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Forord

Denne rapporten er et resultat av forvaltningsrevisjonsprosjektet Tjenester til beboere i
samlokaliserte boliger. Rapporten er basert pa en caseundersgkelse i Bydel Stovner. Undersgkelsen
er forankret 1 kontrollutvalgets vedtak av 24.01.2012 (sak 8), og tilherer fokusomradet
myndighetsutovelse og brukertilpassede tjenester, jtf. bystyrets vedtak om Overordnet analyse og
plan for forvaltningsrevisjon av 13.06.2012 (sak 165).

Forvaltningsrevisjon er en lovpélagt oppgave for Oslo kommune. Formélet med
forvaltningsrevisjon er nedfelt i kommuneloven § 77 nr. 4:

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

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

Prosjektet er gjennomfert av Inger-Johanne Kramer (prosjektleder) og Cecilie Karlsen
(prosjektmedarbeider).

Vi vil takke ansatte 1 Bydel Stovner, beboere og parerende vi har vert i kontakt med for nedvendig
bistand i lepet av prosjektet.

03.12.2012

/%ﬂg%/ Supr dnssve Ysen

Inger-Johanne Kramer
ass. avdelingsdirekter revisjonsradgiver
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Tjenester til beboere i samlokaliserte boliger

Hovedbudskap

Kommunerevisjonen har undersegkt sentrale
forhold knyttet til Bydel Stovners tildeling,
revurdering og faktiske utfering av tjenester til

brukerne i to av bydelens samlokaliserte boliger.

Undersgkelsen viser at Bydel Stovner beserget
kartlegging av bistandsbehovet i forbindelse
med at bruker skulle flytte inn i boligen. Videre
tyder undersgkelsen pa at bade bruker og
parerende i den forbindelse ble involvert ved
utformingen av tjenestetilbudet. Nar det gjaldt
beboere i de to undersekte boligene, viser
imidlertid undersekelsen at det var svakheter
bade i bydelens rutiner og praksis knyttet til
vedtak om praktisk bistand og opplaring og
selve tjenesteleveransen. Dette gir risiko for

at beboere ikke ble innvilget og ytt praktisk
bistand og opplaring til rett tid, i samsvar med
sitt bistandsbehov.

Sammendrag

Ved utgangen av 2011 bodde 653 personer med
psykisk utviklingshemming i1 bofellesskap/
samlokalisert bolig i Oslo med fast personell.
Beboerne er en sarbar gruppe med begrenset
evne til & ivareta egne interesser. I denne
rapporten presenteres resultatene av en
undersokelse Kommunerevisjonen har
gjennomfort i Bydel Stovner.

Bestillerenhetene i bydelene har ansvaret for

a tildele helse- og sosialtjenester tilpasset

den enkeltes behov. Bestillerenheten har

et selvstendig ansvar for a revurdere det
tjenestetilbudet som faktisk gis. I praksis vil
det imidlertid ofte vare utforeren som forst ser
endringer 1 behovene hos tjenestemottakeren.

Undersgkelsens overordnede problemstilling
har vert om bydelens praksis i forbindelse med
tildeling, revurdering og faktisk utforing av
tjenester til utviklingshemmede i samlokaliserte
boliger er i1 trdd med forutsetningene.

Kommunerevisjonen har sett neermere pa

e om bydelens behandling av seknad om
praktisk bistand og opplering, samt
revurdering av slike vedtak, la til rette for
at beboere i samlokaliserte boliger ble
innvilget disse tjenestene etter en individuell
vurdering og i samsvar med den enkeltes
bistandsbehov

e sentrale elementer ved bydelens leveranse av
praktisk bistand og opplering til beboerne i
de to samlokaliserte boligene

Undersekelsen fokuserer pa sentrale forhold
knyttet til tildeling, revurdering og faktisk
utforing av praktisk bistand og opplering til
brukere som bor i to samlokaliserte boliger
i Bydel Stovner. Kvaliteten pa det samlede
tilbudet til disse beboerne er ikke vurdert.

Undersgkelsen omfatter 15 brukere i to
samlokaliserte boliger i bydelen.

Undersgkelsen bygger i hovedsak pa intervjuer,
gjennomgang av dokumentasjon og kontroll av
enkeltsaker. Datainnsamlingen ble gjennomfort i
perioden mai—oktober 2012.

Kartlegging og vurdering av bistandsbehov
Bydelens bestillerenhet beserget kartlegging av
bistandsbehovet til brukere som ikke bodde i
samlokalisert bolig pa seknadstidspunktet, for
vedtak om praktisk bistand og opplaring ble
fattet.

For brukere som allerede bodde i en
samlokalisert bolig, fortalte bydelen at det
varierte om og i hvilken grad bydelens
bestillerenhet kartla bistandsbehovet for
vedtak ble fattet ved seknad om ekte/nye
tjenester, eller ved revurdering av tidligere
vedtak. I slike tilfeller ble vurderingen ofte
basert pa opplysninger fra boligen og eventuelt
parerende. Kommunerevisjonens gjennomgang
av enkeltsaker viste at det for en stor andel
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av brukerne ikke var dokumentert at det ved
saksbehandlingen forut for gjeldende vedtak
foreld nye og oppdaterte opplysninger om
sentrale forhold av betydning for vurderingen av
brukerens bistandsbehov.

Bestillerenhetens saksbehandling var i liten
grad dokumentert, noe som innebarer at det
ikke entydig kan konkluderes vedrerende
bydelens kartlegging og vurdering av brukerens
bistandsbehov for nytt vedtak var fattet.

Brukermedvirkning

Bydelens beskrevne praksis og opplysninger
fra parerende tydet pa at brukeren og eventuelt
parerende/hjelpeverge ble gitt anledning til &
medvirke ved utformingen av tjenestetilbudet
i forbindelse med at bruker skulle flytte inn 1
samlokalisert bolig.

Manglende dokumentasjon gjer det vanskelig
a vurdere om bydelens bestillerenhet

sikret medvirkning fra brukere som bodde

1 samlokalisert bolig ved utformingen av
tjenestetilbudet. Samlet sett gir undersokelsen
grunn til & stille spersmal ved om bydelens
rutiner og praksis var tilfredsstillende nar det
gjaldt & sikre medvirkning fra brukerne.

Skriftlig vedtak

Bydelen fattet skriftlige vedtak om praktisk
bistand og opplaring. Vedtakene inneholdt

1 all hovedsak opplysninger i trdd med
revisjonskriteriet, og tjenestetilbudets innhold
og omfang var etter Kommunerevisjonens
vurdering tilfredsstillende angitt. Imidlertid
anga ingen av vedtakene om og eventuelt nar
vedtaket ville bli revurdert.

Revurdering av vedtak om praktisk bistand og
oppleering

Bydelens rutiner og praksis i undersekelses-
perioden sikret ikke at vedtak om praktisk
bistand og opplaring til brukere i samlokaliserte
boliger ble revurdert i samsvar med gjeldende
kvalitetskrav for Oslo kommunes pleie- og

omsorgstjenester. Disse kvalitetskravene
inneberer at vedtak om hjemmetjenester skal
vurderes hver sjette maned.

Bydelens bestillerenhet hadde fattet nytt
vedtak ved utlep av tidligere vedtak av ett

ars varighet. Vedtakene var imidlertid ikke
revurdert etter seks maneder. For vedtak som
ikke var tidsbegrenset, viste undersekelsen

at bydelens bestillerenhet ikke hadde etablert
rutiner som innebar systematiske revurderinger
av vedtakene. En stor andel av disse vedtakene
var ikke revurdert av bestillerenheten i lapet av
de siste to drene.

Ved Enhet for bo- og dagtilbud forela det i
undersegkelsesperioden rutiner og prosedyrer for
arlig gjennomgang av brukernes bistandsbehov
og gjeldende vedtak. Primaerkontaktene i én av
de to undersgkte boligene avdekket imidlertid
lite kjennskap til disse. Dette indikerer at
rutinene ikke var tilstrekkelig implementert i
den aktuelle boligen.

Samlet sett er det Kommunerevisjonens
vurdering at bydelens rutiner kunne bidra til at
brukerens tjenestetilbud ble endret i samsvar
med endringer i den enkeltes bistandsbehov.
Bydelens praksis var i undersekelsesperioden
likevel ikke tilfredsstillende med sikte pa &
sikre systematiske revurderinger av vedtak

om praktisk bistand og opplaering for brukere
som bodde i samlokaliserte boliger. Bydelens
innforing av nye rutiner knyttet til nytt
fagadministrativt system, halvirsrapporter om
brukerne og tidsbegrensede vedtak vil imidlertid
kunne bidra til mer systematiske revurderinger
av vedtak.

Bemanning

Basert pa opplysninger fra bydelen og
parerende, samt avviksmeldinger, er det var
vurdering at én av de to undersekte boligene
i deler av undersekelsesperioden ikke hadde
tilstrekkelig grunnbemanning for & sikre at
brukerne mottok tjenester som planlagt og/
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eller i henhold til vedtak p4 alle vakter. Den
andre boligen hadde ifelge bydelen vart
underbemannet hver helg i én maned pa
undersokelsestidspunktet, men boligen var

1 ferd med & rekruttere flere helgevakter og
vikarer. Undersekelsen gir imidlertid ikke
grunnlag for & si noe generelt om omfanget av

underbemanning ved de to underseokte boligene.

Mangelfulle norskkunnskaper hos

enkelte ansatte kunne skape utfordringer i
kommunikasjon og rapportering mellom ansatt
og bruker/pdrerende, samt ansatte imellom.

Avviksbehandling

Undersegkelsen viste at bydelen hadde skriftlige
rutiner for behandlingen av avvik knyttet til
oppfyllelse av vedtak om praktisk bistand og
opplaering. Rutinene avklarte imidlertid ikke
hva som skulle anses som avvik. Videre viste
undersokelsen at rutinene ikke var tilstrekkelig
implementert ved de to undersgkte boligene,
mange ansatte benyttet ikke avvikssystemet, og
det var ulik praksis for hva som ble meldt. Pa
denne bakgrunnen antar Kommunerevisjonen
at det var en underrapportering av avvik

ved begge boligene. Samlet sett vurderer
Kommunerevisjonen at bydelens rutiner og
praksis for avvikshéndtering pa dette omradet
ikke var tilfredsstillende.

Videre viste undersekelsen at det var behov for
ytterligere opplaring eller andre virkemidler
for & sikre etterlevelse av rutinene for avviks-
rapportering. Bydelen oppga at dette var
planlagt gjennomfort i lapet av 2012.

Oppleering av ansatte i tjenesteytelsen knyttet
til den enkelte bruker.

Bydelen hadde iverksatt tilfredsstillende
tiltak, herunder etablering av skriftlige

rutiner og sjekklister, for a sikre at de

ansatte ved de to boligene ble gitt opplaering

1 tjenesteytelsen knyttet til den enkelte

bruker. Kommunerevisjonen bemerker
imidlertid at begge boligene syntes & ha

et forbedringspotensial ndr det gjaldt &

sikre at opplaeringen ble gitt av brukernes
primerkontakt, eller av andre faglaerte med god
kjennskap til brukeren. Kommunerevisjonen ser
imidlertid at praktisk erfaring og kjennskap til
den enkelte brukeren i enkelte tilfeller vil kunne
kompensere for formell faglig kompetanse.

Informasjonsflyt i boligene

Undersokelsen viste at det var lagt til rette for
at personalet i boligene skulle fa nedvendig
og oppdatert informasjon av betydning for
tjenesteytingen til den enkelte brukeren.

Brukererfaringer

Undersokelsen viste at bydelen ikke systematisk
innhentet og gjorde bruk av erfaringer med
tjenestetilbudet fra brukere og parerende i
bydelens samlokaliserte boliger. Ved én av de to
undersegkte boligene var det imidlertid opprettet
et brukerrdd.

Det ikke var etablert krav om at bydelens
samlokaliserte boliger skulle benytte erfaringer
fra klagebehandlingen i sitt kontinuerlige
forbedringsarbeid, og bare én av boligene
beskrev en slik praksis.

Begge de to undersgkte boligene hadde et
forbedringspotensial nér det gjaldt & sikre
implementering av og kontroll med eventuelle
iverksatte tiltak etter klage.

Kommunerevisjonens anbefaling
Kommunerevisjonen anbefaler Bydel Stovner a
vurdere kapasitet, rutiner og praksis med sikte
pa & sikre at beboerne 1 bydelens samlokaliserte
boliger til rett tid blir innvilget og ytt praktisk
bistand og opplaering i samsvar med sine
bistandsbehov.

Mottatte uttalelser

Rapporten ble oversendt for uttalelse den
16.11.2012. Uttalelsene fra bydelen og byraden
for eldre folger i sin helhet som trykte vedlegg
til rapporten.
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Bydel Stovner oppgir 4 ha iverksatt eller vil
iverksette tiltak som synes relevante nér det
gjelder de avdekkede svakhetene. Bydelen
papeker at flere tiltak var startet opp for
revisjonen, mens andre tiltak er iverksatt som

et resultat av denne. Bydelen bererer imidlertid
ikke Kommunerevisjonens anbefaling om &
vurdere egen kapasitet pd dette omradet.

Byréden for eldre har ingen merknader til
rapporten utover bydelens kommentarer.
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1. Innledning

Ved utgangen av 2011 bodde 653 personer med
psykisk utviklingshemming i bofellesskap /
samlokalisert bolig i Oslo med fast personell.! |
en samlokalisert bolig leier hver enkelt beboer
en leilighet av Oslo kommune. Sterrelsen pa
boligene varierer. [ Bydel Stovner besto de
samlokaliserte boligene av mellom fire og elleve
leiligheter. Beboerne er en sarbar gruppe med
begrenset evne til & ivareta egne interesser.

Bestillerenhetene i bydelene har ansvaret for
a tildele helse- og sosialtjenester tilpasset den
enkeltes behov. Dette stiller krav til utredning
av saken. Nar det er innvilget tjenester, ma
bestillerenheten sikre at tjenestetilbudet endres
i samsvar med endringer hos den enkelte.
Bestillerenheten har et selvstendig ansvar for
a revurdere det tjenestetilbudet som faktisk
gis. I praksis vil det imidlertid ofte vere
utforer som forst ser endringer i behov hos
tjienestemottakeren.

1.1 Formal, problemstilling og
avgrensning

Formalet med denne undersgkelsen har vaert

a bidra til forbedring av bydelenes praksis i
forbindelse med tildeling, revurdering og faktisk
utforing av tjenester til utviklingshemmede i
samlokaliserte boliger, gjennom en studie av
hvordan dette gjores i én bydel.

Undersokelsens hovedproblemstilling har veert
folgende:

Er bydelens praksis i forbindelse med tildeling,
revurdering og faktisk utfering av tjenester til
utviklingshemmede i samlokaliserte boliger i
trdd med forutsetningene?

! Utviklings- og kompetanseetaten: Oslostatistikken 2011
(tabell 33.10 Boforhold for utviklingshemmede per
31.12.2011).

Undersgkelsen er begrenset til vedtak om
praktisk hjelp og opplaring i hjemmet.?

1.2 Revisjonskriterier

Revisjonskriterier er malestokken som legges til

grunn for Kommunerevisjonens vurderinger.

I denne undersekelsen er revisjonskriteriene

blant annet utledet fra folgende kilder:

e lov 13. desember 1991 nr. 81 om sosiale
tjenester mv. (sosialtjenesteloven)

e lov 2. juli 1999 nr. 63 om pasient-
og brukerrettigheter (pasient- og
brukerrettighetsloven)

e lov 10. februar 1967 nr. 00 om
behandlingsmaéten i forvaltningssaker
(forvaltningsloven)

e forskrift 27. juni 2003 nr. 792 om kvalitet i
pleie- og omsorgstjenestene for tjenesteyting
etter lov av 19. november 1982 nr. 66 om
helsetjenesten i kommunene og etter lov
av 13. desember 1991 nr. 81 om sosiale
tjenester

o forskrift 20. desember 2002 nr. 1731 om
internkontroll 1 sosial- og helsetjenesten

e bystyresak 204/99 Kvalitet
og kvalitetsméling i pleie- og
omsorgstjenestene

Det gjores nermere rede for revisjonskriteriene
der de kommer til anvendelse, samt i rapportens
vedlegg 1.

1.3 Metode

Undersgkelsen er gjennomfert som en
dybdeundersokelse i Bydel Stovner og
omfatter to samlokaliserte boliger i bydelen.
Undersegkelsesperioden omfatter i hovedsak
2010 og 2011.

Undersgkelsen ble formelt startet ved utsendelse
av et oppstartsbrev 17.04.2012.

2 Tidligere sosialtjenesteloven § 4-2a, fra 01.01.2012
helse- og omsorgstjenesteloven § 3-2 nr. 6 bokstav b, se
vedlegg 1 for detaljer.
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Undersgkelsen bygger pé intervjuer,
gjiennomgang av dokumentasjon og kontroll av
enkeltsaker. Datainnsamlingen ble 1 hovedsak
gjiennomfort 1 perioden mai—oktober 2012.
Undersgkelsen er gjennomfort i trdd med
Standard for forvaltningsrevisjon i kommuner
og fylkeskommuner (RSK 001).

Pa enkelte punkter bygger vurderingene vare
kun pa bydelenes egen beskrivelse av praksis. I
slike tilfeller er vi forsiktige i vare vurderinger
og konklusjoner.

Undersgkelsen fokuserer pa sentrale forhold
knyttet til tildeling, revurdering og faktisk
utforing av praktisk bistand og opplering til
brukere som bor i to samlokaliserte boliger
1 Bydel Stovner. Kvaliteten pa det samlede
tilbudet til disse beboerne er ikke vurdert.

Metoden og undersekelsesopplegget er naermere
beskrevet i vedlegg 2.

1.4 Rapportens oppbygging

I kapittel 2 beskriver vi kort bydelenes
organisering og ansvarsstruktur knyttet til
tildeling, revurdering og faktisk utfering av
praktisk bistand og opplearing til brukere i
samlokaliserte boliger generelt, og i de to
undersgkte boligene spesielt.

I kapittel 3 ser vi pd om bydelens praksis

1 forbindelse med behandlingen av seknad

om praktisk bistand og opplaring, samt ved
revurdering av vedtak, la til rette for at beboerne
ble innvilget praktisk bistand og opplering etter
en individuell vurdering og 1 samsvar med den
enkeltes bistandsbehov. I kapittel 4 ser vi pa
sentrale elementer ved bydelens leveranse av
praktisk bistand og opplering til beboerne i de
to samlokaliserte boligene.

I kapittel 5 oppsummerer vi de viktigste
vurderingene, og konkluderer.

I kapittel 6 gir vi et ssmmendrag av uttalelsene
fra bydelen og byraden for eldre, og
Kommunerevisjonens vurderinger av disse.
Uttalelsene folger 1 sin helhet som trykte
vedlegg til rapporten.
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2. Bydel Stovners organisering av tilbudet

Bydel Stovner hadde pa undersokelses-
tidspunktet 6 samlokaliserte boliger med

personalbase, totalt 38 leiligheter. I tillegg hadde

bydelen en personalbase ved Tangerudbakken
borettslag, hvor det var syv leiligheter.

Bydelens samlede tjenestetilbud til
innbyggerne var organisert i ni resultatenheter,
med enhetsledere som rapporterte direkte

til bydelsdirekteren. Av relevans for denne
underseokelsen var bydelens Avdeling for
forvaltning og hjemmetjenester og Enhet for
bo- og dagtilbud.

Avdeling for forvaltning og hjemmetjenester
besto av fire seksjoner, hvorav tre var utferere
i hjemmetjenesten.’ Den fjerde seksjonen,
Forvaltningsseksjonen, saksbehandlet alle
spknader om pleie- og omsorgstjenester, og
utevde bydelens bestillerfunksjon pa omréadet.
Fordi avdelingssjefen ogsé var leder (altsa
enhetsleder) for utfererdelen i hjemmetjenesten,
var vedtaksmyndigheten videredelegert til
seksjonslederen, for & ivareta en rolledeling i
trad med bestiller-utferer-modellen.

Bydelsdirektoren forholdt seg til enhetslederne,
og avdelingssjefen var ansvarlig for bade
bestiller- og utforerdelen av hjemmetjenesten
overfor bydelsdirektoren.

Det var totalt syv saksbehandlere i
forvaltningsseksjonen, hvorav to som
utelukkende arbeidet med tjenester til
funksjonshemmede, herunder praktisk bistand
og opplaring til brukere i samlokaliserte
boliger. En av de to saksbehandlerne var ansatt i
et vikariat i februar 2012.

Enhet for bo- og dagtilbud var ansvarlig utforer
for vedtak om praktisk bistand og opplaring

3 Disse seksjonene var imidlertid ikke berert av denne
undersokelsen, fordi praktisk bistand og opplering i
boligene ble utfort av Enhet for bo- og dagtilbud.

til brukere i bydelens samlokaliserte boliger.

I tillegg hadde enheten ansvaret for dagtilbud
til funksjonshemmede og bofellesskapet for
enslige mindreérige flyktninger. Nér det gjaldt
de samlokaliserte boligene, hadde enhetsleder
foruten det overordnede faglige ansvaret ogsa
ansvaret for ledelse, administrasjon og generell
oppfelging av boligene.

Bydelsutvalget hadde truffet vedtak om

at alle beboere i1 bydelens samlokaliserte
boliger som ensket det, skulle ha et dagtilbud
utenfor boligen. Serskilte arsaker medferte

at enkelte av brukerne ikke hadde dette,

men for evrig var dette gjennomfort for alle.
Ansatte ved dagsenteret bisto boligene ved
morgenstellet i boligene, og én ansatt i hver
bolig fulgte brukerne til dagsenteret og inngikk
i bemanningen der pa dagtid. Bydelen oppga at
dette var kostnadseffektivt.

Ved bolig 1 hadde det vert stor utskiftning av
daglig leder, og boligen hadde i lopet av de
siste seks arene hatt seks ledere. Det var ansatt
en assisterende styrer fra medio april 2012.
Leder ved bolig 2 hadde veert ved boligen i
fem—seks ar. Undersgkelsen omfatter totalt 15
beboere over 18 ar, med varierende grad av
funksjonshemming.

Ved begge de undersekte boligene var det
utpekt en primarkontakt for hver bruker.
Foruten ansvaret for lepende & folge med

pa og dokumentere endringer i brukerens
hjelpebehov hadde vedkommende et serlig
ansvar for oppdateringen av IPLOS-data, faglig
oppfelging, samarbeidsmeter med péarerende/
hjelpeverge og andre m.m. Ved bolig 2 hadde
hver bruker i tillegg en sekundaerkontakt

og en primargruppe rundt seg, et team som
besto av tre—fire ansatte som kjente brukeren.
Opprettelse av sekundaerkontakter var pa
undersekelsestidspunktet ogsé under etablering
ved bolig 1.

Kommunerevisjonen
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3. Vedtak om praktisk bistand og opplering

I dette kapittelet ser vi naermere pa om bydelens
behandling av seknad om praktisk bistand og
opplering, samt revurdering av slike vedtak, la
til rette for at beboere i samlokaliserte boliger
ble innvilget disse tjenestene etter en individuell
vurdering og i samsvar med den enkeltes
bistandsbehov.

Vi ser pa:

e kartlegging og vurdering av brukerens
bistandsbehov

e Dbrukermedvirkning

e skriftlig vedtak

e revurdering av vedtak

3.1 Kartlegging og vurdering av
bistandsbehov

Bydelens bestillerenhet har et selvstendig ansvar
for & serge for at saken er tilstrekkelig belyst for
vedtak om praktisk bistand og oppleering fattes.
Nér nedvendige opplysninger er innhentet, ma
bydelens bestillerenhet vurdere om sgkeren har
rett til tjenester, eventuelt hvilke tjenester og
hvilket omfang som er nedvendig for & dekke
brukerens behov. Bydelen mé vurdere hvilken
faglig kompetanse som ma involveres for & sikre
forsvarlig utreding og vurdering.

Skriftlige rutiner og kartleggingsverktoy kan
vaere hensiktsmessige virkemidler for & sikre
systematikk i kartleggingen og vurderingen,
herunder at de forholdene regelverket og
bydelens ledelse gir anvisning p4, blir kartlagt
av bydelens bestillerenhet.

3.1.1 Revisjonskriterier

Med utgangspunkt i lov, bystyrevedtak og

statlig veileder har vi lagt felgende kriterier til

grunn pa dette omradet:

e Bydelen skal kartlegge og vurdere den
enkelte brukers bistandsbehov for vedtak om
praktisk bistand og opplaring fattes. Det ber

blant annet innhentes opplysninger om
- helseforhold
- funksjonsnivé
- hjelpemidler
- sosiale forhold
- eksisterende hjelpetiltak

3.1.2 Faktabeskrivelse

Kartlegging av brukerens bistandsbehov
Bestillerenheten hadde ikke utarbeidet
skriftlige rutiner for kartleggingen av brukernes
bistandsbehov, og det ble ikke benyttet et
serskilt kartleggingsverktoy.

Den enkelte saksbehandler vurderte og
avgjorde hvilke forhold som skulle kartlegges,
hvilken informasjon som skulle innhentes og
hvilken fagkompetanse som skulle trekkes inn
ved kartleggingen av den enkelte brukerens
bistandsbehov. Saksbehandleren oppga at
vedkommende 1 tidligere arbeidsforhold hadde
benyttet et sakalt dognklokke-skjema, som
innebar at brukerens bistandsbehov gjennom
dognets 24 timer ble systematisk gjennomgatt
og registrert. Denne systematikken 1a fortsatt
til grunn for vedkommendes kartlegging av
brukerens bistandsbehov, men skjemaet som
sadan ble ikke benyttet.

Ifolge bydelen ble boligen og parerende/
hjelpeverge alltid involvert 1 forbindelse

med saksutredningen. Vi kommer tilbake til
brukermedvirkning senere, 1 kapittel 3. Der
det var kjente relevante samarbeidspartnere,
eksempelvis fastlege, spesialisthelsetjeneste og
skole, ble det ifolge saksbehandler innhentet
informasjon fra disse.

Seksjonsleder og saksbehandler ved bydelens
bestillerenhet oppga at det alltid ble foretatt
et vurderingsbesek 1 hjemmet hos brukere
som pa seknadstidspunktet ikke bodde i

en samlokalisert bolig. Det var den enkelte
saksbehandleren som fra sak til sak vurderte

12
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og avgjorde hvem som burde delta fra bydelen.
Saksbehandleren oppga at de alltid tilstrebet & fa
med lederen/primarkontakten fra den aktuelle
boligen. Det hendte brukeren var godt kjent for
bydelen fra tidligere, og at de derfor allerede
hadde mye informasjon om vedkommende.
Brukeren hadde eksempelvis som barn/ungdom
hatt avlastning, men skulle ni flytte i egen
bolig. For brukere som ikke var kjent fra for,
ble det rutinemessig fattet vedtak av tre til seks
maneders varighet, for at boligen i en periode
etter innflytningen skulle kartlegge brukerens
bistandsbehov ytterligere. Vi s ett eksempel pé
sistnevnte ved var gjennomgang av enkeltsaker.

I de tilfellene boligen meldte om endrede behov
hos en beboer, foretok ikke bestillerenheten en
ny og selvstendig kartlegging av vedkommendes
bistandsbehov, med mindre det ble meldt om
omfattende endringer. Dette ble begrunnet

1 at brukerens primerkontakt og boligens
daglige leder var de som kjente brukeren

best. Det hendte eksempelvis at et nytt vedtak
ble truffet pd bakgrunn av en telefonsamtale
eller et mote med lederen av boligen. Ifolge
saksbehandler og leder av bolig 2 varierte det

1 hvilken grad det i slike tilfeller ogsé ble fort
journalnotat i Gerica. Ved mindre endringer
ville bakgrunnen for endringen av vedtaket
fremkomme av det nye vedtaket. Bydelen oppga
imidlertid at saksbehandleren ofte kontrollerte
om de journalferte opplysningene i Gerica
bygget opp under boligens opplysninger,
eksempelvis at gkt bemanning fra én til to
ansatte rundt brukeren 1 forbindelse med

visse aktiviteter var dokumentert. Videre

oppga bydelen at det i serlige tilfeller ogsa
kunne foreligge informasjon om brukerens
bistandsbehov fra andre, eksempelvis

uttalelser fra habiliteringstjenesten eller annen
spesialisthelsetjeneste.

Opplysninger fra IPLOS* ble ikke regelmessig
benyttet i forbindelse med saksbehandlingen/

4 TPLOS er et landsomfattende pseudonymt register for
individbasert pleie- og omsorgsstatistikk, og har som
mal & gi styringsinformasjon for tjenesten og kommu-
neledelsen og bidra til bedre kvalitet i saksbehandlingen
og i tjenesten.

kartleggingen av brukerens bistandsbehov ved
revurdering av vedtak. Seksjonslederen fortalte
at vedtak i hjemmetjenesten for evrig ikke ble
revurdert uten at oppdaterte IPLOS-data forela.
Han mente det ville vaere mye a hente nér det
gjaldt bruken av IPLOS ogsé ved revurdering av
vedtak til brukere i samlokaliserte boliger.

Avdelingssjefen og seksjonslederen oppga at de
opplevde at sakene var godt opplyst for vedtak
ble truffet.

Bestillerenhetens vurdering og utmdling av
tjenester

Det var ikke gitt retningslinjer for hvilken
fagkompetanse som skulle delta i vurderingen
av brukernes bistandsbehov og ved utformingen
av tjenestetilbudet. Den enkelte saksbehandler
foretok selvstendige vurderinger og skrev utkast
til vedtak i saken, og var i den forbindelse
ansvarlig for & vurdere behovet for, og eventuelt
involvere, annen fagkompetanse enn egen. Det
var imidlertid et tett samarbeid mellom de to
ansvarlige saksbehandlerne pé dette omradet, og
bestillerenheten avholdt ukentlige fagmeter hvor
det var anledning til & diskutere enkeltsaker.
Ved behov ble sakene ogsa diskutert sarskilt
med seksjonslederen, eventuelt ogséd med
avdelingssjefen. Det ble fremhevet at det var f4
saksbehandlere ved bestillerenheten, og at de
ved behov diskuterte saker og kvalitetssikret

for hverandre pa tvers av ansvarsomrader.
Kvalitetssikringen var imidlertid ikke satt i
system. Avdelingssjefen oppga at det interne
samarbeidet og de faglige diskusjonene

internt 1 avdelingen kunne bli bedre nér det
gjaldt brukere med behov for flere tjenester,
eksempelvis TT og hjemmesykepleie i tillegg

til praktisk bistand og opplering. Videre oppga
avdelingssjefen at resultatet av diskusjonen i
avdelingen fremgikk av vedtakene, men at de
enkelte innspillene og vurderingene ikke ble
dokumentert 1 saksmappen.

Bydelen oppga at boligenes ressurssituasjon
kunne dreftes nér det gjaldt nye brukere,
for eksempel om boligen var i stand til &
ta imot brukeren eller om bydelen skulle

Kommunerevisjonen
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kjope tjenestene. For gvrig ble ikke boligens
ressurssituasjon tillagt vekt ved utmalingen av
tjenester til den enkelte bruker, ble vi fortalt.

Seksjonslederen oppga at han ikke foretok noen
kontroll med saksbehandlingen som sédan,
men at han arbeidet tett pd saksbehandlerne.
Han stolte pa at de ivaretok sitt ansvar pé en
god méte. Han var delegert vedtakskompetanse
pa omradet og leste gjennom alle utkast

til vedtak, men han gikk ikke inn i
underlagsdokumentasjonen.

Kommunerevisjonens gjennomgang av
enkeltsaker

Gerica la til rette for registrering av
hjelpemidler, noe vi sé at var gjort i flere

av sakene. Vare data gir imidlertid ikke
grunnlag for & vurdere om det foreld ny og
oppdatert informasjon om brukerens behov for
hjelpemidler ved saksbehandlingen forut for
gjeldende vedtak.

Alle de 15 brukerne hadde pé undersokelses-

tidspunktet gjeldende vedtak om praktisk

bistand og opplaring uten vederlag.

I gijennomgangen av de 15 enkeltsakene fant vi

e atdeti én sak foreld ny og oppdatert
informasjon om bédde brukerens helse
og funksjonsniva, sosiale forhold og
eksisterende hjelpetiltak forut for gjeldende
vedtak

e atdet i fem saker foreld ny og oppdatert
informasjon om brukerens helse og
funksjonsnivéd og om eksisterende
hjelpetiltak, men ikke om sosiale forhold

e atdetifem saker ikke var dokumentert
at det ved saksbehandlingen foreld ny og
oppdatert informasjon om verken brukerens
helse, funksjonsniva, sosiale forhold eller
eksisterende hjelpetiltak. I ytterligere
fire saker forela det ikke ny og oppdatert
informasjon om helse eller funksjonsniva.

10 av de 15 brukerne hadde gjeldende

vedtak om praktisk bistand mot vederlag pa
undersekelsestidspunktet. Var gjennomgang
av enkeltsaker omfatter pd dette punktet ni

av disse.” Var gjennomgang viste at det i fem
av de ni sakene ikke var dokumentert at det
ved saksbehandlingen forut for gjeldende
vedtak foreld ny og oppdatert informasjon om
brukerens helse, funksjonsniva, sosiale forhold
eller eksisterende hjelpetiltak i forbindelse med
saksbehandlingen.

Med unntak av én sak var det i alle de 25
gjennomgétte vedtakene gitt uttrykk for

at brukerens situasjon var vurdert opp

mot lovgivningens krav, og at brukerens
bistandsbehov var vurdert & vere av en slik
karakter at vedkommende hadde krav pa
praktisk bistand og opplaring.

Foruten signaturene pa vedtakene var det ikke
dokumentert hvem som hadde vart delaktig

1 vurderingen av brukerens bistandsbehov og
utformingen av den enkeltes tjenestetilbud.
Det forela i sveert liten grad dokumentasjon
pé avdelingens faglige vurderinger knyttet

til vedtaket om innholdet i og omfanget av
tjenestetilbudet. I de tilfellene vi fant at det
for enkelte forhold manglet dokumentasjon

pé at det ved saksbehandlingen forut for
gjeldende vedtak hadde foreligget ny og
oppdatert informasjon, kunne vi ikke se om
og eventuelt hvilke vurderinger som var gjort
angdende nedvendigheten av & innhente de
aktuelle opplysningene. Dette var i samsvar
med avdelingssjefens opplysninger. Det skal
imidlertid bemerkes at 6 av de 15 brukerne
hadde et sveert omfattende bistandsbehov, og de
mottok ifelge gjeldende vedtak tett oppfelging
hele eller store deler av degnet.

5 Bydelen hadde i1 2006 truffet vedtak om praktisk bistand
og opplaring mot og uten vederlag i samme vedtak. I
forbindelse med revurdering av vedtaket i 2012 var det
fattet nytt vedtak om praktisk bistand og opplaering uten
vederlag, men ikke nytt vedtak om praktisk bistand mot
vederlag. Bruker hadde mottatt tjenesten i medhold av
vedtaket fra 2006, og bydelen oppga at det ble fattet
nytt vedtak nar de ble klar over dette i forbindelse med
Kommunerevisjonens gjennomgang.
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3.1.3 Kommunerevisjonens vurdering

Kartlegging av brukerens bistandsbehov er
viktig for & sikre at den enkeltes tjenestetilbud
blir utformet i samsvar med det faktiske
behovet.

Bydelens beskrevne praksis, sett i ssammenheng
med opplysninger fra parerende‘og var
gjiennomgang av enkeltsaker, viste at bydelens
bestillerenhet besorget kartlegging av
bistandsbehovet til brukere som ikke bodde 1
samlokalisert bolig pa seknadstidspunktet, for
vedtak om praktisk bistand og opplaering ble
fattet.

For brukere som allerede bodde i en
samlokalisert bolig, fikk vi beskrevet at

det varierte om og i hvilken grad bydelens
bestillerenhet kartla bistandsbehovet for vedtak
ble fattet ved seknad om gkte/nye tjenester,
eller ved revurdering av tidligere vedtak. I
slike tilfeller ble vurderingen ofte basert pé

opplysninger fra boligen og eventuelt parerende.

Var gjennomgang av enkeltsaker viste at det for
en stor andel av brukerne ikke var dokumentert
at det forela nye og oppdaterte opplysninger
om brukerens helse eller funksjonsniva ved
saksbehandlingen forut for ett eller flere
gjeldende vedtak. For mange av brukerne
manglet det 1 tillegg dokumentasjon pa at det
foreld nye og oppdaterte opplysninger om
sosiale forhold eller eksisterende hjelpetiltak.

Bestillerenhetens saksbehandling var i liten
grad dokumentert, noe som innebarer at det
ikke entydig kan konkluderes vedrerende
bydelens kartlegging og vurdering av brukerens
bistandsbehov for nytt vedtak var fattet.

Bydelen hadde ikke skriftlige rutiner pa dette
omrddet, og benyttet ikke kartleggingsverktay
i arbeidet med & dokumentere og vurdere
sokernes behov. Dette gir en risiko for
manglende systematikk i arbeidet med a
innhente og vurdere nedvendige opplysninger,

¢ Jf. kapittel 3.2.2 om brukermedvirkning.

som igjen kan fore til at ikke alle relevante
forhold blir belyst og vurdert. Videre kan
skriftlige rutiner bidra til 4 sikre likebehandling.

Manglende dokumentasjon pd saksbehandlingen
er ikke 1 trdd med uskrevne normer for god
forvaltningsskikk, som tilsier at sosialtjenestens
saksbehandling dokumenteres skriftlig blant
annet for 4 sikre etterprovbarhet.

3.2 Brukermedvirkning

I det folgende ser vi nermere pd hvordan
bestillerenheten ivaretok kravet om
brukermedvirkning ved saksbehandlingen. Vi
ettersd blant annet om det foreld dokumentasjon
pé at brukeren og eventuelt parerende/
hjelpeverge hadde medvirket ved utformingen
av tjenestetilbudet.

3.2.1 Revisjonskriterium

Basert pa lov, forskrift og bystyrevedtak har

vi lagt felgende kriterium til grunn pa dette

omrédet:

e Ved behandlingen av seknad / revurdering
av vedtak om praktisk bistand og opplaring
skal brukeren og eventuelt parerende/
hjelpeverge gis anledning til & medvirke ved
utformingen av tjenestetilbudet.

3.2.2 Faktabeskrivelse

Bydelen oppga at bestillerenheten mette alle
nye brukere personlig. Parerende/hjelpeverge
fikk alltid tilbud om & vere til stede ved
vurderingsbesgket, noe de aller fleste valgte.
Flere av de paregrende vi snakket med, oppga

at de hadde deltatt ved hjemmebesgk. Bydelen
oppga at bade bruker og parerende/hjelpeverge
ble gitt anledning til & komme med synspunkter
pa utformingen av tjenestetilbudet gjennom
meter eller telefonsamtaler. De ble ogsé
oppfordret til 8 komme med tilbakemeldinger
dersom de hadde synspunkter pa utsendte
vedtak. Parerende vi snakket med, ga uttrykk for
at de var forneyd med hvordan bestillerenheten
hadde involvert bruker og parerende ved
utformingen av tjenestetilbudet i forbindelse
med at bruker skulle flytte inn 1 boligen.

Kommunerevisjonen
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Nér det gjaldt brukere som bodde 1 samlokalisert
bolig, tok saksbehandler alltid kontakt med
boligen eller parerende/hjelpeverge ved utlop
av tidsbegrensede vedtak, jf. kapittel 3.1.2.

I folge saksbehandler og seksjonsleder var

det imidlertid sjelden bestillerenheten mette
brukeren og/eller parerende/hjelpeverge
personlig i forbindelse med revurdering av
vedtak til brukere i samlokaliserte boliger.
Dette var i all hovedsak i de tilfellene det ble
meldt behov om omfattende endringer av
gjeldende vedtak. Synspunktene til brukeren og/
eller parerende/hjelpeverge ble ofte formidlet
via boligen. Dette kunne vare i form av
referater fra moter mellom bolig og bruker/
parerende/hjelpeverge som 14 1 Gerica eller via
revurderingsjournalnotat fra boligen i Gerica.
Ved utsendelse av nye/revurderte vedtak ble
alltid bruker/parerende/hjelpeverge oppfordret
til & komme med tilbakemeldinger dersom det
var feil 1 saksopplysninger, uklarheter eller de
var uenige i utmélingen av tjenester.

Kommunerevisjonens gjennomgang av
enkeltsaker

For 19 av de 247 kontrollerte vedtakene

var det ikke dokumentert at bruker/
parerende/hjelpeverge hadde medvirket ved
bestillerenhetens utforming av tjenestetilbudet.
Disse vedtakene var fordelt pa 13 brukere. For
de ovrige fem vedtakene, fordelt pa fire brukere,
viste dokumentasjonen at det var avholdt meter
hvor bade bestillerenheten og bruker/parerende/
hjelpeverge hadde deltatt, og hvor brukers
vedtak hadde vert tema. Dette gjaldt to av de
fire parerende vi intervjuet.

3.2.3 Kommunerevisjonens vurdering

Bydelens beskrevne praksis og opplysninger
fra parerende tyder pd at brukeren og eventuelt
parerende/hjelpeverge ble gitt anledning til &
medvirke ved utformingen av tjenestetilbudet

i forbindelse med at bruker skulle flytte inn 1
samlokalisert bolig.

7 Se vedlegg 2 for detaljer om kontrollgrunnlaget.

Manglende dokumentasjon gjor det vanskelig

a vurdere om bydelen sikret medvirkning fra
brukere som bodde i samlokalisert bolig. Dette
sett 1 ssmmenheng med bydelens opplysninger
om egen praksis, ogsd om kartlegging av
bistandsbehov?®, og at svert fa av de kontrollerte
vedtakene var tidsbegrenset’, gir grunn til &
stille spersmél ved om bydelens rutiner og
praksis var tilfredsstillende nér det gjaldt & sikre
medvirkning fra brukerne.

Medvirkning fra bruker og eventuelt parerende/
hjelpeverge er blant annet viktig for & sikre et
individuelt tilpasset tjenestetilbud, herunder

at det iverksettes tiltak bruker ensker og kan/
vil benytte seg av. Vi bemerker at det er viktig
at bydelen etablerer gode rutiner for a sikre at
det legges til rette for brukermedvirkning under
hele saksbehandlingen, herunder for hvordan
brukermedvirkningen skal dokumenteres.

3.3 Skriftlig vedtak

I det folgende ser vi n@rmere pad om bydelen
fattet skriftlige vedtak ved tildeling av praktisk
bistand og opplaring til beboere i samlokaliserte
boliger, og om brukerne ble gitt informasjon om
sin klageadgang.

Vi ettersa om vedtaket inneholdt et n&ermere
utvalg av opplysninger, som blant annet

er avgjorende for brukerens/parerendes/
hjelpeverges mulighet til & vurdere bade

om bruker mottar tjenester vedkommende

har krav pd, og om brukeren faktisk mottar
tjenester 1 henhold til vedtaket. Dette er sentrale
forhold ved vurderingen av og eventuelt ved
utformingen av klage, samt for vurderingen av
klagen.

3.3.1 Revisjonskriterier

Med utgangspunkt i lov, statlige veiledere
og bystyrevedtak har vi lagt felgende
revisjonskriterier til grunn pa dette omradet:

8 Se kapittel 3.1.2.
® Med dette forstas at vedtaket hadde en angitt tidsperiode,
fra dato til dato. Se for evrig kapittel 3.3.2.
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e Vedtak om praktisk bistand og opplaering
skal vere skriftlig. Vedtaket ber inneholde
opplysninger om
- hva brukeren har fétt innvilget hjelp til,
og hvor mye dette utgjor i timer

- hvilke deler det eventuelt skal betales
egenandel for

- tidspunkt for iverksetting

- hvor lang tid vedtaket varer, herunder
opplysninger om at vedtaket kan endres
ved endrede bistandsbehov

- vedtaket skal revurderes

e Brukeren skal gis opplysning om
klageadgang.

3.3.2 Faktabeskrivelse

Bydelen oppga at alle vedtak om praktisk
bistand og opplaring var skriftlige og ble
utformet i Oslo kommunes vedtaksmal i Gerica.
Dette innebar at det var mye standardtekst,

for eksempel henvisning til de aktuelle
lovbestemmelsene, opplysninger om at vedtaket
kunne endres ved endrede bistandsbehov og
opplysninger om klageadgang. Det varierte

1 hvilken grad vedtakene tidligere ble
tidsbegrenset, men bestillerenheten hadde fra
01.01.2012 innfert en rutine om at alle vedtak
skulle tidsbegrenses, jf. kapittel 3.4.2.

Kommunerevisjonens gjennomgang av
enkeltsaker

Vi kontrollerte alle de 25'° skriftlige vedtakene
om praktisk bistand og opplaering som var
gjeldende pé undersokelsestidspunktet. I alle
fremkom det opplysninger om hva brukeren
hadde fétt innvilget hjelp til, og hvor mye dette
eventuelt utgjorde i timer, egenbetaling og
tidspunkt for iverksetting av vedtaket. I alle de
kontrollerte 25 “melding om vedtak” var det gitt
opplysninger om klageadgang.

Nar det gjaldt angivelsen av vedtakets
varighet og opplysninger om vedtaket
skulle revurderes, fant vi at det av alle de 25

10'Se kapittel 3.1. 2 under Kommunerevisjonens kontroll
av enkeltsaker for detaljer.

vedtakene fremgikk at vedtaket kunne endres
ved endrede bistandsbehov. For gvrig fant

vi at 3 av de 25 vedtakene var tidsbegrenset,
men det fremkom ikke opplysninger om
tjenestetilbudet ville bli revurdert ved utlap.
Disse vedtakene var fordelt pa tre brukere. Av
de ovrige 22 vedtakene, fordelt pa 14 brukere,
var 8 angitt 4 gjelde “inntil endringer i behov”.
Det fremkom imidlertid ikke opplysninger om
bistandsbehovet ville bli revurdert etter initiativ
fra bestillerenheten eller om en forutsatte at
endringer i1 bistandsbehovet ble meldt av andre.
De siste 14 vedtakene var angitt & gjelde inntil
endringer i behov ble meldt bestillerenheten
fra bruker/parerende/hjelpeverge eller

boligen. Om vedtakene ville bli revurdert uten
forutgdende melding om endringer i brukernes
bistandsbehov, fremgikk imidlertid ikke.

3.3.3 Kommunerevisjonens vurdering

Undersokelsen viste at bydelen fattet skriftlige
vedtak om praktisk bistand og opplaring.
Vedtakene inneholdt i all hovedsak opplysninger
1 trdd med revisjonskriteriet, og tjenestetilbudets
innhold og omfang var etter var vurdering
tilfredsstillende angitt. Imidlertid anga ingen av
vedtakene om og eventuelt nar vedtaket ville bli
revurdert. For & gi brukeren forutsigbarhet og
trygghet knyttet til det videre tjenestetilbudet

er det vir oppfatning at det ber fremga av
vedtakene om og eventuelt nar vedtaket vil bli
revurdert.

3.4 Revurdering av vedtak om
praktisk bistand og opplaring

Naér det er innvilget praktisk bistand og
opplering, ma bydelens bestillerenhet sikre
at tjenestetilbudet endres i samsvar med
endringer hos den enkelte. Bestillerenheten
har et selvstendig ansvar for & revurdere det
tjenestetilbudet som faktisk gis. I praksis vil
det imidlertid ofte vare utforer som forst ser
endringer i behov hos brukerne.

Her ser vi nermere pa om bydelens praksis la til
rette for at den enkelte brukerens tjenestetilbud
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ble endret i samsvar med endringer i
bistandsbehovet.

3.4.1 Revisjonskriterium

Basert pa forskrift og bystyrevedtak har vi lagt
folgende revisjonskriterium til grunn pa dette
omrédet:

e Bydelen skal fortlopende, men minimum
hver sjette méned, vurdere om endringer i
den enkelte brukers bistandsbehov tilsier
endring av gjeldende vedtak om praktisk
bistand og opplering.

3.4.2 Faktabeskrivelse

Bydelen oppga at det var boligenes ledere

og primarkontakt som hadde ansvaret for a
gjennomga tjenestetilbudet og gjeldende vedtak
én til to ganger rlig avhengig av brukerens
funksjon og behov. Dette var i samsvar med
bydelens prosedyre, som vi fikk kopi av. I
henhold til prosedyren skulle leder av boligen
varsle bydelens bestillerenhet ved behov for
endring i vedtak. Leder ved begge boligene
oppga at primarkontaktene var ansvarlige for
lopende a folge opp og dokumentere endringer i
brukernes hjelpebehov.

Bydelen papekte at de to boligene hadde
degnbemanning, og at sma endringer i behov
raskt ble fanget opp. Den praktiske utforelsen
av tjenester ble justert fortlopende. Justeringene
forte ikke alltid til umiddelbare endringer i
vedtak, selve tjenesteytingen ble prioritert.
Brukerne hadde skiftende daglige behov som
ble fanget opp av den totale bemanningen pa
tvers av de individuelle vedtakene. Langvarige
endringer i behov ble ifelge bydelen alltid
formidlet ved revurdering av vedtak.

Bydelen oppga at det ikke var etablert

et systematisk samarbeid om brukerne

mellom boligene og bestillerenheten, de
kontaktet hverandre ved behov. Den lgpende
informasjonsutvekslingen mellom boligene

og bestillerenheten foregikk i all hovedsak i
Gerica, og endrede behov ble som oftest meldt i
systemets revurderingsjournal.

De ansatte ved bolig 1 oppga at det ikke var
etablert rutiner for en systematisk oppfelging
og dokumentering av utviklingen i brukernes
hjelpebehov. Det hadde vert snakket om at
vernepleierne skulle gjore dette, men det

var ikke iverksatt. De meldte imidlertid ifra
dersom de observerte endringer i brukernes
bistandsbehov. Ifelge de ansatte var det ikke
rutiner for hvordan endringer i bistandsbehov
skulle meldes til bestillerenheten. Det var
som regel leder som gjorde dette, men ikke
alltid. Ofte var det de ansatte som skrev
revurderingsjournal eller ringte til saksbehandler
pa bestillerenheten.

Leder ved bolig 2 fortalte at teamlederne'! en
gang i aret satte seg ned med vedtakene og gikk
gjennom dem for hver bruker. Dette ble vurdert
som tilstrekkelig fordi brukerne hadde et stabilt
bistandsbehov. Primarkontaktene oppga at de
sjelden hadde kontakt med bestillerenheten.
Dersom de observerte endringer i brukernes
bistandsbehov, meldte de fra til leder, som
foresto kontakten med bestillerenheten. I slike
tilfeller hendte det at primerkontaktene ogsa
var 1 direkte kontakt med bestillerenheten, da
via e-post eller telefon. Revurderingsjournal
ble ikke benyttet av primerkontaktene,

og det var bare leder som hadde tilgang til
beskjedjournalen i Gerica.

Selv om bestillerenheten ikke hadde rutiner
for en systematisk revurdering av brukernes
bistandsbehov 1 lepet av vedtaksperioden,
forekom det i folge bydelen at saksbehandlerne
ved bestillerenheten fulgte med pa
tjenesteutforelsen til enkelte brukere i Gerica,
og ut fra det vurderte behovet for endringer 1
vedtaket. Det var ikke etablert faste rutiner for
1 hvilke situasjoner dette skulle gjores, men
bydelen oppga at dette i praksis ofte gjaldt

nye brukere eller brukere der det var meldt inn
bekymringer knyttet til vedtakets omfang etc.

11 Se kapittel 2.
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Saksbehandleren oppga at vedtakene som var
angitt & gjelde inntil det tilkom endringer 1
brukerens bistandsbehov, ikke ble revurdert
for bestillerenheten mottok melding om
endrede bistandsbehov fra boligen eller
parerende/hjelpeverge. Det var imidlertid
bestillerenhetens saksbehandlere som hadde
ansvaret for 4 folge med pé tidspunktet for
revurdering av de tidsbegrensede vedtakene.
Bydelen oppga at den ene saksbehandleren
skrev ut revurderingsjournal fra Gerica hver
maned, mens saksbehandleren vi intervjuet,

1 hovedsak benyttet sitt eget system i form

av en handfert oversikt over nar de ulike
vedtakene skulle revurderes. Vi fikk kopi av
skjemaet. Saksbehandleren oppga videre at
systemkoordinator for Gerica hvert tertial gjorde
en rutinekontroll av utlepte vedtak for hele
avdelingen, og ville melde fra til saksbehandler
dersom et utlept vedtak ikke var revurdert.
Saksbehandleren oppga videre at de ved utlep
av tidsbegrensede vedtak ringte boligen,
eventuelt parerende/hjelpeverge, for 4 here om
det var behov for endringer i tjenestetilbudet.
Hvis det ikke ble gitt signaler om behov for
endringer, ble tjenestetilbudet viderefort i nytt
vedtak.

Bydelen oppga at alle nye vedtak skulle
tidsbegrenses fra 01.01.2012. Dette innebar
ifolge bydelen at vedtakene i fremtiden

ville bli revurdert minimum en gang i éret.
Formalet med & endre praksis var ifolge
avdelingssjefen blant annet 4 sikre at
revurderingene i storre grad ble gjennomfort
pa initiativ fra bestillerenheten. Videre oppga
bydelen at dersom de i vedtaksperioden
mottok bekymringer knyttet til vedtak, ble det
tatt kontakt for & vurdere behov for et mote
eller en ny kartlegging av bistandsbehov. Var
gjennomgang av enkeltsaker viste at 3 av 25
kontrollerte vedtak var truffet 1 2012, hvorav to
hadde en varighet pa ett ar, mens det tredje var
angitt & gjelde inntil endringer i behov ble meldt
til bestillerenheten.

Det ble videre opplyst at Enhet for bo-

og dagtilbud hadde under innfering en
ordning der boligene skulle oversende
halvarsrapporter vedrerende den enkelte bruker
til bestillerenheten og parerende/hjelpeverge.
Enhetsleder oppga at dette var igangsatt for

a sikre mer systematikk og dokumentasjon

av boligenes oppfelging av utviklingen i
brukernes bistandsbehov. Seksjonslederen
oppga at disse rapportene ville vere et verktay
ved vurderingene av behovet for endringer

1 gjeldende vedtak. Var gjennomgang av
enkeltsaker viste at det foreld halvérsrapport i
alle de 15 kontrollerte sakene.

Bestillerenheten hadde igangsatt et arbeid med
a revurdere alle vedtak i forbindelse med ny
lovgivning'? pa omradet fra 01.01.2012. I den
forbindelse innhentet boligene synspunkter

fra brukernes parerende/hjelpeverge og ga en
tilbakemelding pa dette til bestillerenheten via
revurderingsjournalen i Gerica. I de tilfellene
vi sa dette var gjort, hadde boligen gitt beskjed
til bestillerenheten om at parerende var forneyd
med tjenestetilbudet, og at dette derfor kunne
viderefores uendret i nytt vedtak.

Saksbehandleren fortalte at det alltid ble truffet
nytt vedtak ved revurdering av tjenestetilbudet,
ogsd 1 de tilfellene dette ble viderefort uten
endringer.

Saksbehandlerne rapporterte ikke i linjen om
revurderinger av vedtak. Seksjonslederen oppga
at han ikke kontrollerte om alle vedtak som
skulle revurderes, faktisk ble revurdert.

Kommunerevisjonens gjennomgang av
enkeltsaker

Var gjennomgang av enkeltsaker viste at 17
av de 25 vedtakene var truffet i 2010 eller
tidligere."? Disse vedtakene var fordelt pa tolv
brukere. Alle de 17 vedtakene var angitt &

12 Se vedlegg 1 for detaljer.
1315 av de 16 vedtakene var eldre enn to ar per
14.05.2012.
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gjelde inntil det tilkom endringer i brukerens
bistandsbehov. I ett tilfelle var tjenestetilbudet
gjennomgétt og vurdert 1 forbindelse med
behandlingen av seknad om brukerstyrt
personlig assistanse (BPA). De gvrige 16
vedtakene var ikke revurdert av bestillerenheten
1 lopet av vedtaksperioden.

De ovrige atte vedtakene var truffet 1 2011 eller
2012. Ingen av disse vedtakene var eldre enn ett
ar pa underseokelsestidspunktet.'* Vedtakene var
fordelt pa syv brukere, hvorav fire utelukkende
hadde vedtak truffet i 2011 eller 2012. Alle de
atte vedtakene var fattet etter en revurdering

av tidligere vedtak. To av vedtakene erstattet
tidligere tidsbegrensede vedtak av ett ars
varighet. For de ovrige seks vedtakene forela
det revurderingsjournal fra bolig eller annen
dokumentasjon som viste at bestillerenheten

i en periode forut for at vedtaket var fattet,
hadde vert involvert i forhold rundt brukeren,
eksempelvis i forbindelse med klager pa
tjenesteutforelsen ved boligen etc.

3.4.3 Kommunerevisjonens vurdering

Undersgkelsen viste at bydelens rutiner og
praksis 1 underseokelsesperioden ikke sikret at
vedtak om praktisk bistand og opplaring til
brukere i samlokaliserte boliger ble revurdert i
samsvar med gjeldende kvalitetskrav for Oslo
kommunes pleie- og omsorgstjenester.

Bydelens opplysninger om egen praksis

for revurdering av tidsbegrensede vedtak

og Kommunerevisjonens gjennomgang av
enkeltsaker viste at bestillerenheten hadde fattet

14 Mai 2012.

nytt vedtak ved utlep av tidligere vedtak av

ett ars varighet. Vedtakene var imidlertid ikke
revurdert etter seks maneder. For de ovrige
vedtakene viste undersgkelsen at bydelens
bestillerenhet ikke hadde etablert rutiner

som innebar systematiske revurderinger av
vedtakene. En stor andel av disse vedtakene var
ikke revurdert av bestillerenheten i lapet av de
siste to arene.

Ved Enhet for bo- og dagtilbud forela det i
undersegkelsesperioden rutiner og prosedyrer for
arlig gjennomgang av brukernes bistandsbehov
og gjeldende vedtak. Primaerkontaktene i én av
de to undersgkte boligene avdekket imidlertid
lite kjennskap til disse. Dette indikerer at
rutinene ikke var tilstrekkelig implementert i
den aktuelle boligen.

Samlet sett er det var vurdering at bydelens
rutiner i underseokelsesperioden kunne bidra til
at brukerens tjenestetilbud ble endret i samsvar
med endringer i den enkeltes bistandsbehov.
Bydelens praksis var i undersekelsesperioden
likevel ikke tilfredsstillende med sikte pa &
sikre systematiske revurderinger av vedtak om
praktisk bistand og opplering for brukere som
bodde i samlokaliserte boliger. Vi er imidlertid
av den oppfatning at bydelens innfering av
nye rutiner knyttet til nytt fagadministrativt
system (FAS)'®, halvarsrapporter om brukerne
og tidsbegrensede vedtak vil kunne bidra til
mer systematiske revurderinger av vedtak.
Dette er etter var oppfatning viktig for a sikre at
brukerne far de tjenestene de har behov for, til
rett tid.

15 Se kapittel 4.4.2 for detaljer om det fagadministrative
systemet (FAS).
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4. Tjenesteleveranse

Bydelen skal sikre at aktiviteter og tjenester
uteves i samsvar med brukernes behov og de
kravene som stilles i gjeldende rett. Vi har sett
pa sentrale elementer ved bydelens leveranse av
praktisk bistand og opplaring til beboerne i de
to samlokaliserte boligene, herunder

e bemanningen i boligene

avviksbehandling

opplaeringen av personalet i boligene
informasjonsflyten i boligene
brukererfaringer, herunder klagebehandling

4.1 Bemanning

Bemanningen er en avgjerende faktor for a
kunne yte forsvarlige tjenester. Tilstrekkelig
bemanning og personell med nedvendige
kvalifikasjoner, herunder tilstrekkelige
norskkunnskaper, er sentralt i den
sammenhengen.

Varierende norskkompetanse blant de

ansatte kan skape utfordringer knyttet til
kommunikasjon og rapportering mellom ansatt
og bruker/péarerende, samt ansatte imellom.
Dette kan medfere en risiko for at endringer i
brukernes behov ikke blir fanget opp og/eller
videreformidlet til bydelens bestillerenhet.

4.1.1 Revisjonskriterier

Med utgangspunkt i forskrift og bystyrevedtak
har vi lagt felgende revisjonskriterier til grunn
pa dette omradet:

e De samlokaliserte boligene skal ha
tilstrekkelig bemanning for a sikre at
brukerne til rett tid mottar praktisk bistand
og opplaring i samsvar med den enkeltes
bistandsbehov.

e Personalet i bydelens samlokaliserte boliger
skal ha tilstrekkelige norskkunnskaper for
a sikre tilfredsstillende kommunikasjon
og rapportering mellom ansatt og bruker/
parerende, samt ansatte imellom.

4.1.2 Faktabeskrivelse

Planlagt bemanning sett opp mot samlet
bistandsbehov

Enhetsleder for bo- og dagtilbud oppga at
bemanningen i hver av bydelens samlokaliserte
boliger var basert pd en utregning av beboernes
samlede antall vedtakstimer per ar, samt
dagbemanning og metetid som skulle sikre

tid til administrative oppgaver. Bydelen

hadde etablert en ordning der personale

fra dagsenteret deltok i morgenstellet ved
bydelens samlokaliserte boliger. Enhetsleder
oppga at alle bydelens samlokaliserte

boliger pa undersgkelsestidspunktet hadde
tilstrekkelig bemanning til 4 dekke det samlede
bistandsbehovet hos brukerne, men at det kunne
veaere utfordringer knyttet til & fa tilstrekkelig
personale pa alle vaktene.

Ved bolig 1 var det totalt 35 ansatte inkludert
leder og assisterende styrer. Assisterende styrer
var delegert det overordnede faglige ansvaret.
Foruten leder og assisterende styrer var det ni
fagstillinger ved boligen. De gvrige ansatte
var ufaglerte. Det hadde veert stor utskiftning
av daglig leder, og boligen hadde i lopet av

de siste seks drene hatt seks ledere. Leder

og ansatte oppga at bemanningen for gvrig

var stabil, dette gjaldt ogsa vikarene. Leder

og ansatte var av den oppfatning at boligen
var bemannet til & dekke brukernes samlede
bistandsbehov, forutsatt at de var fulltallige

pa vaktene. De ansatte oppga imidlertid at det
var lite tid til administrasjon, utarbeidelse av
rutiner rundt brukerne, telefoner m.m. Leder
og ansatte oppga at det ved innferingen av
turnussystemet GAT var avdekket at mange

av helgevaktene og vikarene ogsa arbeidet
andre steder 1 kommunen, slik at de samlet sett
arbeidet ulovlig mye. Boligen var derfor i gang
med & rekruttere flere helgevakter og vikarer.
Den oppstétte situasjonen, kombinert med at
to brukere hadde fétt nytt vedtak som innebar
utvidet bemanning i helgene, hadde medfort
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at boligen den siste maneden hadde vart
underbemannet i helgene.

Ved bolig 2 var det totalt 25 ansatte inkludert
leder. Foruten leder var det étte fagstillinger
ved boligen. De gvrige ansatte var ufaglerte.
Leder hadde vert ansatt ved boligen i fem-
seks ar. Leder og ansatte oppga at ogsa
bemanningen for evrig var stabil, dette gjaldt
ogsé vikarene. Leder og ansatte ved bolig 2
mente imidlertid at boligen ikke var tilstrekkelig
bemannet til & dekke brukernes samlede
bistandsbehov i henhold til vedtak pé alle
vakter. Eksempelvis innebar vaktplanen at de
var for fa ansatte pa hver kveldsvakt, noe som
ifolge de ansatte ikke var tilstrekkelig til at
alle beboerne kunne gis oppfelging i trdd med
vedtak. Ansatte og parerende vi snakket med,
uttrykte bekymring for de konsekvensene dette
medforte for brukere. Bydelen understreket
imidlertid at boligen i perioder hadde én ledig
leilighet, og bydelen oppga at det ved flere
tilfeller var satt inn ekstra bemanning utover
grunnbemanningen. Leder oppga at boligen
fra september 2012 ville f4 noe gkt bemanning
i forbindelse med at en ny bruker flyttet inn.
Leder antok imidlertid at gkningen ikke var
tilstrekkelig til & sikre alle beboere oppfelging
1 trdd med vedtak. Leder og ansatte oppga

at underbemanning ogsd kunne ga utover
administrative oppgaver, som fortlepende
oppdatering av tiltaksplaner m.m.

Tiltak knyttet til rekrutteringen av ansatte var
omtalt i begge boligenes drsplan for 2012, hvor
hovedmalet var a besette alle stillinger med
onsket kompetanse. Rekruttering av relevant
hayskolekompetanse og okt rekruttering for

a sikre bemanning i helger var blant angitte
delmal.

Bydelen oppga at boligenes budsjett og
personalplan i utgangspunktet var basert pa
tidligere behov og ikke tok heyde for endringer
1 brukernes bistandsbehov i lopet av aret. I de
tilfellene boligen fikk nye beboere i lopet av

aret, ble imidlertid boligen tilfort skonomiske
midler. Enhetsleder oppga at omfanget av
eventuelle endringer i brukernes bistandsbehov
var avgjerende for om boligene ble tildelt

okte personalressurser i lopet av aret, ogsd der
endringene var nedfelt i vedtak. Eventuelle
endringer i boligens ressurser skjedde innenfor
rammen av Enhet for bo- og dagtilbuds
gjeldende budsjett. Bydelen ga et konkret
eksempel pé en situasjon hvor bemanningen
var gkt, og dette sd vi gjenspeilet seg 1 boligens
innleierapport'® for den aktuelle perioden. @kt
bemanning grunnet endrede bistandsbehov hos
én eller flere av brukerne var en medvirkende
arsak til at begge boligene hadde hatt
merforbruk de siste drene. Enhetsleder var pa
undersekelsestidspunktet i dialog med bydelens
okonomiavdeling om merforbruk i flere boliger
knyttet til at brukerne hadde fétt vedtak pd okte
tjenester, som medforte okte personellressurser.

Fravcer — rutiner for bruk av vikarer
Enhetsleder oppga at boligene hadde
serskilte midler til dekning av vikarer, og

at det fra sentralt hold i bydelen ikke var

gitt retningslinjer for bruk av vikarer. Dette

14 innenfor daglig leders ansvarsomréde.
Enhetsleder ble forst involvert nar leder

1 boligen vurderte & ga utover de avsatte
midlene til dekning av vikarer. Vi fikk kopi av
innleierapportene fra begge boligene.

Enhetsleder oppga at bydelens generelle

norm for minimumsbemanning var knyttet

til & sikre liv og helse. Ved bolig 1 var det
besluttet at de kunne vare to ferre ansatte enn
opprinnelig satt opp pd vakt. Det hendte at de
gikk underbemannet'’, men i praksis var de som
oftest bare én person i manko. Leder og ansatte
oppga at det ved boligen var etablert en rutine
for at det 1 utgangspunktet ikke skulle leies inn
vikar forste fraversdag. Om mulig skulle det

16 Skjema for ménedlig rapportering av blant annet bruk
av overtid og innleie av vikarer fra leder av bolig til
enhetsleder.

17 Dette innebaerer at boligen ikke var bemannet i trad
med vaktplanen.
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dekkes opp andre dag, mens det alltid skulle
leies inn personale fra tredje dag. De ansatte ga
uttrykk for at det var en utvikling i retning av
at leder av bolig og bydelens ledelse snakket
om budsjetter, mens de ansatte nd oftere métte
snakke for brukerne. Det var derfor en lopende
diskusjon om denne rutinen. De ansatte fortalte
at de alltid foretok en konkret vurdering av om
rutinen burde folges eller ikke. Hvis hensynet
til brukeren tilsa at det skulle leies inn vikar fra
forste dag, argumenterte de for dette. De mente
eksempelvis at det var uakseptabelt at brukere
skulle vaere hjemme fra aktiviteter, f. eks.
diskotek, fordi bydelen skulle spare. Dersom
de ikke fikk skaffet vikar, og bemanningen var
under minstenormen, matte ansatte arbeide
overtid, eksempelvis hvis nattevakten var

syk. De ansatte matte da kontakte leder, som
godkjente overtid eller beordret ansatte pa jobb.

Leder ved bolig 2 oppga at boligen ikke hadde
definert en egen minimumsbemanning. De
fleste beboerne hadde omfattende vedtak og
sarskilte behov, noe som innebar at de i liten
grad kunne dele personale. Enkelte parerende
reagerte sterkt dersom beboeren ikke fikk
tjenester i samsvar med vedtaket. Leder av
boligen fortalte at det var gitt beskjed fra
enhetsleder om at det i storst mulig grad skulle
unngds gjentatte avvik knyttet til vedtakene.
Dette medforte at boligen maétte leie inn vikarer
for & sikre bemanningen selv om det ikke

var gkonomisk dekning til det og situasjonen
etter leders vurdering kunne vaert lost pd
annen mate, eksempelvis ved & gjennomfore
felles maltid og deling av personale. Dette

var en arsak til boligens merforbruk. Boligen
var imidlertid en lerebedrift og tilbed todrig
lereplass til to helsefagarbeiderlerlinger.
Leaerlingene var ikke en del av turnusen, men
ifolge leder ble laerlinger som var godt kjent
(etter ca. tre méneder), likevel benyttet som
selvstendig personale. Dette skjedde ukentlig,
ifolge leder og ansatte. De ansatte fortalte at

i slike situasjoner var en av de faste ansatte
“bakvakt”. Dette innebar at lerlingen ikke fikk
det fulle ansvaret for brukeren, lerlingen fikk

eksempelvis ikke folge brukeren ut alene. De
ansatte oppga at denne bruken av lerlinger
medforte at det ikke ble prioritert & leie inn
vikar ved sykdom etc. Dette sa vi gjenspeilte
seg 1 boligens innleierapporter. I de tilfellene
det likevel var behov for & leie inn vikar, oppga
bade leder og ansatte at det ble lagt mye arbeid
1 & skaffe dette fra forste fravaersdag. De ansatte
oppga at det bare var unntaksvis at de ikke
klarte & fa til dette. Leder av bolig anslo at dette
gjaldt to-tre vakter i halvéret. I s fall kunne
ansatte bli beordret inn pd den aktuelle vakten.

Underbemanning — konsekvenser for
tjenesteytelsen

Ledere og ansatte i de to boligene oppga at

det ikke var gitt neermere foringer for hvilke
oppgaver ansatte 1 de to boligene skulle
prioritere eller ikke utfore ved underbemanning.
Dette ble vurdert av de ansatte som var pa jobb
den aktuelle vakten.

Enhetsleder oppga at brukerne i bydelens
samlokaliserte boliger jevnt over fikk de
tjenestene de skulle ha. Tilsvarende mente
leder ved begge boligene at beboerne

til tross for underbemanning stort sett

hadde et tilfredsstillende tjenestetilbud, da
personalgruppen hjalp hverandre og fant
losninger. Leder ved bolig 1 uttalte imidlertid
at underbemanning over tid medforte at
brukerne ble urolige og personalet ble belastet.
Situasjonen skapte ogsa utfordringer knyttet
til & fa gjennomfoert tidligere utsatte oppgaver.
Rutinen for bruk av vikarer ville derfor bli
evaluert hosten 2012.

Béde enhetsleder, ledere og ansatte i de to
boligene oppga at de kjente til situasjoner
der underbemanning hadde medfort at bruker
ikke mottok tjenester som planlagt og/eller
manglende oppfyllelse av vedtak.

Leder og ansatte ved bolig I oppga at vask
av kler og bolig ofte var det som ble utsatt,
og brukerne kunne oppleve at enkelte
tjenester ble ytt i kortere tid enn forutsatt.
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En annen konsekvens var at brukerne

madtte dele personale. De ansatte fortalte at
underbemanning ogsd hadde medfert at beboere
var blitt sittende alene lengre enn hva som var
tilradelig og 1 henhold til vedtak. Leder oppga
at det overfor enkelte av brukerne var iverksatt
atferdsregulerende tiltak. Dette medforte at de
1 praksis hadde mer tilsyn enn deres vedtak
tilsa. Underbemanning kunne ogséd ga ut over
oppfelgingen av disse tiltakene — og det var
mottatt en avviksmelding 1 Kvalitetslosen i en
situasjon der tiltaket ikke hadde veert fulgt opp
over en uke. Vi fikk kopi av avviksmeldingen.

Ogsa beboere og parerende vi snakket

med ved bolig I, bidde de vi intervjuet og

de som kontaktet oss, ga eksempler hvor
underbemanning hadde medfert at bruker

ikke mottok tjenester som planlagt og/eller
manglende oppfyllelse av vedtak. En av de
parerende vi snakket med, hadde erfart at
bruker gjentatte ganger var alene til tross for at
vedkommende hadde vedtak om 1:1-bemanning.
Ifolge den parerende hadde det i slike
situasjoner hendt at brukeren hadde edelagt
inventaret i egen leilighet, og ved ett tilfelle
startet et tillop til brann som medferte utrykning
fra brannvesenet. En bruker vi snakket med,
fortalte at vedkommende grunnet lav bemanning
ikke fikk tjenester/aktivitetstilbud i samsvar
med vedtak. Boligen hadde lagt opp til at vedtak
om ekstra timer til aktiviteter i helgene skulle
oppfylles ved brukerens deltakelse pa boligens
felles aktiviteter. Bruker ensket imidlertid ikke
alltid a delta. Bruker fortalte at dette kunne
skyldes selve aktiviteten eller lav bemanning

1 forbindelse med gjennomferingen av
aktivitetene. Sistnevnte medferte at bruker ble
utrygg og ikke onsket & delta. I slike situasjoner
ble bruker alene, og det resulterte ofte i at
vedkommende dro hjem til foreldrene. Samme
bruker hadde ogsé erfart at deltakelse pa et
arrangement planlagt et halvt ar i forveien, var
blitt avlyst samme dag grunnet lite personale pé
jobb. Brukers parerende hadde da ringt boligen,
og det hadde til slutt ordnet seg. Denne brukeren

var ogsa gjentatte ganger blitt slatt av en annen
bruker, og dette hadde gjort vedkommende
redd og utrygg i boligen. Den som angrep,
hadde 1:1-bemanning, men grunnet deling

av personale hadde de ansatte ikke hatt full
oppmerksomhet pa vedkommende.

Leder og ansatte ved bolig 2 fortalte at beboerne
matte dele personale dersom det ikke ble
skaffet vikar. Andre konsekvenser kunne veare
manglende hjelp til & tilberede og gjennomfere
eget méltid i egen bolig, forskyvning av
husvask, manglende gatrening og avlysning av
aktiviteter utenfor bolig — eksempelvis turgding,
kafébesok m.m. Legebesok og andre viktige
avtaler ble imidlertid alltid fulgt opp. Leder
oppga at ingen av beboerne mottok tjenester
utover hva som var forankret i vedkommendes
vedtak.

Ansatte vi snakket med ved begge boligene,
oppga at de sé en utvikling i retning av at
brukere med sterke parerende, som var i
posisjon til & klage, mottok et bedre tilbud. Med
det mente de at det 1 praksis oftere ble deling av
personale, utsetting eller avlysing av oppgaver
som husvask, klesvask, turgding m.m. hos
brukere hvor pdrerende ikke var like engasjerte.

Vi fikk kopi av avviksmeldinger'® knyttet til
tjenesten praktisk bistand og opplaring meldt
fra begge boligene i Gerica og Kvalitetslosen 1
perioden 01.01.2011-31.03.2012

Ved bolig 1 var det 1 2011 meldt ett avvik i
Gerica i forbindelse med at husvask hos en
bruker var blitt forskjovet. Arsaken var ikke
angitt. Det fremkom at personalet hadde
tilbudt brukeren & vaske noen dager senere,
men brukeren hadde da ensket & vente til sin
faste dag for rengjoring pafelgende uke. I
perioden januar—mars 2012 var det i Gerica
og Kvalitetslosen meldt to avvik knyttet

til tjenesten praktisk bistand og opplaering.
Ett avvik besto i at bruker med vedtak om

18 Se kapittel 4.2.
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1:1-bemanning hadde vert alene i et par timer
grunnet underbemanning. Det andre avviket
besto 1 at samme bruker med behov for to fra
personalet utenders hadde mattet veere inne hele
dagen delvis grunnet underbemanning.

Ved bolig 2 var det i Gericai2011 meldt 112
avvik knyttet til tjenesten praktisk bistand

og opplaring. De 112 avviksmeldingene var
relatert til bemanningssituasjonen og var fordelt
pa 46 dager over 25 uker. Det var meldt avvik
pa 15 dager 1 forste halvar og 31 dager i siste
halvér. Pa 16 av de 46 dagene var det meldt
avvik knyttet til flere brukere. Flere avvik
knyttet til den enkelte bruker kunne vaere meldt
pa samme dag, og det var ogsa eksempler pa

at det ble meldt avvik knyttet til samme bruker
opptil fire dager etter hverandre. For én av
brukerne var det i 2011 meldt tre avvik fordelt
pa tre dager, for en annen bruker 27 avvik
fordelt pa 17 dager, for en tredje bruker 30 avvik
fordelt pa 19 dager, og for den fjerde brukeren
var det meldt 52 avvik fordelt pa 25 dager.
Eksempler pa meldte avvik var at bruker hadde
veart alene uten tilsyn store deler av dagen,
brukere hadde mattet dele personale, manglende
hjelp og veiledning ved morgenstell, manglende
hjelp til & tilberede méltid, manglende hjelp

til & spise og drikke med 1:1-bemanning,
manglende fysisk aktivitet, manglende hjelp til
hus- og klesvask og innkjeop m.m. Eksempler pé
konsekvenser av avvikene var at bruker mattet
ligge lenger om morgenen i pavente av hjelp til
morgenstell, og at bruker hadde kommet for sent
til aktivitetstilbudet ved dagsenteret eller ikke
hadde kommet dit i det hele tatt enkelte dager.

I perioden januar—mars 2012 var det meldt

syv avvik knyttet til tjenesten praktisk bistand
og opplaring, fordelt pd seks dager. Leder

av bolig 2 oppga at boligen i denne perioden
hadde ¢én ledig leilighet. De syv avvikene var
begrunnet i bemanningssituasjonen og dreiet seg
om manglende fysisk aktivitet og manglende
husvask og hjelp til morgenstell. Sistnevnte
hadde blant annet medfert at bruker kom for

sent til sitt aktivitetstilbud ved dagsenteret eller
var blitt sittende passiv hjemme.

Ansattes norskkunnskaper

Enhetsleder oppga at det ikke tidligere var
nedfelt konkrete krav til norskkunnskaper,

men at det i praksis ble krevd at alle ansatte 1
bydelens samlokaliserte boliger skulle ha bestétt
norskpreve niva 2, som ifelge enhetsleder
dokumenterte at vedkommende kunne fore
enkle samtaler. Bydelen oppga at det i lopet av
2012 ville bli innfert krav om bestétt norskpraove
3 for nyansatte, og det ville bli iverksatt

tiltak for 4 bringe ansatte opp pé dette nivéet.
Blant annet ville et samarbeid med Stovner
videregiende skole bli vurdert.

Lederne ved begge boligene oppga at de

alltid snakket med og vurderte sokeres
norskkunnskaper for de fikk tilbud om jobb.
Leder ved begge boligene var av den oppfatning
at de minoritetsspraklige ansatte i deres bolig
stort sett hadde gode norskkunnskaper. Leder
ved bolig 1 oppga imidlertid at enkelte hadde
for déarlige norskkunnskaper til & arbeide med
alle brukerne, men at de likevel fungerte godt
der kroppsspraket var det viktigste i omgangen
med brukerne.

De ansatte ved bolig I mente at en liten andel av
vikarene hadde for darlige norskkunnskaper til

a kunne jobbe med denne brukergruppen. Dette
gjaldt bade ansatte som jobbet regelmessig, samt
andre som jobbet mer periodevis. De opplevde
at utfordringer knyttet til sprékproblemer hadde
okt 1 forbindelse med den siste og omfattende
rekrutteringen av helgevakter og vikarer.

Ansatte ved bolig 2 oppga at de ansattes
norskkunnskaper var svart varierende. De fleste
snakket greit norsk, men de visste at enkelte
ikke fikk med seg alt som ble sagt. Enkelte
skrev forholdsvis dérlig norsk.

Leder ved bolig I fortalte at mangelfulle
norskkunnskaper skapte utfordringer sarlig
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knyttet til faglig forstaelse og forstéelse av hva
de leste og signerte pa. Leder oppga videre

at mangelfulle norskkunnskaper skapte klare
utfordringer knyttet til rapportering, bade
muntlig og i Gerica, samt i kommunikasjonen
generelt. Beboerne 1 botiltaket hadde behov
for struktur og en oversiktlig hverdag.

Béde leder og ansatte fortalte at manglende
sprakkunnskaper hos ansatte kunne utgjore en
serlig risiko for utagerende atferd hos brukerne.
De ansatte oppga at dette igjen kunne medfere
unedvendig bruk av tvang.

Enhetsleder oppga at hun hvert ar mottok
flere rapporter knyttet til mangelfulle
norskkunnskaper hos ansatte i bydelens
samlokaliserte boliger, men at det ikke nylig
var meldt om dette fra de to boligene som er
omfattet av undersokelsen. Sakene ble fulgt
opp av leder ved boligen, som iverksatte
nedvendige tiltak. Dette kunne vere at
lederne, primarkontaktene og eventuelt
tjenesteansvarlige syke-/vernepleiere leste
rapporter og fulgte opp de ovrige ansatte i fag-
og vikarmeter. Dersom iverksatte tiltak ikke
var tilstrekkelig, og det hadde konsekvenser
for arbeidsutferelsen, kunne det bli vurdert
personalsak, som enhetsleder handterte.

Ogsa ledere og enkelte av de ansatte i de to
boligene hadde opplevd enkeltepisoder hvor
ansattes mangelfulle norskkunnskaper hadde
veart en utfordring i kommunikasjonen mellom
ansatt og bruker og/eller ansatte imellom.
Eksempelvis ble ett tilfelle av utagerende og
voldelig adferd i 2011 oppfattet & skyldes

den ansattes manglende norskferdighet, dvs.
manglende evne til & kunne gi oversikt over hva
som skulle skje. Ogsa en bruker og parerende
pekte pé at det kunne vere utfordringer knyttet
til mangelfulle norskkunnskaper hos enkelte
ansatte.

4.1.3 Kommunerevisjonens vurdering
Basert pa opplysninger fra bydelen og
parerende, samt avviksmeldinger, er det var
vurdering at én av de to undersokte boligene

i deler av undersekelsesperioden ikke hadde
tilstrekkelig grunnbemanning for & sikre at
brukerne mottok tjenester som planlagt og/

eller i henhold til vedtak pa alle vakter. Den
andre boligen hadde i folge bydelen vart
underbemannet hver helg i én maned pa
undersegkelsestidspunktet, men boligen var i ferd
med 4 rekruttere flere helgevakter og vikarer.

Vi understreker viktigheten av at bydelen
planlegger og iverksetter nodvendige tiltak for &
sikre at brukerne far de tjenestene de har behov
for til rett tid.

Undersokelsen viste at mangelfulle
norskkunnskaper hos enkelte ansatte kunne
skape utfordringer i kommunikasjon og
rapportering mellom ansatt og bruker/
parerende, samt ansatte imellom. Tilstrekkelige
norskkunnskaper, bade skriftlig og muntlig, er
en viktig forutsetning for a sikre forsvarlige
tjenester. Vi viser videre til at det 1 byrddets
forslag til budsjett for 2013 er angitt at

det ved nyansettelser i bydelens pleie- og
omsorgstjenester skal stilles krav om at
vedkommende behersker norsk skriftlig og
muntlig i trdd med Norskprove 3."

4.2 Avviksbehandling

Avvikshéndtering er en viktig faktor i bydelenes
kontinuerlige forbedringsarbeid og gir ledelsen
viktig styringsinformasjon, blant annet om
hvorvidt etablerte rutiner og praksis fungerer
etter hensikten.

Skriftlige rutiner kan vere et hensiktsmessig
virkemiddel for & gjore de ansatte kjent med
bydelens system for avvikshandtering, noe som
etter Kommunerevisjonens vurdering er viktig
for en god og enhetlig behandling av avvik.

4.2.1 Revisjonskriterier

Med utgangspunkt i forskrift og statlig veileder
har vi lagt felgende revisjonskriterier til grunn
pa dette omradet:

19 Byradets forslag til budsjett 2013, del 2 s. 45.
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e Bydelen ber ha rutiner for behandlingen av
avvik knyttet til oppfyllelse av vedtak om
praktisk bistand og opplering. Rutinene ber
veere skriftlige.

e De ansatte skal gis opplaring i behandlingen
av avvik knyttet til oppfyllelse av vedtak om
praktisk bistand og opplering.

4.2.2 Faktabeskrivelse

Bydelen hadde véren 2011 innfort det
elektroniske kvalitetssystemet Kvalitetslosen.
Systemet legger blant annet til rette for
registrering av avvik. Bydelen opplyste at avvik
knyttet til tjenesteutforelsen skulle meldes

bade i Kvalitetslosen og i det elektroniske
fagsystemet Gerica.

Leder ved bolig I oppga at vedkommende
gjennomforte manedlig kontroll av avvik meldt
1 Gerica. Det var fa avviksmeldinger knyttet til
at brukerne ikke fikk vedtaksfestede tjenester,
og avvikene som var meldt i Gerica, var ofte
begrunnet i at bruker ikke hadde vert hjemme,
slik at tjenesten derfor ikke var ytt. Leder
tolket dette som et tegn pa at boligen hadde
tilstrekkelig bemanning til & gi brukerne de
tjenester de skulle ha. Leder antok imidlertid
at det var en del underrapportering i Gerica.
De ansatte ved boligen anslo at 5 av de ca. 35
ansatte ved boligen benyttet Kvalitetslosen
aktivt pa undersekelsestidspunktet.

Leder ved bolig 2 oppga at mange av de ansatte
ikke brukte Kvalitetslosen. Ansatte i store
stillingsbreker var generelt flinkere til 4 melde
avvik enn ansatte i sma stillingsbreker, og ingen
ansatte 1 helgestillinger hadde signert for &

ha lest de nye rutinene i Kvalitetslosen. Dette
hadde veert tatt opp pé personalmeter.

Vi fikk kopi av dokumentsamlingen
Internkontroll — Enhetsniva Enhet for
bo- og dagtilbud hvor det under punktet
awiksbehandling fremgikk at

... avvik defineres som mangel pé oppfyllelse av
spesifiserte krav. Det vil si brudd pa krav fastsatt
1, eller 1 medhold av, lover, forskrifter, rundskriv,

instrukser og prosedyrer. Avvik kan oppsté bade
i forhold til myndighetskrav og virksomhetskrav,
dvs. tjenestens egne krav/standarder, for
eksempel i form av vedtak, interne rutiner eller
serviceerkleringer.

Videre fremkom det at enhver som registrerte
avvik knyttet til brukernes vedtak, skulle melde
dette bade i Kvalitetslosen og Gerica. Det var
ogsé papekt at blant annet svikt i daglige rutiner
ofte ikke ble meldt.

Ovennevnte prosedyre henviste til eksisterende
rutiner for avviksbehandling i Kvalitetslosen.
Vi fikk kopi av disse. Av relevans for
undersekelsen var bydelens prosedyre
Avviksbehandling av tjenesteutovelse og
saksbehandling, sist revidert 30.05.2012.
Hjemmelsgrunnlaget for prosedyren var
imidlertid ikke oppdatert i henhold til ny
lovgivning pd omréadet. Prosedyren gjaldt
melding av avvik i Kvalitetslosen. Prosedyren
anga underkategorier av tjenesteutovelse

til & vaere informasjon/kommunikasjon,
nesten-uhell, saksbehandling, samhandling/
samarbeid, tienesteproduksjon, ulykke/skade,
vold og trusler. 1 henhold til prosedyren skulle
avvik rapporteres i linjen, og ledelsen oppga
at de mottok varsel ndr de hadde mottatt nye
meldinger.

Enhetsleder oppga at lederne i boligen hadde

21 dager pa 4 behandle avviket, enhetsleder 28
dager. Hvis ikke avviket var lukket innen fristen,
gikk avviksmeldingen videre i linjen. De ansatte
kunne folge behandlingen av avviksmeldingen

i Kvalitetslosen. Enhetsleder oppga at hun

for innferingen av Kvalitetslosen skrev ut
kvartalsvis avviksjournal fra Gerica, og fulgte
opp overfor lederne i boligene. N& fulgte hun
med pa avviksrapporteringen i Kvalitetslosen.
Enhetsleder oppga at hun rapporterte muntlig til
bydelsdirektoren om avvik og oppfelgingen av
disse. Bydelsdirektoren kunne ogsé selv ga inn 1
Kvalitetslosen og folge avviksbehandlingen.

Vi mottok ogsa kopi av heftet Gerica
registreringer hvor det blant annet var gitt en
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brukerveiledning for registrering av avvik 1
Gerica. Néar bruker grunnet personalsituasjonen
ikke hadde mottatt tjenesten, skulle det i
henhold til veiledningen fores “avviksjournal”
og ikke “avlyst oppdrag”. Det fremgikk videre
at dette bare gjaldt nar oppdraget ikke kunne
tas igjen pa et senere tidspunkt, men det var
ikke narmere presisert hva som 14 1 dette.
Enhetsleder oppga imidlertid at forskyvning
av gjeremal, som 1 henhold til tiltaksplan og
rutiner skulle gjores pd faste tidspunkt/dager,
ikke representerte et avvik sd lenge tjenesten
ble ytt innenfor vedtakets tidsramme. Dette
innebar at oppgaver som skulle gjores daglig,
madtte gjores 1 lopet av den aktuelle dagen for
at det ikke skulle meldes som avvik. Oppgaver
som skulle gjores ukentlig, métte gjores i lopet
av inneverende uke. Leder ved bolig I oppga
at avvik skulle meldes dersom tjenesten ikke
kunne utfores innen en normalt akseptert frist,
eksempelvis dersom leiligheten ikke ble rengjort
innen to dager.

Enhetsleder hadde inntrykk av at de ansatte i
bydelens samlokaliserte boliger jevnt over var
flinke til & melde avvik. Ansatte i de to boligene
beskrev varierende praksis knyttet til hva de
meldte som avvik, og hvor de meldte, ogsa
innenfor samme bolig. Det var for eksempel
ulik praksis knyttet til foring av avvik der faste
oppgaver ble forskjeovet, men gjennomfort
innenfor vedtakets ramme. De som forte slike
tilfeller som avvik i Gerica og Kvalitetslosen,
begrunnet dette enten i brukergruppens behov
for faste rutiner eller at man der og da vurderte
at det ville veere vanskelig & fa gjort oppgaven
senere.

De ansatte i boligene var gitt opplaring i
Kvalitetslosen, men bydelen oppga at det var
behov for ytterligere opplaring knyttet til hva
som ble definert som avvik. Dette var planlagt
gjennomfort av enhetsleder i lopet av 2012.
Opplering i Gerica og Kvalitetslosen var
angitt som tiltak for & sikre dokumentasjon av
tjenestetilbudet i henhold til lov og forskrift 1
begge boligenes arsplan for 2012.

Vi fikk kopi av avviksmeldinger blant annet
knyttet til tjenesten praktisk bistand og
opplering meldt fra begge boligene i Gerica
og Kvalitetslosen i perioden 01.01.2011—
31.03.2012, jf. kapittel 4.1.2. Ved bolig 1 var
det 12011 meldt ett avvik knyttet til tjenesten
praktisk bistand og opplering i Gerica, mens
det i samme periode var meldt 112 avvik ved
bolig 2. 1 perioden januar—mars 2012 var det
ved bolig 1 meldt to avvik knyttet til tjenesten
praktisk bistand og opplering i Gerica og
Kvalitetslosen. Tilsvarende var det ved bolig

2 meldt syv avvik i denne perioden. Leder

av bolig 2 oppga at boligen i denne perioden
hadde ¢én ledig leilighet. Av leders merknader
til avvikene 1 Kvalitetslosen fremkom det at
underbemanningen i fire av de syv tilfellene
skyldtes akutt sykdom hos ansatte. Bydelen har
pa foresparsel ikke fremlagt dokumentasjon pa
oppfelgingen av avvikene meldt i Gerica.

Enhetsleder oppga at avviksmeldinger knyttet
til avvik i tjenesteutovelsen ble benyttet

1 kvalitetsutviklingen i Enhet for bo- og
dagtilbud, og i1 kvalitetsmeter innen pleie

og omsorg. Der snakket enhetslederne og
ressurspersoner blant annet om felles prosedyrer.
Lederne i boligene oppga at avviksmeldingene
ble undergitt fortlopende behandling, men
utover dette ble de ikke systematisk benyttet i
den enkelte boligens forbedringsarbeid.

Bydelsdirektoren oppga at hun ukentlig sjekket
avviksrapporteringer fra bydelens samlokaliserte
boliger.

4.2.3 Kommunerevisjonens vurdering

Bydelen hadde skriftlige rutiner for
behandlingen av avvik knyttet til oppfyllelse

av vedtak om praktisk bistand og opplaering.
Rutinene avklarte imidlertid ikke hva som skulle
anses som avvik. Vi vurderer videre at rutinene
ikke var tilstrekkelig implementert ved de to
undersekte boligene, mange ansatte benyttet
ikke avvikssystemet, og det var ulik praksis

for hva som ble meldt. P4 denne bakgrunnen
antar vi at avvik ble underrapportert ved begge
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boligene. Samlet sett vurderer vi at bydelens
rutiner og praksis for avvikshindtering pa dette
omradet ikke var tilfredsstillende, noe som

blant annet innebzrer en risiko for at verken
boligens eller bydelens ledelse fikk tilstrekkelig
styringsinformasjon pa dette omradet. Vi
understreker videre viktigheten av at bydelen 1
sitt kontinuerlige forbedringsarbeid vurderer de
meldte avvikene samlet over tid for derigjennom
a kunne avdekke eventuelle forbedringsbehov.

Bydelen oppga at personalet i de samlokaliserte
boligene var gitt opplaring i behandlingen

av avvik knyttet til oppfyllelse av vedtak om
praktisk bistand og opplaring. Pa bakgrunn av
undersokelsens funn slutter vi oss til bydelens
vurdering av at det var behov for ytterligere
opplaring eller andre virkemidler for & sikre
etterlevelse av rutinene for avviksrapportering.

4.3 Opplering av ansatte i
tjenesteytelsen knyttet til den
enkelte bruker

Opplaring av medarbeiderne i tjenesteytelsen
knyttet til den enkelte bruker er et viktig
element 1 bydelens systematiske styring og
kontroll med tjenestetilbudet til brukere 1
samlokaliserte boliger, blant annet for 4 sikre
at den faktiske utferingen av tjenestene er i
samsvar med vedtak og gjeldende regelverk.

Skriftlige rutiner for oppleringen av personalet,
for eksempel 1 form av sjekklister eller lignende,
kan vere et hensiktsmessig virkemiddel for &
sikre at opplaringen har det innholdet den ber
ha.

4.3.1 Revisjonskriterier

Med utgangspunkt i lov, forskrift og statlig
veileder har vi lagt folgende revisjonskriterier til
grunn pé dette omradet:

e Personalet i bydelens samlokaliserte boliger
skal gis opplaring i tjenesteytelsen knyttet
til den enkelte bruker.

e Det bor foreligge skriftlige rutiner for
oppleringen.

4.3.2 Faktabeskrivelse

En overordnet kompetanseplan for Bydel
Stovner var pé undersokelsestidspunktet under
utarbeidelse.

Ifolge lederen ved bolig I hadde Enhet for bo-
og dagtilbud etablert en faggruppe i1 bydelen,
og gruppen var i gang med & utarbeide et
internt kursopplegg. Opplaringen var planlagt
igangsatt fra januar 2013.

Kommunerevisjonen fikk kopi av
Oppleeringsplan enhet for bo- og dagtilbud
2012. Det fremgikk av planen at det var
knapphet pd midler til oppleringsformal.

Av de tiltakene som skulle prioriteres, var
blant annet & etablere internundervisning for
enheten og utrede behovet for veiledning av
enhetens personale. Blant de angitte temaene
for kurs/internopplaring var flere relevante

for personalet i de samlokaliserte boligene,
eksempelvis takling av utfordrende atferd

og tvang og makt i henhold til helse- og
omsorgstjenesteloven kapittel 9. For sistnevnte
fremkom det i referat fra mote i lederteamet i
Enhet for bo- og dagtilbud at start av opplaring
var planlagt medio august 2012. Daglig leder av
boligene var ansvarlig for & sikre oppleringen
av ansatte 1 boligen. Vi fikk kopi av begge
boligenes arsplan for 2012. Relevante tiltak for
opplaering og ekstern/internundervisning var
omtalt i begge.

Ved bolig 1 oppga primarkontaktene at det var
flere uklarheter knyttet til hva som var deres
oppgaver og ansvar, og de viste til hyppige
lederskifter i boligen som medvirkende til
dette. Det var eksempelvis ikke avklart om det
nd var primarkontaktenes ansvar & utarbeide/
oppdatere tiltaksplanen, som 14 til grunn for
arbeidslistene 1 Gerica. Men dersom de ikke
gjorde dette, ble det ikke gjort. De hadde
imidlertid ikke fatt innfering i1 arbeidet med &
lage tiltaksplan. Primarkontaktene vi snakket
med ved bolig 2, oppga at de hadde fatt skriftlig
informasjon om hvilket ansvar og hvilke
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oppgaver som tilla dem som primaerkontakt.

Vi fikk kopi av skjemaet. Leder ved boligen
oppga at primarkontaktene hadde laget
gjeldende tiltaksplaner og arbeidslister. Bade
leder og ansatte oppga at primarkontaktene
hadde ansvaret for & vedlikeholde disse. Vi fikk
kopi av dokumentsamlingen Internkontroll —
Enhetsniva Enhet for bo- og dagtilbud hvor det
under punktet fagadministrative systemer var
angitt at den enkelte brukers primarkontakt var
ansvarlig for at Gerica og FAS? til enhver tid
var oppdatert.

Begge boligene hadde etablert et system for
opplaering av nyansatte bade knyttet til den
enkelte bruker, og i retningslinjer, rutiner

og prosedyrer for tjenesteytingen, herunder
bydelens fagadministrative system, jf. kapittel
4.3.2. Ved begge boligene foreld det en skriftlig
oppleringsplan knyttet til hver bruker, og
bydelen oppga at alle nyansatte fikk én til

to oppleringsvakter knyttet til den brukeren
vedkommende skulle arbeide med. Det var
utarbeidet sjekklister for og dokumentasjon av
oppleringen. Vi ble forevist systemet ved begge
boligene og fikk kopi av aktuelle dokumenter.

Leder og ansatte ved begge boligene oppga

at det ble tilstrebet at brukerens primer- eller
sekundarkontakt skulle gi oppleringen. Dette
var imidlertid ikke alltid mulig, og da ble
opplaeringen gitt av andre ansatte som kjente
brukeren godt. Dette kunne ogsa vaere ufaglaert
personale. Leder ved bolig I opplyste at dette
kunne ga utover kvaliteten pa oppleringen.

Ved begge boligene ble gjennomfort
opplaering dokumentert ved at den nyansatte
og den oppla@ringsansvarlige signerte i
opplaeringsskjemaet. Kommunerevisjonen ble
forevist opplaringspermene, og vi fikk kopi av
signert opplaringsplan knyttet til én bruker 1
hver bolig.

20 Se kapittel 4.4.2 for detaljer om det fagadministrative
systemet (FAS).

Enhetslederen gjennomferte individuelle
oppfelgingssamtaler med lederne av boligene
hver éttende uke. Hun oppga at hun da ble
orientert muntlig om forhold knyttet til
opplaringen av ansatte i boligen. Lederne i
de to boligene oppga at de ikke rapporterte
systematisk videre i linjen om gjennomfort
opplering av ansatte.

4.3.3 Kommunerevisjonens vurdering

Bydelen hadde iverksatt tilfredsstillende tiltak,
herunder etablert skriftlige rutiner og sjekklister,
for 4 sikre at de ansatte ved de to boligene ble
gitt opplaering i tjenesteytelsen knyttet til den
enkelte bruker. Vi bemerker imidlertid at begge
boligene syntes 4 ha et forbedringspotensial
ndr det gjaldt & sikre at opplaringen ble gitt

av brukernes primarkontakt, eller av andre
fagleerte med god kjennskap til brukeren. Vi ser
imidlertid at praktisk erfaring og kjennskap til
den enkelte bruker i enkelte tilfeller vil kunne
kompensere for formell faglig kompetanse.

Undersokelsen viste at primarkontaktene hadde
et seerlig ansvar for a folge opp brukeren, jf.
kapittel 2. Vi understreker derfor viktigheten av
at ansvarsforholdene er klare, og at de ansatte
gis tilstrekkelig opplaering i de oppgavene som
tilligger primarkontakt.

4.4 Informasjonsflyt i boligene

Etablering av rutiner som sikrer hver enkelt
ansatt informasjon om vesentlige forhold knyttet
til tjenesteytingen, herunder nedvendig og
oppdatert informasjon om den enkelte brukeren,
er en sentral del av bydelens styring og kontroll
for & sikre et forsvarlig tjenestetilbud i de
samlokaliserte boligene.

4.4.1 Revisjonskriterium

Med utgangspunkt i forskrift har vi lagt

folgende kriterium til grunn pd dette omradet:

e Personalet i bydelens samlokaliserte boliger
skal fortlepende gis nedvendig og oppdatert
informasjon av betydning for tjenesteytingen
til den enkelte brukeren.
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4.4.2 Faktabeskrivelse

Leder og ansatte ved begge boligene oppga at
det ble tilstrebet at brukerne skulle ha faerrest
mulig ansatte & forholde seg til. Bydelen
opplyste at det ved bolig 1 fra 01.07.2012

var innfert turnus med brukerfordeling, som
innebarer at de ansatte som hovedregel folger
samme bruker(e). Jo sjeldnere man jobber, jo
feerre brukere fAr man ansvar for & folge opp. De
ansatte papekte imidlertid utfordringer knyttet
til at det var opptil 20 tilkallingsvakter, og det
var viktig at disse kunne arbeide hos s& mange
av brukerne som mulig. Ansatte ved bolig 2
fortalte at de 1 flere ar hadde arbeidet i en turnus
som innebar fast personale pd samme beboer.
Det kunne imidlertid vere sterre variasjoner i
helgene og ved fraver.

Bydelen hadde varen 2011 startet opp
innforingen av et nytt fagadministrativt system
(FAS)*'. Ifelge enhetsleder og leder ved bolig

1 grunnet dette pé en erkjennelse av at Gerica
ikke var tilstrekkelig i forhold til malgruppen.
Dette handlet om informasjonsflyt, Gerica som
oppleringsredskap, rapporteringer som ikke

14 1 Gerica, samt tilgang pa informasjon og
leservennligheten av tiltaksplaner. Det var behov
for et mer omfattende fagadministrativt system,
klarere rutiner og mer forpliktelse fra personalet.
Grunnet forsinkelse var systemet ikke tatt fullt
ut 1 bruk pé undersekelsestidspunktet. Vi fikk
kopi av begge boligenes drsplan for 2012, hvor
ferdigutvikling, innfering og opplering i bruk
og oppfelging av FAS var omtalt.

Systemet innebar at det skulle opprettes en
perm for hver beboer, brukerpermer. I tillegg
omfattet systemet en personalperm, som
inneholdt aktuell og oppdatert informasjon

for de ansatte i boligen.?? Det var, med to
unntak, opprettet brukerperm for alle beboerne
ved bolig 1 og for alle beboerne ved bolig 2.

2! Se kapittel 4.4.2 for detaljer om det fagadministrative
systemet (FAS).

22 Permen hadde fanene “siste nytt”, “turnus”, “skjema”,
“ferie” og “personalmeter”.

Brukerpermene inneholdt blant annet vedtak,
prosedyrer og rutiner rundt den enkelte
brukeren. Ved implementeringen av systemet
ville primaerkontaktene ved begge boligene
f4 ansvaret for fortlepende oppdatering av
informasjonen knyttet til den enkelte bruker.

Primearkontaktene ved bolig I hadde begynt

a skrive inn sterre endringer i brukerpermen.
Utover dette mente de at systemet péd
undersokelsestidspunktet ikke var egnet til &
sikre ansatte oppdaterte opplysninger om den
enkelte bruker. Det var opp til hver enkelt
ansatt & sette seg inn 1 aktuell informasjon om
brukeren de skulle arbeide med nér de kom
pa jobb, for eksempel ved a lese 1 Gerica,
kontaktbeker etc. De antok at de fleste ansatte
gjorde dette for & holde seg orientert, men
utover signaturene i permen var det ingen
mulighet til 4 kontrollere i hvilken utstrekning
dette ble gjort. De hadde erfart at endringer ikke
alltid var blitt fanget opp av ansatte.

Det var utarbeidet leselister hvor alle

ansatte skulle signere for at informasjonen i
permene var lest. Ved begge boligene skulle
primerkontaktene kontrollere og felge opp
om ansatte hadde signert i brukerpermene.
Lederen ved bolig 1 fortalte at vedkommende
kontrollerte og fulgte opp at de ansatte
signerte 1 personalpermen. Leder ved bolig

2 oppga at vedkommende kontrollerte om

de ansatte hadde lest endringsprotokollen i
personalpermen. De nevnte kontrollene var
imidlertid pa undersokelsestidspunktet ikke
iverksatt ved bolig 2. Vi fikk kopi av Arshjul
for faste lederoppgaver: Enhet for bo- og
dagtilbud, hvor det fremkom at leder av boligen
hver maned skulle kontrollere at FAS var fulgt
opp. Videre fikk vi ved bolig I en usignert
kopi av skjemaet Oversikt over tidsfrister, som
gjaldt primerkontaktene, og hvor det blant
annet fremgikk at disse skulle folge opp FAS
manedlig. Primarkontaktene skulle signere pé
skjemaet.
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Ledere og ansatte ved begge boligene oppga, og
vi observerte, at det i tillegg til FAS var meter
hvor det ble gitt muntlig rapport i forbindelse
med vaktskiftet. I referat fra mote i1 lederteamet
1 Enhet for bo- og dagtilbud fremkom det at det
var behov for 4 stille krav til hva en vaktrapport
ber inneholde, og det skulle utarbeides en felles
mal for slik rapportering.

Leder ved begge boligene oppga at det jevnlig
ble avholdt personalmeter hvor informasjon ble
utvekslet og ogsa enkeltsaker kunne diskuteres.
Leder ved bolig 2 oppga at det i tillegg ble
avhold egne personalmeter for helge- og
kveldspersonale pd kveldstid ca. fire ganger
arlig. Disse meotene ble brukt til & gi generell
informasjon og til & svare pa spersmal om
brukerne eller annet.

Enhetsleder ved bo- og dagenheten mottok
arsrapporter fra hver bolig, som omhandlet
temaene bygning, personalet, arbeidet,
dokumentasjon og rutiner og prosedyrer. Vi

fikk kopi av malen for rapporten og begge
boligenes arsrapport for 2011. I rapportene var
blant annet utfordringer knyttet til bruken av
Gerica og oppfelgingen av rutiner og prosedyrer
blant enkelte ansatte, innforingen av FAS m.m.
omtalt.

Ved begge boligene var det ogsé for innferingen
av FAS opprettet en perm per bruker, men dette
systemet var ikke like omfattende som FAS.
Eksempelvis 14 alle rutiner og beskrivelser

av hvordan arbeidsoppgaven skulle utferes, 1
Gerica, og det var ingen krav om signering eller
kontroll med om ansatte leste informasjonen.

4.4.3 Kommunerevisjonens vurdering

Det var lagt til rette for at personalet i boligene
skulle fa nedvendig og oppdatert informasjon
av betydning for tjenesteytingen til den enkelte
brukeren. Etter var vurdering vil bydelens
innforing av et nytt fagadministrativt system
kunne bidra til & sikre at informasjonen 1
fremtiden vil bli gitt mer systematisk, og at

det blir fort kontroll med at informasjonen
faktisk er mottatt. Implementeringen av dette
systemet ble padbegynt varen 2011 og var pé
undersekelsestidspunktet ikke avsluttet.

4.5 Brukererfaringer

Erfaringer fra brukere og pirerende kan

vaere en viktig kilde til informasjon om
tjenestetilbudet i bydelens samlokaliserte
boliger, og kan indikere 1 hvilken utstrekning
iverksatte tiltak og tjenester i det daglige
fungerer som forutsatt. Innhenting og bruk av
deres synspunkter ber derfor inngé som en del
av bydelens kontinuerlige forbedringsarbeid
pé dette omradet. Aktuelle tiltak kan vaere
brukerundersekelser, brukerrad etc.

Tilsvarende kan klager og mishagsytringer

fra brukere og parerende indikere 1 hvilken
utstrekning iverksatte tiltak og tjenester i det
daglige fungerer som forutsatt. Etablering

av rutiner for systematisk registrering og
oppfelging av klager/mishagsytringer kan etter
Kommunerevisjonens vurdering bidra til 4 gi
bydelens ledelse viktig styringsinformasjon.
Dette er etter var vurdering et viktig tiltak for
a sikre at bydelenes tjenester er i samsvar med
gjeldende regelverk og ledelsens foringer.

4.5.1 Revisjonskriterium

Med utgangspunkt i forskrift har vi lagt

folgende kriterium til grunn pd dette omradet:

e Bydelen skal gjore bruk av erfaringer med
tjenestetilbudet fra brukere og parerende i
sitt forbedringsarbeid.

4.5.2 Faktabeskrivelse

Innhenting og bruk av brukererfaringer
Bydelen hadde ikke gjennomfort
brukerundersekelser rettet mot beboere og
parerende i de samlokaliserte boligene.
Bydelen var imidlertid omfattet av Helse-

og velferdsetatens brukerunderseokelse i
hjemmetjenesten 2011. Undersokelsen gjaldt
hjemmetjenesten i sin helhet, og det var ikke
mulig & skille ut de samlokaliserte boligene,
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verken samlet eller enkeltvis. Enhetsleder
oppga at det var etablert brukerrad ved flere av
bydelens samlokaliserte boliger, og at boligene
gjennomforte samarbeidsmeoter med pérerende/
hjelpeverge en til to ganger arlig.

Ifolge leder ved bolig 1 skulle det 1 lopet

av 2012 opprettes et brukerradd ved boligen,
bestaende av to brukere, to ansatte og to
parerende/hjelpeverge. Ifolge boligens arsplan
2012 skulle dette opprettes innen 01.06.2012,
men leder av bolig oppga ved ménedsskiftet
august—september at dette var forsinket.

Ved bolig 2 var det opprettet et brukerrad, og
boligen innkalte radet til moter to ganger arlig.
Foruten leder av boligen besto brukerradet av
en bruker, en parerende og en ansatt. Vi mottok
kopi av referater fra to meter. Leder hadde 1
boligens arsrapport for 2011 redegjort for to
avholdte mater 1 2011, samt et planlagt 1 2012.

Begge boligene oppga at de avholdt
samarbeidsmeter med parerende/hjelpeverge
som gnsket dette ved behov, men minimum to
ganger 1 aret. Sistnevnte var ogsa angitt som et
tiltak under brukermedvirkning i &rsplan 2012
for begge boligene. De to parerende vi snakket
med ved bolig 1, oppga imidlertid at de selv
matte be om meter med boligen. Vi fikk kopi av
referater fra samarbeidsmeter avholdt i perioden
01.01.2011-30.06.2012. Véar gjennomgang av
dokumentasjonen viste at det i nevnte periode
var avholdt samarbeidsmeter med bruker
og/eller parerende for 9 av de 15 brukerne.

For tre av de ni brukerne var det avholdt ett
samarbeidsmete 1 2012, men ingen i 2011. 1

tre av de ovrige seks sakene var det avholdt
samarbeidsmete(r) 1 2011. I de siste tre sakene
var det avholdt samarbeidsmeter bade 1 2011 og
2012.

Klager og mishagsytringer

Lederne ved begge boligene fortalte at det var fa
klager fra brukere og parerende, og at det var fa
parerende som klaget. Klagene kunne omhandle

oppfelging av vedtak og tiltak, renhold og
rydding av bolig, samt ulike forhold knyttet til
klesvask.

Leder ved bolig 1 oppga at formelle klager som
ble sendt enhetsleder direkte, ble saksbehandlet
av henne. For gvrig oppga bydelen at rutinen var
at leder av boligen initierte saksbehandlingen

av klager/mishagsytringer fra brukere og
pérerende.

Det var understreket overfor parerende at alle
klager/mishagsytringer skulle rettes direkte til
leder av bolig og ikke til ansatte. Bdde ansatte
og lederne av de to boligene opplevde at dette
stort sett ble respektert. Dersom de ansatte
mottok klager/mishagsytringer direkte, ble dette
ifolge enhetsleder og ansatte ved begge boligene
rapportert i Gerica dersom de ansatte ikke
ordnet opp pa stedet. Klager/mishagsytringer ble
ogsa registrert og fulgt opp 1 samarbeidsmeter
med parerende. Ved var giennomgang av
enkeltsaker sd vi referater fra samarbeidsmater
som bekreftet dette. Vi sd ogsd dokumentasjon
pé at bydelen hadde fulgt opp henvendelser fra
péarerende pa e-post, og vi fikk oversendt kopi
av dokumentasjon pa bydelens oppfolging i
ytterligere et par klagesaker.

Enhetsleder oppga at lederne i1 boligene
rapporterte til enhetsleder om oppfelgingen

av klagesaker i oppfelgingssamtaler og i
ledersamtaler. Enhetslederen rapporterte muntlig
til bydelsdirektoren, og informerte underveis om
saksbehandlingen 1 ledersamtaler.

Enhetsleder oppga at hun inntil situasjonen
roet seg fulgte tett opp overfor brukere hvor
det hadde vert meldt mange avvik og/eller
innkommet klager. En del av kontrollen var
eksempelvis a folge med 1 Gerica.

Enhetsleder oppga at bydelen benyttet
erfaringer fra klager/mishagsytringer i sitt
forbedringsarbeid: Alle klager ble evaluert
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og tatt opp i fagmeter®. Klagene var ifolge
enhetsleder ofte berettiget og medferte da
endringer/forbedringer i etterkant. Leder

ved bolig 1 bekreftet at temaer fra klager/
mishagsytringer ved behov ble tatt opp i
fagmeter, eksempelvis hadde vask av brukernes
kleer veert tema. Vedkommende oppga videre

at erfaringer fra klager/mishagsytringer kunne
medfere etablering av rutiner inn i FAS?, hvor
rutinene ble sikret gjennom utkvitteringslister.
Leder ved bolig 2 oppga at klager/
mishagsytringer ble behandlet fortlopende, men
utover dette ble erfaringer fra dette arbeidet ikke
benyttet i boligens forbedringsarbeid.

Enhetsleder oppga at bydelen hadde en skriftlig
rutine for behandlingen av klager, men at denne
ikke var revidert og lagt inn i Kvalitetslosen.

Vi fikk kopi av rutinen saksgang ved klage

pd hjemmetjeneste. Denne var sist oppdatert
13.12.2011. Ledere og ansatte ved begge
boligene oppga at det ikke var skriftlige rutiner
for klagebehandlingen.

Det varierte 1 hvilken grad de parerende vi
snakket med, bade de vi intervjuet og andre
som kontaktet oss, opplevde at bydelen fulgte
opp ved klager/mishagsytringer. Det ble uttalt

2 Et forum hvor ansatte med store stillingsbroker samles
og tar opp saker.

24 Se kapittel 4.4.2 for detaljer om det fagadministrative
systemet (FAS).

at eventuelle endringer var kortvarige. Enkelte
erfarte at de matte ta opp ting gjentatte ganger,
og en uttalte at vedkommende hadde “gitt opp”.
Dette var serlig knyttet til renhold av bolig og

klesvask.

4.5.3 Kommunerevisjonens vurderinger

Undersokelsen viste at bydelen i sitt
forbedringsarbeid ikke systematisk

innhentet og gjorde bruk av erfaringer med
tjenestetilbudet fra brukere og parerende i
bydelens samlokaliserte boliger. Ved én av de to
undersegkte boligene var det imidlertid opprettet
et brukerrdd.

Det var ikke etablert krav om at bydelens
samlokaliserte boliger skulle benytte erfaringer
fra klagebehandlingen i sitt kontinuerlige
forbedringsarbeid, og bare én av boligene
beskrev en slik praksis. Vi understreker
viktigheten av at bydelen i sitt kontinuerlige
forbedringsarbeid vurderer klagene samlet over
tid for derigjennom & kunne avdekke eventuelle
forbedringsbehov. Begge de to undersokte
boligene hadde et forbedringspotensial ndr det
gjaldt & sikre implementering av og kontroll
med eventuelle iverksatte tiltak etter klage.
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5. Oppsummering, konklusjon og anbefaling

I det folgende oppsummerer vi undersekelsens
sentrale vurderinger, konkluderer og gir
Kommunerevisjonens anbefaling.

5.1 Oppsummering

I det foregdende har vi sett pa sentrale forhold
knyttet til bydelens tildeling, revurdering og
faktiske utfering av tjenester til brukere som
bor i samlokaliserte boliger. Undersgkelsen har
avdekket en del avvik og forbedringsbehov.

Vi understreker at Kommunerevisjonens
vurderinger og konklusjoner gjelder pa de
undersekte omrddene. Den samlede kvaliteten
pa tilbudet til beboerne i de to samlokaliserte
boligene er ikke undersokt.

Gjennom undersegkelsen fant vi at bydelens
rutiner og praksis pa de undersekte omradene i
varierende grad la til rette for at disse brukerne
til rett tid ble innvilget og ytt praktisk bistand

og opplaring i samsvar med sine bistandsbehov.

Samlet sett fant vi felgende avvik og
forbedringsbehov:

Vedtak om praktisk bistand og oppleering
Pa dette omradet har vi sett pa bydelens
kartlegging og vurdering av brukernes
bistandsbehov, brukermedvirkning, skriftlige
vedtak og revurdering av vedtak.

Bydelen hadde ikke utarbeidet skriftlige rutiner
for sitt arbeid med kartlegging og vurdering

av bistandsbehov, og benyttet ikke et fast
kartleggingsverktay.

Det varierte om og i hvilken grad
bestillerenheten besorget kartlegging av
bistandsbehovet for vedtak om ekte og/eller
nye tjenester ble fattet, eller ved revurdering av
tidligere vedtak.

Bestillerenhetens saksbehandling var i liten
grad dokumentert, noe som inneberer at det
ikke entydig kan konkluderes vedrerende

bydelens kartlegging og vurdering av brukerens
bistandsbehov for nytt vedtak var fattet.

Manglende dokumentasjon gjer det videre
vanskelig & vurdere om bydelens bestillerenhet
sikret medvirkning fra brukere som bodde

1 samlokalisert bolig ved utformingen av
tjenestetilbudet. Samlet sett gir imidlertid
undersekelsen grunn til & stille sparsmél ved om
bydelens rutiner og praksis var tilfredsstillende
pa dette omradet.

Ingen av de kontrollerte vedtakene anga om og
eventuelt nar vedtaket ville bli revurdert.
Bydelens rutiner og praksis sikret ikke at vedtak
om praktisk bistand og opplaring til brukere 1
samlokaliserte boliger ble revurdert 1 samsvar
med gjeldende kvalitetskrav for Oslo kommunes
pleie- og omsorgstjenester.

Ved Enhet for bo- og dagtilbud forela det i
undersokelsesperioden rutiner og prosedyrer for
arlig gjennomgang av brukernes bistandsbehov
og gjeldende vedtak. Primarkontaktene i én av
de to undersgkte boligene avdekket imidlertid
lite kjennskap til disse. Dette indikerer at
rutinene ikke var tilstrekkelig implementert 1
den aktuelle boligen.

Samlet sett er det Kommunerevisjonens
vurdering at bydelens praksis 1
undersgkelsesperioden ikke var tilfredsstillende
med sikte pa & sikre systematiske revurderinger
av vedtak om praktisk bistand og opplaering for
brukere som bodde 1 samlokaliserte boliger.

Tjenesteleveranse

Pa dette omradet har vi sett pd bemanning,
avviksbehandling, opplaering av personalet,
informasjonsflyt 1 boligene samt
brukererfaringer, herunder klagebehandling.

Etter Kommunerevisjonens vurdering hadde
¢én av de to undersgkte boligene 1 deler av
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undersokelsesperioden ikke tilstrekkelig
grunnbemanning til & sikre at alle brukerne
mottok tjenester som planlagt og/eller i henhold
til vedtak pa alle vakter. Den andre boligen
hadde ifelge bydelen vaert underbemannet hver
helg 1 én maned pa undersokelsestidspunktet,
men var i ferd med & rekruttere flere helgevakter
og vikarer.

Mangelfulle norskkunnskaper hos

enkelte ansatte kunne skape utfordringer i
kommunikasjon og rapportering mellom ansatt
og bruker/pdrerende, samt ansatte imellom.

Bydelens skriftlige rutiner for behandlingen
av avvik knyttet til oppfyllelse av vedtak om
praktisk bistand og opplaring avklarte ikke
hva som skulle anses som avvik. Rutinene
var ikke tilstrekkelig implementert ved de
undersokte boligene, og vi antar at det var

en underrapportering av avvik ved begge
boligene. Bydelens rutiner og praksis for
avvikshandtering pé dette omrédet var samlet
sett ikke tilfredsstillende.

Begge boligene syntes a ha et
forbedringspotensial nar det gjaldt 4 sikre at
oppleringen av ansatte i tjenesteytelsen til

den enkelte bruker ble gitt av vedkommendes
prima&rkontakt, eller av andre faglerte med god
kjennskap til brukeren.

I forbindelse med bydelens forbedringsarbeid
ble det ikke systematisk innhentet og gjort

bruk av erfaringer med tjenestetilbudet fra
brukere og parerende i bydelens samlokaliserte
boliger. Bare én av boligene beskrev en praksis
som innebar at erfaringer fra behandlingen av
klager ble benyttet i boligens kontinuerlige
forbedringsarbeid. Begge de undersokte
boligene hadde et forbedringspotensial nir det
gjaldt 4 sikre implementering av og kontroll
med eventuelle iverksatte tiltak etter klage.

5.2 Konklusjon

Undersokelsen viser at Bydel Stovner besorget
kartlegging av bistandsbehovet i forbindelse
med at bruker skulle flytte inn 1 boligen. Videre
tyder undersekelsen pa at bade bruker og
péarerende i den forbindelse ble involvert ved
utformingen av tjenestetilbudet. Nar det gjaldt
beboere 1 de to undersekte boligene, viser
imidlertid undersokelsen at det var svakheter
bade i bydelens rutiner og praksis knyttet til
vedtak om praktisk bistand og opplaring og
selve tjenesteleveransen. Dette gir risiko for

at beboere ikke ble innvilget og ytt praktisk
bistand og opplaring til rett tid, i samsvar med
sitt bistandsbehov.

5.3 Anbefaling

Kommunerevisjonen anbefaler Bydel Stovner a
vurdere kapasitet, rutiner og praksis med sikte
pa a sikre at beboerne i1 bydelens samlokaliserte
boliger til rett tid blir innvilget og ytt praktisk
bistand og opplering i samsvar med sine
bistandsbehov.
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6. Uttalelser til rapporten og Kommunerevisjonens vurdering

Rapporten ble oversendt for uttalelse den
16.11.2012. Uttalelsene fra bydelen og byraden
for eldre folger i sin helhet som trykte vedlegg
til rapporten. I det felgende gis det et utdrag fra
de viktigste punktene i disse.

6.1 Bydel Stovner

Bydelen skriver i sin uttalelse av 27.11.2012

at Kommunerevisjonens rapport peker pa
viktige forbedringsomrader og at den er et

godt verktey for & sikre at utarbeiding og
implementering av rutiner og formelle krav kan
etterspores. Bydelen har ingen kommentarer

til revisjonskriteriene, prosjektets metode,
anvendte kilder eller data.

Bydel Stovner opplever at Oslo kommunes
krav om revurdering av vedtak hver

sjette maned® ikke fullt ut er overforbart

til utviklingshemmede med varige
funksjonsnedsettelser bosatt i samlokaliserte
boliger med stedlig personell, hvor endringene
ikke skjer s raskt. Bydelen oppgir imidlertid
at bystyrets krav na er innarbeidet i bydelens
praksis.

Nér det gjelder kartlegging av brukerens
bistandsbehov viser bydelens uttalelse at
bydelen har tolket Kommunerevisjonens

vurdering dithen at utforerleddets vurderinger ...

vektlegges i for stor grad. Bydelen understreker
derfor at bydelen er av den oppfatning at en
praksis hvor bestiller benytter seg av utforers
kunnskap og vurdering, og legger til grunn
utforerleddets kartlegging av brukernes behov,
er forsvarlig nar bestiller i tillegg foretar sine
egne faglige vurderinger.

Bydelen papeker i sin uttalelse at flere tiltak var
startet opp fer revisjonen, mens andre tiltak er
iverksatt som et resultat av denne. Av konkrete
tiltak som er eller planlegges iverksatt oppgir

5 Bystyresak 204/99 Kvalitet og kvalitetsmdling i pleie-
0g omsorgstjenestene

bydelen blant annet:

e Det er utarbeidet prosedyrer for samarbeid
mellom bestiller og utforer.

e Det er utarbeidet prosedyrer for
vedtaksfatting som ogsa vil ha konsekvenser
for utfererne.

e Det er igangsatt et pilotprosjekt pa
norskopplaering som vil omfatte utforer i
2013.

e Innforing av nye tiltaksplaner i Gerica og
derav endret rapportering var igangsatt i juni
2012, og vil bli ferdigstilt for alle boliger
forste kvartal 2013.

e FAS skal ferdigstilles for alle brukere innen
31.12.2012.

e Innen 01.02.2013 vil det bli utarbeidet
skriftlige rutiner knyttet til kartlegging
av behov og hvilken fagkompetanse
som skal delta i kartlegging, bruk av
kartleggingsverktoy, brukermedvirkning og
revurdering av vedtak.

e Innen 01.02.2013 vil det bli iverksatt
ansvarsavklaring og deltakelse mellom
seksjonsleder og avdelingssjef for intern
kvalitetssikring av vedtak og revurderinger.

6.2 Byraden for eldre

Byraden har ingen merknader utover bydelens
kommentarer. Byraden peker pa at arbeidet
med dokumentasjon rundt revurderinger

og systematisk bruk av tilbakemeldinger

fra brukere og brukerrepresentanter, samt
systematisk opplering av ansatte er prioritet i
bydelen. Byraden uttrykker tillitt til at bydelen
folger opp de anbefalinger som revisjonen gir i
sin rapport pa en god mate.

6.3 Kommunerevisjonens vurdering

Kommunerevisjonen understreker at
Kommunerevisjonens vurdering knyttet

til bydelens kartlegging av brukerens
bistandsbehov er at bestillerenhetens
saksbehandling i liten grad var dokumentert,
noe som innebzarer at det ikke entydig kan
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konkluderes vedrarende bydelens kartlegging
og vurdering av brukerens bistandsbehov for
nytt vedtak var fattet. Kommunerevisjonen
har saledes ikke tatt stilling til om bydelens
beskrevne praksis innebar at bestillerenheten
i for stor grad baserte seg pa utfererleddets
vurderinger.

Etter Kommunerevisjonens vurdering synes
de tiltak bydelen oppgir & ha iverksatt eller

vil iverksette relevante nar det gjelder de
avdekkede svakhetene. Bydelen bererer
imidlertid ikke Kommunerevisjonens anbefaling
om 4 vurdere egen kapasitet pd dette omradet i
sin uttalelse.

Kommunerevisjonen vil forst etter en eventuell
oppfelgingsundersegkelse kunne si om tiltakene
er tilstrekkelige 1 lys av de pdpekte svakhetene.
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Referanser

a) Referanser fra Oslo kommune
Bystyresak 204/99: Kvalitet og kvalitetsmaling i pleie- og omsorgstjenestene

Utviklings- og kompetanseetaten: Oslostatistikken, 2011

b) Eksterne referanser
Lov 10. februar 1967 nr. 00 om behandlingsmaten i forvaltningssaker (forvaltningsloven)

Lov om pasient- og brukerrettigheter (pasient- og brukerrettighetsloven)

Lov 13. desember 1991 nr. 81 om sosiale tjenester mv. (sosialtjenesteloven)

Forskrift 20. desember 2002 nr. 1731 om internkontroll i sosial- og helsetjenesten

Forskrift 27. juni 2003 nr. 792 om kvalitet i1 pleie- og omsorgstjenestene for tjenesteyting etter lov
av 19. november 1982 nr. 66 om helsetjenesten i kommunene og etter lov av 13. desember 1991 nr.

81 om sosiale tjenester

Helsedirektoratet: Veileder 1S-1040 Saksbehandling og dokumentasjon for pleie- og
omsorgstjenester

Helsedirektoratet: Veileder IS-1183 Hvordan holde orden i eget hus. Internkontroll i sosial- og
helsetjenesten

Sosial- og helsedirektoratet: Veileder IS-1382 Anbefalinger til saksbehandlingsprosessen. Lov om
sosiale tjenester § 4-2
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Vedlegg 1 Revisjonskriterier

Undersgkelsens hovedproblemstilling har veert:

Er bydelens praksis i forbindelse med tildeling, revurdering og faktisk utforing av tjenester til
utviklingshemmede i samlokaliserte boliger i trad med forutsetningene?

Den som enten ikke kan dra omsorg for seg selv eller er helt avhengig av praktisk eller annen hjelp
for & greie dagliglivets gjoremal,?® hadde etter sosialtjenesteloven § 4-3, jf. § 4-2a krav pa praktisk
bistand og opplaring. Helse- og omsorgstjenesteloven®’ tradte i kraft 01.01.2012. Fra samme
tidspunkt ble pasientrettighetsloven endret til & gjelde for brukere som mottar tjenester etter helse-
og omsorgstjenesteloven.?® Sosialtjenestelovens §§ 4-3 og 4-2a er viderefort i henholdsvis pasient-
og brukerrettighetsloven § 2-1a og helse- og omsorgstjenesteloven § 3-2 nr. 6 bokstav b.

Den enkelte bruker har krav pa et forsvarlig, individuelt tilpasset tjenestetilbud.”
Forsvarlighetskravet innebarer blant annet at tjenestene ma holde tilfredsstillende kvalitet, ytes i
tide og i tilstrekkelig omfang.

Bystyret har i sak 204/99 vedtatt kvalitetskrav for Oslo kommunes pleie- og omsorgs-tjenester.
Kravene avspeiler og konkretiserer pa enkelte punkter lovgivningens krav, eksempelvis at vedtak
om hjemmetjenester skal vurderes minimum hver sjette méaned.

Frem til 01.01.2012 var kommunen i henhold til sosialtjenesteloven § 2-1, annet ledd palagt &

fore internkontroll for & sikre at virksomhet og tjenester etter lovens kapittel 4 var i samsvar med
krav fastsatt i eller i medhold av lov eller forskrift. Fra 01.01.2012 har plikten veert regulert i
helsetilsynsloven® § 3, hvoretter enhver som yter helse- og omsorgstjenester, plikter a etablere et
internkontrollsystem. Dette innebarer krav om at bydelens ledelse gjennom systematisk styring og
kontroll skal sikre at aktiviteter og tjenester uteves i samsvar med brukernes behov og de krav som
stilles 1 gjeldende rett. Bydelen ma planlegge og iverksette nedvendige tiltak for & sikre at tjenestene
til enhver tid er forsvarlige, herunder at brukerne far de tjenestene de har behov for til rett tid.

Kommunerevisjonen har ikke undersgkt bydelens styringssystem som séddan, kun om bydelens
praksis er tilfredsstillende med sikte pa & gi de resultater som gjeldende regelverk krever pa de
undersgkte omrddene. Underseokelsen vil likevel kunne gi grunnlag for en vurdering av enkelte
forhold knyttet til bydelens internkontroll pa dette omradet, jf. den etterfolgende redegjorelsen
knyttet til hvert enkelt revisjonskriterium.

Vedtak om praktisk bistand og opplering

Enkelte av brukerne omfattet av undersokelsen hadde vedtak om praktisk bistand og opplaring
hjemlet i pasient- og brukerrettighetsloven, jf. helse- og omsorgstjenesteloven. Der det er relevant,
viser vi derfor 1 det folgende til bade sosialtjenesteloven, pasient- og brukerrettighetsloven og helse-
og omsorgstjenesteloven.

26 Funksjonsevnen ma i vesentlig grad vere svekket.

27 Lov 24. juni 2011 nr. 30 om kommunale helse- og omsorgstjenester m.m. (helse- og omsorgstjenesteloven).

B Lov 2. juli 1999 nr. 63 om pasient- og brukerrettigheter (pasient- og brukerrettighetsloven).

2 Forsvarlighetskravet fremkom ikke eksplisitt av sosialtjenesteloven, men var likevel ansett & veere gjeldende. I dag
fremkommer kravet til forsvarlighet av helse- og omsorgstjenestelovens § 4-1.

3 Lov 30. mars 1984 nr. 15 om statlig tilsyn med helse- og omsorgstjenesten m.m. (helsetilsynsloven).
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Kartlegging og vurdering av brukerens bistandsbehov

Revisjonskriterier
¢ Bydelen skal kartlegge og vurdere den enkelte brukers bistandsbehov for vedtak om praktisk
bistand og opplaring fattes. Det ber blant annet innhentes opplysninger om
- helseforhold
- funksjonsniva
- hjelpemidler
- sosiale forhold
- eksisterende hjelpetiltak

Revisjonskriteriene er utledet fra:

Lov 13. desember 1991 nr. 81 om sosiale tjenester mv. (sosialtjenesteloven) § 8-1 forste og annet
ledd:

Forvaltningsloven gjelder med de serregler som er fastsatt i loven her.
Avgjerelser om tildeling av sosiale tjenester skal regnes som enkeltvedtak.

Lov 2. juli 1999 nr. 63 om pasient- og brukerrettigheter (pasient- og brukerrettighetsloven) § 2-7
annet ledd:
For vedtak om tjenester etter helse- og omsorgstjenesteloven §§ 3-2 forste ledd nr. 6 bokstavene a til d,
3-6 og 3-8, som forventes & vare lenger enn to uker, gjelder likevel reglene i forvaltningsloven kapittel IV
og V med de serlige bestemmelsene som felger av loven her.

Lov 10. februar 1967 nr. 00 om behandlingsmaten i forvaltningssaker (forvaltningsloven) § 17

forste ledd forste punktum:
Forvaltningsorganet skal pase at saken er s& godt opplyst som mulig for vedtak treffes.

Sosial- og helsedirektoratets veileder IS-1382 Anbefalinger til saksbehandlingsprosessen Lov om

sosiale tjenester § 4-2 kapittel 2 opplysningene innhentes s.10:
Aktuelle opplysninger vil blant annet vare (listen er ikke uttemmende):
* personalia
» eventuell hjelpeverge/fullmektig/parerende
* boligforhold
* helseforhold
* funksjonsniva
* hjelpemidler
* sosiale forhold
* eksisterende hjelpetiltak

Bystyresak 204/99 Kvalitet og kvalitetsméling i pleie- og omsorgstjenestene punkt 1.1 andre

strekpunkt:
Den enkelte skal oppleve trygghet for at han/hun far hjelp nar det er nedvendig, at hjelpen gis til rett tid
og at den enkelte gis medbestemmelse i utformingen av tilbudet. For a sikre dette stilles det folgende krav
til Oslo kommunes myndighetsutevelse:
... Bydelen skal, med utgangspunkt i behovsmelding/seknad serge for at ferstegangsvurdering foretas av
en eller flere personer med tilstrekkelig kompetanse til & gjore en helhetlig vurdering av sekerens behov.
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Brukermedvirkning

Revisjonskriterium

e Ved behandlingen av seknad/revurdering av vedtak om praktisk bistand og opplering skal
brukeren og eventuelt parerende/hjelpeverge gis anledning til & medvirke ved utformingen av
tjenestetilbudet.

Revisjonskriteriet er utledet fra:

Lov 13. desember 1991 nr. 81 om sosiale tjenester mv. (sosialtjenesteloven) § 8-4:
Tjenestetilbudet skal s& langt som mulig utformes i samarbeid med klienten. Det skal legges stor vekt pa
hva klienten mener.

Lov 2. juli 1999 nr. 63 om pasient- og brukerrettigheter (pasient- og brukerrettighetsloven) § 3-1

annet ledd forste og annet punktum:
Tjenestetilbudet skal s& langt som mulig utformes i samarbeid med pasient og bruker. Det skal
legges stor vekt pa hva pasienten og brukeren mener ved utforming av tjenestetilbud etter helse- og
omsorgstjenesteloven §§ 3-2 forste ledd nr. 6, 3-6 og 3-8.

Forskrift 27. juni 2003 nr. 792 om kvalitet i pleie- og omsorgstjenestene for tjenesteyting etter lov
av 19. november 1982 nr. 66 om helsetjenesten 1 kommunene og etter lov av 13. desember 1991 nr.

81 om sosiale tjenester m.v. § 3 forste ledd tredje strekpunkt:
Kommunen skal etablere et system av prosedyrer som sgker & sikre at:
- brukere av pleie- og omsorgstjenester, og eventuelt parerende/verge/hjelpeverge, medvirker ved
utforming eller endring av tjenestetilbudet. Den enkelte bruker gis medbestemmelse i forbindelse med
den daglige utforelse av tjenestene.

Bystyresak 204/99 Kvalitet og kvalitetsméling i pleie- og omsorgstjenestene punkt 1.1 tredje

strekpunkt forste punktum:
Den enkelte skal oppleve trygghet for at han/hun far hjelp néar det er nedvendig, at hjelpen gis til rett tid,
og at den enkelte gis medbestemmelse i utformingen av tilbudet. For & sikre dette stilles det folgende krav
til Oslo kommunes myndighetsutevelse:
... Seker skal tas med pa rad ved utforming av tjenestetilbudet.

Skriftlig vedtak

Revisjonskriterier
e Vedtak om praktisk bistand og opplering skal vaere skriftlig. Vedtaket ber inneholde
opplysninger om
- hva brukeren har fatt innvilget hjelp til, og hvor mye dette utgjer i timer
- hvilke deler det eventuelt skal betales egenandel for
- tidspunkt for iverksetting
- hvor lang tid vedtaket varer, herunder opplysninger om at vedtaket kan endres
ved endrede bistandsbehov
- vedtaket skal revurderes
e Brukeren skal gis opplysning om klageadgang.

Revisjonskriteriene er utledet fra:
Lov 13. desember 1991 nr. 81 om sosiale tjenester mv. (sosialtjenesteloven) § 8-1 forste og annet
ledd:
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Se ovenfor under Kartlegging av brukerens bistandsbehov.
Lov 2. juli 1999 nr. 63 om pasient- og brukerrettigheter (pasient- og brukerrettighetsloven) § 2-7

annet ledd:
Se ovenfor under Kartlegging av brukerens bistandsbehov.

Lov 10. februar 1967 nr. 00 om behandlingsmaten i forvaltningssaker (forvaltningsloven) § 23:
Et enkeltvedtak skal veere skriftlig om ikke dette av praktiske grunner vil veere serlig byrdefullt for
forvaltningsorganet.

Lov 10. februar 1967 nr. 00 om behandlingsmaten i forvaltningssaker (forvaltningsloven) § 27

forste ledd forste og tredje setning:
Det forvaltningsorgan som har truffet vedtaket, skal serge for at partene underrettes om vedtaket sé snart
som mulig ... I regelen gis underretning skriftlig ...

Lov 10. februar 1967 nr. 00 om behandlingsmaten i forvaltningssaker (forvaltningsloven) § 27

tredje ledd forste setning:
I underretningen skal videre gis opplysning om klageadgang, klagefrist, klageinstans og den naermere
fremgangsmate ved klage, samt om retten etter § 18, jfr § 19 til & se sakens dokumenter.

Sosial- og helsedirektoratets veileder IS-1382 Anbefalinger til saksbehandlingsprosessen Lov om

sosiale tjenester § 4-2 kapittel 7 Vedtaket med begrunnelse s. 19:

Rent praktisk ber vedtaket inneholde:

* hva det er sgkt om

* hva som er innvilget, delvis innvilget/avsléatt

* tidspunkt for iverksetting

* konkretisering av hva (hvilke funksjoner) seker har fatt innvilget hjelp til, og hvor mye
dette utgjer i timer hvis det er aktuelt

* hvilke deler som det eventuelt skal beregnes egenbetaling for

* hvor lang tid vedtaket varer, og om det skal
foregd en nedtrapping/opptrapping

* om det skal evalueres/revurderes

* hva sgkeren og sosialtjenesten ma gjore hvis vedtaket enskes fornyet

Helsedirektoratets veileder IS-1040 Saksbehandling og dokumentasjon for pleie- og

omsorgstjenester kapittel 3.4.8 s. 49:
Av underretningen om vedtaket mé det som et minimum fremgé hva som er tildelt av tjenester, eventuelt
hva det er gitt avslag pa. Ved tildeling av tjenester ma det i vedtaket tydeliggjores overfor mottakeren av
tjenestetilbudet hva vedkommende kan forvente av tjenester. Vedtaket ber sé langt det er mulig utformes
slik at mottakeren vet hvilke tjenester som skal gis, omfang, og nér de skal gis.

Bystyresak 204/99 Kvalitet og kvalitetsmaling i pleie- og omsorgstjenestene punkt 1.1 tredje

strekpunkt annet punktum:
Den enkelte skal oppleve trygghet for at han/hun far hjelp néar det er nedvendig, at hjelpen gis til rett tid,
og at den enkelte gis medbestemmelse i utformingen av tilbudet. For & sikre dette stilles det folgende krav
til Oslo kommunes myndighetsutevelse:
... Ved tildeling av tjenester skal det foreligge skriftlige vedtak som beskriver tjenestens omfang og
innhold.
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Revurdering av tjenestetilbudet

Revisjonskriterium
e Bydelen skal fortlopende, men minimum hver sjette maned, vurdere om endringer i den enkelte
brukers bistandsbehov tilsier endring av gjeldende vedtak om praktisk bistand og opplering.

Revisjonskriteriet er utledet fra:

Forskrift 20. desember 2002 om internkontroll 1 sosial- og helsetjenesten § 4 annet ledd bokstav g:
Internkontroll inneberer at den/de ansvarlige for virksomheten skal:
g) utvikle, iverksette, kontrollere, evaluere og forbedre nedvendige prosedyrer, instrukser, rutiner eller
andre tiltak for & avdekke, rette opp og forebygge overtredelse av sosial- og helselovgivningen.

Forskrift 27. juni 2003 nr. 792 om kvalitet i pleie- og omsorgstjenestene for tjenesteyting etter lov
av 19. november 1982 nr. 66 om helsetjenesten i kommunene og etter lov av 13. desember 1991 nr.

81 om sosiale tjenester m.v. § 3 forste ledd forste strekpunkt:
Kommunen skal etablere et system av prosedyrer som sgker & sikre at:
- tjenesteapparatet og tjenesteyterne kontinuerlig tilstreber at den enkelte bruker far de tjenester
vedkommende har behov for til rett tid, og i henhold til individuell plan nér slik finnes.

Bystyresak 204/99 Kvalitet og kvalitetsméling i pleie- og omsorgstjenestene punkt 1.1 femte

strekpunkt:
Den enkelte skal oppleve trygghet for at han/hun far hjelp néar det er nedvendig, at hjelpen gis til rett tid,
og at den enkelte gis medbestemmelse i utformingen av tilbudet. For & sikre dette stilles det folgende krav
til Oslo kommunes myndighetsutevelse:
- Vedtak om hjemmetjenester skal vurderes nér behovene endres, minimum hver sjette méned.

Oppfyllelse av vedtak om praktisk bistand og opplering

Bemanning

Revisjonskriterier

e De samlokaliserte boligene skal ha tilstrekkelig bemanning for & sikre at brukerne til rett tid
mottar praktisk bistand og opplaring i samsvar med den enkeltes bistandsbehov.

e Personalet 1 bydelens samlokaliserte boliger skal ha tilstrekkelige norskkunnskaper for & sikre
tilfredsstillende kommunikasjon og rapportering mellom ansatt og bruker/parerende, samt
ansatte imellom.

Revisjonskriteriene er utledet fra:
Forskrift 27. juni 2003 nr. 792 om kvalitet 1 pleie- og omsorgstjenestene for tjenesteyting etter lov
av 19. november 1982 nr. 66 om helsetjenesten i kommunene og etter lov av 13. desember 1991 nr.
81 om sosiale tjenester § 3 forste ledd forste strekpunkt:

Se under Revurdering av tjenestetilbudet.

Forskrift 27. juni 2003 nr. 792 om kvalitet 1 pleie- og omsorgstjenestene for tjenesteyting etter lov
av 19. november 1982 nr. 66 om helsetjenesten i kommunene og etter lov av 13. desember 1991 nr.

81 om sosiale tjenester § 3 annet ledd ferste strekpunkt:
For & lgse de oppgaver som er nevnt foran, skal kommunen utarbeide skriftlige nedfelte prosedyrer som
soker & sikre at brukere av pleie- og omsorgstjenester far tilfredsstilt grunnleggende behov. Med det
menes bl.a.:
- oppleve respekt, forutsigbarhet og trygghet i forhold til tjenestetilbudet.
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Bystyresak 204/99 Kvalitet og kvalitetsméling i pleie- og omsorgstjenestene punkt 1.3 annet ledd

forste strekpunkt:
Tjenestenes innhold og omfang skal veere i trdd med enkeltvedtak.

Avviksbehandling

Revisjonskriterier

e Bydelen ber ha rutiner for behandlingen av avvik knyttet til oppfyllelse av vedtak om praktisk
bistand og opplaring. Rutinene ber vaere skriftlige.

e De ansatte skal gis opplaering i behandlingen av avvik knyttet til oppfyllelse av vedtak om
praktisk bistand og opplaring.

Revisjonskriteriene er utledet fra:

Forskrift 20. desember 2002 om internkontroll i sosial- og helsetjenesten § 4 annet ledd bokstav g):
Se under Revurdering av tjenestetilbudet.

Forskrift 20. desember 2002 om internkontroll i sosial- og helsetjenesten § 4 annet ledd bokstav c):
Se under Opplering av ansatte i tjenesteytelsen knyttet til den enkelte bruker.

Forskrift 20. desember 2002 nr. 1731 om internkontroll i sosial- og helsetjenesten § 5:
Se under Opplering av ansatte i tjenesteytelsen knyttet til den enkelte bruker.

Helsedirektoratets veileder IS-1183 Hvordan holde orden i eget hus. Internkontroll i sosial- og

helsetjenesten punkt 3.2 tredje ledd:
Se under Opplering av ansatte i tjenesteytelsen knyttet til den enkelte bruker.

Opplering av ansatte i tjenesteytelsen knyttet til den enkelte bruker

Revisjonskriterier

e Personalet i bydelens samlokaliserte boliger skal gis opplaering i tjenesteytelsen knyttet til den
enkelte bruker.

e Det bor foreligge skriftlige rutiner for opplaringen.

Revisjonskriteriene er utledet fra:

Lov 13. desember 1991 nr. 81 om sosiale tjenester mv. (sosialtjenesteloven) § 2-3 forste punktum:
Kommunen har ansvaret for nedvendig opplaring av sosialtjenestens personell.

Forskrift 20. desember 2002 om internkontroll i sosial- og helsetjenesten § 4 annet ledd bokstav c):
Internkontroll innebzrer at den/de ansvarlige for virksomheten skal:
c) serge for at arbeidstakerne har tilstrekkelig kunnskap og ferdigheter innenfor det aktuelle fagfeltet samt
om virksomhetens internkontroll

Forskrift 20. desember 2002 nr. 1731 om internkontroll i sosial- og helsetjenesten § 5:
Internkontrollen skal dokumenteres i den form og det omfang som er nedvendig pa bakgrunn av
virksomhetens art, aktiviteter, risikoforhold og sterrelse.

Dokumentasjonen skal til enhver tid vare oppdatert og tilgjengelig.
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Helsedirektoratets veileder IS-1183 Hvordan holde orden i eget hus. Internkontroll i sosial- og

helsetjenesten punkt 3.2 tredje ledd:
Erfaringer viser at ordninger som er spesifikke for virksomheten, slik som organisatoriske forhold,
ansvars- og myndighetsforhold, oppgavefordeling, rutiner for opplaring og medvirkning av
medarbeiderne og innhenting av brukererfaringer, ber foreligge skriftlig. Det samme gjelder tiltak for
risikovurdering, rutiner og resultater av avviksbehandling og for ledelsens gjennomgang av virksomheten.

Informasjonsflyt i boligene

Revisjonskriterium
e Personalet i bydelens samlokaliserte boliger skal fortlepende gis nedvendig og oppdatert
informasjon av betydning for tjenesteytingen til den enkelte brukeren.

Revisjonskriteriet er utledet fra:

Forskrift 20. desember 2002 om internkontroll i sosial- og helsetjenesten § 4 annet ledd bokstav g):
Se under Revurdering av tjenestetilbudet.

Brukererfaringer

Revisjonskriterium
e Bydelen skal gjore bruk av erfaringer med tjenestetilbudet fra brukere og parerende 1 sitt
forbedringsarbeid.

Revisjonskriteriet er utledet fra:

Forskrift 20. desember 2002 om internkontroll i sosial- og helsetjenesten § 4 annet ledd bokstav e):
Internkontroll inneberer at den/de ansvarlige for virksomheten skal:
e) gjore bruk av erfaringer fra pasienter/tjenestemottakere og parerende til forbedring av virksomheten.
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Vedlegg 2 Undersokelsens metode og gjennomforing

Dette vedlegget gis som et utfyllende tillegg til kapittel /.3 Metode. 1 det folgende gjor vi nermere
rede for undersgkelsesopplegget og vurderinger av dataenes gyldighet og palitelighet.

Generelt om forvaltningsrevisjon

De sentrale elementene i prosjektets metode er standard for forvaltningsrevisjon: Med utgangspunkt
i tema og problemstillinger som ligger i oppdraget fra kontrollutvalget, utleder vi relevante
revisjonskriterier. Deretter kartlegger og beskriver vi undersgkte virksomheters systemer,

praksis eller resultater pa aktuelle omrader. Faktabeskrivelsen blir sa vurdert med utgangspunkt i
revisjonskriteriene. Dette leder frem til konklusjoner og eventuelle anbefalinger.

Undersokelsen

Undersgkelsen er gjennomfert som en dybdeundersgkelse i Bydel Stovner og omfatter to
samlokaliserte boliger i bydelen. Valg av bydel ble koordinert med Fylkesmannen i Oslo og
Akershus. Dette, sett i ssmmenheng med bydelenes belastning med revisjoner totalt, medferte at vi
valgte & inkludere Bydel Stovner i naervaerende undersekelse.

Undersgkelsesperioden omfatter i hovedsak 2010 og 2011. Undersekelsen gir imidlertid pa noen
punkter ogsa grunnlag for & vurdere status pé tidspunktet for gjennomferingen av undersgkelsen.
Dette gjelder sarlig den delen av undersgkelsen som er knyttet til tjenesteleveransen.

Undersokelsen bygger pa en rekke kilder:

e intervjuer

e kontroll av enkeltsaker

e gjennomgang av rutiner, maler og annen dokumentasjon mottatt fra bydelen

Undersgkelsen ble formelt startet ved utsendelse av et oppstartsbrev av 17.04.2012. Berort
byradsavdeling og bydelene ble bedt om & oppnevne en kontaktperson.

Datainnsamlingen ble i hovedsak gjennomfert i perioden mai—oktober 2012. Bydelen har vart
behjelpelig med a avklare eventuelle uklarheter og finne frem etterspurt dokumentasjon i etterkant
av Kommunerevisjonens besgk.

Bydel Stovner hadde pa undersegkelsestidspunktet 6 samlokaliserte boliger med personalbase

for personer over 18 ar, totalt 38 leiligheter. I tillegg hadde bydelen en personalbase ved
Tangerudbakken borettslag, hvor det var syv leiligheter. Dette er et privat borettslag. Det er styret
som tildeler plass etter seknad fra personer uavhengig av bosted, mens bydelen har ansvar for
tjenesteytelsen som folge av boligens lokalisering. Pa denne bakgrunnen besluttet vi at borettslaget
ikke skulle innga i grunnlaget for valg av boliger. Ved valg av bolig ble det lagt vekt pa at
undersgkelsen skulle omfatte to boliger av varierende sterrelse og undersgkelsen skulle omfatte
brukere over 18 &r med varierende grad av funksjonshemming. Totalt omfatter undersekelsen 15
brukere.

Undersegkelsen omfatter bare brukere fra Bydel Stovner. Avgrensningen er begrunnet i at
dokumentasjonen knyttet til vedtak om praktisk bistand og opplering i andre tilfeller ville foreligge
i en annen bydel. Dette var aktuelt for én bruker i bolig 1.
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Moter

I forbindelse med planleggingen av undersekelsen ble det 25.04.2012 avholdt et mote med lederne
for Avdeling for forvaltning og hjemmetjenester og Enhet for bo- og dagtilbud. Formalet var a fa
informasjon av betydning for gjennomferingen av undersekelsen, eksempelvis om organisering og
ansvarsforhold.

Vi gjennomforte et felles oppstartsmete med bydelen og Byradsavdeling for eldre og sosiale
tjenester 10.05.2012. Hensikten med metet var & gi god informasjon om undersgkelsen, fa innspill
til problemstillinger og metodisk opplegg og sikre god dialog under gjennomferingen.

Vi avholdt et mate med leder ved bolig 1 25.05.2012. Formalet var & fa informasjon av betydning
for gjennomferingen av undersekelsen i de to boligene.

Det ble holdt en felles presentasjon av Kommunerevisjonens funn og vurderinger for bydelen og
Byrédsavdeling for eldre og sosiale tjenester fredag 02.11.2012. Bydelsdirekteren fikk i etterkant av
matet oversendt utkast til rapport for gjennomlesing. Bydelen avga en uttalelse 13.11.2012, og vi
har i den forbindelse vert i dialog med bydelens ledelse. Der vi vurderte det relevant, har vi foretatt
enkelte presiseringer og endringer i bade faktabeskrivelsen og vurderinger.

Dokumentgjennomgang

Bydelene fremla pa foresporsel kopi av aktuelle styringsdokumenter, slik som strategisk plan,
arsplan, delegasjoner, rutiner, prosedyrer og metereferat. Disse er gjennomgatt og refereres til der
det er relevant.

Intervjuer

I bydelsadministrasjonen intervjuet vi ledere og én av to aktuelle saksbehandlere ved bydelens
bestillerenhet, samt lederen for bydelens samlokaliserte boliger. Den andre saksbehandleren var
nyansatt i et vikariat, og vi vurderte det derfor lite hensiktsmessig a intervjue vedkommende.

Ved hver bolig intervjuet vi daglig leder, og det ble gjennomfert ett gruppeintervju med enkelte av
brukernes primarkontakter.

Vi intervjuet to beboere ved bolig 1, som boligen oppga kunne uttale seg pa egne vegne. Parerende
var til stede under samtalen. I tillegg intervjuet vi parerende til to av beboerne ved boligen, som
ikke selv var i stand til 4 uttale seg.

Ved bolig 2 snakket vi med én beboer, som ifglge boligen var den eneste av beboerne som kunne
uttale seg pa egne vegne.

Totalt er 20 personer intervjuet. I tillegg har vi snakket med enkelte parerende som tok kontakt med
0SS.

Kontroll av enkeltsaker — saksmapper og Gerica

Vi har kontrollert dokumentasjon knyttet til 25 gjeldende vedtak om praktisk bistand og opplering
for alle de 15 brukerne som er omfattet av undersekelsen. Kontrollen bygger pd dokumentasjon

i brukernes saksmapper fremlagt av bydelen, og bydelen foreviste i tillegg hvor annen relevant
dokumentasjon var a finne i Gerica. Kontrollen ble gjennomfert i mai 2012.
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Nar det gjelder kontrollen knyttet til bydelens kartlegging og vurdering av brukerens bistandsbehov
og brukermedvirkning, har vi kun kontrollert 24 vedtak. Dette fordi bydelen i 2006 hadde truffet
vedtak om praktisk bistand og opplaering mot og uten vederlag i samme vedtak. I forbindelse med
revurdering av vedtaket 1 2012 var det fattet nytt vedtak om praktisk bistand og opplaring uten
vederlag, men ikke nytt vedtak om praktisk bistand mot vederlag. Bruker hadde mottatt tjenesten

i medhold av vedtaket fra 2006, og bydelen oppga at det ble fattet nytt vedtak nér de ble klar over
dette 1 forbindelse med Kommunerevisjonens gjennomgang. Vi ble klar over dette etter at vi hadde
veart 1 bydelen og besluttet ikke a reise ut for & gjennomfere en egen kontroll av foreliggende
dokumentasjon forut for vedtaket i 2006.

Kommunerevisjonen ettersa om vedtaket inneholdt et n&ermere utvalg av opplysninger, som blant
annet er avgjerende for brukerens/parerendes/hjelpeverges mulighet til & vurdere bade om bruker
mottar tjenester vedkommende har krav pé, og om brukeren faktisk mottar tjenester 1 henhold til
vedtaket. Dette er sentrale forhold ved vurderingen av og eventuelt ved utformingen av klage,
samt for vurderingen av klagen. Kommunerevisjonen har for ovrig ikke vurdert om vedtaket, dets
begrunnelse eller underretningen til brukeren er utformet i tradd med gjeldende regelverk.

Faktaverifikasjon

Referat fra intervjuene med ledere og ansatte i Bydel Stovner, samt eventuelt spersmal knyttet til
uklarheter i den forbindelse, ble oversendt personlig til alle vi intervjuet. Alle ble gitt anledning til &
komme med merknader, presiseringer, tillegg med mer.

Bydelene har ogsa verifisert en samlet faktabeskrivelse, som var basert pé de verifiserte intervjuene,
dokumentgjennomgang og var giennomgang av enkeltsaker.

Beboere og parerende vi intervjuet, har verifisert data som benyttes i rapporten.

Dataenes gyldighet og palitelighet
Undersgkelsen bygger pa data innsamlet ved hjelp av flere metoder: meter, intervjuer,
dokumentgjennomgang og kontroll av enkeltsaker. Alle data som benyttes i rapporten, er verifisert.

Sa langt det er mulig, baseres Kommunerevisjonens vurderinger pd informasjon fra flere kilder.

Pé enkelte punkter bygger vi imidlertid kun pa bydelenes egen beskrivelse av praksis. I slike mé
dataene leses som det, og ikke forveksles med datamateriale som viser hvordan ting faktisk har blitt
gjort. I slike tilfeller er vi forsiktige i vdre vurderinger og konklusjoner.

Rapporten har vert underlagt intern kvalitetssikring i Kommunerevisjonen.

Scerlig om bydelens kartlegging av brukernes bistandsbehov

Gerica la til rette for registrering av hjelpemidler, og vi sa at dette var gjort i flere av sakene, men
det var usikkerhet knyttet til nar opplysningene var fort inn i Gerica. Kommunerevisjonens data gir
derfor ikke grunnlag for & vurdere om det foreld ny og oppdatert informasjon om brukerens behov
for hjelpemidler ved saksbehandlingen forut for gjeldende vedtak.

Scerlig om undersokelsen rettet mot boligens bemanning
Kommunerevisjonens undersgkelse av om boligene hadde tilstrekkelig bemanning for 4 sikre at
brukerne til rett tid mottok praktisk bistand og opplaring i samsvar med den enkeltes bistandsbehov,
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er vurdert opp mot det bistandsbehov som fremkom i gjeldende vedtak. Om vedtaket gjenspeilet det
faktiske bistandsbehovet, 1a utenfor rammen av denne undersekelsen.

Undersgkelsen gir ikke grunnlag for & si noe generelt om omfanget av underbemanning ved de to
undersekte boligene. Dette var i utgangspunktet tenkt undersgkt ved intervjuer og ved a kontrollere
planlagt bemanning opp mot faktisk bemanning. Det viste seg imidlertid at bydelen ikke hadde en
samlet oversikt over dette, og at en nermere undersokelse av omfanget av underbemanning ville
vare uforholdsmessig tidkrevende og til dels métte baseres pa usikker dokumentasjon.

For a kunne si noe mer generelt om hvilke konsekvenser underbemanning medferte for
tjenestetilbudet pa de enkelte vaktene, ville det vaere nedvendig & innhente og gjennomga en storre
mengde dokumentasjon, for eksempel om alle beboerne var hjemme pé den aktuelle vakten m.m.
Sett 1 lys av annen informasjon som forela, ble slike undersegkelser vurdert a veere uforholdsmessig
tidkrevende. Kommunerevisjonens vurdering av bemanningssituasjonen ved de to boligene
baserer seg derfor pa en gjennomgang av avviksmeldinger knyttet til tjenesten praktisk bistand og
opplaering, samt intervjuer med ansatte og deres ledere, parerende og brukere i de to underseokte
boligene.

Varierende norskkompetanse blant de ansatte kan skape utfordringer knyttet til kommunikasjon

og rapportering mellom ansatt og bruker/parerende, samt ansatte imellom. Dette kan medfore

en risiko for at endringer 1 brukernes behov ikke blir fanget opp og/eller videreformidlet til
bydelens bestillerenhet. Ved begge boligene var en stor andel av de ansatte minoritetsspraklige.
Kommunerevisjonens undersekelse av de ansattes norskkunnskaper er begrenset til informasjon gitt
av bydelens ansatte, pdrerende og brukere i intervjuer. Undersegkelsen gir derfor ikke grunnlag for &
vurdere den faktiske norskkunnskapen hos boligens ansatte.

Scerlig om oppleering
Kommunerevisjonen har ikke undersgkt hvilken erfaring de som foresto opplaringen av ansatte,
faktisk hadde.

Med de ovennevnte forbeholdene har dataene etter vért skjonn en tilfredsstillende pélitelighet og
gyldighet til & danne grunnlag for vdre vurderinger og konklusjoner. Det er imidlertid viktig &

vare oppmerksom pé at undersekelsen ikke gir grunnlag for a trekke konklusjon om praksis ved
bydelens bestillerenhet pa andre omrader og heller ikke om praksis ved andre samlokaliserte boliger
i bydelen, ei heller i andre bydeler.
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Vedlegg 3 Uttalelse fra Bydel Stovner

Oslo kommune Innkommet post '
Bydel Stovner Oslo kommune |

Kommunersvisjonen

Bydelsadministrasjonen 30 KOV, 2002

Kommunerevisjonen [Saksbehander. APE_/INGERJE
Grenseveien 88 |Saksor_2012 0o Y30 - K
0663 OSLO | Arkivr: (2422

Dato:  27.11.2012

Dheres ref: Wi ref (saksnr): Saksbeh Arkivkode:
201 200430-4 200 200189-4 eho 126.0

RAPPORT TIL UTTALELSE: TIENESTER TIL BEBOERE I SAMLOKALISERTE
BOLIGER

Vi viser til brev av 16.11.2012 fra Kommunerevisjonen. Vi takker for tidligere anledning til 4
gi innspill og korreksjoner til rapporten for vi nd har den til formell horing.

Kommunerevisjonen har sett niermere pd “om bydelens behandling av soknad om
praktiskbisiand og opplering, sami revurdering av slike vediak, la til reite for at beboere |
samlokaliserte boliger ble innvilget disse tfenestene etter en individuell vurdering og i
samsvar med den enkeltes bistandsbehov, ” Videre har kommunerevisjonen sett pd “sentrale
elementer ved bydelens leveranse av prakiisk bistand og opplering til beboerne i de 1o
samlokaliserte boligene.”

Fer vi kommer med tilbakemelding pi Kommunerevisjonens ni sporsmil, vil vi innledningsvis
gi en generell tilbakemelding.

Resultatet av revisjonen vedrarende prosessen rundt vedtak om og selve tjenestetilbudet til
utviklingshemmede har veert bide nyttig og tankevekkende for bydelen. Vi registrerer at det er
pekt pa relevante forbedringsomrader. Dette til tross for at bydelen opplever 4 ha gode tjenester
til utviklingshemmede og har fitt mange tilbakemeldinger om dette.

Rapporten papeker flere forbedringsomrider. Bydelen vil serge for at det blir arbeidet med
disse for & finne tilfredsstillende rutiner og innarbeide disse hos personalet. Samtidig nevnes at
flere tiltak som er papeki, ogsa var startet opp for revigjonsbeseket.

Bydelen ensker & utdype noen punkter,

Revurdering av vediak

Det er pipekt under vurderingen av henholdsvis bestiller og utferer at det kan vare fare for at
bruker ikke fir sine tjenester fordi det ikke framkommer at revurdering etter 6 méneder er

foretatt.
T W
T Bydel Stovner Postadresse: Telefon: 02180 Bank: 13150000067
—_— Bydelsadmmisirasjonen Karl Fossams veid 30 Tebefaks: 23 47 14 01 Orgnr: 874 778 842
m 85 OSLO
() (= E-post: Imternett
j.:lﬁ[g' postmotiaki@hsr oslo kommune. no ww osbo. kommune no
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Oslo kommunes har krav om revurdering av vedtak hver 6.méned, jfr bystyresak 204/99
Kuvalitet og kvalitetsmaling i pleie- og omsorgstjenestene. Det er derfor ogsé
kommunerevisjonens utgangspunkt ved revisjonen.

Etter bydelens vurdering kan det stilles spersmél ved om Oslo kommunes kvalitetskrav primert
er utformet med tanke pa pleie og omsorgstrengende eldre som har hyppige endringer i sine
omsorgsbehov, og dermed hyppigere vedtak. Bydelen mener at dette kravet ikke fullt ut er
overforbart til utviklingshemmede med varige funksjonsnedsettelser bosatt i samlokaliserte
boliger med stedlig personell, hvor endringene ikke skjer s& raskt. Ut fra bydelens erfaring vil
de fleste av disse ikke ha behov for halvarlige vurderinger. Det kan nevnes at hyppig
revurdering til denne gruppen kan fore til engstelse hos bade pérerende og brukere med hensyn
til forutsigbarhet i tjenestene og for en mulig reduksjon i tjenestetilbudet, stikk i strid med det
vi antar er hensikten med kravet.

Hos beboere i samlokaliserte boliger fanges daglige sma endringer og behov opp, og den
praktiske utforelsen av tjenester iverksettes umiddelbart eller justeres fortlepende etter behov.
Disse justeringene vil ikke alltid fore til umiddelbare endringer i vedtakene, uansett prioriteres
selve tjenesteytingen. Brukergruppen har skiftende daglige behov som fanges opp av den totale
bemanningen pa tvers av de individuelle vedtakene, dette fordi boligene er samlokalisert og
tjenesteytingen utgér fra en stedlig tjenestebase. Dette 1 motsetning til hva som ofte gjelder
eldre. De behov som endres over tid vil alltid formidles og tas med ved revurdering av vedtak.
Bydelen er likevel klar over Bystyrets vedtak og har nd innarbeidet dette i egen praksis.

Ulik giennomgang av brukers behov for og etter innflytting i samlokalisert bolig

Rapporten beskriver forskjeller hvor det fremgér at bruker for innflytting i bolig far
tilfredsstillende gjennomgang av sin sak fra bestiller, mens dette ikke skjer i samme grad etter
innflytting da utfererleddets vurderinger etter revisjonens vurdering vektlegges i for stor grad.

Bestiller/utfererorganisering mé ha som grunnlag at det bade skal vaere et tett samarbeid med
utforerledet omkring den enkelte bruker for & f behovene best mulig belyst, samtidig som
bestiller skal ha en uavhengig rolle. Bydel Stovner er opptatt av & viderefore det vi oppfatter
som god praksis fra samspillet mellom bestiller og utfarertjenesten for & kunne fatte riktige
vedtak ut fra beboernes individuelle behov.

Nar bestiller benytter seg av utforers kunnskap og vurdering, og legger til grunn utforerleddets
kartlegging av brukernes behov, er dette en praksis bydelen mener er fullt ut forsvarlig nar
bestiller i tillegg foretar sine egne faglige vurderinger. Vi har i stor grad valgt & vektlegge
utforerleddets fagkompetanse sammen med pérerendes vurderinger nar nye vedtak skal fattes,
og mener det ikke bare er en forsvarlig praksis, men ogsa en best mulig praksis.
Kommunerevisjonens spersmal og bydelens tilbakemelding:

1. Har informasjonen om prosjektets hensikt veert tilstrekkelig klar?

Forvaltningsrevisjonens informasjon om prosjektet har vert tilstrekkelig klar.

2. Har bydelen kommentarer til prosjektets metode, anvendte kilder eller data som kan ha
betydning for rapportens konklusjoner? I tilfelle hvilke?
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Bydelen har ingen kommentarer til selve metoden med intervjuer og gjennomgang av
dokumentasjon.

3. Har bydelen kommentarer til revisjonskriteriene som ligger til grunn for vire
konklusjoner? I tilfelle hvilke?

Bydelen har ingen kommentarer til revisjonskriteriene.
4. Hva er bydelens samlede vurdering av rapportens vurderinger og anbefaling?

Bydelen opplever at rapporten peker pa viktige forbedringsomréader, og at rapporten er et godt
verktgy for & sikre at utarbeiding og implementering av rutiner og formelle krav kan
etterspores.

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

6. Vil bydelen iverksette tiltak pd bakgrunn av undersokelsen? I tilfelle hvilke?

7. Hvilket tidsperspektiv gjelder for iverksettelse og gjennomforing av tiltak(ene)?

Vi velger & besvare spersmalene 5,6 og 7 samlet.

Felles for Bestiller og utferer

Etter at rapporten forela er det utarbeidet prosedyrer for samarbeid mellom bestiller og
utforer, prosedyrer for vedtaksfatting som ogsa vil ha konsekvenser for utforerne, og det er
igangsatt et pilotprosjekt pa norskopplering som vil omfatte utferer i 2013.

Bestillerfunksjonen
Det vil bli utarbeidet skriftlige rutiner knyttet til:
e Kartlegging av behov og hvilken fagkompetanse som skal delta i kartlegging bade for
og etter innflytting i bolig
o Bruk av kartleggingsverktoy
e Brukermedvirkning for og etter brukers innflytting i bolig
¢ Revurdering av vedtak, herunder gjennomgang av manedlig oversikt/liste over vedtak
som skal revurderes

Ansvarsavklaring og deltakelse mellom seksjonsleder og avdelingssjef for intern
kvalitetssikring av vedtak og revurderinger iverksettes.

Overnevnte tiltak skal alle vaere pa plass i Kvalitetslosen innen 01.02.13.

Utfererfunksjonen
Revisjonen gjelder i hovedsak 2010 og 2011, mens datainnsamlingen skjedde mai-oktober

2012. Flere tiltak var igangsatt i 2012 fer/under revisjonens datainnsamling og sluttferes enten i
innevaerende ar eller i lopet av 2013:
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e Innfering av FAS/etablering av faggruppe — FAS ferdigstilles for alle brukere innen
31.12.2012.

e Innfering av nye tiltaksplaner i Gerica og derav endret rapportering — igangsatt juni
2012, ferdigstilles for alle boliger 1. kvartal 2013.

e Opprettelse av stilling for assisterende styrer i bolig 1 med ansvar for det faglige
arbeidet rundt brukerne og oppfelging/veiledning av personale. Stilling opprettet i MBU
12.03.12. Stillingen besatt fra 01.04.12.

o EBtablering av internundervisning (startet opp i 1. halvar 2012 med forstehjelp, utvides
med Lov om helse- og omsorgstjenester, kap 9 (bruk av tvang og makt overfor
utviklingshemmede) forste halvar 2013 og mélrettet miljoarbeid 2. halvér 2013)

» Opplering/repetisjon pd Kvalitetslosen og avviksbegrepet. Tema i lederteam og
personalmeter 1. halvar 2012. Enhetsleder deltar pa personalmeter for
informasjon/oppleering (dette er nevnt i rapporten) fra hosten 2012. Tema pa felles
personalmete for enheten 23.01.13 og deretter pr. tjenestested i 2013.

Videre arbeid
Gjennomgang av enhetens eksisterende prosedyrer i Kvalitetslosen, samt behov for revidering
og nye prosedyrer er igangsatt, og behandles i enhetens Kvalitetsutvalg 6. des.

8. Oppfaites rapporten som nyttig for bydelen? Oppgi begrunnelse hvis dette ikke
allerede har framkommet som svar pd ovenstdende sporsmdl.

Rapporten oppfattes som nyttig, jfr tidligere svar, men det er en utfordring 4 gi en fullstendig
beskrivelse innen et felt som er seers komplisert.

9. Hvordan vurderes rapportens oppbygning og sprdkbruk?

Bydelen har ingen kommentar til rapportens oppbygging og sprakbruk.

Avsluttende kommentar

Bydel Stovner vurderer det som viktig a ha fokus pa kvalitet i bestiller- og utforerleddet nér det
gjelder tjenestene til utviklingshemmede. Kommunerevisjonens gjennomgang har vist oss at vi
har flere omrader som krever forbedringer, samtidig som vi har fatt bekreftet at vi er pé rett vei.
Noe forbedringsarbeid var allerede planlagt for revisjonen og noe er igangsatt som et resultat av
denne.

Viktige temaer som er papekt er etter var vurdering prosess og dokumentasjon rundt
revurderinger og systematisk bruk av tilbakemeldinger fra brukere og brukerrepresentanter,
samt systematisk opplaring av ansatte. Som det framgar av svar pa spersmélene over vil dette
tas med i det videre arbeidet.

Vi vil takke Kommunerevisjonen for et godt samarbeid i revisjonsprosessen.
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Vedlegg 4 Uttalelse fra byraden for eldre

Oslo kommune
Byradsavdeling for eldre og sosiale tjenester

Kommunerevisjonen
Grenseveien 88
0663 OSLO

Dato: 30.11.2012
Deres ref: Var ref (saksnr): Saksbeh: Arkivkode:
201200430-6 201201985-7 Truus Greuter Boe, 23 46 11 56 126

RAPPORT TIL ORIENTERING: TJENESTER TIL BEBOERE I SAMLOKALISERTE
BOLIGER

Jeg viser til brev og rapport fra Kommunerevisjonen, datert 16.11.2012, angdende ovennevnte.
Jeg viser videre til Bydel Stovners kommentarer til rapporten, sendt Kommunerevisjonen
27.11.2012.

Jeg har ingen merknader utover bydelens kommentarer. Arbeidet med dokumentasjon rundt
revurderinger og systematisk bruk av tilbakemeldinger fra brukere og brukerrepresentanter,

samt systematisk opplaering av ansatte, er prioritet i bydelen. Jeg har tillitt til at bydelen folger
opp de anbefalinger som revisjonen gir i sin rapport pa en god mate.

Med vennlig hilsen

Aud Kvalbein
byrad for eldre

Godkjent og ekspedert elektronisk

Kopi: Bydel Stovner

Byradsavdeling for eldre og Postadresse:
sosiale tjenester
Radhuset, 0037 Oslo

E-post: postmottak@byr.oslo. kommune.no
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