten har utdanning til og med 


videregående skole, og fire prosent har mer enn videregående skole. Sosialbidrag er den 


viktigste inntektskilden, deretter kommer trygdeytelser. Den største gruppen av 


bostedsløse bor midlertidig hos venner, kjente og slekt. 23 prosent bor i midlertidig 


boalternativ, 17 prosent bor på institusjon, åtte prosent er under kriminalomsorgen, fem 


prosent bor ute eller i natthjem eller lignende, og tre prosent bor på krisesenter. 


Majoriteten av de bostedsløse har vært bostedsløse lenge. Flertallet er avhengig av 


rusmidler, og en av tre har en kjent eller synlig psykisk lidelse. Ti prosent er registrert med 


funksjonshemming eller en fysisk sykdom, noe som antas å være et alt for lavt tall. 


 


Kommunene rapporterer hvert år i forbindelse med KOSTRA-rapporteringen om antall 


husstander som bor i midlertidig botilbud. Tabell 3.11 viser utviklingen fra 2009-2011.  


 


 


Tabell 3.11 Antall husstander i midlertidige botilbud 2009-2011 


 


2009 2010 2011 


Antall husstander i midlertidige botilbud, i alt 515 643 749 


Antall husstander i midlertidige botilbud i mer enn 3 måneder 110 109 115 


Antall husstander med barn i midlertidige botilbud 34 50 52 


Antall husstander med barn i midlertidige botilbud i mer enn 3 mnd 7 13 2 
Kilde: Statistisk sentralbyrå, KOSTRA 


 


Som tabellen viser, har det vært en økning i bruk av midlertidige botilbud. Det var en 


økning i antall barn i midlertidig botilbud fra 2009 til 2010, men økningen er minimal fra 


2010 til 2011. Antall husstander som bor mer enn tre måneder i midlertidig botilbud, har 


vært relativt stabilt. 


 


3.6 Når bolig ikke er nok 


 


I 2010 ble det i Oslo gjennomført en kartlegging av personer med tung rus- og/eller 


psykiatriproblematikk, det vil si personer som har behov for omfattende bistand for å 


mestre og beholde sitt boligforhold (EST 2010: ”Når bolig ikke er nok”).  Disse oppfattes 


av bydelene som den tyngste gruppen brukere av bydelenes tjenester. Kartleggingen ble 


gjennomført av Byrådsavdeling for eldre og sosialer tjenester i samarbeid med bydelene.  


Det ble kartlagt 331 personer i denne gruppen, fordelt på 244 menn og 87 kvinner. 80 


prosent er enslige, og ingen lever sammen med barn. Mange er innflyttere til Oslo, men 


det er kun aldersgruppen 18-25 år som har relativt kort botid i Oslo. De aller fleste er av 


norsk opprinnelse.  


 


40 prosent har ikke svart på spørsmålene om utdanning og arbeidserfaring. Av de som har 


svart, har 58 personer fullført videregående skole, og 16 personer har høgskole/ 


universitetsutdanning. 79 personer oppgir å ha arbeidserfaring.  


 


163 av de kartlagte personene har en eller annen form for pensjon, og 130 personer har 


økonomisk sosialhjelp som hovedinntekt. 
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Gruppen kjennetegnes av hyppige flyttinger inn og ut av ulike boligløsninger og 


lavterskeltilbud. 64 personer har tilgang til egen bolig på kartleggingstidspunktet, og 76 


personer har erfaring fra å bo i egen bolig. De fleste har gått ut og inn av leide boliger over 


flere år, med lavterskeltilbud som løsning mellom boligene.  Kartleggingen antyder at det 


er enkelt å skaffe bolig, men vanskelig å beholde den, og at tilgang til egnede boliger og 


ressurser til oppfølging i bolig må ses som to sider av samme sak for de tyngste brukerne 


av bydelenes tjenester. 


 


63 personer oppholder seg i institusjon eller i fengsel. Overgangen fra institusjon og 


fengsel til bolig er svært sårbar for denne gruppen. 41 personer bor rundt omkring der de 


finner en ledig soveplass. 73 personer oppholder seg i rehabiliterings- eller omsorgssenter. 


 


Av de 331 kartlagte personene, har 95 et rusmiddelmisbruk uten psykiske plager/lidelser, 


51 personer har psykiske lidelser uten rusproblematikk, og 185 personer har både tungt 


rusmisbruk og psykiske plager/lidelser.  178 personer har misbrukt rusmidler i over 10 år, 


og 110 personer har liten eller ingen erfaring med å bo i bolig. Halvparten av alle de 


kartlagte oppgir å ha behov for opplæring og hjelp til dagliglivets gjøremål. 


 


3.7 Boligsituasjonen for mennesker med funksjonsnedsettelser 


 


I følge Rådet for funksjonshemmede er ca. 20 prosent av Oslos befolkning mer eller 


mindre forflytningshemmede, mens bare fem prosent av boligene kan tas i bruk av alle. 


Dette skaper et trangt boligmarked for mange mennesker med funksjonsnedsettelser.
18


 


Rådet mener også at mange av de kommunale boligene som tilbys mennesker med 


funksjonsnedsettelser medfører en uverdig tilværelse. Mange av boligene er i dårlig stand 


og bomiljøet blir ofte preget av at ensidighet ved at mennesker med mange og 


sammensatte problemer samles på ett sted. I tillegg viser Rådet til at bankenes 


innstramminger som følge av finanskrisen gjør det vanskeligere for de svakeste gruppene å 


få lån, og de mener at kriteriene for tildeling av startlån og tilskudd er snevre. Videre peker 


de på behovet for booppfølging og oppfølging fra spesialisthelsetjenesten for å fremme 


mestring knyttet til det å bo for seg selv. 


 


Det må igjen understrekes at mennesker med funksjonsnedsettelser er en svært sammensatt 


gruppe, som har ulike behov i forhold til bolig. Det handler derfor om å ha et differensiert 


tilbud av boliger for å møte det brede spekteret av ulike mennesker og ulike behov. I 


tillegg kommer behovet for individuell tilpasning av boligen til den enkeltes spesielle 


behov. Som Rådet for funksjonshemmede skriver i sitt innspill til boligbehovsplanen
19


: 


”Og det er nettopp gruppetenkningen om mennesker med funksjonsnedsettelser som ofte 


gjør at enkeltmenneskene kommer i skyggen og altfor ofte ikke blir sett og vurdert som 


enkeltmennesker. Dette kan skape store vansker for den det gjelder og vi alle kan komme i 


skade for å gjøre uopprettelige feil ved å anta og tro noe om andre menneskers behov uten 


at det enkelte menneske bli nok verdsatt og ivaretatt.” 


 


Oslo kommunes handlingsplan for mennesker med funksjonsnedsettelser (2012-2013) 


understreker at et godt sted å bo er avgjørende for den enkeltes evne til å leve et 


selvstendig dagligliv.  Kommunens utfordring er å få kartlagt boligbehovet som ulike 


mennesker har. Boligsøkere med funksjonsnedsettelser er som regel unge voksne som 


ønsker å etablere seg utenfor foreldrehjemmet. Oppfølging og veiledning i mange 


aktiviteter som inngår i dagliglivet er også viktig. 


 


                                                      
18


 Rådet for funksjonshemmede. Program for rådets arbeid 2010-2011. 
19


 Rådet for funksjonshemmede, brev til Byrådsavdeling for eldre og sosiale tjenester 07.05.2012. 
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Bydelene rapporterer årlig på antall personer med utviklingshemming og deres boforhold. 


Tall fra årsstatistikken for 2011
20


 viser at de fleste utviklingshemmede bor hos pårørende, 


herav 380 utviklingshemmede over 18 år. Oversikten viser videre at 178 personer bor i 


egen selvstendig bolig. De som bor i bolig og har behov for tjenester fra kommunen, bor i 


en eller annen form samlokalisert bolig eller bokollektiv. Mange utviklingshemmede har 


behov for booppfølging og andre tjenester fra kommunen i tilknytning til boligen.  


 


Universell utforming 


En av definisjonene på universell utforming er at produkt og omgivelser er utformet på en 


slik måte at de kan benyttes av alle, i så stor grad som mulig og uten behov for tilpassing 


eller spesiell utforming.  Kanskje det viktigste virkemidlet for at blant annet mennesker 


med funksjonsnedsettelser skal kunne få en god bolig, er kravet til universell utforming.  I 


Plan- og bygningsloven § 29-3 står det blant annet: ”Tiltak etter kapittel 20 skal innenfor 


sin funksjon være universelt utformet i samsvar med forskrifter gitt av departementet.” På 


sikt vil dette kunne føre til at det blir lettere for mennesker med funksjonsnedsettelser å 


skaffe seg bolig i det private markedet, siden det vil bli et større tilgengelig utvalg av 


boliger.  


 


Oslo kommune har en strategisk plan for universell utforming, vedtatt av bystyret i sak 


108 i 2009
21


.  Hovedmålet for den strategiske planen er: ”Oslo kommune skal i alt sitt 


virke være tilgjengelig og fremme likeverdig tilgjengelighet for alle. Innbyggerne og 


besøkende skal oppleve byen som tilgjengelig.” Alle bydelene og kommunens 


virksomheter skal ha en egen strategi for universell utforming. Innenfor sektoren plan, 


bygg og anlegg er målet at: ”Kommunens bygg og anlegg skal i så stor grad som mulig 


være universelt utformet. Nybygg skal være universelt utformet.” Dette vil føre til at flere 


og flere av kommunens boliger kan bebos av mennesker med funksjonsnedsettelser, etter 


hvert som det bygges nye boliger og gamle boliger rehabiliteres. 


 


Kommunalt disponerte boliger for mennesker med funksjonsnedsettelser 


Mennesker med funksjonsnedsettelser får tildelt kommunal bolig etter samme forskrift 


som andre målgrupper. Etter dagens forskrift er hovedregelen at søker skal gis en 


tidsbestemt leieavtale for fem år. Det åpnes imidlertid for å gi lengre leietid til de som har 


behov for det: ”Søkere med varig behov for kommunal bolig kan etter en konkret 


vurdering gis positive vedtak som angår en tidsbestemt leiekontrakt av lengre varighet enn 


5 år. Som personer med varig behov regnes personer over 60 år, psykisk 


utviklingshemmede, varig funksjonshemmede og andre personer som ikke anses for noen 


gang selv å kunne fremskaffe egnet bolig.” (Forskrift av 07.05.2003 om tildeling av 


kommunal bolig i Oslo kommune, § 12 Leietid). I instruks til denne forskriften er paragraf 


12 utdypet og nærmere klargjort:” For å unngå at boligen på sikt bebos av personer som 


ikke har behov for kommunal bolig, skal det fattes vedtak om tildeling av tidsbestemt 


kontrakt selv i tilfeller der søker antas å ha et mer varig boligbehov.”  


 


Mange mennesker med funksjonsnedsettelser har behov for varige, kommunale boliger, 


det vil si boliger de kan bo i livet ut. En eventuell endring i behovet for bolig vil som regel 


komme av et endret omsorgsbehov. En leiekontrakt på fem år betyr ikke at bydelens 


ansvar for å tilby en kommunal bolig er begrenset til fem år. Mennesker med 


                                                      
20


 Årsstatistikk for bydelene per 31.12.2011 
21


 Bystyresak 108/2009. ”Oslo kommunes strategiske plan for universell utforming – Byrådssak 196 av 
16.10.2008”.   
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funksjonsnedsettelser kan tildeles bolig med lengre leietid enn fem år, men vil i hovedsak 


få en tidsbestemt kontrakt, som fornyes ved fortsatt behov for bolig. 


 


I instruks til forskriften om tildeling av kommunal bolig står det videre at “For at en bolig 


skal kunne anses egnet for funksjonshemmede eller eldre, må den blant annet være 


tilstrekkelig fysisk tilrettelagt.” 


 


Saksbehandlingen i arbeidet med tildeling av kommunal bolig for mennesker med 


funksjonsnedsettelser er noe annerledes enn for andre kommunale boliger. Det er fortsatt 


bydelene som behandler søknadene og fatter vedtak om tildeling eller avslag om bolig. For 


de aller fleste kommunale boligene, er rutinen da at søker får tildelt en av de kommunale 


boligene i egen bydel. Boligbyggs boliger for funksjonshemmede (HC-boliger) er et 


unntak her. Det er få av disse boligene og de er skjevt fordelt mellom bydelene. Boligene 


er derfor samlet i en felles pott for sentral tildeling. Når en boligsøker har fått et vedtak om 


en HC-bolig, blir han/hun satt på en felles venteliste sammen med søkere fra andre 


bydeler, og får tildelt bolig etter hvert som en egnet bolig blir ledig, uavhengig av 


bydelstilhørighet.  


 


Kommunens botilbud til mennesker med funksjonsnedsettelser består av: 


 Vanlig tilrettelagte leiligheter med livsløpsstandard 


 Spesialleiligheter tilpasset bevegelseshemmede 


 Omsorgsboliger 


 Boform med heldøgns omsorg og pleie 


 


Mennesker med funksjonsnedsettelser har ulike, individuelle behov for tilrettelegging av 


boligen, og det er derfor ikke mulig å si hvor mange av kommunens boliger som er 


tilpassert målgruppen. Det nærmeste man kommer i statistikken er oversikter over boliger 


som er tilrettelagt for rullestolbrukere og boliger som er bygget/reservert spesielt for deler 


av målgruppen.  Tabell 3.12 under viser forskjellige oversikter over hvor mange boliger 


kommunen har til mennesker med funksjonsnedsettelser. 


 


Tabell 3.12 Kommunens boliger til mennesker med funksjonsnedsettelser i 2011, fordelt 


på bydel
1
 


  


Kommunale 


boliger 


tilgjengelige 


for rullestol-


brukere, i 


KOSTRA
2
    


OBYs 


omsorgs-


boliger 
3
   


BBYs 


omsorgs- 


boliger 
4
 


BBYs 


boliger 


tilrettelagt 


for 


funksjons-


hemmede 
4
 


BBYs 


boliger 


tilrettelagt 


for 


utviklings-


hemmede
4
 


Sum 


BBYs 


til 


rette-


lagte 


boliger    


Sum 


BBYs og 


OBYs til- 


rettelagte 


boliger 


Gamle Oslo 250    0   57 60 7 124   124 


Grünerløkka 93   32   0 44 4 48   80 


Sagene 112   72   44 13 17 74   146 


St. 


Hanshaugen 105   34   34 4 1 39   73 


Frogner 194    0   114 3 0 117   117 


Ullern 13   9   4 13 23 40   49 


Vestre Aker 200   19   19 10 35 64   83 


Nordre Aker 3   15   131 3 34 168   183 


Bjerke 18   14   34 5 10 49   63 


Grorud 93   9   83 52 3 138   147 


Stovner 174   31   46 4 11 61   92 


Alna 148   128   26 41 26 93   221 







Side 38  
 


 Saksnr.: 201104601_67 
 


Østensjø 327    0   149 16 23 188   188 


Nordstrand 103   56   48 11 21 80   136 


Søndre 


Nordstrand 88   15   15 52 0 67   82 


Andre     8   0 0 0 0   8 


Sum 1 921   442   804 331 215 1 350   1 792 
1
 Forkortelser i tabellen: BBY = Boligbygg, OBY = Omsorgsbygg 


2
 Kilde: Statistisk sentralbyrå, KOSTRA. Erfaringer har vist at det er en del feilkilder i boligrapporteringen 


til KOSTRA, knyttet til at det er mange aktører, ulike definisjoner og forståelse av definisjonene, og ulike 


formål for kategorisering av boligene. 
3
 Kilde: Omsorgsbygg  


4
 Kilde: Velferdsetaten 


 


I følge kommunens rapportering til KOSTRA finnes det litt over 1 921 kommunalt 


disponerte boliger som er tilrettelagt for rullestolbrukere i Oslo.  Omsorgsbygg oppgir at 


de forvalter 442 omsorgsboliger. Boligbygg har flere kategorier av boliger tilrettelagt for 


mennesker med funksjonsnedsettelser: omsorgsboliger, boliger tilrettelagt for 


funksjonshemmede (HC-boliger) og boliger tilrettelagt for utviklingshemmede (PU-


boliger), til sammen 1 350 boliger. Det finnes ingen samlet oversikt over hvor mange 


tilrettelagte boliger som kommunen leier inn, eller privateide boliger som kommunen har 


disposisjonsrett til. 


 


Tabell 3.13 viser at andelen kommunale boliger som er tilgjengelige for rullestolbrukere 


har økt de tre siste årene. 


 


 


Tabell 3.13 Andel kommunale boliger som er tilgjengelige for rullestolbrukere 2009-


2011 


 2009 2010 2011 


Andel kommunale boliger som er tilgengelige for 


rullestolbrukere i Oslo 


14 % 15 % 16 % 


Kilde: Statistisk sentralbyrå, KOSTRA 


 


I 2011 var 16 prosent av de kommunale boligene tilgjengelige for rullestolbrukere, mot 14 


prosent i 2009. 


 


Oslo har i følge KOSTRA-tallene tre kommunale boliger tilgjengelig for rullestolbrukere 


per tusen innbyggere. Dette er langt lavere enn landsgjennomsnittet (ni boliger per tusen 


innbyggere). Det er også lavere enn for de andre storbyene.  Bergen har seks slike boliger 


per tusen innbyggere, Stavanger syv og Trondheim ti. 


 


I KOSTRA rapporteres det også på antall nyinnflyttede husstander med behov for 


tilrettelagt bolig, og antall med behov for tilrettelagt bolig på venteliste.  Utviklingen i 


disse tallene fra 2009-2011 går fram av tabell 3.14 under.  


 


 


Tabell 3.14 Antall nyinnflyttede husstander og husstander på venteliste for tilrettelagt 


bolig 2009-2011 


  2009 2010 2011 


Antall nyinnflyttede med behov for tilrettelagt bolig 212 233 209 


Antall med behov for tilrettelagt bolig, på venteliste 70 110 97 
Kilde: Statistisk sentralbyrå, KOSTRA 


 







Side 39  
 


 Saksnr.: 201104601_67 
 


Boliger klausulert for mennesker med funksjonsnedsettelser 


Boliger klausulert for mennesker med funksjonsnedsettelser er privat eide boliger med en 


klausul om at de skal bebos av mennesker med funksjonsnedsettelser. Oslo kommune har 


forkjøpsrett til boligene. Velferdsetaten skal informeres om leiligheter som skal legges ut 


for salg. Erfaring viser at dette nødvendigvis ikke alltid skjer. For eksempel blir det ikke 


alltid rapportert inn til Velferdsetaten når en klausulert bolig blir lagt ut for salg. 


 


Velferdsetaten får melding om ca. 10 boliger per år. Informasjon legges ut på etatens 


nettsider og bydelene varsles, for å forsøke å nå personer med funksjonsnedsettelser som 


kan være interessert i å kjøpe boligen. Flere av boligene er eldre boliger, som ikke 


tilfredsstiller dagens krav til en bolig tilrettelagt for rullestolbrukere. 


 


Private boligprosjekter for mennesker med funksjonsnedsettelser 


Dette er prosjekter hvor beboerne selv (og deres pårørende) organiserer seg som borettslag 


og står som eier av boligene. Velferdsetaten har gjennomført tre boligprosjekter organisert 


som borettslag med seks til åtte andeler. Tangerudbakken borettslag er ett av disse 


prosjektene, som bebos av personer med utviklingshemming. Velferdsetaten er 


koordinator og gir informasjon og veiledning om de ulike virkemidlene og ivaretar 


kommunens og beboernes interesser. Prosjektene har personalbase og fellesareal. 


Beboerne blir andelseiere i hver sin bolig og i hver sin andel av personalbase og 


fellesareal. Videre utarbeides det egne vedtekter for å sikre målgruppen og ulike forhold i 


denne typen borettslag. Prosjektene kan ta fra ett til fire år å gjennomføre. 


 


Det er påbegynt ytterligere tre prosjekter. Her er det planlagt fra syv til elleve andeler i 


borettslagene. Etaten har i tillegg hatt kontakt med ytterligere fire foreldregrupper som 


ønsker å etablere sine barn i slike prosjekter, og antar at det vil være ønske om to til tre 


slike prosjekter per år.  
 


Velferdsetaten ser tre hovedproblemstillinger i forbindelse med etablering av 


boligprosjekter for mennesker med funksjonsnedsettelser: 


 Kjøp av andeler, tilskuddsutmåling og nedskriving av tilskudd 


Etablering av slike prosjekter krever store personrettede tilskudd til hver enkelt 


andelseier og slik retningslinjene er i dag, nedskrives tilskuddet med fem prosent 


per år.  


 Finansiering av fellesareal/personalbase 


Ny borettslagslov gir kun mulighet til å opprette boliger som andeler i borettslaget. 


Fellesareal/personalbase faller utenfor. Dette medfører at det ikke kan etableres 


direkte sikkerhet i dette arealet og den enkelte andel blir overbeheftet.  


 Salg av andeler 


Ved utflytting og salg av andeler i slike prosjekter reiser det seg en problemstilling 


knyttet til nedskriving av de personrettede og prosjektrettede tilskuddene, både for 


den enkeltes andel og for den enkeltes andelseiers andel av fellesareal/ 


personalbase. Ved salg kan selger ta ut gevinst av nedskrevet del av personrettet 


tilskudd og for sin andel av nedskrevet prosjektrettet tilskudd. Oslo kommune må 


dermed finansiere de nedskrevede tilskuddene på nytt til ny beboer. En løsning på 


problemstillingen kan være at tilskuddene følger boligen.   


 


Bostedsløshet og døgnovernatting for mennesker med funksjonsnedsettelser 


Det rapporteres ikke spesielt for bruk midlertidig botilbud for mennesker med 


funksjonsnedsettelser. I den siste kartleggingen av bostedsløshet i Norge (Dyb og 


Johannesen 2008), er det imidlertid 10 prosent av de bostedsløse som er registrert med en 


fysisk sykdom eller funksjonshemming. Forfatterne mener at tallet er alt for lavt, siden 







Side 40  
 


 Saksnr.: 201104601_67 
 


rusavhengighet og bostedsløshet kan skape alvorlige helseproblemer.  De stiller spørsmål 


om bostedsløse har et underforbruk av helsetjenester, og at deres helseplager derfor ikke 


blir fanget opp i tilstrekkelig grad. Rapporten viser også til andre undersøkelser, som har 


vist at bostedsløse har dårligere helse enn befolkningen ellers. Ikke alle helseplager kan 


ses som en funksjonsnedsettelse, men det er sannsynlig at det er en del mennesker med 


funksjonsnedsettelser blant de bostedsløse. 


 


I kartleggingen ble det registrert at 31 prosent av de bostedsløse i Oslo har en synlig eller 


kjent psykisk sykdom, det vil si 473 personer. 10 prosent er registrert med en fysisk 


funksjonshemming eller sykdom (153 personer).   
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Kapittel 4 Fremtidig behov for kommunalt disponerte boliger 
 


4.1 Befolkningsprognoser og trekk i samfunnsutviklingen som påvirker 


boligbehovet for mennesker med funksjonsnedsettelser og andre 


vanskeligstilte 


 


Befolkningsvekst  


Per 01.01.2012 bodde det 613 285 mennesker i Oslo.
22


 Det har vært en sammenhengende 


vekst i befolkningen i Oslo de siste 25 årene. Befolkningstilveksten er et resultat av både 


flere fødte og en økning i innvandring. I tillegg er det en tendens til sentralisering i 


bosettingsmønsteret i Norge.  Befolkningstilveksten i 2011 var på 2,3 prosent, tilsvarende 


14 055 personer. Det har vært en sterk vekst i de yngre aldersgruppene de siste 25 årene, 


mens andelen av befolkningen i alderen 67-79 år og 80 år og eldre har gått ned. Det har 


vært en vekst i befolkningen i alle byområdene, men den sterkeste befolkningstilveksten 


de senere årene har funnet sted i indre by øst, det vil si bydelene Gamle Oslo, Grünerløkka 


og Sagene.  


 


Befolkningsfremskrivningen for Oslo fra 2013 til 2030 er basert på fruktbarhet, forventet 


levealder og netto innflytting. I fordeling av befolkningen mellom bydelene er også 


boligpotensialet tatt med. På grunn av stor usikkerhet, er befolkningstallene for den 


enkelte bydel kun fremskrevet til 2023. Det forventes en fortsatt kraftig 


befolkningstilvekst i Oslo. I følge hovedalternativet for befolkningsfremskrivningen vil 


befolkningen øke med 36 prosent til vel 834 000 personer per 01.01.2030, det vil si en 


økning på nesten 221 000 personer. Befolkningsveksten vil være et resultat av fortsatt 


mange fødsler og høy netto innflytting. 


 


I perioden fram til 2016, det vil si i løpet av planperioden for denne boligbehovsplanen, 


forventes befolkningen (i hovedalternativet) å øke med nærmere 56 000 personer, til 


668 767 personer i Oslo ved inngangen til 2016. Det forventes vekst i alle aldersgrupper 


unntatt gruppen 80-89 år. Den største veksten vil skje i aldersgruppen 67-79 år, som 


forventes å øke med 28 prosent i perioden 2011-2016, det vil si med 10 500 personer.
23


  


 


Alle byområdene vil sannsynligvis ha vekst i befolkningen fremover, med høyeste vekst i 


indre by øst. Dette er samtidig det området i Oslo som har høyest konsentrasjon av 


kommunale boliger. 


 


I dag disponerer Oslo kommune 19 boliger per tusen innbyggere. Dersom kommunen skal 


disponere like mange boliger per tusen innbyggere i 2016, må antall boliger økes med 


1 064.  Sannsynligvis vil imidlertid behovet for kommunale boliger øke mer enn det 


økningen i befolkningen skulle tilsi. En stor del av befolkningsøkningen kommer av 


innvandring, og innvandrere fra ikke-vestlige land er i dag overrepresentert i de 


kommunale boligene. I en undersøkelse av innvandreres levekår i Norge i 2005 og 2006, 


var det rundt en tredjedel av innvandrerne som leide bolig av kommunen
24


. Sannsynligvis 


vil økningen i innvandrerbefolkningen komme i de mest levekårsutsatte bydelene, fordi 


boligprisene der er lavere. I tillegg er det en underdekning av boliger i forhold til behovet 
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 Utviklings- og kompetanseetaten. Befolkningsfremskrivning Oslo 2013-2030 
23


 Byrådets forslag til budsjett 2013 
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 Blom, Svein og Kristin Henriksen (red.) 2008. Levekår blant innvandrere i Norge 2005/2006 
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også i dag. Det er imidlertid ingen entydig sammenheng mellom befolkningsvekst og 


boligbehov, da endringer i befolkningens sammensetning gjør at antall personer per bolig 


også endrer seg.
25


  


 


Oslo har i dag tre kommunalt disponerte boliger tilgjengelige for rullestolbrukere per tusen 


innbyggere, i følge KOSTRA.  Bare for å holde tritt med befolkningsveksten, må antall 


slike boliger økes med 168 i løpet av planperioden.  Siden Oslo har en lagt lavere andel av 


slike boliger i dag enn de andre storbyene, bør sannsynligvis antallet økes mer enn dette.  


 


Litt senere i kapitlet tallfestes bydelenes rapporterte behov for kommunalt disponerte 


boliger. Befolkningsfremskrivningen sannsynliggjør at det store behovet for boliger de 


melder om ikke er urealistisk. Befolkningsutviklingen i ulike deler av Oslo bør analyseres 


nærmere i forbindelse med gjennomføring av flere av tiltakene som blir foreslått i 


boligbehovsplanen. 


 


Trekk i samfunnsutviklingen 


Behovet for kommunalt disponerte boliger blir ikke bare påvirket av 


befolkningsutviklingen, men også av andre trekk i samfunnsutviklingen. De som får 


kommunal bolig, er de som ikke klarer å skaffe seg egnet bolig på andre måter. Med andre 


ord påvirkes målgruppen både av tilgangen på boliger, boligpriser, inntektsnivå med mer.  


Dersom andelen av ”vanskeligstilte på boligmarkedet” øker i befolkningen, vil også 


behovet for kommunalt disponerte boliger øke. 


 


Boligprisene i Oslo har økt kraftig siden midt på 1990-tallet, med unntak av en liten 


nedgang i 2008 og 2009.  I følge Norges Eiendomsmeglerforbund var gjennomsnittlig 


boligpris i Oslo 01.12.2012 kr 42 283 per kvadratmeter.
26


 Dette er en økning på nesten kr 


9 000 per kvadratmeter bare siden 2008. Boligprisene har økt langt mer enn inntektene i 


samme periode. Det fører til at flere får problemer med klare å betjene et lån som er stort 


nok til å kjøpe en egnet bolig. Det er samtidig viktig å se at det er svært store 


prisforskjeller innenfor ulike områder av Oslo. Per 01.01.2012 varierte kvadratmeterprisen 


fra 28 254 i Bydel Søndre Nordstrand til 57 918 i Bydel Frogner. Det har vært en økning 


av boligprisene i alle bydelene. 


 


Boligbygg publiserer jevnlig statistikk over leiepriser i Oslo på sine nettsider. Det har vært 


en kraftig økning i markedsleien, mens gjengs leie fortsetter oppgangen.
27


 I gjennomsnitt 


kostet det kr 11 650 per måned å leie en leilighet i Oslo i 2. kvartal 2012. Markedsleien 


økte med hele 3,3 prosent fra 1. kvartal, og ligger 5,5 prosent høyere enn på samme tid i 


2011. Det har vært sterkest vekst i leieprisene for ettroms leiligheter. Leieprisene har økt i 


alle bydeler. 


 


Gjengs leie er et veid gjennomsnitt av leien i nye og eldre leiekontrakter til markedsvilkår. 


Gjengs leie økte med 1,7 prosent fra 1. til 2. kvartal, og er nå 4,1 prosent høyere enn i 2. 


kvartal 2011. Markedsleien er nå høyere enn gjengs leie for alle typer leiligheter og hybler, 


og forskjellene mellom dem har økt i 2. kvartal. 


 


De som får tildelt kommunal bolig i Oslo, har i de fleste tilfelle lav inntekt, og utviklingen 


av fattigdom og omfang av lavinntekt påvirker dermed etterspørselen etter kommunale 


boliger. Det er en noenlunde stabil andel av befolkningen som har vedvarende lavinntekt, 


det vil si lavinntekt over en treårsperiode.  På landsbasis utgjorde andelen med vedvarende 
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 Boligbygg 31.07.2012 ”Markedsleie og gjengsleie for hybler og leiligheter i Oslo 2. kvartal 2012” 
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lavinntekt etter EUs lavinntektsdefinisjon 7,9 prosent i perioden 2008-2010, det vil si 


357 000 personer.
28


 Det er blitt færre eldre, men flere unge med lavinntekt.  


 


I følge Statistisk sentralbyrå har Norges økonomi vært i en moderat konjunkturoppgang de 


senere årene, og dette vil fortsette fram til 2015.
29


 Utlånsrenta vil fortsatt være lav, men 


øke noe, det vil være økt reallønnsvekst og lav inflasjon, og arbeidsledigheten vil trolig 


holde seg stabilt lav. Boligbyggingen vil ta seg opp, og boligprisveksten vil fortsette. 


  


Det forventes dermed ingen dramatiske endringer i norsk økonomi de nærmeste årene, og 


det kan antas at utviklingen på boligmarkedet og situasjonen for de vanskeligstilte vil 


fortsette med samme tendens som de seneste årene. En bredere gjennomgang og analyse 


av prognoser for boligpriser, leiepriser og byggekostnader i ulike deler av Oslo, kan gi 


viktig informasjon for gjennomføring av flere av tiltakene i boligbehovsplanen. 


 


4.2 Behov for boliger til vanskeligstilte på boligmarkedet (unntatt 


mennesker med funksjonsnedsettelser) 2013-2016 


 


Velferdsetaten har gjennomført en kartlegging av behovet for kommunalt disponerte 


boliger i bydelene. Første runde av kartleggingen ble gjennomført i februar 2012, og ble 


basert dels på at bydelene fylte ut spørreskjema og dels på intervjuer med hver enkelt 


bydel.  I mai 2012 ble alle bydelene bedt om å svare på et nytt spørreskjema, for å 


kvalitetssikre behovstallene og innhente noe ny informasjon. 


 


I dette avsnittet vises det rapporterte boligbehovet til gruppen av vanskeligstilte på 


boligmarkedet unntatt mennesker med funksjonsnedsettelser, som blir omtalt i punkt 4.3.  I 


fortsettelsen her brukes derfor begrepet andre vanskeligstilte. 


 


Behov for boliger til andre vanskeligstilte 


Totalt ble det i siste runde av kartleggingen meldt inn et behov for 2 589 nye kommunalt 


disponerte boliger i perioden 2013 til 2016. Av disse er 1 588 nye, ordinære kommunale 


boliger og 1 001 nye, tilrettelagte boliger eller spesielle kommunale boliger. Av de 1 001 


boligene er 572 ulike boligtyper for mennesker med funksjonsnedsettelser (fysisk og 


psykisk), de resterende 429 boligene er til personer med utfordringer knyttet til rus og/eller 


psykiatri.  Til sammen er det dermed behov for 2 017 boliger til ”andre vanskeligstilte” på 


boligmarkedet, når gruppen mennesker med funksjonsnedsettelser holdes utenfor.
30


 


 


Behovet for de 1 588 ordinære kommunale boligene fordelt etter størrelse og bydel er vist i 


tabell 4.1. 


 


 


Tabell 4.1 Rapportert behov for ordinære kommunale boliger 2013-2016, fordelt på 


boligstørrelse og bydel 


Bydel Ettroms Toroms Treroms Fireroms Femroms Seksroms Totalt  


Gamle Oslo 18 20 40 40 12 8 138 


Grünerløkka 0 0 8 12 0 0 20 


Sagene
1
 0 0 0 0 0 0 0 
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 http://ssb.no/inntind/main.html 
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 http://www.ssb.no/kt/ 
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 Det er usikkert i hvilken grad mennesker som bor hjemme hos pårørende og ikke har meldt sitt 
boligbehov er fanget opp i behovskartleggingen.  I fremtidige kartlegginger bør det gjøres en innsats for å få 
oversikt over boligbehovet blant disse. 
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St. Hanshaugen 
2
 43 48 27 15 0 0 133 


Frogner
2
 194 50 7 0 0 4 255 


Ullern 52 22 16 4 0 0 94 


Vestre Aker 8 10 3 0 0 0 21 


Nordre Aker 88 109 16 8 0 0 221 


Bjerke
2
 23 62 1 1 13 5 105 


Grorud 10 5 0 0 0 0 15 


Stovner 20 40 40 16 6 2 124 


Alna 9 70 43 12 2 0 136 


Østensjø 48 24 12 16 12 0 112 


Nordstrand 48 0 0 0 0 0 48 


Søndre Nordstrand 40 60 29 21 10 6 166 


Sum 601 520 242 145 55 25 1 588 
1 


Bydel Sagene melder om et behov for å selge ut 400 – 500 av deres boliger.
 


2
 Bydelene St. Hanshaugen, Frogner og Bjerke hadde ikke tatt hensyn til ledigstillelse av kommunale 


boliger. Deres innmeldte boligbehov er derfor redusert med 10 prosent av totalantallet.  


Kilde: Velferdsetaten 


 


Alle bydelene, unntatt Bydel Sagene, har meldt om behov for ordinære kommunale 


boliger. Bydel Sagene melder om behov for å selge ut 4-500 av deres boliger. Behovet for 


boliger er størst i Bydel Frogner og Bydel Nordre Aker.  


 


Det er behov for flest små boliger (1-2 roms). Få bydeler har meldt inn behov for store 


boliger som fireroms og større. Flere bydeler har tidligere rapportert at det er problematisk 


å bosette barnefamilier i kommunale leiegårder sammen med beboere som har utfordringer 


knyttet til rus og psykiatri. Det er i vesentlig grad bydelene i Groruddalen og bydelene i 


Oslo sør som melder om et økt behov for store boliger.  Disse bydelene har ikke store 


kommunale leiegårder. 


 


Det er meldt om behov for 429 boliger til personer med utfordringer knyttet til rus og 


psykiatri. Fordelingen av disse boligene etter boligtype og bydel presenteres i tabell 4.2. 


 


 


Tabell 4.2 Rapportert behov for boliger til personer med utfordringer knyttet til rus og 


psykiatri 2013-2016, fordelt på type bolig og bydel 


Bydel 


Tilrettelagt for 


rus/psykiatri, 


med 


personalbase 


Tilrettelagt for 


rus/psykiatri, 


uten 


personalbase 


Skjermet/ 


forsterket Totalt 


Gamle Oslo
1
 0 0 10 10 


Grünerløkka 0 0 12 12 


Sagene 20 0 10 30 


St. Hanshaugen 0 39 16 55 


Frogner 0 25 25 50 


Ullern 10 0 0 10 


Vestre Aker 0 0 7 7 


Nordre Aker 10 10 0 20 


Bjerke
1
 11 0 14 25 


Grorud 40 0 10 50 


Stovner 25 10 5 40 


Alna 0 0 6 6 


Østensjø 8 0 8 16 


Nordstrand 27 0 6 33 


Søndre Nordstrand
2
 30 30 5 65 
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Sum 181 114 134 429 
1 
Bydel Gamle Oslo og Bydel Bjerke har meldt om behov for henholdsvis 10 og 2 andre typer boliger til 


denne målgruppen. Disse er ikke tatt med i behovstallene, da dette dreier seg om rehabilitering av 


eksisterende boliger. 
2
Behovstallet for skjermet/forsterket bolig ble korrigert fra null til fem boliger av bydelen i høringsuttalelsen 


til planen, datert 17.08.2012. 


Kilde: Velferdsetaten 


 


Alle bydeler unntatt bydelene Ullern og Nordre Aker har behov for skjermede og/eller 


forsterkede boligløsninger. Mange av bydelene har også behov for boligløsninger med 


personalbase for personer med utfordringer knyttet til rus og/eller psykiatri. 


 


Boligprosjekter under utredning – for vanskeligstilte unntatt mennesker med 


funksjonsnedsettelser 


I økonomiplanen for 2011-2014 er det avsatt kr 630 mill i investeringsmidler til 


fremskaffelse av kommunale boliger. Av disse er 160 mill satt av til særskilte tiltak for 


personer med dobbeltdiagnose, 320 mill til boliger til store barnefamilier, 15 mill til 


boliger til utviklingshemmede, 5 mill til boliger til mindreårige flyktninger og 130 mill til 


boliger til vanskeligstilte. Avsetningen på kr 630 mill vil gi ca 200 boliger.  


 


I tillegg er det på Boligbyggs budsjett avsatt kr 240 mill i perioden 2012-2015 til kjøp av 


boligeiendom, 20 mill til kjøp og rehabilitering av presteboliger og kr 440 mill til 


rehabiliterings-/utviklingsprosjekter. Salg av eiendommer er budsjettert til kr 264 mill i 


perioden. 


 


Tabell 4.3 viser hvilke kommunale boligprosjekter til andre vanskeligstilte som nå er 


under utredning. 


 


Tabell 4.3 Kommunale boligprosjekter under utredning i 2012 – for vanskeligstilte 


Bydel Prosjekt Målgruppe Antall 


boliger 


Kommentar 


St. Hanshaugen St. Hanshaugen Mennesker med 


psykiske lidelser og 


rusproblematikk 


12 KVU
1 


pågår 


Ullern, Vestre Aker, 


Frogner 


Nedre Skøyen 


vei 7 


Mennesker med 


psykiske lidelser og 


rusproblematikk 


12  


Bjerke Skogvollveien 


35 


Mennesker med 


psykiske lidelser og 


rusproblematikk 


7 KVU pågår 


Vandalsikre 


boliger 


 


Søndre Nordstrand Seterbråten Vanskeligstilte og 


flyktninger 


36 


 


KVU ferdig 


 


Alna Gransdalen Vanskeligstilte 10 KVU ferdig 


Alna Skansen Vanskeligstilte 6 KVU ferdig 


 


Sum antall boliger   83  
1 


KVU = konseptutvalgsutredning  


Kilder:  Byrådsavdeling for eldre og sosiale tjenester 


Velferdsetaten 


 


Prosjektene er under utredning, og det er per i dag ikke mulig å si hvilke prosjekter som vil 


bli vurdert hensiktsmessig å gjennomføre. De er derfor holdt utenfor beregningen av 







Side 46  
 


 Saksnr.: 201104601_67 
 


boligbehovet. Dersom alle prosjektene får finansiering og blir vedtatt gjennomført, kan det 


gi 83 boliger til vanskeligstilte.   


 


I tillegg er to innleieprosjekter under utredning, som vist i tabell 4.4. 


 


Tabell 4.4 Innleieprosjekter under utredning I 2012 – for vanskeligstilte 


Bydel Prosjekt Målgruppe Antall 


boliger 


Kommentar 


Gamle Oslo, 


Grünerløkka, St. 


Hanshaugen 


Østerdals-


gata 7 


Mennesker med 


psykiske lidelser 


og rusproblematikk 


46 Innleieprosjekt 


Søndre Nordstrand Seterbråten – 


privat 


prosjekt 


Vanskeligstilte 10 Har opsjon, vil 


sannsynligvis benytte 


seg av denne 


Sum antall 


boliger 


  56  


Kilder: Byrådsavdeling for eldre og sosiale tjenester 


Velferdsetaten 


 


Disse to prosjektene kan gi 56 nye kommunalt disponerte boliger, dersom de blir 


gjennomført. 


 


Utfordringer i boligarbeidet for andre vanskeligstilte 


Bydelene har meldt om en rekke utfordringer i boligarbeidet i forbindelse med 


behovskartleggingen.  Det er i tillegg kommet innspill fra råd og organisasjoner om 


forhold som det er viktig å vurdere når det lages en boligbehovsplan. I dette avsnittet 


oppsummeres de viktigste utfordringene i kommunens arbeid overfor vanskeligstilte på 


boligarbeidet. I neste delkapittel oppsummeres utfordringen i boligarbeidet for mennesker 


med funksjonsnedsettelser. 


 


Leietid for kommunale boliger 


Det er ulike syn på om en kommunal bolig bør være en midlertidig eller mer permanent 


løsning for beboerne. Noen mener at en kommunal bolig bør være et tilbud av midlertidig 


karakter, et skritt på veien til en mer varig bolig. Andre mener at en kommunal bolig bør 


være et tilbud om en tryggere og mer stabil boligsituasjon for beboerne. De fleste er enige 


om at enkelte målgrupper vil ha behov for kommunal bolig i lang tid. Enkelte bydeler 


oppga i behovskartleggingen at de anså sine beboergrupper som så vanskeligstilte at de 


ikke kunne regne med at de ville komme seg videre i en boligkarriere.  


 


Etter dagens forskrift for tildeling av kommunale boliger er hovedregelen at beboere får 5-


års kontrakter.  Det kan inngås tre års leiekontrakt i de tilfellene man ser at livssituasjonen 


og mulighetene for selvhjulpenhet vil kunne bedres på kortere sikt. Det kan også inngås 


leieavtale for kortere tid enn tre år i henhold til husleieloven § 11-1, der søker har et 


midlertidig behov for bolig. Det skal fattes vedtak om tildeling av tidsbestemt kontrakt 


selv i tilfeller der søker antas å ha et mer varig boligbehov, for å unngå at boligen på sikt 


bebos av personer som ikke har behov for kommunal bolig.  


 


I forbindelse med bystyrets behandling av Bystyremelding 2/2008 Bystyremelding om 


sosiale boligvirkemidler i Oslo kommune, kommenterte komiteens flertall at økt 


kontraktslengde til fem og syv år vil gi mer stabile bomiljøer og mulighet for beboere til å 


planlegge mer langsiktig.   
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Forskriften for tildeling av kommunal bolig er under revisjon, og et nytt utkast til forskrift 


har vært sendt på høring. Flere av høringsinstansene er kritiske til å forlenge botiden til 


syv år. For enkelte bør kommunal bolig ikke være en varig løsning, men en bolig i en 


overgangsfase for en mer selvstendig boligsituasjon i egen eid bolig. Økt botid vil også få 


konsekvenser for gjennomstrømmingen i den kommunale boligmassen, og føre til økt 


behov for nye kommunalt disponerte boliger. Dette punktet vil bli nærmere behandlet i en 


bystyresak om endringer i forskrift om tildeling av kommunal bolig. Saken vil bli fremmet 


i løpet av kort tid. 


 


Lav gjennomstrømming av leietakere 


De fleste bydeler rapporterer om lav gjennomstrømming av leietakere i kommunale 


boliger. Som vist i kapittel 3, er det en stor andel av beboerne som får fornyet sine 


leiekontrakter ved utløpet av kontraktperioden.  I 2011 utgjorde nyinnflyttede husstander 


60 prosent av antall tildelte boliger, det vil si at 40 prosent av tildelingene var fornyelse av 


kontrakter eller bytte av boliger.  I tillegg er det ca. fire prosent av de kommunale boligene 


(i Boligbyggs forvaltning) som til enhver tid står tomme. En av flere konsekvenser er at 


bydelene sitter med lange ventelister og flere bydeler melder om at de må foreta strenge 


prioriteringer blant målgruppene for en eller flere boligtyper.  Dette reiser spørsmålet om 


det er riktig prioritering som gjøres mellom målgruppene som får tildelt kommunal bolig, 


og hva som skjer med de som har et boligbehov, men ikke når opp i prioriteringen. 


 


Bydelene nevner fire hovedårsaker til den lave gjennomstrømmingen, nemlig andel 


fornyelse av leiekontrakter, selve boligmassen, startlånsordningen og den kommunale 


bostøtten.  


 


Stor grad av fornyelse av leiekontrakter 
Mange av de som søker om fornyelse av leiekontrakt, har ved utløp av den tidsbestemte 


leieavtalen en uendret økonomisk situasjon. Bydelene rapporterer at beboerne i kommunal 


bolig bor trygt og godt. Det er rimelig å anta at den kommunale boligen har bidratt til at 


husstandens sosiale utfordringer har fått en bedring. 


 


Leietiden per kontrakt virker også inn her. For en del av de kommunale boligsøkerne og 


leietakerne kan det være forhold i deres livssituasjon (alder, fysiske og eller psykiske 


problemer) som gjør at leiekontraktene bør være på fem år eller mer. Imidlertid er det også 


slik at langvarige leiekontrakter gjør at bydelene ikke får mulighet til å føre hyppig 


kontroll med hvorvidt leietakerne har et reelt behov for kommunal bolig. Det er flere 


bydeler som forteller om tilfeller hvor et eller flere medlemmer i husstander oppholder seg 


i utlandet i lange perioder under det løpende leieforholdet, men returnerer for å søke om ny 


kontrakt når leiekontrakten er i ferd med å utløpe. Videre er det oppdaget at enkelte 


leietakere bor sammen med andre enn nærmeste husstandsmedlemmer uten å melde dette 


til bydel eller utleier. Basert på tilbakemeldinger fra bydelene ser det ut som det foregår 


noe ulovlig fremleie og urettmessig mottak av kommunal bostøtte. Kortere kontrakter gjør 


at bydelene vil kunne føre bedre kontroll med bruken av den kommunale boligmassen.  


 


Ensidig boligmasse 


Mange bydeler rapporterer om at deres boligmasse er for ensidig i størrelse og type bolig. 


En konsekvens av dette er at små husstander blir tildelt, og blir boende i, for store boliger, 


eller at store husstander blir bosatt i for små boliger. En annen konsekvens er at husstander 


i enkelte bydeler må vente ekstra lenge på bolig, fordi bydelen har få av den type eller 


størrelse av bolig som husstanden har behov for. I nabobydelen kan situasjonen for samme 


type husstand være helt annerledes.  Noen bydeler rapporterer også at enkelte blir boende i 


boliger med personalbase lenger enn de har behov for det, fordi det ikke finnes alternative 


boliger å flytte til. 
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Bydelene melder om behov for både flere og mer differensierte boliger og bomiljøer.  Det 


er for eksempel vanskelig å tenke bomiljøsammensetning hvis det er for få boliger i 


bydelen. Det er også i enkelte bydeler behov for større geografisk spredning av de 


kommunale boligene internt i bydelen.  Bydeler med høy konsentrasjon av kommunale 


boliger og kommunale gårder forteller om utfordringer med hensyn til 


beboersammensetning og bomiljø. Samtidig er kommunen ofte tvunget til å bosette de 


mest vanskeligstilte beboerne i de kommunalt eide gårdene, av hensyn til samarbeidet med 


private sameier og borettslag.  


 


Flere av sentrumsbydelene stilte spørsmålet om det er gunstig at kommunen bosetter store 


familier i sentrumsbydelene. Det ble i den forbindelse vist til at disse bydelene har få store 


boliger og uegnede bomiljøer. Noen av sentrumsbydelene mente at det kunne være bra å 


bygge om noen av de mindre kommunale boligene til større enheter, men advarte samtidig 


mot å bygge for mange store familieboliger fordi dette kunne føre til en ghettoisering.  


 


Leieboerforeningen sier i sitt innspill til boligbehovsplanen at det er nødvendig å øke 


antallet kommunale leieboliger, fordi mange innbyggere ikke er i stand til å skaffe seg 


tilfredsstillende bolig i privat sektor i Oslo.
31


 


 


Få beboere i kommunale boliger får startlån og tilskudd til kjøp av bolig 


De fleste bydelene melder om at de som søker om fornyelse av leiekontrakt i kommunal 


bolig blir vurdert for startlån og tilskudd. Likevel er det kun en liten andel som får et slikt 


tilbud. Flere bydeler er inne på tanken om at dette arbeidet i større grad burde vært 


systematisert, slik at beboere ble motivert underveis i sitt leieforhold til å kvalifisere seg 


for kjøp av bolig. Mange av kommunens leietakere har stor gjeldsbelastning med usikrede 


lån når de flytter inn i en kommunal bolig. Etter fem år kan mange av de sosiale og 


medisinske problemene være løst, og leietakerne kan også ha en fast og varig inntekt. 


Imidlertid har leietakerne ofte en gjeldsproblematikk som ikke er løst. Flere kunne vært 


vurdert for ulik bistand til å løse sine gjeldsproblemer fra begynnelsen av, for på den 


måten å bli gitt mulighet til å komme videre i sin boligkarriere.  


 


Bostøtte gir manglende incentiv til flytting 


Flere bydeler rapporterer at en årsak til lav gjennomstrømming i den kommunale 


boligmassen er en for god bostøtteordning for beboere i kommunale boliger (BKB). Denne 


bostøtteordningen er i følge enkelte bydeler så god at mange søkere helst vil bli boende 


den kommunale boligen. Dette oppleves som økonomisk fordelaktig for dem i forhold til 


andre boligalternativer.  


 


Samlokalisering av boliger 


De fleste bydelene rapporterer at enkelte særlige sårbare personer bør ha tilbud om 


boligløsninger som er samlokalisert. Blant annet ble det etterspurt flere boliger med 


personalbase og skjermede/forsterkede boliger. Dette er viktig først og fremst av hensyn til 


personene som skal bosettes, men også for å oppnå bedre ressursbruk av 


oppfølgingstjenester og ikke minst av Det fremgikk i kartleggingen at bydelene trenger 


flere differensierte boliger for å kunne tilby mer egnede boliger til sine søkere.  


 


Samlokalisering, eller samling av mange kommunale boliger på ett sted, kan skape 


bomiljøutfordringer. At det til dels er store problemer med bomiljøet i noen kommunale 


gårder, går igjen i forskning, brukerundersøkelser og mediaoppslag.  Det å få en god 


sammensetning av beboere er en stor utfordring, spesielt når det er få boliger og de med 


størst behov derfor må prioriteres for tildeling av neste ledige bolig. Det er stor enighet om 


at barnefamilier og rusmiddelmisbrukere ikke bør bo sammen, og det samme gjelder eldre 
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og rusmiddelmisbrukere.  Det å samle mange rusmiddelmisbrukere på samme sted er 


imidlertid heller ingen god løsning. Det har vært gjort forsøk på å samle barnefamilier i 


samme bygård, noe som også har vist seg å være problematisk.  De barnefamiliene som får 


tildelt en kommunal bolig i dag har gjerne en tilleggsproblematikk, som kan gi seg utslag i 


et vanskelig miljø for barna dersom mange familier samles på ett sted.
32


 Samtidig er det 


gjerne de kommunale gårdene som blir løsningen for kommunale beboere i borettslag og 


sameier som kommer i konflikt med naboene og må flytte ut. 


 


Lite innleie av boliger 


Det er relativt få boliger som leies inn av kommunen i dag. Av de 11 897 boligene som det 


ble rapportert til KOSTRA i 2011 at kommunen disponerer, utgjorde innleide boliger 5,4 


prosent, og privat eide boliger med kommunal disposisjonsrett 3,8 prosent.  


 


Det er i hovedsak bydelene som leier inn boliger fra private aktører. De fleste av bydelene 


som leier inn fra private aktører melder om utfordringer med hensyn til manglende 


ressurser og kompetanse til forvaltning av leiekontraktene med beboere, og manglende 


ressurser til å dekke kostnader for vedlikehold og oppussing av boligene. 


 


En bydel stilte også spørsmål om bydelene rent prinsipielt bør være kontraktspart. Det ble i 


den forbindelse vist til at bydelen skal bidra til å skaffe boliger til sine boligsøkere, men 


samtidig være den instans som sanksjonerer mot beboeren dersom kontrakten på en eller 


annen måte misligholdes. Bydelen mente at dette er en uheldig dobbeltrolle.  


 


Økende behov for booppfølging 


Bydelene melder om et økende behov for booppfølging. Manglende oppfølging av 


personer som trenger bistand for å bo kan føre til skader på boligen, problemer med 


bomiljøet rundt, og gjøre at personen må flytte fra boligen. Boligbygg bruker store 


summer i året på istandsetting av leiligheter mellom ut- og innflytting av beboere. Den 


strenge prioriteringen av hvem som kan få bolig gjør at det sannsynligvis er de med de 


største og mest sammensatte problemene som vil kunne få bolig, som igjen medfører at 


flere framover vil trenge tettere oppfølging for å klare å bo. For å møte behovene til 


femtidens beboersammensetning i de kommunale boligene er det behov for ressurser både 


til booppfølging og til vedlikehold og istandsetting av boligene. 


 


Boliger til vanskeligstilt ungdom 


Ungdom har alltid vært en sårbar gruppe på boligmarkedet. Høy befolkningsvekst, lav 


boligbygging og stigende boligpriser kan føre til at flere unge blir vanskeligstilte på 


boligmarkedet. En målgruppe som ofte trekkes frem er barn og unge under omsorg fra 


barnevernet.  Helseetaten viser i sin høringsuttalelse
33


 til sitt ”Prosjekt ungdom og rus”, 


der de har avdekket at ungdom med kontakt med barnevern og sosialtjeneste er 


overrepresentert blant de unge som er gjengangere på Legevakten.  Av de ca. 702 


registrerte ungdommene, var 148 uten fast bolig. Helseetaten påpeker at sosial 


boligpolitikk også handler om tidlig innsats og forebyggende arbeid for å hindre at 


problemer forverres. 


 


Organisering av boligarbeidet 


Boligarbeidet er organisert på mange forskjellige måter i bydelene, og det er ulik grad av 


samarbeid mellom de forskjellige instansene innad i bydelene. Det meldes om lite 


samarbeid på tvers av bydelene. Noen bydeler samarbeider om å etablere boligløsninger 


for marginale grupper som behov for krevende og spesialiserte botilbud. Bydelene 


opplever problemer rundt ressursfordelinger som hemmende for et slikt samarbeid. 
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Bydelene rapporterer at samarbeid mellom bydeler om bytte av kommunal bolig ikke 


fungerer. I noen enkelttilfeller får bydeler dette til, men de opplever at det er mange 


motforestillinger rundt dette på grunn av de økonomiske forpliktelsene som følger med 


nye kommunale leietakere. Av og til ser bydelene at noen husstander har et absolutt behov 


for å flytte ut av sitt miljø. I slike tilfeller oppleves dagens manglende byttesystem som en 


hemsko. 


 


4.3 Behov for boliger til mennesker med funksjonsnedsettelser 2013-2016 


 


Bydelene ble i Velferdsetatens behovskartlegging bedt om å spesifisere antall boliger de 


har behov for til mennesker med funksjonsnedsettelser.  


 


Behov for boliger til mennesker med funksjonsnedsettelser 


Totalt meldte bydelene om behov for 572 nye kommunalt disponerte boliger til mennesker 


med funksjonsnedsettelser i løpet av perioden 2013-2016. Behovet for boliger til 


utviklingshemmede som bor hos pårørende, er inkludert i tallet. Fordeling av boligene på 


type bolig, målgruppe og bydel vises i tabell 4.5. 


 


Tabell 4.5 Rapportert behov for boliger til mennesker med funksjonsnedsettelser 2013-


2016, fordelt etter bydel, boligtype og målgruppe 


    Funksjonshemming Utviklingshemming Totalt  


Bydel 


Tilpassede 


boliger til 


rullestol-


brukere 


Samlokalisert 


med 


personalbase 


Samlokalisert 


uten 


personalbase 


Samlokalisert 


med 


personalbase 


Samlokalisert 


uten 


personalbase   


Gamle Oslo 8 0 0 28 8 44 


Grünerløkka 50 5 0 0 0 55 


Sagene 0 0 0 15 0 15 


St. Hanshaugen 6 23 6 5 0 40 


Frogner 25 0 0 0 0 25 


Ullern 2 18 0 4 0 24 


Vestre Aker 0 0 0 6 0 6 


Nordre Aker 0 4 0 10 0 14 


Bjerke 11 0 0 16 0 27 


Grorud 0 2 0 29 20 51 


Stovner 10 7 0 15 0 32 


Alna 14 5 9 18 12 58 


Østensjø 8 0 0 24 0 32 


Nordstrand 4 8 0 8 0 20 


Søndre Nordstrand 24 35 20 30 20 129 


Sum 162 107 35 208 60 572 
Kilde: Velferdsetaten 


 


Det er størst behov for samlokaliserte boliger med personalbase for målgruppen psykisk 


utviklingshemmede (208 boliger) og for boliger tilpasset rullestolbrukere (162 boliger). 


Gjennomgående er det større behov for samlokaliserte boligløsninger med personalbase 


enn slike boligløsninger uten base.  
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Det er behov for flere boliger til mennesker med funksjonsnedsettelser i alle bydeler. 


Spesielt er det behov for mange boliger til denne gruppen i Bydel Søndre Nordstrand. 


 


Boligprosjekter under utredning – for mennesker med funksjonsnedsettelser 


I økonomiplanen for 2012-2015 er det avsatt kr 15 mill til fem boliger for mennesker med 


utviklingshemming. Det er i tillegg avsatt midler til Omsorg+ boliger. Disse dekkes av 


sykehjemsbehovsplanen og er derfor ikke tatt med her, men de kan bidra til å frigjøre 


andre kommunale boliger til mennesker med funksjonsnedsettelser. 


 


Det pågår utredning av flere prosjekter, som vist i tabell 4.6 


 


Tabell 4.6 Kommunale boligprosjekter under vurdering I 2012 – for mennesker med 


funksjonsnedsettelser 
Bydel Prosjekt Målgruppe Antall 


boliger 


Kommentar 


Sagene Mor Go’hjertas vei Mennesker med 


funksjonsnedsettelser 


38-48 


totalt, 


organisert i 


enheter á 4-


8 boliger  


KVU pågår. 


Prosjekt-


størrelse utredes 


Ullern Casinetto, Gustav 


Vigelands vei 50 


Mennesker med 


funksjonsnedsettelser 


10 KVU pågår 


Ullern Vækerøveien Mennesker med 


psykiske lidelser 


14 KVU pågår 


Vestre Aker Holmenkollveien 22 Omsorgsboliger 7 KVU pågår 


Nordre Aker Berg gård Omsorgsboliger 20 KVU, KS1, FP, 


KS2 ferdig 


Grorud Odvar Solbergs vei 


79-81 


Mennesker med 


funksjonsnedsettelser 


14 KVU og KS1 


ferdig 


Samlokalisert 


bolig 


Stovner Jacobine Ryes vei 13 Mennesker med 


funksjonsnedsettelser 


8-10 KVU pågår 


Østensjø Haakon Tveters vei 


65 


Mennesker med ulike 


funksjonsnedsettelser 


20-30 KVU starter 


høsten 2012 


Nordstrand Marmorveien Mennesker med 


psykiske lidelser 


30 KVU pågår 


Sum antall 


boliger 


  131-183  


KVU = konseptutvalgsutredning KS1 = kvalitetssikring 1 KS2 = Kvalitetssikring 2 FP = forprosjekt 


Kilder:  Byrådsavdeling for eldre og sosiale tjenester og Velferdsetaten 


 


Prosjektene er under utredning, og det er per i dag ikke mulig å si hvilke prosjekter som vil 


bli vurdert hensiktsmessig å gjennomføre eller vil få finansiering. De er derfor holdt 


utenfor beregningen av boligbehovet. Dersom alle prosjektene får finansiering og blir 


vedtatt gjennomført, kan det gi 163-175 nye boliger til mennesker med 


funksjonsnedsettelser.   
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Utfordringer i boligarbeidet for mennesker med funksjonsnedsettelser 


 


Ensidig boligmasse - forskjellige behov krever forskjellige løsninger 


Mange bydeler rapporterer at deres boligmasse er for ensidig i forhold til behovene i 


bydelen, både til mannesker med funksjonsnedsettelser og andre vanskeligstilte. Tilgangen 


på tilrettelagte boliger er svært ujevn blant bydelene. 


 


Mennesker med funksjonsnedsettelser er ingen ensartet gruppe. De har ulike typer og 


grader av funksjonsnedsettelser, enten de er fysiske eller psykiske, som medfører ulike 


individuelle behov for utforming av bolig og krav til bosituasjon. Enkelte kan ha behov for 


en ordinær kommunal bolig i et ordinært bomiljø, mens andre har behov for mer spesielle 


boligløsninger, kanskje i fellesskap med andre. Noen trenger en bolig med stor grad av 


individuell tilrettelegging eller en bolig der det er muligheter for tett oppfølging.   


 


Behovet for ulike boligløsninger kommer også frem i en undersøkelse blant 


utviklingshemmede i Oslo kommune og deres pårørende (samt ansatte i kommunen) i 


2010.
34


 Mange utviklingshemmede satte stor pris på det fellesskapet en samlokalisert bolig 


ga dem. Både pårørende, ansatte og de utviklingshemmede kommenterte 


sammensetningen av beboere, og sannsynligvis er noe av utfordringen her å velge beboere 


som passer sammen. I intervjuutvalget var det også personer som hadde flyttet fra 


kollektiv til egne leiligheter, og som var svært fornøyd med dette. Blant de som fortsatt 


bodde i foreldrehjemmet, hadde den største andelen ikke ønsker om å flytte. 


 


Husbankens veileder for utforming av omsorgsboliger og sykehjem beskriver ulike 


tilpasningsbehov for boliger til ulike grupper av mennesker med funksjonsnedsettelser, for 


eksempel barn med funksjonsnedsettelser og utviklingshemmede. Både type bolig, 


størrelse og utforming må tilpasses beboerne.
35


 


 


Flytting på tvers av bydelsgrenser 


Mennesker med funksjonsnedsettelser kan i større grad enn andre ha behov for å etablere 


seg i en annen bydel enn den der de bor i dag. Dette er dels et resultat av at boliger som er 


tilrettelagt for målgruppen er svært ulikt fordelt mellom bydelene. I tillegg kan 


funksjonsnedsettelsen være så stor at bosetting krever spesiell, og kostbar, tilrettelegging. 


Da kan det være hensiktsmessig å bygge opp tilbud som personer fra flere bydeler kan 


nyte godt av. 


 


Sammensetning av beboere som kan gi et godt fellesskap, deres individuelle behov og 


ønsker og boligenes egnethet blir spesielt viktige hensyn å ta for denne målgruppen. For å 


få et tilpasset boligtilbud, må enkelte mennesker med funksjonsnedsettelser flytte på tvers 


av bydelsgrenser.  Flytting til en annen bydel kan medføre at det må etableres et nytt 


tjenesteapparat rundt beboeren i den nye bydelen. De økonomiske konsekvensene for 


bydelene når mennesker med stort behov for tjenester flytter, skaper en utfordring for 


samarbeidet.  Brukerorganisasjoner etterlyser mer samarbeid på tvers av bydelsgrensene 


for å lette flytting. De mener også det bør være mulig å ta med seg tilbudene til en ny 


bydel. 


 


Størrelse på samlokaliserte boligprosjekter 


For en del mennesker kan det være ønskelig å samlokalisere flere boliger i et bofellesskap, 


enten med eller uten et fellesareal for beboerne. Dette kan være knyttet til behov for 


tjenester, opplevelse av trygghet, eller ønske om å bo sammen med andre man kjenner. 
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Hvor mange boliger som bør samles på ett sted, er en stor diskusjon, både i Oslo og i 


landet for øvrig. Husbankens har i sin veileder for utforming av omsorgsboliger og 


sykehjem
36


 gitt råd om at antall boenheter kan være fra 8-15, avhengig av brukergrupper.  


For barn med funksjonsnedsettelser anbefales bogrupper med maksimalt 4-6 barn, mens 


det anbefales bogrupper med 4-8 boliger for utviklingshemmede.  For personer med 


demens anbefales bogrupper på 6-8 personer, og bogrupper på 6-10 personer anbefales for 


eldre med omfattende hjelpebehov. Et sykehjem kan bestå av flere slike bogrupper samlet 


i et bygg eller et kompleks. 


 


Oslo kommune har i sak 272/2010
37


 vedtatt at ”I den grad boliger samlokaliseres bør det 


tilstreves enheter/små grupper som ikke er større enn 4 – maksimum 8 boliger (jfr. 


Husbankens veileder)”. Bystyrets vedtak er dermed strengere enn Husbankens 


anbefalinger når det gjelder antall boliger som kan samlokaliseres. 


 


Ved store bogrupper kan det være en fare for at både beboere og andre oppfatter 


bogruppen som en institusjon.  I følge en rapport fra NTNU Samfunnsforskning i 2012, 


”Store bofellesskap for personer med utviklingshemming”,
 38


 har andelen 


utviklingshemmede som bor i store bofellesskap økt sterkt etter 2001. Dette kan gå på 


tvers av målene om normalisering og integrering. 


 


På den annen side gir små bogrupper færre boliger å dele bygge- og driftskostnadene på. I 


Oslo er erfaringene at en del prosjekter ikke vil kunne realiseres med få boenheter, fordi 


bokostnadene for hver enkelt beboer blir for store. Dette kan gjelde både prosjekter der 


kommunen skal eie boligene, og prosjekter der beboere/pårørende går sammen om å 


etablere et eget botilbud. Det kan også være beboergrupper som trenger såpass mye 


oppfølging at det kan være aktuelt med en personalbase i tilknytning til boligen, og hvor 


det må være et visst antall brukere av tjenestene for å kunne tilby tilstrekkelig bemanning. 


 


Husbanken har i sin veileder også lagt vekt på at sosiale hensyn tilsier at antall personer i 


et bofellesskap ikke bør være for lite. Mange ønsker ikke å delta i fellesskapet, og de må 


ha mulighet til å velge ikke å gjøre dette, uten at bomiljøet blir for sårbart. 


 


Både Samarbeidsforumet av funksjonshemmedes organisasjoner (SAFO)
 39


, Norsk 


Forbund for utviklingshemmede (NFU)
 40


, Norges Handikapforbund Oslo (NHF Oslo)
 41


  


og Rådet for funksjonshemmede
42


 har kommentert størrelse på samlokaliserte 


boligprosjekter i sine innspill til boligbehovsplanen. Alle legger vekt på viktigheten av å 


følge Husbankens og bystyrets anbefalinger om maksimal størrelse på prosjektene. 


Landsforeningen for utviklingshemmede og pårørende (LUPE, Oslo og Akershus 


fylkeslag) er også opptatt av dette, men sier i tillegg, med henvisning til det store behovet 


for boliger: ”Realisering for å dekke behov må noen ganger gå foran de antatt optimale 


løsningene.”
43


 


 


Aktivitetstilbud i tilknytning til boligene 
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En annen diskusjon som pågår, er i hvilken grad det bør etableres aktivitetstilbud som 


dagsenter eller arbeidsplasser i umiddelbar nærhet av boligene. I hvilken grad er dette 


hensiktsmessig ut i fra beboernes funksjonsnivå og ønsker, og hvor går grensen mellom en 


bolig som er beboers hjem og en institusjon dersom det etableres slike tilbud? Norges 


handikapforbund sier for eksempel i et innpill til boligbehovsplanen: ” Å ta fra beboerne 


muligheten til å dra ut av bofellesskapet for å gjøre aktiviteter med andre enn dem de 


tilfeldigvis bor sammen med, kan føre til at bofellesskapet får et større institusjonspreg.”  


 


Tilpasning av boligen til endrede behov 


Både for mennesker med funksjonsnedsettelser og andre kan funksjonsnivå, og dermed 


krav til boligen, endres over tid, ikke minst etter hvert som befolkningen blir eldre. Det 


sentrale eldreråd har bemerket dette i sitt innspill til boligbehovsplanen.
44


 Det er derfor en 


utfordring å ha tiltak som gjør at eldre og andre kan få tilpasset boligen sin til endrete 


behov, slik at de kan bli boende trygt der også i fremtiden. 


 


Tilgjengelighet i eksisterende boligmasse 


Plan- og bygningsloven setter i dag krav om universell utforming av alle nybygg. De fleste 


av fremtidens boliger er imidlertid allerede bygget. Det gjelder også de kommunale 


boligene. En stor utfordring fremover er derfor å gjøre den eksisterende kommunale 


boligmassen mer tilgjengelig for mennesker med funksjonsnedsettelser. 


 


Leietid i kommunale boliger 


En del beboere med funksjonsnedsettelser vil over tid kunne klare å bedre sin situasjon 


slik at de selv kan skaffe seg en eid eller leid bolig på det private markedet. Andre beboere 


kan imidlertid ha behov for sammensatt bistand fra kommunen i overskuelig fremtid, og 


ha små muligheter til å etablere seg i en bolig på andre måter. Det å ha få en trygghet i 


bosituasjonen fremover er viktig for både beboer og pårørende. Mange mennesker med 


funksjonsnedsettelser vil derfor ha behov for lange leiekontrakter og mer varige 


boligløsninger. 


 


Behov for både boliger og tjenester 


For noen er det å få tildelt en bolig ikke tilstrekkelig til at de skal kunne bo godt og trygt. I 


innspill fra brukerorganisasjoner og bydelene presiseres viktigheten av å se på helheten av 


omsorgstilbudet til den enkelte, både bolig og tjenester. Det er både behov for mer 


booppfølging og en bedring av bomiljøet mange steder. Mangel på egnede boliger kan føre 


til at flere blir boende i uegnede boliger, som kan oppleves som så utrygge, at de må flytte 


hjem til pårørende, får lengre opphold i spesialisthelsetjenesten med mer. PIO 


ressurssenter for psykisk helse sier i et innspill til boligbehovsplanen at ”Målsetningen må 


være varig bolig og tilbud om tverrfaglig oppfølging over tid.”
45


 I sin høringsuttalelse
46


 sier PIO 


videre at ”Samhandlingsreformens krav om behandling der pasienten bor forsterker behovet for en 


individuelt tilpasset bolig, og samarbeid mellom spesialisthelsetjenesten og kommunen.” 


 


PIO har også sendt innspill og tilbakemeldinger fra pårørende til boligbehovsplanen. Her 


siteres en uttalelse til en pårørende mor: ”Jeg kan underskrive på at omsorgleilighet/ hybel 


med mulighet for døgnbemannet fellesleilighet i tilknytning til boenheten, kan være 


forskjellen mellom gjentatte innleggelser og psykoser og et verdig liv UTEN tilbakefall!!!”  


 


En annen mor sier: ”Min konklusjon er at det må være et stort behov for boliger for 


psykisk syke, og for ambulerende team for de som ikke får plass i bemannet omsorgsbolig. 


Fordi om noen ikke ber om hjelp så mye, kan de ha stort behov for at noen oppsøker dem 


og snakker med dem og prøver å fange opp behov og få til aktiviteter.” 
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 Brev fra Det sentrale eldreråd til Byrådsavdeling for eldre og sosiale tjenester 04.05.2012 
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 Brev fra PIO-ressurssenter for psykisk helse til Byrådsavdeling for eldre og sosiale tjenester 06.05.2012 
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Boliger, tjenester og offentlige anskaffelser 


Byrådsavdeling for eldre og sosiale tjenester ga i 2011 Utviklings- og kompetanseetaten 


(UKE) i oppdrag å nedsette en prosjektgruppe for å utrede hvordan bydelene kan kjøpe 


tjenester til enkeltbrukere, ut fra regelverket om offentlige anskaffelser.  Prosjektgruppen 


har pekt på at mange mennesker med behov for ulike helse- og omsorgstjenester også har 


behov for egnede botilbud. I de tilfeller personen ikke har egen bolig, må bydelene enten 


tildele en kommunal bolig eller skaffe annen bolig. Det understrekes at det å skaffe bolig 


og det å tildele helse- og omsorgstjenester er to separate tjenester. Det er imidlertid slik at 


mange private leverandører tilbyr bemannede boliger, hvor det tilbys tjenester i tilknytning 


til boligen. 


 


UKEs undersøkelser viser at bydelene som regel anskaffer helse- og omsorgstjenester og 


bolig til enkeltbrukere fra samme leverandør, i samme anskaffelse. Sammenknytningen av 


bolig og tjenesteleveranse reiser flere problemstillinger, og hensynet til stabilitet for bruker 


og bydelenes muligheter for å skifte ut tjenester, taler for at botilbudet og tjenestetilbudet 


bør anskaffes hver for seg. 


 


Prosjektgruppen anbefaler at det i større grad skilles mellom leie av bolig og anskaffelse 


av tjenestetilbud. Leie av bolig kan gjøres med ordinære og langsiktige husleieavtaler, med 


en varighet opp mot 20 til 30 år. Leieforholdet er i utgangspunktet et privatrettslig 


avtaleforhold mellom utleier og tjenestemottaker. Selve tjenesteleveransen 


konkurranseeksponeres som anskaffelse, med den forutsetning at tjenesten skal utøves i 


tjenestemottakers bolig. Dette vil forhindre at tjenestemottaker risikerer å måtte flytte med 


jevne mellomrom. 


 


Kommunikasjon mellom beboer, pårørende og kommunen 


Når barn/unge voksne med funksjonsnedsettelser skal flytte ut av foreldrenes hjem og over 


i egen bolig, er det en stor overgang både for beboer og pårørende. Dette er en sårbar 


situasjon, hvor kvaliteten på kommunikasjonen med kommunen kan få store konsekvenser 


for samarbeidet videre. Erfaring viser at flere konflikter og tidkrevende klagerunder 


muligens kunne vært unngått dersom familien hadde opplevd et annet møte med 


kommunen i denne sårbare perioden. En større bevissthet og profesjonalisering fra 


kommunens side på dette området kan lette påkjenningen for beboer og pårørende, og i 


tillegg være ressursbesparende for kommunen, fordi søker raskere får tilbud om og 


aksepterer et egnet botilbud. Det er også viktig med fleksibilitet i møte med familiene for å 


kunne tilpasse tjenestene til deres behov og skape trygghet, for eksempel ved flytting 


mellom bydeler. 
47


  


 


Startlån og tilskudd til kjøp av bolig 


Mennesker med funksjonsnedsettelser er en av målgruppene for startlån og tilskudd til 


kjøp av bolig. Dette er viktige virkemidler for å ivareta målgruppens valgfrihet og 


mulighet til å bosette seg i ordinære bomiljøer. Mennesker med funksjonsnedsettelser har 


ofte større utfordringer med hensyn til dagens boligpriser og behov for høye lån enn andre 


vanskeligstilte på boligmarkedet.  Det er få universelt utformede boliger, og en 


funksjonsnedsettelse som stiller ekstra krav til boligen eller beliggenheten, kan gjøre det 


vanskelig å få tak i en egnet bolig på det åpne markedet. 


 


En av de pårørende som har kommet med innspill til boligbehovsplanen gjennom PIO
48


, 


har pekt på en annen utfordring med startlånsordningen:  
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 Innspill fra Angelique Tangen i møte med Byrådsavdeling for eldre og sosiale tjenester 22.05.2012 
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”Denne krever at søker mottar varige ytelser/har en sterk nok økonomi for å kunne ta opp 


startlån. Bydelen avskjærer derved ungdom som min sønn som mottar AAP 


(arbeidsavklaringspenger – vår anmerkning) fordi han heller vil ha en APS-ordning 


(arbeidspraksis i skjermet virksomhet – vår anmerkning) og kjempe for å komme seg inn 


på arbeidsmarkedet enn å bli erklært ufør.  Med uføretrygd ville han uten vanskelighet 


blitt tildelt boligtilskudd og startlån, han ville fått bostøtte og vært inne på boligmarkedet. 


I stedet holdes han nå utenfor mens prisene stiger og ganske snart vil dette ”presse” han 


ut i uførhet.”
49


 


 


Organisering av boligarbeidet 


Boligbyggs rullestoltilpassede boliger tildeles i dag etter en felles vedtaksliste fra 


bydelene, det vil si at en ledig bolig tildeles nestemann på lista som har behov for den type 


bolig, uansett hvilken bydel han/hun kommer fra og hvilken bydel boligen ligger i. Dette 


innebærer ofte at de tjenestene som er bygget opp rundt beboer i en bydel, må bygges opp 


på nytt i den nye bydelen. Beboer får liten mulighet til å velge hvor han/hun vil bo, og 


bydelen har liten mulighet til å påvirke beboersammensetningen.  På den annen side er 


disse boligene så skjevt fordelt mellom bydelene i dag at dersom bydelene skulle tildele 


slike boliger bare til beboere i egen bydel, ville det være svært vanskelig for mennesker 


med funksjonsnedsettelser å få en bolig i enkelte bydeler. Det er behov for en bedre 


organisering både av tildelingen av boligene og samarbeidet mellom bydelene når beboer 


flytter. 


 


4.4 Utfordringer i rammebetingelsene for boligforetakenes fremskaffelse av 


boliger 


 


Kartleggingen av boligbehov til vanskeligstilte og mennesker med funksjonsnedsettelser 


har synliggjort behov for flere kommunale disponerte boliger i tillegg til de kommunen har 


i dag. Det er en del rammebetingelser for foretakenes (Boligbygg og Omsorgsbygg) arbeid 


med fremskaffelse av boliger, som påvirker eller bør tas hensyn til i det videre arbeidet. 


Disse rammebetingelsene gjelder både ved fremskaffelse av boliger til mennesker med 


funksjonsnedsettelser og andre vanskeligstilte på boligmarkedet, og begge målgrupper 


behandles derfor i en samlet drøfting her.  


 


Investeringsprosessen 


Rutinene for Investeringsprosessen i Oslo kommune er relativt nye, og krever at 


virksomhetene må arbeide annerledes enn tidligere. De krever både ny kompetanse, 


arbeidsmetodikk og rutiner for samtlige parter. Etter hvert vil det også kreves tilpasninger 


og endringer. I utviklingsprosjektene ser man blant annet behov for:  


 Tydeliggjøring av hvilke prosjekter som skal følge investeringsregimet i Oslo 


kommune 


 Differensiering på beløp, omfang og risiko. Mindre prosjekter bør kunne gå 


gjennom en forenklet kvalitetssikring 


 Bestillinger på mindre ombygginger og endringer på eksisterende eiendommer bør 


unntas investeringsregimet (retningslinjer bør utarbeides) 


 Tydeliggjøring av bydelenes bestillinger (via EST) og generell styrking av 


kompetanse på investeringsprosessen 
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 I Fellesskriv til bydelene 10/2011 ”Saksbehandling av søknader om startlån”, er det åpnet for at 
arbeidsavklaringspenger kan medregnes i husstandens betjeningsevne der søker har mottatt tilsvarende 
stønad i mer enn tre år. 
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Prinsipper for husleieberegning 


Oslo kommune har som praksis at husleie i byggeprosjekter skal fastsettes etter et prinsipp 


om kostnadsdekkende leie. For boligprosjektene som nå er under planlegging, overstiger 


den kostnadsdekkende leien den høyeste lovlige leie beboer kan betale etter husleieloven. 


Dette har i praksis ført til at prosjekter har stoppet opp. Det har vært nedsatt ei 


arbeidsgruppe med representanter for Byrådsavdeling for kultur og næring, 


Byrådsavdeling for finans og Byrådsavdeling for eldre og sosiale tjenester som har 


gjennomgått kommunens gjeldende modell for leiefastsettelse i boligprosjekter og vurdert 


alternative leiemodeller. Arbeidsgruppa har forelått en endring av rentebetingelsene på lån 


og innføring av et kommunalt tilskudd til dekning av husleie på 25 prosent av 


bruttobeløpet for boliger til vanskeligstilte, på lik linje med dagens ordning for Omsorg+ 


boliger. 


 


Byggtekniske krav ved nybygging/ombygging av kommunale boliger 


Fra et byggteknisk ståsted er det en rekke krav og forskrifter som skal oppfylles. Dette 


gjelder ved omfattende rehabilitering og nybygg.  Disse er med på å fordyre nye 


bygg/større ombygginger uten at det blir kompensert for gjennom husleien, som er fastsatt 


til gjengs leie. De viktigste byggtekniske kravene er: 


 Oslo kommunes kravspesifikasjon 


 TEK10 


 Passivhus 


 Smarthusteknologi 


 Miljøkrav 
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Kapittel 5 Strategier og tiltak for å møte boligbehovet 
 


Oslo kommune tilbyr ulike boligvirkemidler som har til formål å gjøre flest mulig 


selvhjulpne på boligmarkedet enten i leid eller eid bolig. Ofte vil en husstand ha behov for 


flere boligvirkemidler samtidig.  


 


Behovet for boliger og utfordringene i boligarbeidet må etter byrådet mening møtes med 


en kombinasjon av ulike strategier og tiltak. Det er mennesker med ulike behov, som 


krever ulike boligløsninger og bruk av ulike virkemidler.  De forskjellige virkemidlene kan 


virke sammen for å løse et behov, eller kan til en viss grad virke mot hverandre dersom 


man ikke er oppmerksom på helheten. De strategiene og tiltakene som byrådet vil satse på 


for vanskeligstilte og mennesker med funksjonsnedsettelser, presenteres her. Samtidig er 


det behov for en prioritering av tiltak når ulike interesser konkurrerer med hverandre, og 


byrådets hovedprioriteringer for de to målgruppene er beskrevet etter presentasjonen av 


strategiene. 


 


5.1 Strategier og tiltak for å møte boligbehovet til vanskeligstilte på 


boligmarkedet 


 


Strategi 1: Sette flere i stand til å skaffe seg bolig i det private markedet 


Det å eie sin egen bolig er et sentralt mål i norsk boligpolitikk, også for vanskeligstilte. Et 


viktig argument for at også vanskeligstilte skal få mulighet til å eie sin egen bolig, er at det 


ofte er rimeligere å eie enn å leie.  Startlån og tilskudd er sentrale tiltak for blant annet å 


hjelpe ungdom til å etablere seg i boligmarkedet. Deltakelse i boligmarkedet har for de 


aller fleste vært avgjørende for den enkeltes velferdsutvikling. Dersom flere vanskeligstilte 


får mulighet til å kjøpe sin egen bolig, vil det redusere presset på de kommunale boligene. 


Det samme vil et økt innslag av gode leieboliger i det private markedet gjøre.   


 


NIBR har gjort en undersøkelse blant de som fikk avslag på startlån i 2006 (NIBR rapport 


2011:15 Boligkarriere for startlånsøkere). Undersøkelsen viste at to år etter, i 2008, var det 


30 prosent av de som fikk avslag på grunn av manglende evne til å betjene lån, som eide 


sin egen bolig. Blant de som fikk avslag av andre grunner, eide 47 prosent sin egen bolig i 


2008. Samtidig var det ni prosent av de som fikk tilsagn om startlån i 2006 og ble eiere av 


bolig samme år, som var registrert uten eid bolig i 2008.  


 


En økning i bruk av startlån og tilskudd for at vanskeligstilte skal kunne etablere seg i 


egen eid bolig, vil måtte følges av en bedre skjerming mot risiko. Som Leieboerforeningen 


påpeker i sitt innspill til boligbehovsplanen: ”Vanskeligstilte som ikke er i stand til å klare 


de økonomiske forpliktelsene ved en etablering i eiermarkedet, kommer dårligere ut etter 


en feilslått boliginvestering.”
50


 


 


Også vanskeligstilte som kjøper egen bolig, kan ha behov for oppfølging. Erfaringene fra 


Bosatt startlånsprosjektet i Frelsesarmeen, som hadde som mål å bosette bostedsløse/ 


tidligere bostedsløse rusmiddelmisbrukere i egen eid bolig, viste at det var behov for 


oppfølging i alle deler av prosessen, ikke minst i prosessen rundt flytting fra tidligere 


bosted og inn i egen eid bolig. 
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Byrådet støtter i hovedsak de tiltak som foreslås i NOU 2011:15 ”Rom for alle” om mer 


bruk av startlån med risikodempende tiltak. 


 


”Startlånprosjektet Groruddalen” er et samarbeidsprosjekt mellom bydelene Alna, Bjerke, 


Grorud og Stovner, samt Velferdsetaten, Byrådsavdeling for eldre og sosiale tjenester og 


Husbanken. Prosjektet har til hensikt å gjøre flere barnefamilier i Groruddalen i stand til å 


eie sin egen bolig gjennom å yte startlån til husstander som faller utenfor dagens 


tildelingskriterier, men som likevel har et potensial til å klare de økonomiske 


forpliktelsene et lån medfører. Prosjektet vil med utgangspunkt i 20 familier prøve ut økt 


nedbetalingstid, innføring av risikodempende tiltak, og en helhetlig økonomisk vurdering 


av hver søker gjennom etablering av en ”kredittkomité”. Prosjektets erfaringer blir det 


viktig å bygge videre på i gjennomføringen av denne strategien. 


 


Tiltak 1.1: Legge til rette for at startlåns- og tilskuddsordningen favner flere av de 


med lavere inntekter 


Oslo kommune har i fellesskriv 10/2011 om saksbehandling av startlån gjort endringer i 


vurderingen av søknader om startlån. Blant annet ble livsoppholdssatsene for beregning av 


betjeningsevne nedjustert. Det er også en videre adgang til å ta med midlertidige inntekter 


og inntekt fra stillinger over 100 prosent i beregningen av betjeningsevne. Disse 


endringene bør medføre at flere, herunder kommunale leietakere og søkere om kommunal 


bolig, kan innvilges startlån.  


 


Byrådet mener det i tillegg bør åpnes for at kommunen kan gi startlån med nedbetalingstid 


på mer enn 30 år. I de tilfellene hvor betjeningsevnen er lav og det er små utsikter til at 


husstanden vil kunne øke sine inntekter, bør det kunne gis en nedbetalingsperiode på 30-


50 år.  Dette vil kunne sette flere i stand til å kunne komme seg inn på boligmarkedet. 


Dette forutsetter at Husbanken og Kommunaldepartementet gir adgang for å gi lån med en 


nedbetalingstid på mer enn 30 år.  


 


Tiltak 1.2: Påvirke statlige myndigheter til å endre dagens tilskuddsordning til et 


ikke-nedskrivbart tilskudd 


Boligprisene er generelt svært høye i Oslo og personer med lavere inntekter vil ofte ha 


behov for tilskudd for å kunne etablere seg i eid bolig. Erfaringen er at bydelene i stor grad 


fordeler sine tilskuddskvoter med mindre tilskudd på flere søkere. Dette betyr samtidig at 


enkelte med varig lav inntekt med behov for store tilskudd, ikke får mulighet til å kjøpe 


egen bolig.  


 


Det er begrenset med tilskuddsmidler fra Husbanken. Tilskuddet utgjør i dag omtrent en 


tiendedel av den årlige startlånskvoten. Byrådet mener at dagens tilskuddsordning bør 


endres til å bli ikke-nedskrivbart tilskudd. Det er vanskelig å se årsaken til at 


tilskuddsmottakere skal kunne nedskrive tilskuddet med fem prosent per år. Ved ikke å 


nedskrive tilskuddene vil disse i sin helhet tilbakeføres til kommunen ved salg.  


Kommunen vil da kunne benytte tilskuddet på nytt, samtidig som den mottar de årlige 


tilskuddskvotene fra Husbanken. Det vil kunne sette kommunen i stand til å hjelpe mange 


flere og ikke minst gi mulighet til å yte større tilskudd til enkeltindivider/husstander. 


 


Tiltak 1.3: Prøve ut modell for delt eierskap mellom kommune og beboer, i 


samarbeid med Husbanken 


Delt eierskap er kjent blant annet fra Storbritannia, og målsettingen er å hjelpe 


vanskeligstilte inn på eiermarkedet og redusere risikoen for tap. Det finnes ulike modeller 


for hvordan kjøper og kommunen kan eie boligen sammen. Kjøper kan for eksempel eie en 


andel og betale husleie på resten, eller det kan gis rente- og avdragsfrie lån.  Dette er i dag 


ikke praktisert i Norge, i følge NOU 2011:15, og det er en del praktiske forhold som må 
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avklares før det eventuelt kan settes i gang. Byrådet ønsker et samarbeid med Husbanken 


for å utvikle en modell for delt eierskap som kan testes ut i Oslo. 


 


Strategi 2: Øke gjennomstrømmingen i den eksisterende boligmassen 


Mange kommunale leietakere bor lenge i de kommunale boligene, noe som fører til lav 


gjennomstrømming i den kommunale boligmassen. Det er personer som har behov for et 


kommunalt botilbud over mange år, men det er også personer som bør ha en kortere 


kommunal “boligkarriere”. Sett ut fra behovet for kommunale boliger er det mye som 


tyder på at det må stilles strengere krav til kommunale leietakere, både med hensyn til 


hvem som skal få kommunal bolig og krav om en viss aktivitet for å kunne bli mer 


selvhjulpne på boligmarkedet og komme seg ut av en kommunal boligkarriere. Det er 


vesentlig å sette inn tiltak som kan øke gjennomstrømmingen i den kommunale 


boligmassen.  


 


Det pågår nå arbeid for å endre enkelte av bestemmelsene i forskriften for tildeling av 


kommunal bolig i Oslo. Endringsforslaget skal føre til at bydelenes praksis blir mer i tråd 


med bystyrets føringer, mer ensartet og mer i tråd med formålsbestemmelsene i 


forskriften.  


 


Tiltak 2.1: Lage boplan for beboere 


Enkelte av bydelene har meldt at det kan bli vanskelig å tilby andre boalternativer til dem 


som ikke får fornyet sine kontrakter. Leieboerforeningen har også uttrykt samme 


bekymring.
51


   


 


For å motvirke bostedsløshet blant de som ikke får fornyet sine kontrakter, er det viktig at 


kommunen allerede ved inngåelse av den første leiekontrakten stiller krav til hva som 


forventes av leietakeren/husstanden i leieperioden.  En mulighet er at bydelen kan lage en 


boplan når de innvilger kommunal bolig til søkere som på sikt anses å ha mulighet til å eie 


en egen bolig, eller leie en egnet bolig på det ordinære markedet. En slik plan skal 


utarbeides i samarbeid med beboer, og sette langsiktige mål for en mer selvstendig 


bosituasjon. Stikkord i den forbindelse er økonomisk rådgivning, språk- og 


yrkesopplæring, informasjon om fremgangsmåter for å leie private bolig og kunnskap om 


lån til kjøp av bolig. Boplanen skal også beskrive hvilken bistand som skal gis av 


kommunen og være gjensidig forpliktende for beboer og kommunen. For de beboere som 


har individuell plan, bør boplanen innarbeides som en del av denne. 


 


Et krav om boplan kan også ses i sammenheng med kontraktstid, for eksempel at det kan 


gis en tidsbestemt leieavtale på tre år når det foreligger en boplan. Dette vil både føre til en 


større kontroll med bruken av den kommunale boligmassen og gi økt gjennomstrømming. 


 


Tiltak 2.2: Gjennomgå bostøtten for leietakere i kommunale boliger (BKB) 


Flere bydeler mener at husleiereduksjon i form av BKB og den allerede lave husleien 


(gjengs leie) i kommunale boliger gjør at det kan være økonomisk svært gunstig å bo i en 


kommunal fremfor privatleid bolig. Erfaringen er også at en del søknader er begrunnet i 


nettopp dette. Det kan argumenteres at bostøtten bidrar til passivisering, da inntektsøkning 


vil føre til at beboer må betale høyere husleie. Med de lave boutgiftene er det flere som 


ikke trenger ytterligere bistand fra NAV, og da heller ikke blir tatt opp i NAV hvor de 


kunne kommet inn i språktiltak, arbeidstrening eller fått annen oppfølging.  Det har vært 


diskutert endringer i BKB-ordningen slik at flere leietakere får et incitament til å endre sin 


økonomiske situasjon og se på alternative bomuligheter. 
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Etter byrådets syn er det uheldig at kommunale støtteordninger kan føre til passivisering 


av enkeltmennesker. Byrådet vil derfor foreta en gjennomgang av bostøtteordningen slik at 


den bidrar til økt aktivisering og selvstendiggjøring. 


 


Tiltak 2.3: Mer målrettet bruk av startlån og tilskudd for å gi beboere mulighet til å 


kjøpe en bolig 


Bydelene melder at de vurderer startlån og tilskudd til beboere som søker om fornyelse av 


leiekontrakt. Likevel er det få beboere i kommunale boliger som får lån og tilskudd til kjøp 


av bolig. En mer systematisk vurdering av muligheten for beboer til å betjene et lån, koblet 


sammen med motivering av beboerne gjennom en boplan, vil kunne føre til at flere 


kommunale beboere får lån og tilskudd til å kjøpe seg egen bolig. Byrådet ønsker at 


bydelene som hovedregel skal utarbeide en boplan for beboer.  


 


Det bør gjøres en spesiell innsats for å stimulere beboere på tidsubestemte kontrakter til å 


kjøpe sin egen bolig ved bruk av startlån og tilskudd, da dette vil gjøre det mulig å få 


boligen tilbake i sirkulasjon med tidsbestemte kontrakter. 


 


Videre bør det vurderes om det er mulig å seksjonere leiegårder der mange beboere har 


tidsubestemte kontrakter, og åpne for at de kan kjøpe sin egen bolig. 


 


Tiltak 2.4: Gi mer booppfølging 


De som blir prioritert for bolig i dag, har ofte større og mer sammensatte problemer enn de 


som tidligere fikk bolig. Dette fører til en mer krevende beboersammensetning med større 


grad av utfordringer, som igjen setter større krav til kommunens oppfølging av beboerne.  


 


Hovedmålet med booppfølging er å sørge for at leietaker har et trygt og godt botilbud, 


gjennom at han/hun får hjelp til å mestre sitt boforhold. En sannsynlig effekt av økt 


booppfølging er også mindre ødeleggelse i leilighetene og i bomiljøet. Det vil igjen føre til 


mindre behov for bytte av bolig og istandsetting av boligene mellom beboere.  Midler til 


vedlikehold og istandsetting av boligene vil dermed bli frigitt, og flere boliger vil raskere 


komme i sirkulasjon. 


 


Strategi 3: Spredning av boligmassen og fremskaffelse av flere kommunalt 


disponerte boliger  


Bydelene har meldt om behov for flere kommunalt disponerte boliger i perioden 2013-


2016. Tilgangen på boliger er svært ulik fra bydel til bydel, og stemmer ikke nødvendigvis 


overens med antall og typer søkere i den enkelte bydel. Dette fører til ulikt behov for 


prioritering av søkere i bydelene. Det er vanskelig å møte boligbehovet uten å framskaffe 


flere boliger. Det å sette flere i stand til å kjøpe sin egen bolig og øke 


gjennomstrømmingen i boligmassen vil kunne ta unna en del av behovet, men endrer 


likevel ikke på det at enkelte bydeler ikke har tilgang på den type boliger som deres 


boligsøkere har behov for. For å tilpasse boligmassen bedre til bydelenes behov, må det 


etter byrådets mening fremskaffes et visst antall boliger av ulike typer i årene fremover.  


 


Like viktig er det å få til en spredning av boligmassen, både mellom bydelene og innenfor 


en bydel. Det er nødvendig å redusere den store konsentrasjonen av boligene, for å 


redusere belastningene på bomiljøet, infrastrukturen i området og beboerne selv. Ikke 


minst er det viktig å forhindre dårlige oppvekstvilkår for barn som vokser opp i 


kommunale boliger. 


 


Tiltak 3.1: Bygge nye boliger 


Bydelene melder om behov for spesielt tilpassede boligløsninger, blant annet skjermede 


Flexbo-boliger, små bofellesskap og lignende.  Dette er boliger som i liten grad finnes i 
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dag, og tilbudet må derfor bygges opp.  Et alternativ er å bygge slike boliger i samarbeid 


med private utbyggere, dersom det er utbyggere som er interessert. I noen tilfelle kan det 


imidlertid være mest hensiktsmessig, og også det rimeligste alternativet, at kommunen selv 


står for utbyggingen.  Muligheten for bygging av boliger i de enkelte bydelene er 


imidlertid begrenset av tilgangen på egnede tomter. Byrådet ønsker et tettere samarbeid 


med Husbanken om bruk av grunnlån og tilskudd til bygging av kommunale boliger.  


 


Det er viktig at nye boligprosjekter forankres i det lokale bydelsutvalget, spesielt der 


prosjektet initieres av andre enn bydelen prosjektet geografisk er plassert i. 


 


Tiltak 3.2: Jobbe for en økning av andel statlig tilskudd til boligprosjekter 


Husbanken innvilger 20-40 prosent tilskudd til utleieboliger til ulike målgrupper. Den 


høyeste utmålingen gis til målgrupper som har et behov for helhetlig tjenestetilbud. En 


utmåling over 20 prosent gjelder imidlertid ikke målgrupper som kommer inn under 


ordningen for investeringstilskudd, blant annet personer med nedsatt funksjonsevne og 


personer med psykiske lidelser. Disse gruppene har bydelene planlagt boligtiltak med 


døgnbasert tjeneste for, men tilskuddsutmålingen utgjør maksimalt beløp for 


investeringstilskudd. Dette tilvarer en utmåling på mellom 15-20 prosent avhengig av 


kostnader for bygging. Kommunens kriterier sammen med prioritering av personer som får 


tildelt en kommunal bolig, tilsier at boligene tildeles personer med stort tjenestebehov 


og/eller bostedsløse.  Kommunen ønsker videre samarbeid med Husbanken for å få til en 


ordning hvor kommunen innvilges 30 prosent tilskudd for kjøp av boliger, basert på at 


boligene tildeles spesielt vanskeligstilte husstander. I tillegg bør den faktiske utmålingen 


for boligtiltak med heldøgns bemanning der beboerne har et omfattende tjenestebehov 


økes fra dagens utmåling til 40 prosent av prosjektkostnadene. 


 


Tiltak 3.3: Kjøpe flere boliger av den størrelse og type som den enkelte bydel har 


underdekning av 


Ordinære boliger til vanskeligstilte er det mulig å få kjøpt på det åpne markedet. 


Kommunen har mulighet til å eie inntil 10 prosent av boligene i borettslag og sameier. Å 


kjøpe boliger er en rask måte å fremskaffe flere tidelingsklare kommunalt disponerte 


boliger på. Byrådet vil derfor legge opp til kjøp av et begrenset antall boliger hvert år, 


fortrinnsvis av den størrelse og type som den enkelte bydel har størst underdekning av.  De 


høye boligprisene i enkelte deler av byen kan være et hinder for kjøp, da kostnadene til 


disse boligene vil kunne bli langt høyere enn det kommunen vil kunne ta i husleie fra 


beboer. Byrådet vil derfor vurdere muligheten for i større grad å satse på bygging av 


boliger i de dyreste bydelene, og kjøp i de rimeligste bydelene, siden byggekostnadene 


ikke varierer like mye. 


 


Tiltak 3.4: Selge uhensiktsmessige boliger 


For å oppnå en spredning av den kommunale boligmassen og en bedre tilpasning av 


boliger til bydelenes behov, må det selges boliger der det i dag er mange boliger, i tillegg 


til at boliger kjøpes/bygges andre steder.  Det er først og fremst aktuelt med salg av boliger 


i Bydel Sagene, da det er langt flere kommunale boliger i denne bydelen enn i andre 


bydeler. Bydel Sagene har også selv meldt om et behov for salg av 4-500 boliger i 


planperioden. Det kan også være uhensiktsmessige boliger i andre bydeler som det kan 


være aktuelt å selge. 


 


I spredning av boligmassen ligger ikke bare spredning av antall boliger, men også en bedre 


tilpasning av boligstørrelse og boligtype til de ulike bydelenes behov. Det er derfor de 


uhensiktsmessige boligene som skal selges, de som er til liten nytte for kommunen i dag, 


enten det er på grunn av beliggenhet, type, standard eller annet. 
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Tiltak 3.5: Samarbeide mer med private utbyggere om byggeprosjekter med 


kommunal innleie og variabel kontraktstid 


Byrådet ønsker økt samarbeid med private utbyggere om bygging av boliger som 


kommunen kan leie inn. Slike offentlig/private samarbeidsprosjekter gir mulighet for 


finansiering av prosjekter som kommunen ikke har investeringsmidler til å stå for selv.  


 


Byrådet ønsker flere prosjekter hvor private aktører/utleiere får grunnlån og tilskudd fra 


Husbanken til bygging av boliger som bydelene deretter leier inn. Forutsetningen for å få 


finansiering fra Husbanken er at det er inngås en 20 års leieavtale mellom den private 


aktøren og Oslo kommune ved bydel. En ulempe ved disse prosjektene er at det kan ta 


lang tid før de realiseres. Videre kan bydelens behov endres både i byggeprosessen og ikke 


minst i løpet av leietiden på 20 år. Kostnadene for vedlikehold og istandsettelse ved 


tilbakeføring etter endt leieperiode kan også bli svært store i løpet av en 20-årig 


leieperiode.  


 


Det kan i en del tilfeller være mer gunstig for bydelene å inngå kortere leiekontrakter for 


flere boliger spredt i flere bestående bygninger. Blant antatte fordeler ved kortere 


leiekontrakter er at kostnader ved vedlikehold og istandsettelse vil være lavere. Videre får 


bydelene en dynamisk boligmasse som i større grad vil gjøre dem i stand til å styre 


boligmassen ut fra hvilke behov som til enhver tid gjelder.  Ulempen ved denne modellen 


er at utleier/privat aktør ikke får finansiering fra Husbanken, slik at husleien må påregnes å 


ligge noe høyere enn i prosjekter med 20-års leietid. Det skal samtidig nevnes at leie av 


leiligheter faller inn under lov om offentlige anskaffelser og skal konkurranseutsettes, noe 


som kan virke prisdempende.  


 


Tiltak 3.6: Gi mer bistand til bydelene ved innleie av boliger fra private aktører 


Bydelene har over en lengre periode blitt oppfordret til selv å leie inn boliger fra private 


aktører, men hittil er det forholdsvis få boliger som er leid inn. Flere bydeler meldte i 


behovskartleggingen at årsakene er liten kompetanse og kapasitet til å forvalte innleide 


boliger. Det er også kostnadskrevende med vedlikehold og istandsettelse av innleide 


boliger. Til tross for utfordringene ved innleie, mener byrådet at boligbehovet er såpass 


stort at arbeidet med innleie av boliger må forsterkes. Byrådet ønsker å vurdere flere 


innleiemodeller og hvordan/hvem som skal forvalte de innleide boligene.  


 


Per i dag tilbyr Velferdsetaten bydelene bistand til annonsering, kontraktsforhandlinger og 


utforming av kontrakt. Etter inngåelsen av kontrakt er bydelene ansvarlig for 


forvaltningen. Byrådet ønsker å vurdere om det kan være hensiktsmessig med en 


sentralisering av forvalterrollen. En mulighet er at bydelene fortsetter å fakturere 


kommunale leietakere, mens en sentral instans tar seg av kontraktsoppfølgningen med 


utleier (hovedkontrakten) og de enkelte fremleietakerne. Fordeling av kostnader mellom 


bydelene og den sentrale instansen når det gjelder vedlikehold og istandsettelse av 


boligene ved tilbakelevering til utleier må vurderes, i tillegg til mulighetene for at hver 


bydel kan avsette et fond til dekning av slike kostnader. 


 


Tiltak 3.7: Fremskaffe flere boliger med kommunal tilvisningsrett 


Et alternativ til leiekontrakt mellom bydel og privat aktør er at partene inngår 


tilvisningsavtale. Avtalen gir bydelen muligheten til å henvise vanskeligstilte/boligsøkere 


til utleiere som bydelen har inngått tilvisningsavtale med. Leiekontrakt inngås deretter 


mellom utleier (privat aktør) og boligsøker. Bydelen er med andre ord ikke part i 


leieforholdet og har dermed ikke forvalteransvar eller økonomisk ansvar for leieforholdet. 


Utleier er gjennom avtalen forpliktet til å varsle bydelen om ledigstilte boliger, og 


bydelens boligsøkere har fortrinnsrett på boligene. Per i dag kan utleiere få grunnlån fra 


Husbanken til oppføring, kjøp eller endring av bygg som omfattes av tilvisningsavtalen, 


men byrådet vil arbeide for at avtalen også kan utløse mulighet for tilskudd fra Husbanken. 
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Tiltak 3.8: Utrede bruk av boliger med en vertsfunksjon  


Omsorg+ boliger er i dag et tilbud som bygges opp for målgruppen eldre.  Tilbudet 


inneholder samlokaliserte boliger, døgnbemannet husverttjeneste og servicearealer som for 


eksempel aktivitetssenter, kafeteria, frisør eller fotpleie.  Målet er at tilbudet skal gi 


trygghet, sosialt samvær, være helseforebyggende og fremme aktivitet og frivillig innsats. 


 


Det kan også være mennesker i andre målgrupper enn eldre som ønsker eller har behov for 


en bolig med tilgang til vertsfunksjon og servicetjenester. Byrådet ønsker å vurdere om 


elementer av Omsorg+ modellen kan være et godt tilbud som kommunen bør satse på også 


for andre målgrupper. 


  


Tiltak 3.9: Gjennomgå rammebetingelsene for fremskaffelse av boliger 


I kapittel 4 ble det gjennomgått en rekke utfordringer som rammebetingelsene skaper i 


arbeidet med fremskaffelse av kommunale boliger.  Dette er en stor diskusjon som 


involverer mange virksomheter og som har konsekvenser for store deler av kommunens 


boligarbeid. Omfanget av de vurderinger som bør gjøres her, er for stort til å kunne 


behandles i denne boligbehovsplanen. Byrådet vil derfor igangsette en grundig 


gjennomgang av rammebetingelsene for fremskaffelse av boliger, med sikte på å utvikle 


bedre rutiner og betingelser i samarbeid med berørte virksomheter. 


 


Strategi 4: Organisatoriske tiltak for bedre utnyttelse av kommunens 


boligmasse 


Det vil ta tid å tilpasse boligmassen til behovet i den enkelte bydel. Behovet for ulike typer 


boliger er også i stadig endring, avhengig av hvem som søker om bolig. I tillegg er det 


behov for enkelte spesielt tilrettelagte botilbud som det ikke vil være grunnlag for å bygge 


opp i hver bydel. Muligheten for å vurdere en hensiktsmessig beboersammensetning er 


avhengig av at bydelen har tilgang på ulike typer boliger.  I sin høringsuttalelse påpeker 


Bydel Sagene også viktigheten av samarbeid mellom ulike deler av tjenesteapparatet 


internt i bydelen i behandlingen av søknader om kommunal bolig.
52


 


 


Tiltak 4.1: Satse på flere samarbeidsprosjekter mellom bydelene for boliger til 


personer som har behov for omfattende oppfølgingstjenester  


Det er et udekket behov i de fleste bydeler for boliger til personer som har behov for 


omfattende oppfølgingstjenester fra både kommunen og spesialisthelsetjenesten, eller for 


personer som bør bo skjermet fra andre. Dette er boligtyper som det ikke er grunnlag for at 


alle bydeler skal bygge opp på egen hånd. Byrådet vil derfor legge opp til flere 


samarbeidsprosjekter mellom 3-4 bydeler for å dekke behovet for boliger til disse 


personene.  


 


Det er igangsatt en område-konseptutvalgsutredning (KVU) for boliger til personer med 


sammensatte utfordringer i fire bydeler i Groruddalen.  Dette vil gi verdifulle erfaringer 


som kan bygges videre på i samarbeidsprosjekter mellom andre bydeler. 


 


Tiltak 4.2: Sørge for tettere samarbeid mellom kommunale virksomheter ved erverv 


og avhending av eiendom og øremerking av boliger til enkelte målgrupper 


Med erverv og avhending av eiendom forstås mer enn kjøp og salg, som for eksempel 


overføring av eiendommer mellom kommunens virksomheter. Det er viktig å vurdere 


utviklingspotensialet innenfor kommunens egne eiendommer. Utviklingsprosjekter krever 


tverretatlig samarbeid for at det skal kunne gjøres fullgode vurderinger. I dette ligger også 


hensyn til bomiljø og sammensetning av beboere. Det er for eksempel ugunstig at 
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barnefamilier bor i samme bomiljø med personer som har store atferdsproblemer og 


omvendt. Byrådet vil utrede gode samarbeidsmodeller mellom de kommunale 


virksomhetene på dette området. 


 


Tiltak 4.3: Gjennomgå reglene for bydelsvis tildelingsrett til kommunale boliger for å 


gi større muligheter/incentiv til samarbeid på tvers av bydelsgrensene 


I dag tildeler bydelene kommunale boliger innenfor egen bydelsgrense. Tanken bak dette 


da det ble innført var at boligsøkere ikke skal behøve å bytte sitt nettverk eller 


tjenesteoppfølging fordi han/hun får tildelt en kommunal bolig, samtidig som det skal gi 


bydelen mulighet til å sette sammen gode bomiljøer. 


 


Det er imidlertid fortsatt store variasjoner mellom bydelene med hensyn til antall 


kommunale boliger og type kommunale boliger. Søkeres bydelstilhørighet vil derfor kunne 


skape store ulikheter for hvilken mulighet den enkelte vanskeligstilte har for å få 


kommunal bolig. For eksempel kan det være nok å fylle forskriftens grunnkrav for å få 


tildelt en ettroms bolig i én bydel, mens en søker med tilhørighet i en annen bydel må ha 


svært tyngende problematikk for å kunne bli prioritert for samme boligtype i sin 


”hjembydel”.  


 


Erfaringene med dagens rutiner er at det er små muligheter for å flytte til en annen bydel 


for husstander som har behov for å komme til et annet bomiljø. Enkelte har svært vektige 


grunner for å få mulighet til å starte på nytt et annet sted. Byrådet ønsker å legge til rette 


for at det skal bli enklere for personer å kunne flytte til en annen bydel, når de har behov 


for det. 


 


Byrådet ønsker å gjennomføre en vurdering av ulike måter å justere tilvisningsrutinene på. 


Målet er å oppnå bedre likebehandling, mer målrettet bruk av kommunens boliger og 


større brukervennlighet med hensyn til mulighet for flytting over bydelsgrensene. 


 


En mulighet kan være at kommunale boliger tildeles innenfor større sektorer (eksempelvis 


sykehussektorer, alternativt hele kommunen) i stedet for bydelsgrenser. Dette kan bidra til 


at det totale boligtilbudet til vanskeligstilte blir mer dekkende, variert og treffsikkert. Det 


vil også føre til en effektivisering av saksbehandlingen slik at flere ressurser kan overføres 


til booppfølging og bomiljøtiltak, som fremdeles bør være på bydelsnivå.   


 


En annen mulighet kan være å innføre en prosentvis tildeling av kommunale boliger i 


bydeler som har en stor kommunal boligmasse til søkere fra de øvrige bydelene. Hvordan 


dette kan ordnes i praksis, og hvordan kostnadene skal fordeles mellom bydelene, må 


utredes nærmere. 


 


Det finnes også andre mulige rutiner og modeller, og valg av modell kan få store 


konsekvenser for enkeltmenneskers livssituasjon og bydelenes arbeid. Byrådet mener 


derfor at det må gjøres en grundig vurdering av muligheter og konsekvenser før eventuelle 


endringer gjennomføres. 


 


Tiltak 4.4: Systematisk kartlegge boligbehov og rullere boligbehovsplanen 


Et nytt saksbehandlingssystem for kommunale boliger er under utvikling i Oslo kommune. 


Dette systemet skal etter planen ivareta behovet for å systematisere og holde oversikt over 


det løpende behovet for boliger.   


 


Byrådet foreslår at boligbehovsplanen skal være en rullerende plan. Tallene for 


boligbehovet bør oppdateres årlig, mens en rullering av hele planen med strategier og 


tiltak kan gjennomføres hvert annet år. 
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Byrådets prioriteringer av strategier og tiltak for å møte boligbehovet til 


vanskeligstilte 


Det er behov for flere ulike strategier og tiltak for å møte det sammensatte boligbehovet 


som bydelene melder om. Målet er at flest mulig skal gjøres i stand til å eie sin egen bolig. 


Byrådet ønsker derfor å prioritere de tiltakene som støtter opp under dette. Videre vil mer 


samarbeid med private og statlige aktører være viktig. 


 Tiltak som kan gi en mer effektiv bruk av dagens ressurser skal prioriteres høyt.  


 Fremskaffelse av kommunalt eide boliger skal prioriteres for de ”tyngste” brukerne 


av kommunale tjenester, de det ikke finnes andre boligtilbud til.  Så langt det er 


mulig, skal boligbehovet for andre brukergrupper løses ved hjelp av de øvrige 


strategiene og tiltakene. 


 Der det er nødvendig med en prioritering mellom bydelene, skal de bydelene som 


har størst gap mellom tilgjengelige boliger og boligbehov, prioriteres. 


 


5.2 Strategier og tiltak for å møte boligbehovet til mennesker med 


funksjonsnedsettelser 


 


Mennesker med funksjonsnedsettelser har ulike behov for boliger og tjenester. Også for 


denne målgruppen er det derfor nødvendig med et spekter av ulike tiltak og strategier for å 


møte deres boligbehov.  


 


 I Handlingsplan for mennesker med funksjonsnedsettelser 2012-2013, blir det sagt at Oslo 


kommune skal ha 


 ”Et variert og brukertilpasset boligtilbud til mennesker med funksjonsnedsettelser, 


siden denne gruppen har svært varierende behov 


 Differensierte boligtiltak og boformer tilpasset individuelle behov og 


utfordringer.” 


 


Strategi 5: Sette flere mennesker med funksjonsnedsettelser i stand til å skaffe 


seg bolig i det private markedet 


Det er mange fordeler ved å eie sin egen bolig.  Mennesker med funksjonsnedsettelser bør 


ha samme mulighet for å oppnå disse fordelene som andre. Byrådet vil derfor aktivt 


arbeide for å sette flere mennesker med funksjonsnedsettelser i stand til å skaffe seg en 


egen bolig i det private markedet. 


 


Tiltak 5.1: Legge til rette for økt bruk av startlån og tilskudd til mennesker med 


funksjonsnedsettelser 


Forslagene i tiltak 1.1 for at startlåns- og tilskuddsordningen skal favne flere med lave 


inntekter, vil også komme vanskeligstilte med funksjonsnedsettelser til gode.  


 


I Handlingsplan for mennesker med funksjonsnedsettelser 2012-2013 legger byrådet vekt 


på at mennesker med funksjonsnedsettelser skal ha mulighet til å velge boliger som ikke er 


samlokaliserte med andre i samme målgruppe. Byrådet vil satse på tilrettelagte boliger i 


etablerte boligområder.  Det å gi flere mennesker med funksjonsnedsettelser mulighet til å 


kjøpe egen bolig ved hjelp av startlån og tilskudd, er et skritt på veien mot dette. 


 


Forslagene omfatter: 


 Nedjustering av livsoppholdssatsene for beregning av betjeningsevne 
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 Adgang til å ta med midlertidige inntekter og inntekt fra stillinger over 100 prosent 


i beregningen av betjeningsevne 


 Samarbeid med Husbanken for å gi mulighet for å gi startlån med nedbetalingstid 


på mer enn 30 år 


 Mer enhetlig praksis rundt inkludering av statlig bostøtte ved beregning av 


betjeningsevne 


 


Tiltak 5.2: Påvirke statlige myndigheter til å endre dagens tilskuddsordning til et 


ikke-nedskrivbart tilskudd 


Dette tiltaket tilsvarer tiltak 1.2 for målgruppen vanskeligstilte, og er like viktig for 


mennesker med funksjonsnedsettelser. Mange med funksjonsnedsettelser vil ha ekstra 


behov for tilskudd, siden deres funksjonsnedsettelse kan stille ekstra krav til utforming 


eller beliggenhet for boligen. 


 


Et ikke nedskrivbart tilskudd vil innebære at tilskuddene i sin helhet tilbakeføres til 


kommunen ved salg av boligen. Kommunen vil da kunne benytte tilskuddet på nytt, i 


tillegg til å bruke de årlige tilskuddskvotene fra Husbanken. Dette kan sette kommunen i 


stand til å hjelpe flere og yte større tilskudd til enkeltindivider/husstander. 


 


Tiltak 5.3: Legge til rette for flere prosjekter der beboere går sammen om å 


kjøpe/bygge egne, samlokaliserte boliger 


Flere foreldregrupper har tatt kontakt med kommunen og uttrykt ønsker om at deres barn 


skal få muligheten til å eie egen bolig og samtidig bo sammen med andre beboere med 


samme eller lignende type funksjonsnedsettelser.  Byrådet vil legge til rette for å realisere 


flere prosjekter som Tangerudbakken. Slike prosjekter går ut på at mennesker med 


funksjonsnedsettelser får muligheten til å kjøpe egne boliger. Det blir dannet borettslag, og 


beboerne blir andelseiere i hver sin bolig og i hver sin andel av personalbase og fellesareal. 


En av hovedutfordringene ved prosjektene er at de er forholdsvis dyre og at en stor del av 


finansieringen må skje ved betydelige prosjekt- og personrettede tilskudd. Videre krever 


dagens regelverk at tilskudd nedskrives med fem prosent per år. Det gjør slike prosjekter 


kompliserte. Dersom en av boligene selges, må andelsleiligheten og personbase/fellesareal 


finansieres på nytt med personrettet tilskudd.  


 


Tiltak 5.4: Prøve ut modell for delt eierskap mellom kommune og beboer, i 


samarbeid med Husbanken 


Tiltaket tilsvarer tiltak 1.3 for vanskeligstilte på boligmarkedet. Byrådet ønsker et 


samarbeid med Husbanken for å utvikle en modell for delt eierskap som kan testes ut i 


Oslo. Mennesker med funksjonsnedsettelser kan være en av målgruppene tiltaket kan være 


aktuelt for. 


 


Strategi 6: Fremskaffe flere kommunalt disponerte boliger for mennesker med 


funksjonsnedsettelser 


Kommunen har i dag få boliger som er tilrettelagt for mennesker med 


funksjonsnedsettelser, og fordelingen av disse boligene mellom bydelene er svært ujevn. 


Byrådet ser behov for at kommunen disponerer flere boliger til denne målgruppen, og at 


det finnes tilrettelagte boliger i alle bydeler. 


 


Tiltak 6.1: Bygge nye universelt tilrettelagte boliger 


Kommunen disponerer få universelt tilrettelagte boliger, og i store deler av den 


eksisterende boligmassen må det omfattende ombygginger til for at boligene skal bli 


tilrettelagt for alle målgrupper. Bygging av boliger er derfor et aktuelt alternativ for å 


fremskaffe flere boliger for mennesker med funksjonsnedsettelser. Muligheten for bygging 


av boliger i de enkelte bydelene er begrenset av tilgangen på egnede tomter.  
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Byrådet ønsker et tettere samarbeid med Husbanken om bruk av grunnlån og tilskudd til 


bygging av kommunale boliger.  


 


Tiltak 6.2: Jobbe for en økning av andel statlig tilskudd til boligprosjekter 


Tiltaket tilsvarer tiltak 3.2 for vanskeligstilte, og er aktuelt også for mennesker med 


funksjonsnedsettelser. 


 


Husbanken innvilger 20-40 prosent tilskudd til utleieboliger til ulike målgrupper. Den 


høyeste utmålingen gis til målgrupper som har et behov for helhetlig tjenestetilbud. En 


utmåling over 20 prosent gjelder imidlertid ikke målgrupper som kommer inn under 


ordningen for investeringstilskudd, blant annet personer med nedsatt funksjonsevne og 


personer med psykiske lidelser. Disse gruppene har bydelene planlagt boligtiltak med 


døgnbasert tjeneste for, men tilskuddsutmålingen utgjør maksimalt beløp for 


investeringstilskudd. Dette tilvarer en utmåling på mellom 15-20 prosent avhengig av 


kostnader for bygging. Kommunens kriterier sammen med prioritering av personer som får 


tildelt en kommunal bolig, tilsier at boligene tildeles personer med stort tjenestebehov 


og/eller bostedsløse.  Kommunen ønsker videre samarbeid med Husbanken for å få til en 


ordning hvor kommunen innvilges 30 prosent tilskudd for kjøp av boliger, basert på at 


boligene tildeles spesielt vanskeligstilte husstander. I tillegg bør den faktiske utmålingen 


for boligtiltak med heldøgns bemanning der beboerne har et omfattende tjenestebehov 


økes fra dagens utmåling til 40 prosent av prosjektkostnadene. 


 


Tiltak: 6.3 Kjøpe flere kommunale boliger tilrettelagt for mennesker med 


funksjonsnedsettelser 


Byrådet vil gå inn for å bruke kjøpsmidler aktivt til å fremskaffe flere boliger til 


mennesker med funksjonsnedsettelser, spesielt i bydeler med få tilrettelagte boliger. Dette 


anses som en rask måte å øke antallet tildelingsklare boliger på. 


 


Tiltak 6.4: Gi mer bistand til bydelene ved innleie av boliger fra private aktører 


Tiltaket tilsvarer tiltak 3.6 for vanskeligstilte, og er også aktuelt for mennesker med 


funksjonsnedsettelser. For å øke antall innleide boliger, ønsker byrådet å vurdere flere 


innleiemodeller og hvordan/hvem som skal forvalte de innleide boligene. 


 


Tiltak 6.5: Samarbeide mer med private utbyggere for bygging av boliger til 


mennesker med funksjonsnedsettelser 


Byrådet vil fremskaffe flere boliger til mennesker med funksjonsnedsettelser ved å søke å 


gjøre flere avtaler med private utbyggere. De private aktørene vil kunne få grunnlån og 


tilskudd fra Husbanken til bygging av boliger, som bydelene deretter vil leie inn til bruk 


for målgruppen. 


 


Tiltak 6.6: Utforme prosjekter med samlokaliserte boliger etter Husbankens 


anbefalinger og praksis 


Som nevnt i kapittel 4 pågår det en stor diskusjon rundt hvor mange boliger som bør 


samlokaliseres i ett prosjekt.  I Handlingsplan for mennesker med funksjonsnedsettelser 


2012-2013 legger byrådet vekt på at Oslo kommune skal følge Husbankens anbefalinger 


for de ulike boligtypene.  


 


De aller fleste mennesker med funksjonsnedsettelser som har behov for hjelp til 


boligfremskaffelse, kan og ønsker å bo i en tilrettelagt eller universelt utformet bolig i et 


ordinært bomiljø. For noen mennesker med funksjonsnedsettelser med særlig behov for 


oppfølging kan imidlertid det å bo i en bolig som er samlokalisert med andre boliger være  
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et bedre alternativ. Samlokaliserte boliger kan utformes på ulike måter, og utformingen av 


dem må tilpasses ønskene og behovene til de som skal bo der.  


 


Byrådet vil legge følgende premisser til grunn ved utforming av prosjekter med 


samlokaliserte boliger: 


 Boligen skal være et sted der beboer kan skape sitt eget hjem. 


 Bygget og boligene skal ikke bære preg av å være en institusjon, verken i 


utforming eller i bruk 


 Boligene skal utformes i dialog med beboerne og deres pårørende. 


 Utforming av prosjektene skal gjøres i tråd med Husbankens veileder for utforming 


av omsorgsboliger og sykehjem, og tilfredsstille de krav som stilles for at 


Husbanken skal godkjenne prosjektet for tilskudd 


 Antall boliger som samlokaliseres skal vurderes i hvert enkelt prosjekt ut i fra 


premissene over, tomteforholdene og prosjektets økonomi. 


 Bystyrets vedtak i punkt 3 i sak 272/2010 setter mer absolutte krav til 


prosjektstørrelse for enkelte beboergrupper enn det Husbanken gjør i sin veileder. 


Byrådet anbefaler at bystyrevedtaket oppheves og kommunens praksis blir mer i 


tråd med Husbankens anbefalinger. 


Tiltak 6.7: Sørge for at boliger klausulert for mennesker med funksjonsnedsettelser 


brukes til målgruppen 


Byrådet vil arbeide for at kommunen alltid skal bli informert når en bolig som er klausulert 


for mennesker med funksjonsnedsettelser, skal selges. Dersom det ikke melder seg kjøpere 


innenfor målgruppen, skal kommunen i hvert enkelt tilfelle vurdere å kjøpe boligen for å 


leie den ut til målgruppen. 


 


Tiltak 6.8: Gjennomgå rammebetingelsene for fremskaffelse av boliger 


I kapittel 4 ble det gjennomgått en rekke utfordringer som rammebetingelsene skaper i 


arbeidet med fremskaffelse av kommunale boliger.  Dette er en stor diskusjon som 


involverer mange virksomheter og som har konsekvenser for store deler av kommunens 


boligarbeid. Omfanget av de vurderinger som bør gjøres her, er for stort til å kunne 


behandles i denne boligbehovsplanen. Byrådet vil derfor igangsette et arbeid for en 


grundig gjennomgang av rammebetingelsene for fremskaffelse av boliger, med sikte på å 


utvikle bedre rutiner og betingelser i samarbeid med berørte virksomheter. 


 


Strategi 7: Organisatoriske tiltak for bedre utnyttelse av kommunens 


boligmasse til mennesker med funksjonsnedsettelser 


De organisatoriske tiltakene som blir nevnt under punktet for vanskeligstilte på 


boligmarkedet, vil også være viktige tiltak for mennesker med funksjonsnedsettelser. For 


denne målgruppen er det kanskje enda viktigere med tiltak som bedrer samarbeidet 


mellom bydelene, siden flere har behov for boligtilbud som blir for spesielle til at hver 


bydel kan bygge opp sine egne tilbud. 


 


Tiltak 7.1: Arbeide for at bydelene på sikt også skal få tildelingsrett til boliger 


tilpasset mennesker med funksjonsnedsettelser i egen bydel 


Dette tiltaket dreier seg om de såkalte HC-boligene i Boligbyggs forvaltning, som tildeles 


sentralt fra Boligbygg etter vedtak i bydelene. Så lenge disse boligene er såpass skjevt 


fordelt mellom bydelene i forhold til behovet, er dette den mest hensiktsmessige måten å 


tildele boliger på. Det medfører imidlertid utfordringer for beboer og hjelpeapparatet rundt 


med hensyn til flytting til en ny bydel og de ekstra belastninger som følger av dette. På sikt 


er derfor byrådets målsetting av alle bydelene skal ha et tilstrekkelig antall tilrettelagte 
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boliger til å dekke behovet for boliger til egne søkere. Dette innebærer at det må være en 


målrettet fremskaffelse av slike boliger i de bydelene som har størst udekket behov.  


 


Tiltak 7.2: Satse på flere samarbeidsprosjekter mellom bydelene for boliger til 


personer som har behov for omfattende oppfølgingstjenester  


Tiltaket tilsvarer tiltak 4.1 for vanskeligstilte. Enkelte mennesker med 


funksjonsnedsettelser kan ha behov for boligtyper som det ikke er grunnlag for at alle 


bydeler skal bygge opp på egen hånd. Byrådet vil derfor legge opp til flere 


samarbeidsprosjekter mellom 3-4 bydeler for å dekke behovet for boliger til disse 


personene. 


 


Tiltak 7.3: Sørge for tettere samarbeid mellom kommunale virksomheter ved erverv 


og avhending av eiendom og øremerking av boliger til enkelte målgrupper 


Tiltaket tilsvarer tiltak 4.2 for vanskeligstilte, og er også aktuelt for mennesker med 


funksjonsnedsettelser. Følgende tiltak foreslås: 


 Tettere samarbeid mellom foretakene om eiendomsgjennomgang, med for 


eksempel kvartalsvise møter 


 Foretakene og Plan- og bygningsetaten bør samarbeide om et veiledende notat for å 


avklare ulike boformers reguleringsmessige status, samt avklare andre 


reguleringsmessige forhold, for eksempel krav til parkering.  


 Avklare ansvarsforhold bedre ved kjøp og salg av eiendom 


 Avklare og forenkle politiske og administrative føringer som medfører lange 


salgsprosesser 


 Samarbeid mellom bydeler og foretak for å øremerke konkrete boliger til visse 


målgrupper 


 


Tiltak 7.4: Legge til rette for enkel flytting fra ett tilbud til et annet, også på tvers av 


bydelsgrenser 


Byrådet sier i sin nylig avgitte handlingsplan for mennesker med funksjonsnedsettelser 


2012-2013 at kommunen vil: ”legge stor vekt på brukermedvirkning, slik at mennesker 


med funksjonsnedsettelser ikke flyttes mot deres vilje. Det skal tilsvarende være enkelt å 


kunne flytte fra ett tilbud til et annet, dersom man ønsker det, innen gjeldende regler. Dette 


gjelder også flyttinger mellom bydelene.” 


 


Tiltak 7.5: Systematisk kartlegge boligbehov og rullere boligbehovsplanen 


Et nytt saksbehandlingssystem for kommunale boliger er under utvikling i Oslo kommune. 


Dette systemet skal etter planen ivareta behovet for å systematisere og holde oversikt over 


det løpende behovet for boliger.   


 


Byrådet foreslår at boligbehovsplanen skal være en rullerende plan. Tallene for 


boligbehovet bør oppdateres årlig, mens en rullering av hele planen med strategier og 


tiltak kan gjennomføres hvert annet år.  


 


Byrådets prioriteringer av strategier og tiltak for å møte boligbehovet til 


mennesker med funksjonsnedsettelser 


Som for vanskeligstilte, er det behov for et spekter av strategier og tiltak for å møte de 


sammensatte behovene for bolig som mennesker med funksjonsnedsettelser har.   


 


I en prioriteringsdiskusjon vil Byrådet legge spesielt vekt på følgende hensyn: 


 Tiltak som kan gi en mer effektiv bruk av dagens ressurser skal prioriteres. 


 Brukermedvirkning og hensyn til beboernes og de pårørendes ønsker skal 


vektlegges sterkt i utforming av nye boligtilbud 
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 Der det er nødvendig med en prioritering mellom bydelene, skal de bydelene som 


har størst gap mellom antall tilrettelagte boliger og boligbehov, prioriteres.  


 


5.3 Oppsummering av strategier og tiltak 


Strategier og tiltak for å møte boligbehovet til vanskeligstilte på boligmarkedet 


Strategi 1: Sette flere i stand til å skaffe seg bolig i det private markedet 


 Tiltak 1.1: Legge til rette for at startlåns- og tilskuddsordningen favner flere av de 


med lavere inntekter 


 Tiltak 1.2: Påvirke statlige myndigheter til å endre dagens tilskuddsordning til et 


ikke-nedskrivbart tilskudd 


 Tiltak 1.3: Prøve ut modell for delt eierskap mellom kommune og beboer, i 


samarbeid med Husbanken 


 


Strategi 2: Øke gjennomstrømmingen i den eksisterende boligmassen 


 Tiltak 2.1: Lage boplan for beboere 


 Tiltak 2.2: Gjennomgå bostøtten for leietakere i kommunale boliger (BKB) 


 Tiltak 2.3: Mer målrettet bruk av startlån og tilskudd for å gi beboere mulighet til å 


kjøpe en bolig 


 Tiltak 2.4: Gi mer booppfølging 


 


Strategi 3: Spredning av boligmassen og fremskaffelse av flere kommunalt disponerte 


boliger 


 Tiltak 3.1: Bygge nye boliger 


 Tiltak 3.2: Jobbe for en økning av andel statlig tilskudd til boligprosjekter 


 Tiltak 3.3: Kjøpe flere boliger av den størrelse og type som den enkelte bydel har 


underdekning av 


 Tiltak 3.4: Selge uhensiktsmessige boliger 


 Tiltak 3.5: Samarbeide mer med private utbyggere om byggeprosjekter med 


kommunal innleie og variabel kontraktstid 


 Tiltak 3.6: Gi mer bistand til bydelene ved innleie av boliger fra private aktører 


 Tiltak 3.7: Fremskaffe flere boliger med kommunal tilvisningsrett 


 Tiltak 3.8: Utrede bruk av boliger med en vertsfunksjon  


 Tiltak 3.9: Gjennomgå rammebetingelsene for fremskaffelse av boliger 


 


Strategi 4: Organisatoriske tiltak for bedre utnyttelse av kommunens boligmasse 


 Tiltak 4.1: Satse på flere samarbeidsprosjekter mellom bydelene for boliger til 


personer som har behov for omfattende oppfølgingstjenester  


 Tiltak 4.2: Sørge for tettere samarbeid mellom kommunale virksomheter ved 


erverv og avhending av eiendom og øremerking av boliger til enkelte målgrupper 


 Tiltak 4.3: Gjennomgå reglene for bydelsvis tildelingsrett til kommunale boliger 


for å gi større muligheter/incentiv til samarbeid på tvers av bydelsgrensene 


 Tiltak 4.4: Systematisk kartlegge boligbehov og rulle boligbehovsplanen 


 


Strategier og tiltak for å møte boligbehovet for mennesker med 


funksjonsnedsettelser 


Strategi 5: Sette flere mennesker med funksjonsnedsettelser i stand til å skaffe seg bolig i 


det private markedet 


 Tiltak 5.1: Legge til rette for økt bruk av startlån og tilskudd til mennesker med 


funksjonsnedsettelser 
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 Tiltak 5.2: Påvirke statlige myndigheter til å endre dagens tilskuddsordning til et 


ikke-nedskrivbart tilskudd 


 Tiltak 5.3: Legge til rette for flere prosjekter der beboere går sammen om å 


kjøpe/bygge egne, samlokaliserte boliger 


 Tiltak 5.4: Prøve ut modell for delt eierskap mellom kommune og beboer, i 


samarbeid med Husbanken 


 


Strategi 6: Fremskaffe flere kommunalt disponerte boliger for mennesker med 


funksjonsnedsettelser 


 Tiltak 6.1: Bygge nye universelt tilrettelagte boliger 


 Tiltak 6.2: Jobbe for en økning av andel statlig tilskudd til boligprosjekter 


 Tiltak: 6.3 Kjøpe flere kommunale boliger tilrettelagt for mennesker med 


funksjonsnedsettelser 


 Tiltak 6.4: Gi mer bistand til bydelene ved innleie av boliger fra private aktører 


 Tiltak 6.5: Samarbeide mer med private utbyggere for bygging av boliger til 


mennesker med funksjonsnedsettelser 


 Tiltak 6.6: Utforme prosjekter med samlokaliserte boliger etter Husbankens 


anbefalinger og praksis 


 Tiltak 6.7: Sørge for at boliger klausulert for mennesker med funksjonsnedsettelser 


brukes til målgruppen 


 Tiltak 6.8: Gjennomgå rammebetingelsene for fremskaffelse av boliger 


 


Strategi 7: Organisatoriske tiltak for bedre utnyttelse av kommunens boligmasse til 


mennesker med funksjonsnedsettelser 


 Tiltak 7.1: Arbeide for at bydelene på sikt også skal få tildelingsrett til boliger 


tilpasset mennesker med funksjonsnedsettelser i egen bydel 


 Tiltak 7.2: Satse på flere samarbeidsprosjekter mellom bydelene for boliger til 


personer som har behov for omfattende oppfølgingstjenester  


 Tiltak 7.3: Sørge for tettere samarbeid mellom kommunale virksomheter ved 


erverv og avhending av eiendom og øremerking av boliger til enkelte målgrupper 


 Tiltak 7.4: Legge til rette for enkel flytting fra ett tilbud til et annet, også på tvers 


av bydelsgrenser 


 Tiltak 7.5: Systematisk kartlegge boligbehov og rullere boligbehovsplanen 
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Høringsuttalelser 
 


Et administrativt utkast til boligbehovsplan har vært sendt på høring til bydelene, aktuelle 


kommunale etater og foretak, samt de kommunalt oppnevnte rådene og en rekke 


brukerorganisasjoner. Det ble arrangert et høringsmøte med rådene og organisasjonene 7. 


august 2012.  


 


Vi har mottatt skriftlige høringsuttalelser fra følgende instanser: 


 Bydel Gamle Oslo 


 Bydel Grünerløkka 


 Bydel Sagene 


 Bydel St. Hanshaugen 


 Bydel Frogner 


 Bydel Grorud 


 Bydel Stovner 


 Bydel Alna 


 Bydel Østensjø 


 Bydel Nordstrand 


 Bydel Søndre Nordstrand 


 Helseetaten 


 Velferdsetaten 


 Funksjonshemmedes Fellesorganisasjon Oslo (FFO) 


 PIO – ressurssenter for psykisk helse 


 Samarbeidsforumet av funksjonshemmedes organisasjon (SAFO) 


 Rådet for funksjonshemmede 


 Norges Blindeforbund 


 


Enkelte av høringsuttalelsene har inneholdt kommentarer om faktafeil, ønske om 


presiseringer eller forslag til andre små endringer. Disse har blitt fulgt opp med justeringer 


i planen så langt det har vært mulig. Flere av de som har avgitt høringsuttalelse kom også 


med skriftlige innspill i en tidlig fase av arbeidet med boligbehovsplanen. Mange av 


poengene i høringsuttalelser er derfor poenger som byrådet allerede har vurdert og tatt 


hensyn til i utformingen av planen. 


 


Her presenteres hovedpoenger fra uttalelsene, som deles av flere høringsinstanser. 


 


Generelt mye støtte til strategiene 


De fleste av høringsinstansene uttrykker at de støtter mange av strategiene og tiltakene i 


boligbehovsplanen. Det gis spesielt mye støtte til tiltakene om å påvirke statlige 


myndigheter til å endre dagens tilskuddsordning til et ikke-nedskrivbart tilskudd (tiltak 


1.1), tiltaket om å lage boplan for beboerne (tiltak 2.1) og tiltaket om å gjennomgå 


bostøtten for leietakere i kommunale boliger (tiltak 2.2). Norges Blindeforbund advarer 


imidlertid mot å fjerne nedskrivningsmuligheten for tilskuddet, og mener at en bedre 


løsning vil være å arbeide interessepolitisk for å øke de statlige tilskuddsrammene. 


 


Strategien om spredning av boligmassen og fremskaffelse av flere kommunalt disponerte 


boliger får også mye støtte, og trekkes fram av enkelte høringsinstanser som det aller 


viktigste. 


 


Flere uttrykker imidlertid skepsis til om strategiene og tiltakene er tilstrekkelige til å løse 


boligutfordringene, spesielt innenfor den fireårsperioden som boligbehovsplanen er 


begrenset til. Byrådet ser at en fireårs periode er kort i forhold til de utfordringene som 
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kommunen står overfor, og vil derfor følge opp med en rullering av boligbehovsplanen 


fremover. 


 


Behov for helhetlig tilnærming til boliger og tjenester 


Både bydeler og organisasjoner er opptatt av at tildeling av bolig ikke er nok. Mange 


trenger tett oppfølging for å klare å bo. Bolig kan også være en del av behandlingen for 


mange. Det er glidende overganger mellom det som regnes som boligvirkemidler og andre 


virkemidler som kommunen tilbyr, for eksempel psykisk helsetjeneste eller 


hjemmetjenester. Behovet for et godt samarbeid med spesialisthelsetjenesten blir også 


nevnt. For å gi mennesker et godt og trygt sted å bo, er det nødvendig å se på boliger og 


tjenester samlet. 


 


Dette er omtalt i boligbehovsplanen, og i senere rulleringer vil det vurderes om det er 


mulig å se boliger og tjenester i et mer helhetlig perspektiv. 


 


Behov for mer ressurser til booppfølging 


Mange nevner at det er et stort og økende behov for booppfølging til beboere i kommunale 


boliger. Det å kunne gi nødvendig booppfølging er sentralt for at beboer skal kunne bo i 


boligen og for å skape et bedre bomiljø. Det krever imidlertid ressurser, og spesielt 


bydelene er opptatt av det er behov for mer ressurser til dette enn i dag, dersom man skal 


kunne gjennomføre tiltakene i boligbehovsplanen.  


 


Byrådet ser behovet for booppfølging, men mener at tiltakene må dekkes innenfor vedtatte 


budsjettrammer. 


 


Stort behov for flere og mer varierte boliger 


At det er et stort, udekket behov for boliger ble dokumentert gjennom 


behovskartleggingen. Den skjeve fordelingen av boliger mellom bydelene og behovet for 


mer differensierte boliger nevnes av mange. Enkelte trekker fram at forskjellsbehandling 


mellom bydelene mer er et resultat av skjev fordeling av boligmassen enn ulik tolkning av 


forskriften. De er også opptatt av at kjøp og bygging av nye boliger må være forpliktende 


og målrettet, og at salg av uhensiktsmessige boliger ikke skal føre til at det blir færre 


boliger totalt. Bydel Sagene er unntaket her, som den eneste bydelen som ønsker en 


reduksjon av sin boligmasse. 


 


Boligbehovsplanen foreslår tiltak for spredning og fremskaffelse av flere egnede boliger, 


og byrådet vil gå inn for en økning av investeringsrammen til kjøp og bygging av boliger. 


 


Ulike synspunkter på behov for justering av tildelingsrutinene 


Det er til dels svært ulike synspunkter på tiltak 4.3 om å gjennomgå reglene for bydelsvis 


tildelingsrett til kommunale boliger. Noen bydeler ser positivt på en gjennomgang av 


dette, andre er bekymret for konsekvensene av at bydelen eventuelt skulle få mindre 


råderett til boliger i egen bydel, mens en bydel ønsker å gjeninnføre det gamle 


kvotesystemet inntil boligmassen er jevnere fordelt mellom bydelene. 


 


De ulike synspunktene som kommer frem, styrker etter byrådets mening behovet for å 


gjøre en grundig gjennomgang, hvor alle synspunkter, fordeler, ulemper og konsekvenser 


kan bli vurdert. 


 


Størrelse og utforming av boligprosjekter med samlokaliserte boliger 


Den største diskusjonen blant råd og brukerorganisasjoner for mennesker med 


funksjonsnedsettelser, både i de tidlige innspillene til boligbehovsplanen, på høringsmøtet 


og i de skriftlige høringsinnspillene, er hvor mange boliger som kan samlokaliseres i 
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samme boligprosjekt og hvordan prosjektet bør utformes. Det vises til forskningsresultater 


og ulike synspunkter her, og det er mange hensyn som må vurderes opp mot hverandre.  


 


Byrådet opplever at det er stor enighet om målet: å skape gode og trygge boliger som 


fremmer inkludering, og unngå institusjonalisering. Det er imidlertid uenighet om hvor 


strenge grenser som bør settes for antall boliger som kan samlokaliseres for å nå dette 


målet, og hvordan et prinsipielt ønske om små boenheter skal vurderes opp mot lokale 


forhold og økonomisk gjennomførbarhet for det enkelte prosjekt. Byrådet går inn for en 


løsning som følger Husbankens anbefalinger og utløser tilskudd fra dem, og vil utforme 


det enkelte prosjekt i tett dialog med brukerne og deres pårørende. 
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Økonomiske og administrative konsekvenser 
 


De økonomiske konsekvensene av gjennomføring av strategiene og tiltakene i 


boligbehovsplanen er innarbeidet i byrådets budsjettforslag for 2013 og økonomiplanen 


for 2013-2016. Aktivitetsnivået vil tilpasses de årlige budsjettene. 


 


Gjennomføring av strategiene og tiltakene i boligbehovsplanen har følgende økonomiske 


konsekvenser i perioden 2013-2016: 


 Økning av lånerammen for startlån med kr 300 mill per år, det vil si en total 


utlånsramme på 1,2 mrd per år 


 Økning av investeringsrammen for fremskaffelse av boliger til ulike grupper av 


vanskeligstilte og mennesker med funksjonsnedsettelser med kr 200 mill pr år. 


Dette kommer i tillegg til tidligere vedtatte rammer for 2013-2015. Tilskudd fra 


Husbanken til boligprosjektene er inkludert i rammen. 


 Øvrige tiltak i boligbehovsplanen gjennomføres innenfor vedtatte budsjettrammer 


 


I boligbehovsplanen foreslås det organisatoriske tiltak for bedre utnyttelse av kommunens 


boligmasse. Enkelte av disse kan få administrative konsekvenser for kommunens arbeid, 


dersom de blir gjennomført. Byrådet legger imidlertid opp til en grundig gjennomgang og 


vurdering av muligheter og konsekvenser i første omgang. Konklusjonen på denne 


gjennomgangen avgjør hvilke tiltak som ønskes gjennomført, og de økonomiske og 


administrative konsekvensene av dette vil legges frem for bystyret når det er avklart. 


 


 


Byrådet innstiller til bystyret å fatte følgende vedtak: 


 


1. Bystyret vedtar Boligbehovsplan for Oslo kommune 2013-2016 slik den 


fremkommer av saken. 


2. Bystyrets vedtak i punkt 3 i sak 272/2010 Presisering av bystyrevedtak av 


21.10.2009, sak 297, Plan for mennesker med funksjonshemninger – byrådssak 6 


av 15.01.209, oppheves. 


 


 


Byrådet, den  


 


 


Stian Berger Røsland   Anniken Hauglie   Aud Kvalbein 
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Vedlegg tilgjengelig på internett: 


1. Velferdsetatens rapport “Oppdatert kartlegging av bydelenes antatte boligbehov per 


mai 2012 for perioden 2013 – 2016” 


2. Oversikt over boligvirkemidler som administreres i Husbanken 


3. Oversikt over boliger og boligbehov per bydel 


4. Høringsuttalelse fra Bydel Gamle Oslo 


5. Høringsuttalelse fra Bydel Grünerløkka 


6. Høringsuttalelse fra Bydel Sagene 


7. Høringsuttalelse fra Bydel St. Hanshaugen 


8. Høringsuttalelse fra Bydel Frogner 


9. Høringsuttalelse fra Bydel Grorud 


10. Høringsuttalelse fra Bydel Stovner 


11. Høringsuttalelse fra Bydel Alna 


12. Høringsuttalelse fra Bydel Østensjø 


13. Høringsuttalelse fra Bydel Søndre Nordstrand 


14. Høringsuttalelse fra Helseetaten 


15. Høringsuttalelse fra Velferdsetaten 


16. Høringsuttalelse fra Funksjonshemmedes Fellesorganisasjon Oslo (FFO) 


17. Høringsuttalelse fra PIO – ressurssenter for psykisk helse 


18. Høringsuttalelse fra Samarbeidsforumet av funksjonshemmedes organisasjon 


(SAFO) 


19. Høringsuttalelse fra Rådet for funksjonshemmede 


20. Innspill til boligbehovsplanen fra Norges Handikapforbund 03.05.2012 


21. Innspill til boligbehovsplanen fra Det sentrale eldreråd 04.05.2012 


22. Innspill til boligbehovsplanen fra Leieboerforeningen 05.05.2012 


23. Innspill til boligbehovsplanen fra Norges Blindeforbund 04.05.2012 


24. Innspill til boligbehovsplanen fra Rådet for funksjonshemmede 05.05.2012 


25. Innspill til boligbehovsplanen fra Norsk Forbund for Utviklingshemmede 


03.05.2012 


26. Innspill til boligbehovsplanen fra SAFO – Samarbeidsforumet av 


funksjonshemmedes organisasjoner 05.05.2012 


27. Innspill til boligbehovsplanen fra LUPE – Landsforeningen for utviklingshemmede 


og pårørende, Oslo og Akershus fylkeslag 06.05.2012 


28. Innspill til boligbehovsplanen fra PIO – ressurssenter for psykisk helse 06.05.2012 


29. Innspill til boligbehovsplanen mottatt per e-post etter konferansen 27.04.2012 


30. Høringsuttalelse fra Bydel Nordstrand 


31. Høringsuttalelse fra Norges Blindeforbund 


 


 


Vedlegg ikke tilgjengelig på internett: Ingen 
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Oslo kommune
Sykehjemsetaten


Administrasjonen


Bydel Vestre Aker
Sørkedalsveien 148


0754 OSLO


Dato: 15.11.2012


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


12/00288-40 201200003-137 Mona Kjekshus. 23 43 30 84 204


HOVSETERHJEMMET - RAPPORT FRA ANMELDT TILSYN 121112



Sykehjemsetaten viser til anmeldt tilsyn på Hovseterhjemmet den 12.11.2012.


Formålet med tilsynet var å avklare realiteten i den kritikken som har versert i media den siste
tiden, og avklare anmerkninger fra forrige tilsyn (30.06.2012).


Tilsynsutvalget viser i sin rapport til at:


Daglig leder bekrefter at en pasient ikke flkk tilbudet vedkommende hadde krav på, og at det i
denne situasjonen var flere avvik ihht. sykehjemmets inteme rutiner. Attendo har igangsatt
flere tiltak for å lukke disse avvikene, og for å sikre god oppfølging av pasienter som kommer
til Hovseterhjemmet.


Ventilasjonen på medisinrommet oppfyller gjeldende krav ifht. sykehjemmets drift, og saken
anses som avsluttet fra tilsynsutvalgets side.


Ledelsen på sykehjemmet anser mengde urinflasker og dekontaminatorer til å være tilstrekkelig
i forhold til dagens behov, men vil allikevel vurdere å kjøpe inn engangsflasker i tillegg.


Det er oppnevnt egne "klesansvarlige" på hver post, og en avdeling prøver ut en ny løsning for
oppbevaring og utdeling av pasientenes privattøy. Dersom dette viser seg å fungere godt på
denne avdelingen, vil systemet bli innført i alle avdelinger.


Kantinen og post 4 vil bli fornyet, og dette innebærer blant annet nye stolputer på stolene i
kantineområdet.


Pasienter med behov for spesialkost får dette når de er på sykehjemmet. Utfordringen er at
maten må bestilles ett døgn i forveien, og Hovseterhjemmet får ofte beskjed samme dag som
pasienten kommer til sykehjemmet om dette behovet. Sykehjemmet tilbyr alternativ kost frem
til spesialkosten er på plass i avdelingen den påfølgende dagen.


Sykehjemsetaten



Admirustrasjonen
Postadresse:Besoksadresse:Telefon: 02 180
Postboks 435, SentrumNedre Slottsgt. 3Telefaks. 23 43 30 09
0103 OsloBankkto.: 1315.01.03295


E-post: postmottaVc-isye.oslo.kommune.no







Personalet har hatt opplæring i tilberedning og servering av mat i avdelingene. Det arrangeres
konkurranser om hvem som har "best dekket bord", og det lages mat i avdelingen slik at
pasientene kjenner lukten av god mat og får bedre matlyst.
Matrådet har ansvar for å overvåke kvaliteten på den maten som serveres.
Kontroll av dusjhodene utføres hver flerde uke i følge daglig leder ved Hovseterhjemmet.
Det er viktig at dette fortsatt følges opp på en god måte av de ansvarlige.


Samhandlingen mellom sykehus, AMK og Hovseterhjemmet gir av og til noen utfordringer for
sykehjemmet, og kan vanskeliggjøre sykehjemmets ansvar for å gi nødvendig oppfølging og
pleie av pasienten. Logistikken mellom de involverte parter bør bli bedre.
Attendo sin oppgave blir i disse situasjonene å rapportere problemene de opplever, og gjennom
dette skape bevissthet rundt pasientsikkerheten ved overføring fra sykehus til sykehjem.


Sykehjemsetaten verdsetter den oppgaven tilsynsutvalgene utfører, og deres bidrag for å sikre
at pasienter i Oslo kommune får tjenester i henhold til gjeldende lovverk, retningslinjer og
instruks.


Sykehjemsetaten anser det som konstruktivt og nyttig at tilsynsutvalget og Attendo har
gjennomført dette møtet, og vi tar rapporten til orientering.


Med hilsen


,
er 1,1101-dtdr4el?


etatsdirektør -
Morten Gohn
områdedirektør
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TILSYN VED HOVSETERHJEMMkri
ANMELDT TILSYN, nr 5/2012, den 12. september 2012, kl 16.30 - 19.30.


Tilstede:


Ingrid Nyhus, vara for leder av tilsynsutvalget


Elisabeth Hegstad, medlem av tilsynsutvalget


Per W Jensen, medlem av tilsynsutvalget


Forfall:


Trond Lind Petersen, leder av tilsynsutvalget


Tilstede fra Hovseterhjenunet:


Gry Røste, daglig leder


Siri, sykepleier - avdelnings leder post 1


Tilstede fra Attendo Norge AS:


Kari Tøsse, regionssjef i Attendo Care


Siw H. Myhrer, seniorrådgiver i Attendo Care


FORMÅLET MED TILSYNET:


Avklare realitetene i den kritikken som har versert i media de siste ukene.


Gjennomgang og avklaring av anmerkingene fra tilsyn den 30.07.12.


DRØFTET KRITIKK I MEDIA MED SYKEHJEMMETS LEDELSE.


Gry Røste (Daglig leder Hovseterhjemmet) beklaget ovenfor tilsynet at det har vært en bruker


som ikke har fått det tilbudet som pasienten har krav på. Hun bekrefter videre, på direkte


spørsmål fra tilsynet, at det i denne saken har vært avvik ift sykehjemmets interne prosedyrer.


Ledelsen har iverksatt konkrete tiltak for å forhindre at lignende gjentar seg. Gry Røste har


gjennomgått saksdokumentene og sammenholdt dette med Attendos gjeldende prosedyrer for


pasienters ankomst og opphold. Hun bekrefter at det i denne saken er påvist flere avvik fra


gjeldende prosedyrer, og at hun har tatt kontakt med klager om dette.


Ledelsen har nå iverksatt de nødvendige tiltak for å lukke dette avviket. Ledelsen jobber


aktivt og målrettet, i følge Røste, med oppfølging av alle ansatte slik at tiltaksplaner og


innleggelse av nye pasienter blir bedre en hva man opplevde sommeren 2012 på denne posten.


Målsettingen er at den enkelte pasients spesifikke og ofte svært omfattende faglige


medisinske -og sosiale behov skal sikres fra ankomst til avreise.
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GJENNOMGANG AV ANMERKINGER FRA TILSYN DEN 30.07.12


I. Ventilasjon og avtrekk på medisinrommet synes ikke å være iht regelverket. Det må


etableres avtrekksbenk omgående. Tiltaket må ha høyeste prioritet.


Gry Roste opplyser og avklarer at Hovseterhjemmet iht gjeldende regelverk ikke har behov


for ventilasjon/-avtrekk på medisinrommet. På Hovseterhjemrnet benytter man kun lukkede


blandesystemer som medfører ingen eller minimal eksponering av de ansatte. Tilsynsutvalget


oppfatter dette som en viktig avklaring av spørsmålet, og anser saken som avsluttet.


2. Ifn. urinflaskeproblemet kan man enten kjøpe en autoklav nr. 2, - men det vil ta tid før den


kan installeres. Vi anbefaler derfør at posten omgående bestiller engangs.flasker til urinering,


tilsvarende de som benyttes på sykehus. De er enkle, hygieniske og svært bruken,ennlige,


både for pasient og personale.


Ledelsen på Hovseterhjemmet mener at kapasiteten på sterilisatorer er tilstrekkelig for å


ivareta behovet for urinflasker. De opplever heller ikke det er mangel på urinflasker.


Iht planverket skal Hovseterhjemmet fraflyttes og rives ila få år og innkjøp av en ny


dekontaminator vil derfor være en relativt stor utgiftspost. Ledelsen anser heller ikke at det er


behov for ytterligere en dekontaminator, fordi hver avdelig har en som fungerer


tilfredsstillende. Et vaskeprogram varer mellom 8 og 12 minutter, ifl Gry Røste.


Ifm tilsynet den 30.07.12 fikk man oppgitt at vaskeprogrammet alene tok 30 —45 min. I det


oppgitte tidsforbruket var det ikke medregnet tid til nedkjøling for urinflaskene som varme -


behandles i slike steriliseringsprosesser.


Leder Gry Roste informerte også om at det ikke er plass til flere enn tolv urinflasker i skapet


på skyllerommet. Det er derfor ikke hensiktsmessig med større antall urinflasker pr avdeling


enn hva det er behov for. Det finnes også tilgjengelig urinflasker i et kjellerlager. Ledelsen vil


i midler tid vurdere å kjøpe inn engangsflasker.


Tilsynsutvalget har stor forståelse for at plassmangel kan være en begrensende faktor mhp


antall flasker som det av praktiske grunner er mulig å oppbevare på skylle - rommene.


Flasker beregnet for engangsbruk tar liten plass, er hygienisk, kan oppbevares hos pasienten


eller i et nærliggende tøy lager. Det viktigste er at pasienten er sikret nødvendige hjelpemidler


til vannlating uten unødig - og nedverdigende tidsbruk. Engangsflasker anses derfor av


tilsynet å være både tids —og plassbesparende under de rådende forhold ved


Hovseterhjommet, og støtter ledelsens vurdering om innkjøp.
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Dersom svinn av tøv er uforklarlig må man registrere tøyet.før det sendes på vask og


tilsvarende ved retur.fra vask.


Ansatte på post 1 ved Hovseterhjemmet har vært rundt og sett på løsninger som fungerer


tilfredsstillende/-bedre på andre sykehjem. Man skal nå prøver ut en løsning med "faste


klesansvarlige" på hver post og bruk av egne trådkurver for hver pasient. Slik at tøyet fra


vaskeriet blir levert direkte til riktig pasient. Om systemet viser seg å fungere godt på post 1,


vil det bli innført på alle poster i Hovseterhjemmet. Man antar at dette systemet eller


tilsvarende systemer vil kunne ivareta de i rapporten omtalte forhold.


Stolene i Kantineområdet,.forslag om og enten bytte stolene eller legge puter i setene.


Kantinen og post 4 vil bli fornyet, slik at det blir triveligere å oppholde seg der. Det vil også


komme puter på stolene.


Større variasjonsmuligheter ifm mat - tilgangen for pasienter med spesielle behov.


Tilsynet får opplyst at Hovseterhjemmet får middagsmåltidene sine tilkjørt fra Sofienberg


sentret, der de har en emæringsfysiolog og to kokker som bestemmer menyen. Menyene settes


i en 6 ukers syklus, med en hovedrett pr dag. Lunch menyene kan bestemmes av Attendo Care


innenfor gitte rammer. Kostpris pr. pasient er kr. 75,- . Gry Røste opplyser at


Hovseterhjemmet også har mulighet til å bestille i et stort utvalg av diettmenyer ved behov.


På en avdelig har de pt 13 forskjellige dietter som de får tilkjørt.


Utfordringene er når de får pasienter fra sykehusene med behov for spesialdietter. Maten må


bestilles ett døgn i forveien. Hovseterhjemmet far gjerne beskjed samme dag som pasienten


utskrives fra sykehuset. Pasientene blir ofte i slike situasjoner tilbydd omelett, havregrøt eller


lignende. For tilsynet ble dette forhold beskrevet som et problem både i møte med ledelsen og


ved tilsynet den 30.07.12. Slik tilsynet ser det ligger løsningen på dette problemet


sannsynligvis i å desentralisere matlagingen igjen, - med alle de positive ringvirkninger dette


har for pasientene på sykehjemmet.


Opplæring og oppfilging av personalet på posten UMtilberedning av mat og servering.


Ledelsen på Hovseterhjemmet har hele tiden fokus på at maten skal presenteres og serveres på


en hyggelig måte. Attendo Care har bl a konkurranser om hvem som har "best dekket bord".


De prøver også å lage mat på avdelingene slik at LUKTEN av god mat skal virke appetitt-


vekkende. I dag hadde de for eksempel servert fårikål, laget på en av avdelingene for å


aktivere flere sanser hos pasientene.


Tilsynsutvalget registrerer at svikten i lunchtilberedelsen de hadde merknader til ved tilsynet


den 30.07.12 nå er tatt opp i Attendos matråd. Tiltakene med å heve kvaliteten på interne


tilberette lunchmåltider skal i første omgang være bedre opplæring av personalet som


tilbereder maten.
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Attendo Care og ledelsen mener at det ernæringsmessige innholdet i det som serveres ved


Hovseterhjemmet tilfredsstiller de ernæringsmessige behov og standarder. Attendo Care har


videre et matråd som skal overvåke kvaliteten på det som tilbys pasientene. Tilsynet har ikke


pt eksakte opplysninger om matrådets sammensetning, arbeidsform og suksesskriterier.


7. Sjekke alle dusjhodene på badene mhp behov for rengjøring/- desinfisering.


Gry Røste opplyser at de hver fjerde uke renser alle dusjhoder og sluker på alle badene på


Hovseterhjemmet. Det bemerkes at stikkprøvekontroll utført 30.06.12 viste kalkavleiringer og


tilgrodde dusjohoder (2 stk) hvilket betyr at kontrollen med dusjhodene må ivaretas nøye.


EN ANTATT OG UTILSIKTET KONSEKVENS AV SAMHANDLINGSREFORMEN:


Etter at samhandlingsreformen har tredd i kraft, registrerer tilsynet at det av og til oppstår


problemer i forbindelse med overføringer av pasienter fra sykehusene til Hovseterhjemmet.


Ved Hovseterhjemmet har man opplevd at pasienter blir skrevet ut fra sykehuset på


formiddagen, men at ventetiden på transport kan gjøre at pasienten først kommer til


Hovseterhjemmet etter at kveldsvakten er ferdig med sitt skift, dvs rundt kl. 22.00 - 23.00.


Dette medfører at nødvendig informasjon om pasienten kommer for sent til Hovseterhjemmet,


hvilket gir økt risiko for at ansatte ikke kan gi den nødvendige oppfølgingen og pleien som


pasienten har krav på.


Tilsynsutvalget vil påpeke at dette er en systemfeil som medfører problemer både for


tjenesteyter Attendo og tjenestemottager (dvs pasienten). Samhandlingen mellom sykehus,


AMK og sykehjemsetatens tjenesteytere må analyseres og evalueres. Målet må være å bedre


logistikken mellom de forskjellige institusjonene. Hovseterhjemmets viktigste oppgave blir å


rapportere problemene de opplever, fordi årsaken til problemene med pasientoverføringene


ikke kan tilskrives Hovseterhjemmets organisering og virksomhetsutforelse.


Oslo 19. september 2012


Ingrid Nyhus Elisabeth Hegstad Per W Jensen
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Oslo kommune

Næringsetaten //,--.0/7 '4()''


/
9 444-


Bydel Vestre Aker
potmottak(a by.()1().Lommunc.no


Dato: 14.11.2012


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


ASAB-2012-02143 Reed. Terese 04819


SØKNAD OM BEVILLING


Det vises til vedlagte detaljskjema vedrørende søknad fra RØA SUSHI HUS AS om serverings- og
skjenkebevilling etter eierskifte ved Sushihuset Røa, Austliveien 1.


I h.h.t. alkohollovens § 1-7 a kan kommunen ved vurderingen av om bevilling bør gis bl.a. legge vekt på
antallet salgs- og skjenkesteder, stedets karakter, beliggenhet, målgruppe, trafikk- og ordensmessige
forhold, næringspolitiske hensyn og hensynet til lokalmiljøet for øvrig.


Oslo kommune har ikke satt begrensninger i antall serverings- og skjenkesteder, eller fastsatt
områdebegrensninger eller regulert konseptvurderinger.


Det vises til alkoholloven § 1-7 og det bes om at bydelen, som utøver av kommunens helse- og
omsorgstjenester, jf. Helse- og omsorgstjenesteloven § 3-3, jf. Folkehelseloven § 5, 1. ledd c), uttaler seg
om stedets karakter og oversender kopier av eventuelle klager på støy og uro.


Forhold som reguleres av plan- og bygningsloven og Diskriminerings- og tilgjengelighetsloven er ikke
relevant i forhold til vurdering av alkoholloven §§ 1-7 og 1-7 a.


Med bakgrunn i det ovenstående ber vi om at bydelsutvalget så snart som mulig og senest 3 uker innen
mottakelsen av dette brev avgir en uttalelse i forhold til søknaden.


Der bydelsutvalget anbefaler søknaden avslått ber etaten om at det vedlegges kopi av saksprotokollen,
eventuelt bydelsutvalgets begrunnelse hvor den ikke fremkommer av protokollen.


Med hilsen


Terese Reed
saksbehandler
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DETALJER OM SØKNAD OM SKJENKEBEVILLING VED FORESPØRSEL OM
SOSIALTJENESTEN / BYDELSUTVALGETS UTTALELSE


Saksnr: 04819


BEVILLINGSSTEDET
Stedets navn Telefon


Sushihuset Røa


Gateadresse Postnr. Bydel


Austliveien 1 0751 Vestre Aker


SØKER
Firma organisasjon navn Organisasjonsnr Personnr søker Selskapsform


RØA SUSHI HUS AS 999046606


Postadresse Postnr. Poststed Telefon


Austliveien 1 0751 OSLO


SØKNADSDETALJER
Søknad om Beskrivelse


Serverings - skjenkebevilling Eierskift


Åpningstid inne Skjenketid inne Åpningstid ute Skjenketid ute


01.00 00.30 21.30 22.00


Godkjent og ekspedert elektronisk








0 -


Oslo kommune

Næringsetaten /02/o/8'6 o


911-1-1-


Bydel Vestre Aker
postmottakva.oslo.kommune.no


Dato: 26.11.2012


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


ASAB-2012-02196 Reed, Terese 02767


SØKNAD OM BEVILLING


Det vises til vedlagte detaljskjema vedrørende søknad fra JONATHAN VINDEREN ANS om
serverings- og skjenkebevilling etter eierskifte og ny uteservering ved Jonathan Vinderen,
Holmenveien 1.


I h.h.t. alkohollovens § 1-7 a kan kommunen ved vurderingen av om bevilling bør gis bl.a. legge vekt på
antallet salgs- og skjenkesteder, stedets karakter, beliggenhet, målgruppe, trafikk- og ordensmessige
forhold, næringspolitiske hensyn og hensynet til lokalmiljøet for øvrig.


Oslo kommune har ikke satt begrensninger i antall serverings- og skjenkesteder, eller fastsatt
områdebegrensninger eller regulert konseptvurderinger.


Det vises til alkoholloven § 1-7 og det bes om at bydelen, som utøver av kommunens helse- og
omsorgstjenester, jf. Helse- og omsorgstjenesteloven § 3-3, jf. Folkehelseloven § 5, 1. ledd c), uttaler seg
om stedets karakter og oversender kopier av eventuelle klager på støy og uro.


Forhold som reguleres av plan- og bygningsloven og Diskriminerings- og tilgjengelighetsloven er ikke
relevant i forhold til vurdering av alkoholloven §§ 1-7 og 1-7 a.


Med bakgrunn i det ovenstående ber vi om at bydelsutvalget så snart som mulig og senest 3 uker innen
mottakelsen av dette brev avgir en uttalelse i forhold til søknaden.


Der bydelsutvalget anbefaler søknaden avslått ber etaten om at det vedlegges kopi av saksprotokollen,
eventuelt bydelsutvalgets begrunnelse hvor den ikke fremkommer av protokollen.


Med hilsen


Terese Reed
saksbehandler
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DETALJER OM SØKNAD OM SKJENKEBEVILLING VED FORESPØRSEL OM
SOSIALTJENESTEN / BYDELSUTVALGETS UTTALELSE


Saksnr: 02767


BEVILLINGSSTEDET
Stedets navn Telefon


Jonathan Vinderen


Gateadresse Postnr. Bydel


Holmenveien 1 0374 Vestre Aker


SØKER
Firma'organisasjoninavn Organisasjonsnr/Personnr søker Selskapsform


JONATHAN VINDEREN ANS 991587403


Postadresse Postnr. Poststed Telefon


Postboks 32 Vinderen 0319 OSLO 22 49 93 00


SØKNADSDETALJER
Søknad om Beskrivelse


Serverings - skjenkebevilling Eierskifte og ny
uteservering


Åpningstid inne Skjenketid inne Åpningstid ute Skjenketid ute


01.00 00.30 22.00 21.30


Endringer i bakenforliggende eierforhold.


Godkjent og ekspedert elektronisk








Oslo kommune
Byrådsavdeling for eldre og sosiale tjenester


Sykehjemsetaten
Bydel 1-15


(


Dato: 12.11.2012


Deres ref: Var ref (saksnr): Saksheh: Arkivkode:


200804040-54 Anne Lise Nes. 23461151 0)7


ENDRING I REGLEMENT FOR DRIFTSSTYRENE I KOMMUNALT DREVNE
SYKEHJEM I OSLO


Bystyret besluttet 24.10.12 å gjøre endring i nevnte reglement. Bystyret besluttet at både
medlemmer og varamedlemmer i bydelsutvalg skal kunne sitte i driftsstyret. Bystyrets vedtak
er som følger:


1-5 Oppnevning av styremedlemmer og varamedlemmer i Reglement for driftsstyrene i
kommunalt drevne sykekem i Oslo, siste setning, endres


Medlemmer og varamedlemmer i bystyret eller medlemmer og varamedlemmer i
tilsynsulvalg kan ikke velges til drifisstyrene.


Med vennlig hilsen


Bjørg Månum Andersson Eva Waaler
kommunaldirektør pleie- og omsorgssjef


Godkjent oi ekspedert elektronisk


Vedlegg: Bystyresak 295/12


Postadresse


Rådhuset_ 0037 Oslo


E-post postmottak a hyr oslo kommune no







Oslo kommune
Bystyret


[12/01855-11


Sak 295 Forslag fra komiteleder Tone Tellevik Dahl på vegne av komiteen datert
17.10.2012 vedrørende notat 233 av 11.10.2012 - Oppnevning av
styremedlemmer til driftsstyrene i kommunalt drevne sykehjem - tolkning av
reglementet


Sendt til byrådet.


Bystyret har behandlet saken i møtet 24.10.2012 sak 295


FORSLAG:


Forslagiremsatt i komiteen:


Tone Tellevik Dahlpä vegne av A fremmet fOlgende forslag:


§ 1-5 Oppnevning av styremedlemmer og varamedlemmer i Reglement for driftsstyrene i
kommunalt drevne sykehjem i Oslo, siste setning, endres til:


Medlemmer og varamedlemmer i bystyret eller medlemmer og varamedlemmer i
tilsynsutvalg kan ikke velges til driftsstyrene.


Votering:


Helse- og sosialkomiteens innstilling ble enstemmig vedtatt.


Etter dette er bystyrets vedtak:


§ 1-5 Oppnevning av styremedlemmer og varamedlemmer i Reglement for driftsstyrene i
kommunalt drevne sykehjem i Oslo, siste setning, endres til:


Medlemmer og varamedlemmer i bystyret eller medlemmer og varamedlemmer i
tilsynsutvalg kan ikke velges til driftsstyrene.


Oslo bystyres sekretariat. den 25. oktober 2012







Siv Songedal


Godkjent og ekspedert elektronisk


')





