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Sak 33/13 Godkjenning av protokoll fra mgte i AU 4. april 2013

Arkivsak: 201300009
Arkivkode: 026.2
Saksbehandler: Merete Stavn

Saksgang Mgtedato Saknr
Bydelsutvalgets arbeidsutvalg 13.05.13 33/13

GODKJENNING AV PROTOKOLL FRA MZTE | AU 4. APRIL 2013

Sammendrag:
Protokollen fra 04.04.2013 fremlegges for godkjenning.

Bydelsdirektgrens forslag til vedtak
Protokollen fra 04.04.2013 godkjennes.

Bydel Bjerke 29.04.2013

Kari-Anne Mathisen
bydelsdirektar

Vedlegg — Protokoll AU 04.04.2013

Sak 34/13 Innspill fra Eldreradet - Oppfglging av strategisk plan og
informasjonsplan

Arkivsak: 201200052
Arkivkode: 027.0
Saksbhehandler: Merete Stavn

Saksgang Mgtedato Saknr
Bydelsutvalgets arbeidsutvalg 13.05.13 34/13

INNSPILL FRA ELDRERADET - OPPF@LGING AV STRATEGISK PLAN OG
INFORMASJONSPLAN

Under forrige mgte i Eldreradet den 4.3 2013 spurte leder medlemmene om det var gnskelig
med en oppfalging av strategisk plan og informasjonsplanen. Det fremkom av diskusjonen at
det var stor interesse for a fa en redegjarelse om status — f.eks etter farste halvar — det vil si far
sommerferien. Det ble ogsa fremholdt at det er spesielt interessant & se om vare innspill har
noen effekt.

Vi ber derfor om at bydelsutvalget far laget en statusrapport for presentasjon i Eldreradet. Vi
ser ikke bort fra at ogsa andre komitéer eller rad vil vaere interessert i en slik rapport. For var
del er vi selvsagt seerlig opptatt av de sakene hvor vi har hatt innspill, men antar at det vil veere



mest praktisk & fa utarbeidet en generell statusrapport som kan brukes av alle rad, komitéer og
av Bydelsutvalget.

Vi er spesielt interessert i & vite hvor langt man er kommet med realiseringen av de forskjellige
hovedmal, fordelt pa delmal. De strategiske virkemidlene er bare interessante i den utstrekning
de matte anses som mindre heldige og bgr endres. Informasjonsplanen, som ogsa er forankret i
den strategiske plan, har fatt malene fordelt pd manedsbasis og skulle vere sarlig enkel a
evaluere.

Saken fremmes uten forslag til vedtak

Tor Henriksen
Leder av Eldrerddet

Sak 35/13 Helse-, sosial- og eldreombudets arsmelding for 2012

Arkivsak: 201300204
Arkivkode: 101.1
Saksbehandler: Hans Georg Leopolder

Saksgang Mgtedato Saknr
Bydelsutvalgets arbeidsutvalg 13.05.13 35/13
Bjerke Bydelsutvalg 13.06.13

HELSE-, SOSIAL- OG ELDREOMBUDETS ARSMELDING FOR 2012
Dokumentet er ikke ferdigbehandlet. Ettersendes/omdeles i matet.

Vedlegg - Helse-, sosial og eldreombudets arsmelding for 2012

Sak 36/13 Endringer i ansvarsomrader for tilsynsutvalgene i Bydel
Bjerke - saken endret etter BU 25.04

Arkivsak: 201100425
Arkivkode: 027.1
Saksbehandler: Merete Stavn

Saksgang Magtedato Saknr
Bydelsutvalgets arbeidsutvalg 04.04.13 30/13
Bjerke Bydelsutvalg 25.04.13 42/13
Bydelsutvalgets arbeidsutvalg 13.05.13 36/13

Tidligere vedtak i saken:

Bydelsutvalgets arbeidsutvalg har behandlet saken i mgte 04.04.13 og har fattet fglgende
vedtak

Bydelsdirektgrens forslag til vedtak oversendes Helse- og sosialkomiteen fgr det oversendes
bydelsutvalget for realitetsbehandling.



Bjerke Bydelsutvalg har behandlet saken i mate 25.04.13 og har fattet fglgende vedtak
Saken utsettes til AU 13. mai

ENDRINGER | ANSVARSOMRADER FOR TILSYNSUTVALGENE | BYDEL
BJERKE - SAKEN ENDRET ETTER BU 25.04

Vedtak i BU 25.04
Saken utsettes til AU 13. mai.

| BU 25.04 ble Milan Bukejlovic (H) oppnevnt i nye tilsynsutvalg B og Inger S. Aasland ble
oppnevnt til tilsynsutvalg A.

Bydelsdirektarens forslag til vedtak er endret etter dette og det foreslas at gvrige medlemmer
og varamedlemmer som allerede er i tilsynsutvalgene, fortsetter i sine verv ut perioden.

Saksframstilling:
Pa bakgrunn av vedtatte endringer i organisasjonen i budsjett 2013, er det behov for a endre
ansvarsomradet for tilsynsutvalgene.

Bydelsutvalget fattet falgende vedtak i mgte den 13.12.12 som ble gjennomfart pr 01.04.2013.
Bydelsutvalget statter bydelsdirektarens anbefaling av prosjektet.
"Arvoll dagsenter avvikles. Dagsenterplasser tilbys i Sykehjemsetaten (SYE)."

Arvoll dagsenter nedlegges og brukere er flyttet til @kern sykehjem (dagsenter) og Lille Tayen
sykehjem.

Ervald dagsenter flytter ut av lokalene i Brobekkveien innen 01.09.2013. De fleste brukerne
flytter til tidligere lokaler for Arvoll dagsenter (Arvollveien 25), noen brukere far et tilbud i
Bjerke naermiljgsenter (Brobekkveien 53).

Tilsynsutvalgene har tidligere veert inndelt slik:

A Tilsynsutvalg for @kern sykehjem, @kern dagsenter
Ragnhild Myklebust (H) leder

B Tilsynsutvalg for Arvoll dagsenter og Ervald dagsenter
Monica Semb Satre (A) leder

C Tilsynsutvalg for Villa Eik, Lunden og Hagan
Mariane Sandholdt (SV) leder

Tilsynsutvalg B far redusert sitt omrade og foreslas nedlagt. Tilsynsutvalg C har samme
brukergruppe som Ervald og det foreslas derfor at de gker sitt omrade og for a se disse
tjenestene i sammenheng.

Bydelsdirektgrens forslag til vedtak (endret etter BU 25.04)
Tilsynsutvalgene i Bydel Bjerke endres til:

A Tilsynsutvalg for @kern sykehjem, @kern dagsenter

Medlemmer

Ragnhild Myklebust (H) leder
Trond Nilsen (A)

Inger S. Aasland (A)



Varamedlemmer

Eqgil Husmo (H)
Monica Semb Setre (A)
Eva Minge (A)

B Tilsynsutvalg for Villa Eik, Lunden og Hagan miljgarbeidertjenester og Ervald
arbeidssenter

Medlemmer

Mariane Sandholdt (SV) leder
Wenche Halvorsen (F)

Milan Bukejlovic (H)

Varamedlemmer
Geirmund Jor (SV)
Helge Selsta (H)
Ambjgrg Gudim (F)

Bydel Bjerke 29.04.2013

Kari-Anne Mathisen
bydelsdirektar

Sak 37/13 Prognose, tertialrapport og tertialstatistikk per
30.04.2013

Arkivsak: 201300187
Arkivkode: 120.2
Saksbehandler: Birgit Egrin

Saksgang Magtedato Saknr
Bydelsutvalgets arbeidsutvalg 13.05.13 37/13
Medbestemmelsesutvalget 27.05.13

Bjerke Bydelsutvalg 13.06.13

PROGNOSE, TERTIALRAPPORT OG TERTIALSTATISTIKK PER 30.04.2013
Dokumentet er ikke ferdigbehandlet. Ettersendes/omdeles i matet.

Sak 38/13 Tilsynsrapporter fra Hagan, Lunden og Villa Eik 05.04.13
til orientering

Arkivsak: 201300061
Arkivkode: 204
Saksbehandler: Merete Stavn

Saksgang Mgtedato Saknr



Bydelsutvalgets arbeidsutvalg 13.05.13 38/13
Bjerke Bydelsutvalg 13.06.13

TILSYNSRAPPORTER FRA HAGAN, LUNDEN OG VILLA EIK 05.04.13 TIL
ORIENTERING

Dokumentet er ikke ferdigbehandlet. Rapportene kom inn i dag og rapportene er oversendt
resultatsjef og bydelsdirektar for eventuelle kommentarer. Saken blir ettersendt.

Vedlegg — Tilsynsrapporter fra Hagan, Lunden og Villa Eik 05.04.2013




	Saker til behandling


Oslo kommune
Bydel Bjerke

Bydelsadministrasjonen

Notat

Til: AU Dato: 30.04.2013
Fra: Bydelsdirektar Var ref(saksnr): 201200010-10
Saksbeh: Merete Stavn Arkivkode: 020.0
Telefon: 23439917

POSTJOURNAL AU 13. MAI
(Liste over omdelte og sendte dokumenter, hefter og lignende)

44. Arsmelding 2012 fra Helse- sosial og eldreombudet (e-post 22.03)

45. Arsmelding 2012 fra Helse- sosial og eldreombudet (e-post 17.04)

46. Velkommen pa Kulturloftet 10. april kl 19.00 (e-post 02.04)

47. Invitasjon til informasjonsmgte om OK sin mulige sgknad til OL 2022 (e-post 02.04)

48. Planlagt bolig i Skogvollveien 35 — e-post og brev (e-post 04.04)

49. Hgringsuttalelse VVollebekk planprogram fra Linderud og omegn vel (e-post 04.04)

50. Byutvikling pa Vollebekk — utstilling pa Linderud senter (e-post 04.04)

51. Brev til AU og naboer i Skogvollveien (e-post 04.04)

52. Apent mgte om trygghet (e-post 08.04)

53. Kopi av brev sendt fra Arne Bamer vedr Dag Hammerskjgldsvei (e-post 08.04)

54. Invitasjon til presentasjon av stortingsmelding om integrering (e-post 08.04)

55. Invitasjon til Kommunedagene i Oslo 23-24 april (e-post 09.04)

56. Kopi av brev til byradsleder fra aksjonskomiteen mot OL-arena pa Hestejordene og
Lillomarkas venner (e-post 24.04)

57. Miljgdepartementets stadfestelse av vedtak av reguleringplan for @kern senter (e-post 23.04)

58. Brev fra FAU Tonsenhagen vedr OL-anlegg i skolens narmilje (e-post 24.04)

59. E-post fra Grete Gjernes om trafikkforhold ved Arvoll skole

60. Invitasjon til informasjonsmete/erfaringsutveksling mellom tilsynsutvalg fra
Pensjonistforbundet Oslo (e-post 07.05.13)
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Oslo kommune
Bydel Bjerke

Bydelsadministrasjonen

Protokoll 3/13

Mate: Bydelsutvalgets arbeidsutvalg
Matested: BU-salen
Magtetid: Torsdag 04. april 2013 kI. 17.00

Sekretariat: 23439917

Magteleder: Steinar Arnesen, leder

Tilstede: Steinar Arnesen (A), Stine-Marie Nilsen
(A), Jarn Kveseth (F), Geirmund Jor (SV),
Oddmund @stebg (H)

Observatgrer: Jenny Dahl Bakken (R)

Forfall: Karl Thomas Tvedt (V), observater

Som vara mgtte:  Ingen

Fra Kari-Anne Mathisen, bydelsdirektar
administrasjonen

mgtte:

Mgtesekreteer: Merete Stavn

Apen halvtime
Ingen matte

Godkjenning av innkalling
Innkalling ble godkjent.

Godkjenning av sakskart
Sakskart med tilleggssaker ble godkjent.

Postjournal
Postjournalen ble tatt til orientering.

Informasjon

Kari-Anne Mathisen, bydelsdirektar

- Svar pa henvendelse fra beboer om planlagt bolig i Skogvollveien 35 (omdeles i mgtet)
sendt ut pa e-post i dag 04.04.

- Steinar Arnesen og undertegnede deltok i mgte i Helse- og sosialkomiteen.

- Det er innkommet en henvendelse fra Skeid som ber om gkonomisk statte til 100 ar
jubileet.

- E-post 04.04 fra Linderud og Omegn Vel vedrgrende planprogram for VVollebekk og
Lunden 23-25.





- Mottar fortsatt henvendelser i forbindelse med Skolebehovsplan etter ferdig behandling og
vedtak i BU.

- Informasjon om byutvikling pa Vollebekk og utstilling av planprogrammet pa Linderud
senter torsdag 11. april. Sendt ut pa e-post i dag 04.04

- Leiekontrakt i Kultur og naermiljgsenteret pa Veitvet vil bli forelagt bystyret pga haye
kostnader.

- Informasjon fra bydelsadministrasjonen i BU 25.04: SaL To v/May Britt Grunnaleite og
Barnevern v/Marit Bratlie

Eventuelt
En eventuell uttalelse fra bydelsutvalget vedrgrende OL avventes til det kommer invitasjon til
haring.

Saker behandlet under mgte

Sak 23 /13 Godkjenning av protokoll AU 21. februar..........cccccvevviiveieiiesieic e 2
Sak 24 /13 Prognose februar 2013 ... 2
Sak 25 /13 Revisjon av budsjettet for 2013..........ccceiiiiiiieieee e 2
Sak 26 /13 Offentlig ettersyn, forslag til detaljregulering Hans Mgller Gasmanns vei 7 0g 9. 3
Sak 27 /13 Offentlig ettersyn, planprogram for VollebekK..........c..cccoovviiieiiiiiciieceee e 4
Sak 28 /13 Rad for funksjonshemmede - endring av varamedlem fra Norges Blindeforbund . 5
Sak 29 /13 Oppstart detaljregulering LUNAEN 23-25 ........ccoiieieiieieeie e 5
Sak 30 /13 Endringer i ansvarsomrader for tilsynsutvalgene i Bydel Bjerke ............ccccovu...... 6
Sak 31 /13 Fritak og suppleringsvalg grunnet flytting fra bydelen - Arbeiderpartiet............... 7
Sak 32 /13 Fritak 0g suppleringsvalg - HBYIe.......cooi i 7

Sak 23 /13 Godkjenning av protokoll AU 21. februar

Bydelsdirektarens forslag til vedtak
Protokollen fra 21.02.2013 godkjennes.

Votering
Enstemmig vedtatt

Vedtak
Protokollen fra 21.02.2013 godkjennes.

Sak 24 /13 Prognose februar 2013

Bydelsdirektgrens forslag til vedtak
Prognoserapporten for februar 2013 tas til orientering.

Vedtak
Bydelsdirektarens forslag til vedtak oversendes alle rad og komiteer far det oversendes
bydelsutvalget for realitetsbehandling.

Sak 25 /13 Revisjon av budsjettet for 2013

Bydelsdirektarens forslag til vedtak i arbeidsmiljgutvalget:





Pa naveerende tidspunkt har ikke AMU merknader til arbeidsmiljemessige konsekvenser
utover de som er nevnt i saksframlegget.

Bydelsdirektarens forslag til vedtak i medbestemmelsesutvalget:
Bydelsdirektarens forslag til vedtak i bydelsutvalget tiltres.

Bydelsdirektarens forslag til vedtak i bydelsutvalget:
1. Referat fra startmgte i EST tas til orientering

2.1 budsjettet for 2013 gjares falgende endringer:

A. Funksjonsomrade 1 : Helse sosial og nzrmiljg gkes med 7 858
B: Funksjonsomrade 2B: Barnehager reduseres med 2034
C: Funksjonsomrade 2B: Oppvekst reduseres med 1288
D: Funksjonsomrade 3: Pleie og omsorg reduseres med 4 536

3. | budsjettpremissene for institusjonstjenester gjares falgende endringer:
Antallet ordinare sykehjemsplasser gkes med 5 plasser fra 123,75 til 128,75. Totalt antall
institusjonsplasser gkes tilsvarende fra 217,75 til 222,5.

Vedtak
Bydelsdirektarens forslag til vedtak oversendes alle rad og komiteer far det oversendes
bydelsutvalget for realitetsbehandling.

Sak 26 /13 Offentlig ettersyn, forslag til detaljregulering Hans
Mgller Gasmanns vei 7 og 9

Bydelsdirektgrens forslag til vedtak
Bydel Bjerke mener det er positivt med en utvikling av omradet og kan anbefale forslaget,
men har fglgende kommentarer:

Utbyggingsavtaler

| forbindelse med utviklingen av VVollebekkomradet arbeides det na for & legge
hgyspenttraséen ned i kabel. Planomradet grenser opp mot denne hgyspenttraséen og vil
derfor ogsa veere en av partene som har interesse av at denne traséen blir kablet. Pa bakgrunn
av dette gnsker Bydel Bjerke at det kommer inn i rekkefglgebestemmelsene at prosjektet ma
bidra til nedgravingsarbeidet.

For a sikre en god og hensiktsmessig atkomst fra Vollebekk t-banestasjon bgr det opparbeides
et fortau langs Hans Mgller Gasmanns vei. Veien mangler i dag fortau, noe som er ngdvendig
for at det skal oppleves som trygt for fotgjengere. Ved & opparbeide gode atkomstmuligheter
for fotgjengere kan man ogsa redusere trafikkmengden planomradet vil genere.

Trafikk

Bydel Bjerke mener det er avgjgrende at det ikke legges opp til trafikkgenererende
virksomhet i vesentlig grad pa planomradet. Det er viktig at planomradet blir sett opp mot den
fremtidige utviklingen av Vollebekk til et omrade med skole, barnehage og boliger. Bydel
Bjerke statter derfor Plan- og bygningsetatens vurdering om & begrense parkeringsdekningen,
lagerformal og andel markparkering.





Sykkelvei

Bydel Bjerke anbefaler at forbindelsen mellom snuplassen i Hans Mgller Gasmanns vei opp
til det overordnede gang/- og sykkelveinettet nord for planomradet reguleres til offentlig
trafikkomrade for & sikre en apen forbindelsesvei. Dette kan bidra til & styrke tilgjengeligheten
til planomradet og bedre gang/- og sykkelveinettet i omradet.

Vedtak
Bydelsdirektarens forslag til vedtak oversendes Miljg- og samferdselskomiteen for det
oversendes bydelsutvalget for realitetsbehandling.

Sak 27 /13 Offentlig ettersyn, planprogram for Vollebekk

Bydelsdirektarens forslag til vedtak

Bydel Bjerke mener at forslaget til planprogram for VVollebekk er et viktig dokument som vil
legge gode faringer for utviklingen av omradet. I planforslaget er det presentert to alternativer
og Bydel Bjerke mener det finnes gode prinsipper i begge forslag

Utnyttelse og hgyder

Bydel Bjerke vil anbefale utnyttelsen og etasjehgydene i alternativ 1. En utbyggelse med 4-6
etasjer vil veare en god tilpasning til omradet. Eventuell hgyere bebyggelse i punkter bar kun
veere aktuelt, slik planprogrammet foreslar, "dersom utformingen tilfgrer stedet positive
arkitektoniske kvaliteter og skyggevirkningen ikke forringer tilliggende boliger eller sentrale
offentlige byrom”.

Samtidig vil sone D, langs @stre Aker vei, tale en hgyere utnyttelsesgrad enn de andre sonene
i omradet. Nybygg i sone D vil ikke skygge for boliger eller offentlige rom og samtidig
fungere som en staybarriere. Alternativ 2 legger opp til en hgyere utnyttelse av sone D.

Samlet sett vurderer derfor Bydel Bjerke alternativ 1 for a veere det beste alternativet
vedrgrende utnyttelse og hgyder for sone A, B og C. For sone D finnes gode argumenter for &
tillate en utnyttelsesgrad som foreslatt i alternativ 2.

Formal

Hovedformalene i omradet blir bolig, tjenesteyting og forretning/kontor. | alternativ 2 er det
lagt opp til en del forretningsareal i farsteetasjene som vender mot sentrale offentlige torg. |
det endelige planforslaget bar denne faringen inkluderes. Nering i farste etasje vil kunne
bidra til 2 bygge opp under de offentlige torgene og mateplassene.

Offentlige rom
Gode offentlige rom vil vaere med a skape et godt bomiljg pa Vollebekk. Det sentrale

gangstrgket og den grenne aren vil vaere gode bidrag til dette. De offentlige rom bgr utformes
pa en slik mate at de oppfordrer bade til aktivitet, opphold og spasering til og fra skole,
butikker etc.

Det sentrale ganglgpet ma anlegges tidlig i utbyggingsprosessen for & legge premisser for
utviklingen av omradet. Den grgnne aren vil bidra til & knytte VVollebekk opp mot andre
boligomrader og grentstrukturen i bydelen. Gjennom den grgnne aren vil det skapes en grann
og trafikksikker forbindelseslinje mellom bydelsparken Bjerkedalen i vest og Veitvetparken i
gst. Utbyggingen av de offentlige rom vil pa denne maten bidra til at Vollebekkomradet
integreres i nermiljget og kan fungere som en mateplass for hele bydelens befolkning.





Trafikk og tverrforbindelser

Dersom det vil veaere behov for en tverrforbindelse vil det vaere naturlig om denne kommer
som en forlengelse av Hans Mgaller Gasmanns vei. Siden Bydel Bjerke ikke gnsker stor grad
av gjennomkjegring gjennom omradet bgr denne veien utformes pa en slik mate at det
overordnede hensynet til gdende og syklende understrekes.

Bydel Bjerke statter planforslagets beskrivelse av gatene i omradet som bygater, det vil si
gater som skal utvikles for lave hastigheter som er spesielt god tilrettelegging for syklister og
fotgjengere.

Vedtak

Bydelsdirektgrens forslag til vedtak oversendes Miljg- og samferdselskomiteen, Kultur- og
oppvekstkomiteen og Ungdomsradet fer det oversendes bydelsutvalget for
realitetsbehandling.

Sak 28 /13 Rad for funksjonshemmede - endring av varamedlem fra
Norges Blindeforbund

Bydelsdirektarens forslag til vedtak
Margareta Forrestad, Norges Blindeforbund Oslo, erstatter Mette Leinum og oppnevnes som
varamedlem i Rad for funksjonshemmede for resten av valgperioden.

Vedtak
Bydelsdirektarens forslag til vedtak oversendes Rad for funksjonshemmede for det
oversendes bydelsutvalget for realitetsbehandling.

Sak 29 /13 Oppstart detaljregulering Lunden 23-25

Bydelsdirektgrens forslag til vedtak

Etasjehgyder

Bydel Bjerke er positiv til at antall etasjer er blitt redusert. De tidligere planene for tomten
hadde etasjehgyder som var uakseptable for nabolaget. Etasjehgydene i de tegningene som na
er oversendt Bydel Bjerke falger i stor grad anbefalingene som er beskrevet i hgringsutkastet
til planprogram for Vollebekk.

Vedrgrende etasjehgyder i denne sonen av Vollebekk star det i planprogrammet:
"Bebyggelsen bar holdes i en jevn hgyde mellom 4 og 6 etasjer”. Videre star det at "hgyere
bebyggelse kan tillates i enkelte punkt dersom utformingen tilfarer stedet positive
arkitektoniske kvaliteter”. Bydel Bjerke kan ikke se at en etasjehgyde pa 7 etasjer tilfgrer
omradet en positiv arkitektonisk kvalitet.

Utnyttelsesgrad

Ut fra informasjonen som foreligger er det vanskelig & ansla utnyttelsesgraden. Maksimalt
anbefalt utnyttelse pa tomten er, avhengig av hvilket alternativ som blir viderefart i
planprogrammet, satt til 120-150% BRA. Bydel Bjerke mener utnyttelsesgraden pa
planomradet ma fglge foringene i planprogrammet.

Struktur





Bygningsmassen har en lgs kvartalsstruktur med indre tun som vil veere en bra tilpasning til
nabolaget. Det er ogsa positivt at det sentrale gangstrgket er inkludert i planene. Utformingen
av dette gangstraket bar tillegges vekt slik at det kan bidra til et levende og dynamisk
nermiljg.

Hayspentlinje
Et viktig moment for utviklingen av Vollebekkomradet er nedgraving av hgyspentlinjen nord

for planomradet. Nar forslaget blir sendt ut pa offentlig hgring vil Bydel Bjerke derfor
anmode om at bidrag til nedkabling av hgyspentlinjen blir lagt inn i
rekkefglgebestemmelsene.

Vollebekken

Som i tidligere uttalelse gnsker Bydel Bjerke a bemerke at utbyggingen ikke ma komme i
konflikt med en mulig fremtidig pning av Vollebekken. Dette er na blitt serlig relevant da
planprogrammet for VVollebekk beskriver mulighetene for Lunden som en fremtidig blagrann
bygate.

Vedtak
Bydelsdirektgrens forslag til vedtak oversendes Miljg- og samferdselskomiteen, Kultur- og
oppvekst og Ungdomsradet far det oversendes bydelsutvalget for realitetsbehandling.

Sak 30 /13 Endringer i ansvarsomrader for tilsynsutvalgene i Bydel
Bjerke

Bydelsdirektgrens forslag til vedtak
Tilsynsutvalgene i Bydel Bjerke endres til:

A Tilsynsutvalg for @kern sykehjem, @kern dagsenter
1. medlem/leder...

2. medlem...

3. medlem...

Varamedlemmer
1.vara...
2.vara...

3. vara

B Tilsynsutvalg for hjemmetjenester ved Villa Eik E og F, Lunden, Hagan
miljgarbeidertjenester og Ervald arbeidsdagsenter

1. medlem/leder...

2. medlem...

3. medlem...

Varamedlemmer
1. vara...
2.vara...

3. vara

Vedtak





Bydelsdirektgrens forslag til vedtak oversendes Helse- og sosialkomiteen fgr det oversendes
bydelsutvalget for realitetsbehandling.

Sak 31 /13 Fritak og suppleringsvalg grunnet flytting fra bydelen -
Arbeiderpartiet

Bydelsdirektgrens forslag til vedtak
Elisabeth Vatne Lund(A) fritas fra sine verv grunnet flytting.

Bydelsutvalget tar stilling til om nytt medlem skal innstilles i driftsstyret ved Linderud skole
for resten av perioden eller om varamedlem trer inn frem til nytt driftsstyre innstilles samlet i
desember 2013.

Nytt medlem i tilsynsutvalget for @kern sykehjem og @kern dagsenter oppnevnes for resten
av perioden.

Vedtak
Bydelsdirektarens forslag til vedtak bydelsutvalget for realitetsbehandling.

Sak 32 /13 Fritak og suppleringsvalg - Hgyre

Hgayres forslag til vedtak:
Heidi Hansen fritas fra sine verv grunnet ukependling til Tromsg i jobbsammenheng.

1. Bydelsutvalget tar stilling til om nytt medlem skal innstilles i driftsstyret ved
Tonsenhagen skole for resten av perioden eller om varamedlem trer inn frem til nytt
driftsstyre innstilles samlet i desember 2013.

2. Nytt medlem i tilsynsutvalget for Villa Eik oppnevnes for resten av perioden.
3. Nytt medlem av Helse- og sosialkomiteen oppnevnes for resten av perioden.
4. Nytt medlem i Skolemiljgutvalget oppnevnes for Tonsenhagen skole

5. Helge Selstg (H) rykker opp fra 4. varamedlem til 3. varamedlem i bydelsutvalget.

Vedtak
Bydelsdirektgrens forslag til vedtak bydelsutvalget for realitetsbehandling.

Bydel Bjerke, 04.04.2013

Steinar Arnesen Merete Stavn
leder BU-sekretaer
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Forord

Helse- og sosialtjenesten lovreguleres i stadig st@rre grad. Lovene utfylles med forskrifter,
rundskriv, retningslinjer, veiledende retningslinjer med mer. Slik skal pasienter og brukeres
sikres ngdvendig bistand fra tjenestene. Rettigheten skal i tillegg til & gi retning og rammer
for tjenesteyter, gi informasjon, forutsigbarhet og klageadgang til brukeren. De skal styrke
brukerens rettsikkerhet.

Ikke alle kjenner sine rettigheter. Blant de som kjenner sine rettigheter er det ikke alle som
klager om disse ikke blir oppfylt, eller nar de er i tvil om disse blir oppfylt.

Til Ombudet kommer mange mennesker med synspunkter pa helse- og sosialtjenesten.
Mange klager pa at de ikke far oppfylt sine rettigheter, men flere er det som klager pa
omrader som ligger mellom rettigheter, organisering av tilbudet og folkeskikk. De klager pa
maten de blir mgtt pa, pa mangelfull informasjon, feil informasjon, darlig organisering av
tjenesten, rot og sommel og darlig oppfelging av uheldige hendelser.

Mange av de som oppsgker Ombudet har mistet tilliten til tjenestestedet de er avhengig av, i
en svaert sarbar situasjon i livet. De er uten bolig, uten penger, ute av stand til 3 stelle seg
selv, der er syke eller pargrende til syke og dgende. Tilliten har fatt en brist fordi tjenesten
ikke gis nar den er lovet, ikke fglges opp, ikke gis i det hele tatt eller gis pa en mate som ikke
gir forventet resultat.

Norge har i sum gode helse- og sosialtjenester. Men de kan bli bedre. At det innremmes nar
feil skjer eller tilbudet er mangelfullt inngir tillit. Nar uheldige hendelser og mangelfulle
tjenestetilbud benektes eller bortforklares skaper det mistillit.

Tillit er en skjgr ting. Den rives raskere ned enn den bygges opp.
Ombudet har giennom mgte med brukere av helse- og sosialtjenesten samlet erfaringer som
kan brukes for & styrke kvaliteten i tjenestene og samhandlingen med pasientene og

brukerne. Erfaringer som bgr lyttes til og brukes til 3 styrke tjenestene og reetablere tillit der
den er blitt skjgr. Det er noen av disse erfaringene vi gnsker a formidle i var arsmelding.

Oslo, 1. mars 2013

Anne-Lise Kristensen
Helse-, sosial- og eldreombud
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Forslag til tiltak som kan heve kvaliteten i helse- og sosialtjenesten

Kommunale helse- og omsorgstjenester

Helsetjenestene i kommunene bgr innlemmes i meldeordningen til Kunnskapssenteret
Fleksibilitet i bruken av korttidsplasser bgr gkes, for @ unnga stadig flyttinger av pasientene
Arbeidet med a oppgradere sykehjemmene bgr intensiveres

Dobbeltrom pa sykehjem bgr kun benyttes til pasienter som er pa korttidsplass. Mennesker
som tildeles langtidsplass pa sykehjem bgr fa bo pa enkeltrom

Sykehjemsetatens prosjekt med medisingjennomganger for sykehjemspasienter bgr
viderefgres pa fast basis

Pasientene bgr fa kopi av henvisninger fra fastlegen til andre tjenestetilbud
Pasientene bgr fa kopi av alle prgvesvar, med en vurdering fra fastlegen

Informasjon om Helse-, sosial- og eldreombudet bgr gis samtidig med vedtak som fattes om
kommunale helse- og omsorgstjenester

Nav sosialtjenesten

Kommunale leiligheter ma vedlikeholdes og gi leietakere et sunt bomiljg
Det bgr gjennomfgres en ny brukerundersgkelse blant leietakere i kommunale boliger

Kommunerevisjonen oppfordres til en ny revidering av Boligbyggs oppfelging av sin
boligmasse

Etabler retningslinjer for julebidrag til sosialklienter
Tilgjengeligheten ma bedres
@kt bruk av tolk vil bidra til bedre samarbeid mellom bruker og tjeneste

Midlertidig husveere til barnefamilier ma kvalitetssikres

Spesialisthelsetjenesten

Det er behov for tiltak for @ unnga forskjeller i vurderingen av nar behandlingsfristen for
rettighetspasienter anses oppfylt

Helseforetakene bgr ha klare rutiner for hvordan klager skal handteres
Helseforetakene bgr ha klare rutiner for hvordan uheldige hendelser skal handteres
Tiltak ma etableres for a redusere rot og sommel

Opprette stillinger som forlgpsansvarlige

Styrke ledelsen pa alle nivaer

Fortsatt gkt fokus pa pasientsikkerhet
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OM HELSE-, SOSIAL- OG ELDREOMBUDET

Helse- og sosialtjenester er grunnleggende for var velferd. Helse-, sosial- og eldreombudet
skal bidra til 3 belyse omrader der hvor tjenestene ikke fungerer som de skal. Helse- og
sosialombudet i Oslo er ogsa Pasient- og brukerombud i Oslo. Ombudets rolle er 3 ivareta
pasientenes og brukernes behov, interesser og rettssikkerhet og @ arbeide for a bedre
kvaliteten i tjenestene. Dette forutsetter en god dialog bade med de som mottar og de som
yter tjenestene, samtidig som vi skal ha et kritisk blikk for feil som begas — en vaktbikkje i
dialog.

| 2012 mottok Helse-, sosial- og eldreombudet 4022 nye henvendelser. En gkning pa 20 % fra
aret fgr. Henvendelsene er fa sett i forhold til omfanget av de tjenester som tilbys innen
helse- og sosialsektoren. De gir ikke et presist bilde av helse- og sosialtjenesten. Erfaringen
er likevel at historiene bak henvendelsene kan veere til stor nytte i tjenestestedenes
kvalitetsarbeid. Ofte avdekker enkeltsaker svikt i tjenestene som omfatter flere pasienter og
brukere enn de som henvender seg til Ombudets kontor.

En henvendelse til Ombudet kan innebeaere alt fra en telefonsamtale til mgter og tidvis
omfattende korrespondanse med tjenestesteder og klageorganer, avhengig av sakens
karakter og brukerens bistandsbehov. Ombudet sgker & Igse saken pa det laveste
administrative niva, og ofte vil det a ta en telefon kunne bidra til opprydding av
misforstaelser og bedre kommunikasjonen mellom bruker og tjenestested, slik at brukernes
rettigheter sikres. Ombudet deltar ogsa i mg@ter med tjenestested og bruker/pasient og
pargrende for a bidra til avklaringer.

Henvendelsene vi mottar har fordelt seg pa falgende mdte de tre siste drene:

2010 2011 2012
Spesialisthelsetjenesten 913 925 1218
Kommunehelsetjenesten 457 498 652
Kommunale omsorgstjenester 78 104 126
Nav sosialtjenesten 1248 1446 1597
Barnevern 32 38 32
Nav 182 154 173
Annet 337 221 224
Sum 3247 3386 4022

* Annet inkluderer henvendelser fra utenfor Oslo, utenfor saksomrade, eller henvendelser som ikke inneholder

tilstrekkelig informasjon til at de lar seg kategorisere innenfor et definert saksomrade.

For utfyllende informasjon om Helse-, sosial- og eldreombudet vises det til Ombudets

arsberetning.
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SAMHANDLING

Ordet samhandling er et norsk begrep, og kommer opprinnelig fra dataverdenen.
Betydningen var da sgmlgs samhandling i grensesnittet mellom maskin og menneske. Etter
hvert har ordet ogsa fatt betydning som en handling, samspill, eller vekselvirkning ogsa i
grensesnitt mellom personer, organisasjoner, grupper, avdelinger, osv. Samhandling er
krevende. Det bekrefter ogsa henvendelser til Ombudet. Samhandling er krevende mellom
forvaltningsnivaene — mellom kommune og sykehus, men ogsa innad pa sykehusene og
innad i kommunene, mellom ulike avdelinger og internt pa avdelingene. Alt for mange av
henvendelse til Ombudet har sin bakgrunn i mangelfull samhandling. Og for ofte har dette
fort til utrygge pasienter, mangelfullt koordinerte tjenester, ungdige pasientskader og
manglende helse- og sosialhjelp.

Samhandlingsreformen

Reformen er ett ar gammel. Den vektlegger forebygging gjennom helsefremmende tiltak.
Pasienter som er ferdigbehandlet i spesialisthelsetjenesten skal raskt tilbake til kommunen
og fa oppfelgende behandling der. Ombudet stgtter prinsippet om laveste effektive
omsorgsniva, men det forutsetter at kommunene kan gi pasientene et forsvarlig tilbud. Det
ma folges opp om kommunene i tilstrekkelig grad utvikler tjenestetilbudet og sikrer
ngdvendig kompetanse til d ivareta en pasientgruppe med stgrre behandlingsbehov enn
tidligere.

Ombudet har mottatt fa henvendelser som direkte kan tilskrives samhandlingsreformen,
men det er gkende og gir inntrykk av at henvendelsestallet ikke gir en tilstrekkelig
virkelighetsbeskrivelse. Vi mottar henvendelser som gir grunnlag for bekymring for om
kommunene er tilstrekkelig forberedt til 8 mgte samhandlingsreformen. Vi ser eksempler pa
lav lege- og sykepleiedekning og er kjent med at det a skaffe personell med egnet
kompetanse i kommunenes helse- og omsorgssektor, er en utfordring. Vi ser risikoen for at
reformen kan ga ut over hjemmeboende eldre med behov for sykehjemsplass, ved at
ressurser forskyves slik at deres tilbud reduseres.

Det er ngdvendig a felge med utviklingen, og seerlig om pasientene far helse- og
omsorgstjenester i trad med behovet. Et vesentlig virkemiddel vil vaere styringsinformasjon
som bygger pa malbare indikatorer, tall pa reinnleggelser, felge med om bemanningen i
hjemmetjenestene og sykehjemmene gkt som fglge av sykere pasienter, om antallet plasser
gker og kvaliteten pa rehabiliteringstiloudet med mer.

Pasientene opplever det ikke alltid semlgst nar de skrives ut fra sykehus. Sykehuset gnsker &
skrive pasienten ut og mener pasienten trenger et gitt antall timer rehabilitering og
opptrening pa sykehjemmet, mens sykehjemmet opplever at det er gitt for lite informasjon
om pasienten fgr overfgring eller at informasjonen kommer sent. Sykehjem har i saker der
Ombudet har vart involvert ikke hatt kapasitet til a gi pasienten det fysioterapitilbudet og
logopedtilbudet som har veaert foreskrevet.

En kvinne henvendte seg pd vegne av sin gamle far med Parkinson. Det var sgkt om
langtidsplass pa sykehjem, med anbefaling fra fastlegen og sykehuset, men han hadde fatt

avslag. Da sykehuset nektet & skrive mannen ut til hjemmet, og ble det innvilget
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korttidsplass. Da mannen kom dit ble han gitt beroligende medisiner og sendt hjem. Hjem til
sin demente kone som ikke klarte G pleie ham, og som selv ble ddrligere av G ha ham
hjemme. Hiemmesykepleien erkjente at de ikke kunne hjelpe ham tilstrekkelig. Kort tid etter
ble mannen hentet hjemme med ambulanse, og reinnlagt pa sykehus.

Ansatte pa sykehjemmene forteller at bestillerkontorene i for liten grad tar hensyn til
sykehjemmets vurdering av hjelpebehovet til pasienter de har hatt pa utredning eller
korttidsplass. Den samme bekymringen kommer fra sykehusansatte og fastleger. | flere
saker ser vi bestillerkontorene fatter vedtak i strid med anbefalinger fra bade fastlege,
sykehus, pasient og pargrende. Noen ganger kan dette vare korrekt vurdering, men ikke
alltid. Bestillerkontor presiserer at sykehusene ikke har instruksjonsmyndighet. Det er
selvfglgelig Ombudet enig i. Men vi er ikke enig nar ledere uttaler at sykehusene heller ikke
bgr komme med anbefalinger ved utskrivning, fordi de ikke har tilstrekkelig kunnskap til de
tilbud bydelen har. Det er etter Ombudets oppfatning ikke et uttrykk for samhandling, og
viser heller ikke at det er pasientens behov som er i fokus.

Ombudet er kritisk til den manglende samhandling som mgter mennesker med
rusavhengighet og/eller psykiske lidelser. | mgter med Nav fortelles vi historier om klienter
som skulle hatt tilbud i helsetjenesten, men som blir betegnet som ikke
behandlingsmotiverte, behandlingsresistente eller ikke behandlingstilgjengelige og som
derfor blir sosialtjenestens ansvar. Dette er mennesker, ofte uten fast bolig, med darlig
nettverk og som ofte kommer pa kant med hjelpeapparatet. Nav sosialtjenesten har i mgter
med Ombudet uttrykt sin bekymring for at mennesker med samtidig rusavhengighet og
psykisk lidelse oppleves som en gkende utfordring for tjenestestedene. Dette gjelder i
direkte mgte med brukeren, men ogsa med a anskaffe egnet bolig og samarbeid med
helsevesenet. Ombudet mener Nav i disse sakene overlates et for stort ansvar.

Enkelte av bestillerkontorene har uttalt at det ofte ikke fattes vedtak ved forespgrsler om
psykisk helsearbeid, fordi det ikke oppfattes “hensiktsmessig”. Ombudet er spgrrende til
hvilket tilboud denne pasientgruppen far, nar vi samtidig vet at terskelen for behandling i
spesialisthelsetjenesten blir hgyere for hvert ar.

| 2012 har Ombudet gjort seg mer kjent med frivillige tjenester som hyppig har kontakt med
mennesker med store og sammensatte utfordringer. Ombudet gnsker pa denne maten a fa
inn flere enkeltsaker der vi kan bista, og som kan veere med pa a belyse en problematikk som
er stor og omfattende, men dessverre altfor lite synlig i den offentlige debatt. Ombudet skal
i 2013 veere enda mer tilstede for de som trenger oss mest.
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HELSE- OG OMSORGSTIJENESTEN | OSLO KOMMUNE

I henvendelsene til Ombudet registrerer vi et stort behov for informasjon om pasient- og
brukerrettigheter. Stadig flere @gnsker Ombudets bistand til henvendelser, mgter med
tjenestestedene og i klagesaker. Erfaringen er at var bistand bidrar til ngdvendige
avklaringer og hjelp for pasientene, og at tjenestestedene har god nytte av disse
tilbakemeldingene i sitt kvalitetsarbeid. Vi er bekymret for om vi nar frem til alle som kunne
hatt behov for bistand. | mgte med pasienter, pargrende, tjenestesteder og
brukerorganisasjoner hgrer ombudene at pasienter og pargrende er engstelige for a klage
pa tjenester, de er redde for represalier i etterkant. Nar vi deltar i pargrendemgter pa
sykehjemmene forteller mange at de ikke har kjent til ombudsordningen, og at de kunne
hatt nytt av var bistand pa et tidligere tidspunkt; ved sgknader om hjemmetjenester,
avlastning og ulike institusjonstilbud.

Dette er allerede en malsetting for Helse-, sosial- og eldreombudet. | 2012 mottok Helse-,
sosial- og eldreombudet 775 henvendelser om kommunale helse- og omsorgstjenester, en
gkning pa naer 30% fra aret fgr. Den gkte innsatsen pa dette omradet vil fortsette i 2013.

Henvendelsene om Kommunale helse- og omsorgstjenester har fordelt seqg som falger i
2010-2012

2010 2011 2012
Heldggns boform/institusjon 146 202 233
Hjemmesykepleie 20 25 41
Allmennlegetjeneste 142 200 211
Kommunehelsetjeneste* 82 36 60
Psykisk helsearbeid 20 28 22
Legevakt 15 23 31
Helsestasjon, skolehelsetjeneste 1 12 7
Fengselshelsetjeneste 2 12
Rehabilitering, habilitering 13 13 35
Sum 439 541 652

* saker som ikke lar seg kategorisere

Ombudet vil bemerke at tallene i seg selv ikke sier noe om kvaliteten pa tjenestene. At
henvendelsene til Ombudet i fjor gkte, kan trolig heller forklares med at Ombudet har lykkes
i @ bli bedre kjent, enn at kvaliteten pa tjenestene er blitt darligere. Det oppfatter vi som
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positivt, ogsa fordi det gir tjenestene og ansvarlige politikere flere tilbakemeldinger om
hvordan kvaliteten pa tjenestene kan styrkes, og muligens ogsa om omrader hvor det bgr
settes inn gkte ressurser.

Et annet virkemiddel som vil styrke laeringseffekten av uheldige hendelser og awvik, er etter
Ombudets oppfatning at kommunehelsetjenesten innlemmes i meldeordningen til
Kunnskapssenteret. En oppfatning vi deler med landets gvrige pasient- og brukerombud.

Kunnskapssenteret mottar meldinger om ugnskede hendelser i spesialisthelsetjenesten fra
hele landet. Der samles data for & avdekke nasjonale trender og kartlegge mgnstre som kan
skade pasientene. Der leses meldingene i et systemperspektiv for a lete etter mulige arsaker
til hendelser. Kunnskapssenteret kan gi rad og veiledning for & understgtte arbeidet med
kvalitetsforbedring og pasientsikkerhet.

Vi har de senere arene sett en gkt oppmerksomhet og apenhet rundt uheldige hendelser i
spesialist-helsetjenesten. Vi etterlyser at dette ogsa skjer i kommunen i stgrre grad enn i dag.

Ombudet foreslar at helsetjenestene i kommunene innlemmes i meldeordningen til
Kunnskapssenteret

Dialog med tjenestene - til pasientenes beste

| 2012 har Ombudet besgkt 11 av sykehjemmene i Oslo. Ombudet ser det som nyttig med
slike besgk for a bli bedre kjent med tjenestestedene. Bade for a informere om vart arbeid
og for & hgre de ansattes synspunkter pa sykehjemstiloudet. Tilbakemeldingen fra de
ansatte viser at det er nyttig med en slik mulighet til & bli kjent med hverandres oppgaver og
dele erfaringer. Fra mange vi har megtt uttrykkes bekymring for bemanning og kompetanse.
Det nevnes knapp bemanning, vanskeligheter med a fa tak i tilstrekkelig kompetente vikarer
som bemanner sykehjemmene i helgene, utilstrekkelig kompetanse med tanke pa de
medisinske utfordringer som fglger samhandlingsreformen, samt en gkende bekymring for
fokuset pa gkonomi i tildeling av tjenester.

Informasjon om Helse-, sosial- og eldreombudet til pasienter og pargrende

Ombudet har ogsa invitert seg selv til pargrendemgter pa alle sykehjemmene, og var i fjor
med pa 10 slike mgter. Dette er noe vi vil fortsette med. Pa den maten kan Ombudet gjgres
mer kjent for pasienter og pargrende. De pargrende er forngyde med informasjonen om
ombudsordningen. Flere har meldt at de ble kjent med ordningen for sent. De skulle gjerne
hatt bistand fra Ombudet i forbindelse med sgknader om hjemmetjenester, avlastning og i
spknadsprosessen om sykehjemsplass. Ombudet har derfor tatt kontakt med
Byradsavdelingen for eldre- og bydelene og anmodet om at informasjon om
ombudsordningen gis i vedtakene. Dette vil gi gkt kunnskap om ordningen og muligheten til
informasjon om egne rettigheter, samt eventuell klagebistand til de som henvender seg med
spknader om ngdvendige helse- og omsorgstjenester. Vi er kjent med at Ullern eldrerad i en
henvendelse til Byradsavdeling for eldre og sosiale tjenester har etterspurt dette.
Byradsavdelingen har i sitt tilsvar uttalt at: ... de vil vurdere hvordan det bedre kan sikres at
brukere som far avslag ogsa fdr skriftlig informasjon om klagesaksbehandling, inkludert den
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bistand som kan gis av Helse-, sosial- og eldreombudet. Ombudet vil oppfordre til at dette
gjiennomfgres, slik det allerede gj@res fra mange sykehus.

Ombudet vil foresla at informasjon om Helse-, sosial- og eldreombudet gis samtidig med
vedtak som fattes om kommunale helse- og omsorgstjenester.

Tildeling av kommunale helse- og omsorgstjenester

Bestillerkontorene er stadig viktigere aktgrer i den kommunale helse- og omsorgstjenesten.
Deres rolle har blitt enda viktigere og mer avgjgrende for pasienters tilbud som fglge av
samhandlingsreformen. Deres beslutningsmyndighet tilsier et klart behov for god forvaltning
av regelverket og utgvelse av godt forvaltningsskjgnn, herunder aktiv utgvelse av sin
veiledningsplikt som forvaltningsorgan.

Ombudet har i kontakt med bestillerkontor blitt fortalt at budsjettkravet kan ha prioritet
foran sgkeres faktiske behov for helse- og omsorgstjenester. Dette er kjent fra tidligere. |
rapporten Praksis ved tildeling av sykehjemsplasser i Oslo (Fafo-rapport 2011:17) utfgrt av
FAFO pa oppdrag fra Oslo kommune, oppga halvparten av ledere og saksbehandlere ved
bestillerkontorene i en spgrreundersgkelse at de ville ha innvilget flere sykehjemsplasser
dersom gkonomien hadde tillatt det. Ombudet er bekymret for om det faktiske behovet for
sykehjemsplasser, oppfglgning av hjemmesykepleie m.m. blir synliggjort i tilstrekkelig grad,
og for om alle far den hjelp de har behov for.

En pagaende debatt er om Oslo tilbyr sine innbyggere et tilstrekkelig antall sykehjemsplasser.
Eldrebyraden mener det er tilfelle, og begrunner det med at det ofte er mange ledige plasser
a finne pa Sykehjemsetatens hjemmesider. Ombudet tror ikke dette er det hele og fulle svar
pa spgrsmalet. Dersom det er korrekt som ansatte pa bestillerkontorene i noen tilfeller gir
uttrykk for, er det i st@rre grad bydelens gkonomi enn Sykehjemsetatens tilbud som avgjgr
hvorvidt det gis et tilbud. Ansatte pa sykehjemmene i Oslo har i samtaler med Ombudet
bekreftet dette inntrykket.

| noen saker har vi erfart at bestillerkontoret ikke saksbehandler sgknader i henhold til
forvaltningslovens regelverk. Det fattes ikke vedtak om avslag pa tjenester, isteden
orienteres sgker muntlig om at dette ikke vil bli innvilget eller at slike tjenester er det lite
formalstjenlig a fatte vedtak pa.

I en tildelingssak opplevde pdrgrende at bestillerkontoret oppfordret pasienten til G trekke
sgknaden om langtidsplass pd sykehjem, og sa at det nok ville vaere bedre for henne G bo
hjemme med gode hjemmetjenester.

Ombudet har merket seg at den faktiske saksbehandlingstiden hos bestillerkontoret kan
fremsta som for lang uten at klientene oppdateres med informasjon om prosessen underveis.

En 93 dar gammel kvinne sgkte langtidsplass i januar. Den 15. mars kontakter familien
Ombudet. Da har de fortsatt ikke fatt noen tilbakemelding pd sgknaden. Fra ansatte pad
sykehjemmet der kvinnen er pd korttidsplass har de fatt opplyst at det er vanskelig G fra
vedtak om langtidsplass fra denne bydelen.
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| en henvendelse fra en pdrgrende ble Ombudet kjent med et bestillerkontor som anga ca.
fire mdneders saksbehandlingstid pd vurdering av sykehjemsplass. Kvinnen som sgkte dgde
etter to mdneders ventetid.

Ombudet far jevnlig henvendelser om manglende tilgjengelighet ved bestillerkontorene.
Ombudet erfarer selv ved henvendelser til disse kontorene at det kan veere vanskelig & na
frem. Samhandlingsreformen har gitt tjenesten gkte arbeidsoppgaver. Ombudet er ikke
kjent med om det er tilfgrt gkte ressurser som fglge av de gkte oppgavene.

Sosionom ved et sykehus ringer fordi hun etter en uke med telefoner fortsatt ikke har fatt
snakke med noen pa Bestillerkontoret. Hun forteller at hun har lagt igjen 10 beskjeder uten d
bli ringt tilbake.

Seknad om omsorg pluss bolig til mann som skulle skrives ut etter et langt sykehusopphold
var fortsatt ubesvart etter to mdneder. Ingen forvaltningsmelding ble sendt.
Telefonhenvendelser ble heller ikke besvart. Ombudet opprettet kontakt med bydelen.

Ogsa pleietrengende skal fa bo i den kommunen de gnsker

Med ujevne mellomrom mottar Ombudet henvendelser fra eldre eller deres pargrende som
gnsker a flytte fra en kommune til en annen, men som opplever at dette vanskeliggjgres av
at de er avhengig av at for eksempel en sykehjemsplass star klar fgr flyttingen kan
gjennomfgres.

Spgrsmalet er avklart i Rundskriv 1-43/99 Ansvaret for a yte pleie- og omsorgstjenester til
sterkt pleietrengende ved flytting mellom kommuner

... Departementet har pd dette grunnlaget kommet til at i de tilfeller hvor muligheten til G
gjennomfgre flyttingen forutsetter at tilflyttingskommunen behandler sgknaden og fatter
vedtak for sgkeren faktisk flytter, kan en kommune ikke avvise eller avsld en sgknad om
tjenester med den begrunnelse at vedkommende ikke bor eller oppholder seg i kommunen pa
sgknadstidspunktet.

Denne Igsningen gir tilflyttingskommunen tid til G planlegge tjenestene og bidrar til at
kommunen slipper a stille opp med et omfattende tjenestetilbud pa kort varsel.

Soknad om tjenester sendes tilflyttingskommunen og behandles pG ordinaer mdte. Helse-
eller sosialtjenesten i tilflyttingskommunen ma innen de rammer regelverket setter, vurdere
om sgkeren fyller vilkarene for rett til tjenester og tjenestenes form og omfang.

Eldre som pakkepost

| pavente av at det skal bli ledig plass pa det sykehjemmet de gnsker a bo, er det mange
eldre som ma flytte fra korttidsplass til korttidsplass pa ulike sykehjem fgr de far rom der de
har gnsket seg. De fleste er demente og med et stort hjelpebehov. De stadige flyttingene
skaper engstelse, og det er slitsomt for pasienten og for de pargrende. Som en
tilleggsbelastning kommer informasjon om flytting ofte svaert sent. | flere av sakene
Ombudet kjenner til ma de flytte innen ett dggn.
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En mann pa 93 ar opplevde a bli flyttet mellom tre forskjellige sykehjem i Igpet av seks uker,
far endeling plassering pa det sykehjemmet der han gnsket d bo.

Slik Ombudet har forstatt det er den beskrevne praksis et resultat av ordningene rundt
bestilling av korttidsplasser fra bydelene. Er dette en organisering som kan gjgres bedre,
med mindre ulempe for pasientene? Ombudet etterlyser gkt fleksibilitet i bruken av
korttidsplasser, for @ unnga stadig flyttinger av pasientene.

| den neste saken ble Ombudet kontaktet av pargrende til kvinne som var alvorlig syk med
kreft, og kort forventet levetid.

Kvinnen hadde f@rst hatt 14 dager pG Hospice Lovisenberg, deretter ble hun flyttet til en
korttidsplass ved et annet sykehjem. Etter nye ni dager far familien beskjed om at hun igjen
skal flyttes og de kontakter Ombudet. Ombudet orienterte om retten til informasjon og
medvirkning, samt retten til en verdig avslutning. Familien ville selv kontakte bydelen for
forsgke G unnga en ny flytting.

Ombudet har ogsa sett saker der beboere som far innvilget langtidsopphold i sykehjem i
pavente av plass, blir for lenge boende pa en korttidsplass. | fglge vedtak skal ingen
pasienter som venter pa langtidsplass vente lengre enn 12 uker pa en korttidsplass.
Ombudet har eksempler pa pasienter som har bodd 2 % ar pa korttidsplass — med vedtak om
langtidsplass.

Naermeste pdrarende til en eldre kvinne pG sykehjem tar kontakt med Ombudet. Kvinnen har
fatt beskjed om at hun ma flytte fra det sykehjemmet hun har bodd pa i naer tre ar. Hun fikk i
underkant av 24 timers varsel og pd det nye sykehjemmet skulle hun bo pa et dobbeltrom. Pa
det ndveerende sykehjemmet hadde hun et enkeltrom som hun hadde innredet og hvor hun
falte seg hjemme. Kvinnen var sveert lei seg og skremt over beskjeden og Ombudet fikk vite
av ansatte pd sykehjemmet at dette preget henne veldig. Ombudet kontaktet bydelen og det
viste seg at damen hadde hatt vedtak om langtidsplass siden juni 2010, men at hun hele
tiden var plassert pa korttidsavdeling for at bydelen skulle spare penger. Da bydelen mdtte
frigjore korttidsplasser pa grunn av influensapasienter fikk kvinnen beskjed om at hun mdtte
flytte pdfalgende dag. Pa vegne av kvinnen ba Ombudet om at flyttingen ble stanset. Da vi
ikke nddde frem med dette, og samtidig fant pd Sykehjemsetatens hjemmesider at
sykehjemmet hadde ledig langtidsplass, bidro dette til en Igsning i saken. Kvinnen mdtte
riktignok flytte til et annet rom i en annen etasje. | ettertid er Ombudet gjort kjent med at
kvinnen farst pd dette tidspunktet ble satt pa venteliste for langtidsplass pd det sykehjemmet
hun hele tiden hadde bodd de siste neer tre drene.

Det er uklart for Ombudet hva som resulterer i en slik praksis, og dette er na tatt opp med
bydelen. Vi er kjent med at ogsa Byradsavdelingen for eldre og sosiale tjenester gnsker a se
narmere pa dette.

Kvalitet pa tjenestene i sykehjem

Helse-, sosial og eldreombudets synspunkter om kvaliteten pa det tilbudet pasienter mottar
pa sykehjem er dels basert pa henvendelser fra pargrende, dels pa samtaler vi har hatt med
ansatte. Noe baserer seg pa tallmateriale vi blant annet har innhentet fra Sykehjemsetaten.
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Sykehjemmenes forfatning
Sykehjemmene som benyttes til Oslos eldre er i svaert ulik forfatning. Noen steder tilbys rom
til sykehjemspasienter som ikke har en standard som en kan forvente.

Pargrende klager pa vegne av pasientene pa de fysiske forholdene ved sykehjemmene. De
skryter ofte av de ansatte, men er fortvilet over den materielle standarden. Dette vaere seg
utidsmessig innredning, slitt inventar — noe som vanskeliggjgr god hygiene, urinlukt ”i
veggene” som ikke lar seg fjerne. Ombudet har selv erfart ved besgk at det enkelte steder er
utrivelig pa grunn av lukt, slitasje m. Ombudet mener at pasienter ved sykehjemmene, deres
pargrende og de ansatte bgr ha et triveligere sted a bo/besgke/a jobbe.

Arbeidet med a oppgradere sykehjemmene bgr intensiveres. Det hjelper ikke dagens
beboere at rommet deres far en akseptabel standard flere ar frem i tid. Samtidig krever
dette planlegging, og fremskaffelse av midlertidige tilbud i oppussingsfasene. Sykehjem og
avdelinger som stenges for oppussing ma ikke gi byens eldre et redusert tilbud.

Bruk av dobbeltrom

Det har veert en positiv trend det seneste aret at bydelene i mindre grad har benyttet
dobbeltrom for beboerne. Ombudet mener dette er positivt, men vil papeke at reduksjonen
i bruk av dobbeltrom bgr skje i et enda raskere tempo. | september 2012 var det fremdeles
8,7% av pasientene som bodde pa tosengsrom.

Den som har fatt en langtidsplass pa sykehjem, har i praksis fatt et nytt hjem. Et hjem der de
skal bo resten av sitt liv. Ombudet har vaert pa besgk i sykehjem der to beboere er plassert
pa et rom pa ca. 12 kvadratmeter med det som kalles skaptoalett — det vil si at et hjgrne av
rommet er delt av med en lettvegg inn til toalettet. For & skape et visst privatliv kunne
pleierne pa sykehjemmet vi besgkte fortelle at de forsgkte - sa langt det lot seg gjgre - a ta
med den ene pasienten ut mens den andre var pa toalettet. Ombudet oppfatter et slikt
tilbud som uverdig.

| dette tilfellet ble sykehjemmet besgkt etter en klage fra pdrgrende til en pasient som
tidligere hadde bebodd dette rommet. Da de pdrgrende klaget, ble pasienten flyttet til en
enkeltrom.

Hva med pasienter som ikke klager selv, som ikke har pargrende som klager eller som ikke
har pargrende?
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Helse-, sosial- og eldreombudet oppfordrer til at det bestemmes at dobbeltrom kun skal
benyttes til pasienter som er pa korttidsplass. Dette er tilbud som kun er ment for en kort
periode, og som lettere kan aksepteres gjennomfgrt pa et dobbeltrom. Mennesker som
tildeles langtidsplass pa sykehjem bgr fa bo pa enkeltrom.

Hvilke beboere bgr bo pa samme avdeling

Mer enn 80% av beboerne pa sykehjem er demente i ulik grad. Ombudet mottar
henvendelser hvor det etterspgrres bedre tilrettelegging av tilbud til pasienter uten demens.
Ombudet har forstaelse for at dette byr pa organisatoriske utfordringer, men vi oppfordrer
til at det tilstrebes a gjennomfgre egne avdelinger for pasienter uten demens dette nar det
praktisk er mulig.

Sambogarantien

| Oslo kommune er det besluttet at ektepar eller samboere skal fa mulighet til 8 bo sammen
pa institusjon selv om bare en har fatt vedtak om opphold. Om retten til dette leser vi pa
Sykehjemsetatens hjemmeside: ”"Det forutsetter at den andre part ogsa trenger helse- og
omsorgstjenester, samt delvis oppfyller kriterier for tildeling av tidsbegrenset/midlertidig
opphold. Det frie sykehjemsvalget begrenses til sykehjem som disponerer dobbeltrom.
Varighet pa tidsbegrenset/midlertidig opphold er en til to maneder. Oppholdet kan forlenges
med en til to maneder av gangen, sa lenge det er gnsket og ngdvendig. Det kreves
egenandel for opphold etter gjeldende satser for korttidsopphold.”

| en sak Ombudet er kjent med fikk en ektefelle avslag pa en slik anmodning. Vi skal ikke se
pa den medisinske beslutningen her, men vil stille spgrsmal ved hvordan rettigheten fglges
opp i kommunen. | var sak ble det avslag. Ekteparet klaget til bydelen som opprettholdt
avslaget. Saken ble sa sendt Byradsavdelingen for eldre og bydelene. De @nsket ikke a
behandle saken og begrunnet dette med (sitat brev datert 16.01.13): “ Byradsavdelingen kan
ikke overprgve vedtak som fattes av bydelen. Det er Fylkesmannen som er overordnet
klageinstans. Vi ser av ditt brev og vedlagt dokumentasjon at vedtak om avslag pa
sykehjemsplass, ogsa etter “sambogarantien”, for NN(Ombudets anonymisering) er paklaget
og videresendt til Fylkesmannen for avgjgrelse.” Heller ikke Fylkesmannen gnsket a
klagebehandle dette og skriver i vedtak datert 09.01.2013 blant annet: “Fylkesmannen
vurderer pa bakgrunn av opplysningene som foreligger at du forelgpig ikke har pleie- og
omsorgsbehov som tilsier heldggns pleie- og omsorgstilbud pa sykehjemsniva. Det legges
vekt pa at du har fatt tilboud om Omsorg+bolig....“ Videre skriver Fylkesmannen: “Vi vil
understreke at bydelen ma sgrge for at de alternative tjenester som tilbys ved avslag om
institusjonsplass, ma veere tilstrekkelige, forutsigbare og fgles verdige for deg og din kone.”

Det siste er forstaelig etter Ombudets vurdering. Fylkesmannen skal fgre tilsyn med om det
gis forsvarlig helsehjelp. Det er ikke spgrsmalet i disse sakene. Her er spgrsmalet om
pasienter som i utgangspunktet ikke har krav pa langtidsplass pa sykehjem skal fa innvilget
det for a fa bo sammen sin ektefelle eller samboer som har et slikt behov.

Ombudet har vert i kontakt med ledere fra 11 av Oslos 15 bestillerkontorer /
tildelingskontorer og samtlige av disse svarer at "Sambogarantien" er utfordrende a forholde
seg til. De synes den er uklar og mange fgler seg usikre pa denne garantien. De faerreste
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bydelene har fatt spknader pa bakgrunn av denne garantien - to bydeler hadde 2 sgknader,
to bydeler hadde en sgknad og samtlige hadde fatt avslag. En bydel hadde tilbudt et ektepar
plass pa sykehjem pa bakgrunn av garantien, men her gnsket ikke ekteparet dette selv.
Ombudet mener det er ngdvendig a avklare hvordan klager pa avslag om plass pa
sykehjem som fglge av sambogarantien skal handteres.

Medisinering
Henvendelsene om sykehjemmene omfatter alt fra klager pa frisgren til at beboere dgr
under uverdige forhold.

Noen etterlyser en fast sykehjemslege, mange tar opp spgrsmal rundt bemanning og
kompetanse, det er meldt om pasienter som far alvorlige trykksar som en konsekvens av at
de blir sengeliggende i stedet for & fa sta opp hver
dag. Det beskrives mangel pa fysioterapi, manglende
sprakkunnskap og darlig informasjon.

Flere tar opp sp@rsmal knyttet til medisinering:

Pdargrende kontakter Ombudet med en bekymring for
om mor med begynnende Alzheimer fdr for mye/for
sterke medisiner pG sykehjemmet. Til svar har de fdtt at dette gjgres i tilfelle moren “far
smerter eller blir urolig”.

Ombudet ga rad og veiledning, og vil i ferste omgang ta dette opp i et mgte som na er avtalt
med sykehjemmet.

| en annen saker er de pargrende usikre pa om de vil klage. Slikt hgrer vi i mange saker:

En eldre mann feilmedisineres av hjemmesykepleien. Han ble innlagt Akutt pa Ahus med
dndedrettsstans og mistanke om leverskader. Pdrgrende er usikre pa hva de bgr gjore for
sikre at rutiner rundt medisinhdndtering blir skjerpet. Blant annet har de opplevd mangelfull
informasjon om hendelsen. De gir uttrykk for gnske om at fylkeslegen skal bli informert om
hendelsen, men vil ikke at den som satte spragyten skal bli straffet pd noen mdte. Av den
grunn gir uttrykk for usikkerhet pd om de vil klage til Fylkesmannen.

| 2012 gjennomfg@rte Sykehjemsetaten en undersgkelse av medisinbruken ved Oslos
sykehjem. | snitt fant undersgkelsen 2.7 feil i medisineringsopplegget til hver pasient.
Pasientene hadde fatt gale legemidler, uriktige dose og ugnskede bivirkninger pa grunn av
feil i den daglige medisineringen. Undersgkelsen avdekket blant annet at ungdvendige
legemidler var et dominerende problem. Tallene er sitert fra Aftenposten 29.08.12. | samme
oppslag uttaler etatsoverlege Kvalvaag at dette er et problem det bgr ses naermere pa. Det
stgtter Ombudet. Det er prisverdig at et slik prosjekt ble giennomfgrt av Sykehjemsetaten.
Sykehjemsetatens prosjekt med medisingjennomganger for sykehjemspasienter bgr
viderefgres pa fast basis. Det vil bidra til bedret helse og livskvalitet for pasientene, og trolig
veere en fordel ogsa samfunnsgkonomisk.
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Rehabilitering
Stadig flere henvendelser bergrer spgrsmal om rehabilitering. Saken nedenfor illustrerer
Ombudets bekymring for om kommunenes tilbud er tilstrekkelig. Vi vil fglge dette opp i 2013.

En kvinne kontakter Ombudet pd vegne av sin samboer for bistand i sak om kommunal
rehabilitering. Mannen var innlagt pd sykehus siste halvdel av fjordret med store skader
etter en ulykke. Pa sykehuset fikk mannen daglig fysioterapi og bevegelighetstrening. |
pdvente av videre rehabiliteringsplass pd Sunnaas, innvilget bydelen opphold pd et bo og
rehabiliteringssenter. Her opplevde mannen at det rehabiliteringsopplegget han hadde
hatt pd sykehuset og som ble anbefalt viderefart ikke ble fulgt opp.

Den manglende behandlingen ble tatt opp med sykehjemmet og med bydelen. De
pdragrende mgtte liten forstdelse fra sykehjemslege, som mente at behandlingen mannen
fikk var som den skulle. De mgtte mer forstdelse hos institusjonsleder som innrgmmet at
sykehjemmet ikke hadde kapasitet eller ressurser til 4 ivareta mannens
rehabiliteringsbehov og som ville kontakte bydelen og formidle at de hadde behov for mer
ressurser. Bydelens tilbakemelding var at de ansd mannen som uten
rehabiliteringspotensiale, og at mannen hadde blitt innvilget fast plass pd sykehjemmet.

Etter en konsultasjon med lege fra Sunnaas sykehus i forbindelsen med den videre
rehabiliteringens som skulle skje der, ble det padvist infeksjon i flere liggesdr som falge av
passivisering, noe som mdtte behandles for det ble aktuelt med opphold pd Sunnaas.
Sdrene matte sykehusbehandles.

Bydelen har nd forspkt d kontakte den Samhandlingsarena Aker, men de fdr beskjed om at
der fdr mannen ikke plass, angivelig pd grunn av “stor pdgang”. Saken vil nd bli sendt
Fylkesmannen.

Fastlegen

Ombudet mottok 209 henvendelser vedrgrende fastleger i 2012, en liten gkning fra aret for.
De fleste henvendelsene omhandler mangel pa ngdvendig helsehjelp i en eller annen form.
Overraskende som nummer to kommer spgrsmal knyttet til journal. Fortsatt har mange
fastleger mangelfull kunnskap om eller mangelfull vilje til & etterleve pasienters rett til
innsyn i og kopi av egen journal. Deretter fglger henvendelser om medisinering, informasjon
og henvisninger. Hele 10 % klager pa legens oppfarsel. Feil eller forsinket diagnose eller
behandling, samt pasientskade utgjgr ca. 15% av henvendelsene.

Flere nevner manglende tilgjengelighet pa telefonen, og lang ventetid pa time som en
delproblematikk nar de henvender seg til Ombudet.

Den nye fastlegeforskriften som er gjeldende fra 01.01.2013 regulerer noe av dette. Blant
annet skal det vaere mulig &8 fa legetime hos fastlegen innen fem dager, samt a na
legekontoret gjennom telefon for radgivning og helsetjenester. Lenke til mer informasjon
om fastelegeforskriften.
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Ombudet vil fortsatt anbefale at pasientene skal ha kopi av henvisninger fra fastlegen til
andre tjenestetilbud. Tilsvarende en kopi av prgvesvar, med som en vurdering fra fastlegen.
Dette vil veere en sikkerhet for pasienten, men ogsa for legen. | en del saker er henvisninger
som ikke er sendt arsak til forsinket behandling og i noen tilfeller pasientskade som fglge av
det samme. Tilsvarende med prgvesvar som ikke har fatt ngdvendig oppfalging.

Likeverdige helsetjenester hos fastlegen
| 2012 har Ombudet i samarbeid med Likestillings- og diskrimineringsombudet (LDO) hatt et
EU-prosjekt om likeverdige helsetjenester. Likeverdige tjenester er en &

grunnleggende rettighet i Norge. Ombudet bidro med anonymiserte (/.
eksempler pa manglende likeverdige tjeneste hos fastleger til bruk i ?K\

=

~

LDOs arbeid med prosjektet, som ble avsluttet med et seminar om 4 % 35:‘; K\:,\
likeverdige tjenester for fastleger, samt et refleksjonshefte. Ry ﬂ\/%
N

Tilbud til funksjonshemmede og deres familier

Foreldre med funksjonshemmede barn er i behov for avlastning slik at de ikke blir utslitt.
Ombudet far henvendelser fra foreldre til funksjonshemmede barn som ma streve for a bli
hert og fa tilbud om den avlastningen de har krav pa. Henvendelsene er f3, s

men foreldrene beskriver det de oppfatter som mangelfull innsikt i deres

livssituasjon og manglene forstaelse for det reelle behovet for avlastning

fra "tildeler”. Videre far Ombudet et inntrykk av at de funksjonshemmede og

deres pargrende blir overlatt til seg selv nar det gjelder koordinering og

oppfelging. Foreldrene gir uttrykk for at det er de selv som ma koordinere

hjelpetilbudet til sine barn, og at de opplever dette som en stor belastning i

en allerede krevende livssituasjon.

Psykisk helsearbeid

Ombudet mottar sveert fa henvendelser om psykisk helsearbeid i bydelene. Det er
bekymringsfullt, fordi blant annet henvendelsene vi har fatt fra spesialisthelsetjenesten gir
uttrykk for usikkerhet om hvorvidt det er trygt & sende ferdigbehandlede pasienter tilbake til
kommunen. Dette er en erfaring ogsa de personlige ombudene pa PlO-senteret,
ressurssenter for psykisk helse, har gitt uttrykk for.

| mgte med noen av bestillerkontorene i byen ble det fra noen gitt uttrykk for at dette var en
tjeneste det var lite formalstjenlig a fatte vedtak om. Ombudet er bekymret for
hjelpetilbudet til denne gruppen.
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NAV SOSIALTJENESTEN

Ombudet mottok i fjor 1489 henvendelser fra mennesker som har kontakt med Nav
sosialtjenesten, 87 om boligkontorene, og 21 om Boligbygg. Antallet
henvendelser er stabilt fra tidligere ar, selv om det i enkelte bydeler er stgrre
endringer. Mange av henvendelsene Igses med rad og veiledning, eller med en
telefon til tjenestedet for en muntlig avklaring. Tilbakemeldinger fra tjenesten er
i hovedsak at dette er en rasjonell og god arbeidsform. Ombudets malsetting er
a lgse sakene pad lavest mulig nivda der det er formalstjenlig. Skriftlige
henvendelser benyttes i saker av mer alvorlig eller prinsipiell karakter, og der
det er ngdvendig med en formell klage.

Ombudet har i ar — som i tidligere ar — hatt et godt samarbeid med tjenestestedene i saker
der hva som er den gode Igsning ikke er selvsagt. Ombudet gnsker a bidra til a8 opprettholde
et slikt samarbeid, som vi ser er til det beste for brukerne.

Henvendelser vedrgrende sosialtjenesten 2012

Gjennomfgring ~ Annetsaksbehandling,
av vedtak, 2,2 % 2,9%

Vedtak (muntlige Kjageadgang/klagefrist,
vedtak), 0,9 % 5,8 %

Saksbehandlingstid, 2,7
%

Dokumentasjonskrav,
2,5%

Vilkar, 2,7 %
Medvirkning, 0,9 % f
Informasjon, 1,8 %

Oppholdskommunens
ansvar, 1,9 %

Avtalebasert

Stgnad i seerli
forvaltning, 3,6 % gnad i seerlige

tilfeller*, 5,5 %
Oppforsel, 2,6 % §

Avvisning, 1,5 %

Tilgjengelighet, 6,8 %

Kommunal bolig, 4,6 %

Tilgjengeligheten til Nav sosialtjenesten ma bedres

Mange av henvendelsene til Ombudet har sitt utgangspunkt i mangelfull tilgjengelighet til
tjenestestedene og/eller saksbehandler. Ombudet har ukentlig kontakt med klienter som
ikke far tak i saksbehandler pa telefon eller ved oppmgte. Ved fravaer er det ofte ikke
oppnevnt en stedfortreder, og i mange tilfeller forsinker dette saksbehandlingstiden. Vart
kontor har fatt tilbakemeldinger om at pa et kontor henvises nye klienter til begrensede
apningstider, og klienter kan dermed oppleve seg avvist.
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Ansatte fra andre tjenesteomrader, samt Ombudets egne erfaringer der vi forsgker 3
kontakte ansatte i sosialtjenesten i forbindelse med henvendelser til vart kontor, bekrefter
dette. En tilgjengelig vakttelefon reduserer problemet, og Ombudets erfaring er at nar vi
oppnar kontakt er dialogen svaert god.

Mangelfull tilgjengelighet er en problemstilling Ombudet har reist tidligere og ogsa i brev til
og mgte med Byradsavdelingen for eldre og sosiale tjenester. | et mgte med sosialtjenesten i
Oslo ble vi sent pa aret i fjor kjent med at det skal/er igangsatt et prosjekt for a se pa
tilgjengeligheten og hvordan denne kan forbedres der to Nav kontor deltar. Det er positivt at
det igangsettes tiltak som kan bidra til gkt tilgjengelighet i sosialtjenesten.

Ombudets erfaring er at darlig tilgjengelighet hos tjenestestedet kan forsterke utfordringer i
mgter mellom klienter i vanskelige livssituasjoner og tjenesten. En uavklart gkonomisk
situasjon, manglende stabile boforhold, vanskeligheter med & gjgre seg forstatt eller forsta
den informasjon som blir gitt, lite nettverk og ikke sjelden rus og psykiske lidelser er faktorer
som gker frustrasjonsnivaet og aggresjon hos den enkelte bruker. Noen ganger kulminerer
det hele i et utestengelsesvedtak. Ombudet ser at de kontorene som vi erfarer sliter mest
med tilgjengelighet er ogsa de kontor der utestengelse brukes hyppigst.

Utestengte klienter

Utestengelsesvedtak har hjemmel i arbeidsmiljgloven og er ment & sikre de ansatte fra
trusler og vold, ikke for a straffe brukere som har oppfert seg uakseptabelt. Sosialtjenesten
skal bista de som ikke kan klare seg pa annen mate og ma derfor finne en mate a
opprettholde en reell mulighet for kommunikasjon med utestengte brukere slik at ogsa de
far ivaretatt sine rettigheter.

Ombudet merker seg et gkende antall saker som omhandler dette; fra 12 i 2009, 15 i 2010,
til 31 i 2011 og 45 i 2012. Sakene er ikke mange, men erfaringene fra sakene er dels
sammenfallene og kan vaere nyttige som en tilbakemelding til tjenestene. | de fleste tilfeller
er klientene utestengt fra a oppsegke tjenestestedet, men Helse-, sosial- og eldreombudet
har ogsa et eksempel pa at en klient som ikke fikk anledning til & verken oppsgke eller ringe
sosialtjenesten.

Helse-, sosial- og eldreombudet ser et behov for at Oslo kommune har en enhetlig praksis
overfor utestengte klienter, slik at de sikres ngdvendig bistand. Dette har Ombudet tatt opp
med Byradsavdelingen for eldre- og sosial tjenester. Byradsavdelingen besvarte Ombudets
bekymring med at dette gjelder relativt fa saker og at det ikke ble sett pa som
hensiktsmessig a utarbeide ytterligere standardisering av hvordan disse sakene behandles.
Samtidig skrev byradsavdelingen at de er kjent med at den generelle tilgjengeligheten til Nav
sosialtjenesten via telefon bgr bedres, byradsavdelingen skal ha tatt opp tilgjengelighet flere
ganger og bedt bydelene om 3 sikre at den enkelte ansatt oppdaterer sin kalender, slik at
kommunenes telefonsentral 02180 raskt kan videreformidle kontakt fra brukeren til
tjenesten.
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Rot og sommel i saksbehandlingen skaper problemer for klientene og for de ansatte
Ombudet blir kontaktet av klienter som sier at innlevert dokumentasjon er kommet pa
avveie, og dermed ma samme dokumentasjon leveres flere ganger. Dette kan medfgre at
vilkar for utbetaling ikke oppheves da dokumentasjonen ikke er blitt innregistrert og
utbetalingen fra Nav sosialtjenesten utsettes, med de ulemper dette fgrer med seg for den
enkelte klient.

Mangelfull kommunikasjon med klientene kan medfgre feil i vedtakene:

En kvinne tar kontakt med Ombudet og forteller om rot fra sosialtjenestens side; hun ma
stadig levere de samme dokumentene igjen og igjen. Situasjonen vanskeliggj@res av dadrlig
tilgjengelighet. Hun har henvendt seq til sosialkontoret bade pa telefon og ved oppmgate uten
d nd sin saksbehandler. De hun mgter i resepsjonen kan ikke hjelpe henne. Kvinnen forteller
at sosialtienesten har gjort en feil i den gkonomiske beregningen i sitt vedtak. Hun avsluttet
et kurs tidlig i november, likevel har sosialtjenesten beregnet at hun skal motta kursstgnad i
flere mdneder fremover. Kvinnen far hjelp til & klage pd Ombudets klagemal og
sosialtjenesten lager et omgjgringsvedtak hvor beregning av kursstgnad rettes opp. NGr
kvinnen mottar omgj@ringsvedtaket tar hun pd ny kontakt og oppgir at det fortsatt er feil i
sosialtjenestens utregning. Kvinnen far pa ny hjelp til G klage. | i tillegg kontakter Ombudet
sosialtjenesten og varsler om at vedtaket fortsatt er feil. Sosialtjenesten lover G behandle
saken raskt. Etter en ny vurdering, fastholdes det at kvinnen har fatt det hun har krav pd.
Etter flere telefonsamtaler mellom kvinnen og Ombudet, samt sosialtjenesten og Ombudet
ber Ombudet om at det blir avholdt et mgte hvor regnestykket ma forklares. Sosialtjenesten
imgtekommer dette @nsket og saksbehandler fra Ombudets kontor, kvinnen samt to
saksbehandlere stiller. | mgtet oppdager saksbehandler at de har gjort en regnefeil.
Utregningen gjgres pa nytt. Kvinnen har rett, hun har mottatt for lite stgtte. Kvinnen var glad
for at saken hadde Igst seg, den hadde gjort henne sliten og frustrert i lang tid.

@kt bruk av tolk vil bidra til bedre samarbeid mellom bruker og tjeneste
Ofte er mangel pa informasjon arsaken til at klienter henvender seg til Ombudet. Vi er
spgrrende til om Nav sosialtjenesten i tilstrekkelig grad sikrer brukernes
rett til informasjon ved bruk av tolk. Mange av sakene Igser seg enkelt
ved at Ombudet har muntlig kontakt med sosialtjenesten og bruker tid
til a forklare klienten hva innholdet i et vedtak eller et vilkar innebaerer.
Ombudet oppfordrer Nav sosialtjenesten til & stgrre grad a oppfylle sin
plikt i lov om sosiale tjenester § 17 til & gi opplysning, rad og veiledning.
Dette er viktig for den enkelte klient, men vil ogsa bidra til en mer
effektiv saksbehandling.

Midlertidig husveere til barnefamilier ma kvalitetssikres

| 2012 mottok Ombudet 290 henvendelser om midlertidig husveere. | 97 av henvendelsene
fremgar det av vare journaler at barn pa en eller annen mate er involvert. Dette betyr ikke at
vi har vaert i kontakt med Nav sosialtjenesten i alle disse sakene, men at klienter har
henvendt seg med behov for rad og veiledning og eventuelt klagebistand. Mange av
henvendelsene til Ombudet avsluttes etter at klienten har fatt tilstrekkelig informasjon til
selv a fglge opp sin sak.
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| mange av sakene oppgir foreldrene & ha bodd hos venner og familie i lengre perioder, i
flere tilfeller etter henstilling fra Nav sosialtjenesten som ikke har kunnet fremskaffe egnet
midlertidig bolig. | flere saker bor familiene pa hotell.

Oslo kommune har i dag ingen kvalitetsavtale med dggnovernattingssteder spesielt
tilrettelagt for barnefamilier. Det fglger av Oslo kommunes fellesskriv 7/2004 at bydelene, i
de tilfeller hvor bruk av dggnovernattingssted er ngdvendig, kun skal benytte steder som har
inngatt kvalitetsavtale med Oslo kommune. 'Steder uten kvalitetsavtale skal ikke benyttes.
Dersom dette i enkelte tilfeller likevel anses absolutt uunngaelig, har sosialtjenesten et
sarskilt ansvar for klienten. Sosialtjenesten ma da selv pase at tilbudet som
skaffes/formidles holder god kvalitet.” Kommunerevisjonen har i sin rapport 5/2011
vedrgrende Oslo kommunes bruk av dégnovernattingstilbud uttrykt den samme bekymring
for situasjonen. Ogsa vart samarbeid med Nav sosialtjenesten i Oslo og dialog med frivillige
organisasjoner som Kirkens Bymisjon bekrefter var bekymring. Ombudet er kjent med at det
er utlyst en ny anbudsrunde for a finne frem til gode tilbud, og im@teser resultatet av dette.

Juletillegg til sosialhjelpsmottakere
Stgnad til julefeiring for mennesker med sosialhjelp som inntekt har vaert et tema i mange ar
fordi Ombudet har registrert en forskjellsbehandling av klienter som vi oppfatter gar utover
kravet til individuell vurdering. Ombudet har vaert opptatt av dette i
mange ar, og gjennomfgrte i 1997 en undersgkelse hos
sosialtjenesten i Oslo for a fa gkt kunnskap om tildelingspraksisen.
Dette ble fulgt opp av tilsvarende undersgkelser i 2001 og i 2012.
Undersgkelsene avdekker stor variasjon i praksis mellom de ulike
Nav-kontorene. Det faktiske belgp som utbetales til de som mottar
slik stgnad varierer for eksempel for en familie med to barn under
10 ar fra 800 kroner til oppunder 3000 kroner.

Stgrst variasjon var det pa spgrsmalet om slik stgnad forutsatte en egen sgknad. Noen
oppga a utbetale et juletillegg automatisk til de som har veert sosialhjelpsmottakere over
noe tid. | andre bydeler matte mottakeren aktivt spke om ytelsen. Noen oppga a ha med
faste satser, mens andre utregner tillegget som fra en halv til én ukes livsopphold ekstra. De
fleste oppga a gjgre individuelle vurderinger og alle svarte at barnefamiliers behov ble
vurdert szerskilt. Mange vektla ogsa ensliges situasjon. | all hovedsak ble det svart at
sosialtjenesten behandlet sgknader om tillegg i sosialstgnaden ogsa i forbindelse med andre
type hgytider som kan sammenliknes med jul.

Ombudet mener at det i tillegg til de individuelle vurderingene, ma tilstrebes en mer
enhetlig praksis. Ombudet er spgrrende til hvorfor det ikke kan tas i bruk en fast norm for
juletillegg, nar det finnes for norm gkonomisk sosialhjelp. Det skal uansett foretas
individuelle vurderinger, og en norm er kun retningsgivende. Dette vil likevel kunne gi en
mer enhetlig, og opplevd rettferdig, praksis.

Problemstillingen er reist overfor Byradsavdelingen som har svart at det skal igangsettes et

arbeid for & se naermere pa hvordan ekstrastgnader til feiring av jul og andre hgytider kan og
bgr praktiseres.
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Standarden i kommunal bolig ma bedres
Ombudet far mange henvendelser angaende standarden i de kommunale leilighetene, og
bomiljget. | tillegg klages det pa lang saksbehandlingstid og utilgjengelighet hos Boligbygg.

Kommunal leilighet er et sosialpolitisk virkemiddel
for vanskeligstilte pa boligmarkedet. Det er i
utgangspunktet en midlertidig ytelse og kontraktene
inngas for en kortere tidsbegrenset periode.
Slitasjen pa de kommunale eiendommene er store.
Klienter som henvender seg til Ombudet forteller at
de overtar leiligheter som ikke er tilstrekkelig
vedlikeholdt. De forteller at visningen/besiktigelsen
skjer i et og samme mgte som undertegnelse av
kontrakt. De opplever & fa manglende informasjon
om leilighetens tilstand og ensidig informasjon om
leietakers plikter. De opplever et stort press om a
signere kontrakten uten at det gis tid til & tenke seg
om og at de ikke har mulighet til & takke nei til
tilbudet, da det vil innebare a tape retten til
kommunal bolig.

Ombudet har det siste aret bistatt i flere henvendelser til Boligbygg som har omhandlet disse
problemstillingene. | flere av sakene har Boligbygg understreket leietakers ansvar for alt
indre vedlikehold i henhold til husleieloven og at leier ma bekoste manglene selv. Dersom de
har behov for gkonomisk hjelp, bes de om a ta kontakt med sosialtjenesten. Sosialtjenesten
viser til at manglene er huseiers ansvar og henviser tilbake til Boligbygg. Dette kommer frem
direkte og indirekte i enkeltsaker, og er problematisert i samtale med boligkonsulentene
som mottar klager og sgknader om bytte av bolig.

Samtidig betaler leietakerne full leie for boligene og siden Boligbygg ikke vedkjenner seg
manglene gis det ingen kompensasjon for at boligen ikke er i kontraktsmessig stand. | noen
av sakene har Boligbygg gjennomfgrt befaring i leilighetene. Det konstateres alvorlige
mangler og loves utbedring, men erfaringer som klienter formidler oss, samt erfaring fra
egne saker tilser at dette kan ta lang tid.

| 2009 gjennomfg@grte Kommunerevisjonen tilsyn med Boligbyggs planlegging og styring av
det Igpende vedlikeholdet av sine bygninger. Kommunerevisjonen var bekymret for
vedlikeholdsetterslepet i Oslo kommunes eiendomsmasse, som i 2007 var beregnet til 720
millioner kroner. Kommunerevisjonen vurderte at det var risiko for at
vedlikeholdsetterslepet ville gke pa grunn manglende oversikt over tilstanden pa
eiendomsmassen, manglende planlegging av Igpende vedlikehold og at vedlikeholdsnivaet
var lavere enn normer for verdibevarende vedlikehold. Boligbygg selv mente at slik
budsjettene ble lagt opp i 2007 og i de pafglgende ar, sa ville det i 2010 gjensta om lag 300
millioner kroner i vedlikeholdsetterslep. (Kommunerevisjonens rapport 19/2009)

| folge Aftenposten Oslo by 31.01.13 er vedlikeholdsetterslepet i dag pa 1,4 milliarder

kroner. For 2013 er det i fglge Naeringsbyrad Bjerckes uttalelser satt av 90 millioner til
vedlikehold, en reduksjon i forhold til tidligere ar. Mesteparten vil ga til istandsetting av
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tomme boliger. | fjor gikk 81 millioner kroner til istandsetting avtomme boliger. Kun en liten
andel gikk til utbedring i allerede bebodde leiligheter - selv om mange av disse har store og
alvorlige mangler. Det gjenstar ogsa utgifter til rehabilitering av fellesomrader, tak, piper og
brannsikringstiltak med mer.

De kommunale leietakerne i Oslo har statt for 1,5 milliarder av kommunens inntekter de
siste arene. Byraden forsvarer i Aftenposten Oslo by inntektene med at det i hovedsak
skyldes gkning av husleiene til gjengs leie og bostgtte. Nar han konfronteres med klagene pa
den darlige standarden i kommunale boliger og det enorme vedlikeholdsetterslepet som
truer kommunens eiendomsverdier, innremmer han at det finnes avvik fra det som er
akseptabelt, men at standarden totalt sett aldri har vaert bedre i Oslo. Doblingen av
vedlikeholdsetterslepet siden 2007 tyder pa noe helt annet.

En kvinne med to mindredrige barn henvendte seg til Ombudet etter G ha sgkt om bytte av
kommunal bolig pé grunn av ddrlige fysiske forhold i leiligheten, men fatt avslag. Ombudet
bisto med a klage pa avslaget, samt klage til Boligbygg pG mangelfull utbedring av forhold
de kunne ha ansvar for. Boligbygg erkjente at "badet var gdtt ut pa dato", og at det var
funnet svartsopp i leiligheten. Det kunne heller ikke ses bort fra at det var mugg innenfor
svartsoppen. Boligen madtte derfor renoveres og kvinnen fikk innvilget bytte av bolig.

Ombudet forutsetter at kommunale leiligheter er vedlikeholdt og gir leietakere et sunt
bomiljg.

Ombudet foreslar at det gjennomfgres en ny brukerundersgkelse for a kartlegge naermere
hvordan det er a vaere leietaker av kommunal bolig, hvilke skader og mangler de lever i,
hvilke konsekvenser dette har, hvor lang botid, hvilken informasjon som gis ved
kontraktinngaelse og hvordan Boligbygg oppleves som utleier.

Ombudet vil oppfordre kommunerevisjonen til en oppfdlgende revidering av Boligbyggs
oppfelging av sin boligmasse. Godt samarbeid mellom Boligbygg og Nav er viktig for a sikre
leietakernes evne til selv a sgrge for den delen av vedlikeholdet som er beboerens ansvar.

Barnevern

Helse-, sosial- og eldreombudet mottar fa henvendelser om barneverntjenesten. | forrige
arsmelding skrev vi at de fleste var fra ungdom under ettervern og Ombudets bekymring for
at kravet om at det nar ungdom skrives ut av barnevernet nar fyller 18 ar skal dette
begrunnes ut fra hva som er den beste Igsningen for ungdommen og nedtegnes i
enkeltvedtak som kan paklages.

| 2012 har flere henvendelser vaert fra foreldre som er uenige i vedtak fattet av barnevernet
og som er bekymret for barnevernets oppfglging av barn de er fratatt omsorgen for. Ogsa
samhandlingen mellom barneverntjenesten og Nav sosialtjenesten har det vaert misngye
med. Det har veert spgrsmal om hvem som dekker utgifter til fritidsaktiviteter der
barnevernet er involvert i familien med hjelpetiltak, og spgrsmal med mangelfulle midler til
boutgifter og ubetalte boutgifter.
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Ombudet har ogsa mottatt henvendelser fra ungdom som forteller om negative erfaringer
fra opphold i fosterhjem, alvorlige beretninger om overgrep og mangelfull oppfglging av
fosterhjemmet fra barneverntjenesten side. | disse sakene har henvender ogsa hatt advokat,
og har primaert gnsket seg en samtalepartner. Sakene er derfor ikke fulgt opp fra Ombudets
side. | flere av sakene er konflikt mellom foreldrene og uenighet om foreldreansvar en del av
bakgrunnen for henvendelsen. Dette er ikke en problemstilling Ombudet involverer seg i,
utover & gi den som henvender seg rad og veiledning i forhold til deres rettigheter. | en
henvendelse var mangelfullt innsyn i egen journal den aktuelle problemstillingen.

En kvinne @nsker Ombudets bistand til innsyn i egen journal hos barnevernet. Hun har
etterspurt dette, og forteller at det ikke ble etterkommet med den begrunnelse at de ikke
gnsket “papirene rundt omkring”. Etter en henvendelse fra Ombudet fikk kvinnen tilsendt sin
journal.
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SPESIALISTHELSETJENESTEN

Hovedstadsprosessen - noen refleksjoner

| januar 2009 ble Oslo Universitetssykehus (OUS) etablert, bestaende av de tre foretakene
Rikshospitalet, Ulleval og Aker. | 2011 fikk a-hus utvidet sitt pasientgrunnlag med 160 000.
Omstillingene skulle styrke tilbudet til pasientene i Oslo og i resten av landet, ved bedre
utnyttelse av kompetanse og kapasitet i hovedstaden.

Hovedstadsprosessen har veert omstridt, omkampene mange og noen av de involverte
aktgrene har underveis uttrykt sterk bekymring for om prosessene har veert forsvarlige.
Ogsa eierne har erkjent at etableringen av OUS og overfgringen av pasienter til Ahus var
for darlig planlagt. Senest ga Riksrevisjonen i sin rapport Riksrevisjonens kontroll med
forvaltningen av statlige selskaper for 2011. Dokument 3:2 (2012-2013), uttrykk for det
samme:

Riksrevisjonen ser alvorlig pd at utfordringer som seerlig har pdvirket OUS sin evne og
mulighet til G giennomfgre omstillingsoppdraget, var kjent for HS@ for oppdraget ble gitt,
uten at konsekvensene disse ville kunne ha for gjennomfd@ringsevnen til OUS og
pasientbehandlingen ble tilstrekkelig utredet eller tatt hensyn til av HS@ i planleggingen.
Utfordringene gjaldt den ddrlige bygningsmessige tilstanden, spredte lokasjoner, ulike ikt-
I@sninger, rekkefalgeproblematikk og dkonomiske rammer. Etter Riksrevisjonens vurdering
aksepterte HS@ en meget hay gjennomfaringsrisiko allerede for omstillingsoppdraget ble
gitt til OUS, og har gjennom det bidratt til G skape urealistiske forventninger til
gjennomfdringen av omstillingen. (s 67)

Oppslagene i media har veert mange, og mange med et negativt fokus. Som i andre st@rre
omorganiserings-prosesser er det mye som kommer til overflaten fra
organisasjonenes “indre”, og det meste forklares i omstillingens lys. Gamle profesjonsstrider
far ny forklaring, darlige pasientadministrative systemer virker enda darligere og darlige
bygninger, mangel pa utstyr med mer bringes frem i lyset.

Spgrsmalet som gjentatte ganger er stilt Ombudet er om uheldige hendelser med
pasientskader og dgdsfall direkte kan knyttes til omorganiseringen av sykehusene. Dette er
spgrsmal det er vanskelig for Ombudet a svare pa. Vi ser i hovedsak de sakene der noe er
gatt galt, og her bistar vi pasienter og pargrende pa ulike mater for a fa klarhet i hva som har
skjedd, og fa tjenestens og eventuelt tilsynsmyndighetens vurdering av saken. Hvorvidt
feilbehandling skyldes omorganiseringen, eller andre forhold, er vanskelig a vite.

Pa et mer overordnet niva har vi fulgt prosessen og veert bekymret for om
risikovurderingene har veert tilstrekkelige, og om gjennomfgringsgnske har veert sa stort at
praktiske utfordringer ble undervurdert. | den sammenheng har de tette koblingene mellom
de enkelte HFenes styrer og konsernledelsen i Helse Sgr-@st ved at direktgrer i HS@ har
sittet som styreledere i de enkelte HFene fremstatt uheldig, noe vi ved flere anledninger

HELSE-, SOSIAL- OG ELDREOMBUDET | OSLO | 27





ogsa har uttalt oss om. Dette ble endret av eier i oktober 2012, men en slik Igsning skulle i
utgangspunktet aldri veert valgt. Ombudets synspunkt er at en slik Igsning har redusert
tilliten til beslutningsprosessene.

Antallet henvendelser som vedrgrer bade OUS og Ahus gkte i 2012, men tallene er
vanskelige @ sammenligne da sykehusene har ulikt pasientgrunnlag og ulike funksjoner.

Antall henvendelser om OUS og Ahus 2010-2012

2010 2011 2012
Oslo universitetssykehus 407 423 492
Akershus universitetssykehus 66 71 161

Henvendelsene om Ahus har mer enn fordoblet seg siste aret. Det har trolig flere
forklaringer. Dels endringer i pasientgrunnlaget. Helse-, sosial- og eldreombudet i Oslo er
primaert Ombud for Oslos innbyggere, og overfgringen av Oslo innbyggere til Ahus ble fgrst
gjennomfgrt i 2011.

Ogsa de mange medieoppslagene med negativ vinkling kan veere en medvirkende arsak. |
samme periode mottok vi ogsa flere henvendelser om de sammenslatte sykehusene som na
utgj@r Oslo universitetssykehus (OUS). Ut fra Ombudets erfaringer er begge Helseforetakene
organisasjoner med et stort forbedringspotensial i forhold til & sikre gode, forutsigbare
behandlingsforlgp for pasientene. Vi ser ogsa at de rettigheter som gis pasienter i lov om
pasient- og brukerrettigheter ikke alltid etterleves.

Tabellene nedenfor viser hva henvendelsene om de ulike sykehusene omhandler.
Henvendelsesarsakene er ikke brutt ned pa den enkelte klinikk og avdeling, men er tatt med
for & se pa endringer i type henvendelser de siste tre arene.

Henvendelsene om OUS har fordelt seg pa felgende omrdader 2010-2012

2010 2011 2012
Ngdvendig helsehjelp 67 100 160
Individuell behandlingsfrist 24 40 56
Forsinket/feil diagnose /behandling 51 51 69
Pasientskade/komplikasjon 52 55 66
Informasjon,medbestemmelse/samtykke 55 75 104
Ventetid 20 39 49
Henvisning 27 27 44
Valg av sykehus 23 33 39
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Henvendelsene om Ahus har fordelt seg pa felgende omrader i 2010-2012

2010 2011 2012
Ngdvendig helsehjelp 9 15 42
Individuell behandlingsfrist 2 10 10
Forsinket/feil diagnose /behandling 12 10 34
Pasientskade/komplikasjon 9 11 18
Informasjon,medbestemmelse/samtykke 8 10 24
Ventetid 4 2 12
Henvisning 1 3 8
Valg av sykehus 4 2 11

Endringene er stgrst i antall henvendelser som tar opp spgrsmalet om ngdvendig helsehjelp,
sa kommer mangel pa informasjon, medvirkning og samtykke som nummer to og tre, og
pasientskade som fem og seks. Ombudet kan ikke se at vi med grunnlag i dette materialet
kan si noe mer om hovedstadsprosessen. Det kan derimot ikke vaere tvil om at stadige
medieoppslag og usikkerhet rundt kvaliteten pa prosessen har skapt utrygghet i deler av
befolkningen. Fra samtalene med pasienter og pargrende erfarer Ombudet at tilliten, szerlig
til Ahus, er redusert.

Dialog med ledelsen ved Oslo universitetssykehus

| 2012 har Ombudet i samarbeid med ledelsen ved Oslo universitetssykehus gjennomfgrt
mgter med lederne ved alle klinikkene for a sikre at alle kjenner til ombudsordningen, for a
bidra til at Ombudets erfaringer kommer pasientene til gode og til at Ombudet kontaktes i
saker der det er gnskelig for pasienter og pargrende.

Vare mgter har dreid seg om saker fra den enkelte klinikk, samt gitt oss en orientering om
klinikkenes pasientbehandling og ulike utfordringer knyttet til denne. Vi har seerlig veert
opptatt av a fa en dialog rundt hvordan henvendelser fra pasientene besvares, og hvordan
sykehuset opptrer nar det skjer ugnskede hendelser. Vi har forsgkt a illustrere gode og
mindre gode forlgp gjennom 3 vise til vare saker. Vi er opptatt av a formidle at sykehuset bgr
se pa klager som en ressurs, som kan bidra til gkt kvalitet i tjenesten.

Vart mal med mgtene har veert 3 gjgre ombudsordningen bedre kjent, samt fa en tettere
dialog med de som setter tonen for pasientbehandling og kvalitetsarbeid pa Oslo
Universitetssykehus. Var erfaring fra besgkene i 2012 har veert at det var mange som ikke
kjente til ordningen med Ombud, eller ikke hadde klart for seg var rolle. Ved a kjenne
hverandre bedre gnsker vi a fa til et samarbeid hvor Ombudet oftere blir kontaktet, med
pasientens samtykke, i saker som er vanskelige, der pasientene kan ha nytte av en
medrepresentant.

Vi ser szerlig at det er viktig for pasienter med dpenhet rundt hendelser, og en rask respons
pa henvendelser de matte ha, vedrgrende sin egen behandling. Dette har vi formidlet. En
rask og god handtering av saker frigjgr tid og ressurser, bade for pasienten, men ogsa for det
enkelte helsepersonell. | tillegg gir god handtering tillit, slik som i denne saken:
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Undertegnede vil innledningsvis beklage at NN har opplevd kritikkverdige forhold ved
Gastromedisinsk avdeling. Det er positivt at Helse-, sosial- og eldreombudet viderebringer
disse erfaringene slik at de kan bli brukt i avdelingens kontinuerlige forbedringsarbeid. | tider
med store organisatoriske endringer er dette spesielt verdifullt.

Arbeid med pasientsikkerhet krever ressurser

| 2010 dgde 4700 mennesker pa norske sykehus og sykehjem av pasientskader i fglge tall fra
Kunnskapssenteret. | 2011 var antallet redusert til 2900. Tallene som presenteres er
omstridte. Erkjennelsen av at det uansett er for mange som dgr eller skades i norske sykehus,
og at det kan gjgres mye for a forhindre dgdsfall og skade, er viktig.

| 2011 ble den nasjonale pasientsikkerhetskampanjen I trygge hender lansert. Kampanjen
har tre hovedmal: Redusere pasientskader, bygge varige strukturer for pasientsikkerhet og
forbedre pasientsikkerhetskulturen i helsetjenesten. Erfaringer fra tilsvarende kampanjer i
elleve andre land har vist at det er mulig a8 gjennomfgre slike tiltak, og at det har en positiv
effekt skriver Kunnskapssenteret pa sine hjemmesider. Internasjonal erfaring tyder pa at
halvparten av skadene som oppstar i helsetjenesten kan unngas. Det er en god investering a
drive pasientsikkerhetsarbeid, for den enkelte pasients helse og for samfunnet.

Pasientsikkerhetsarbeid dreier seg mest om gode rutiner som alle kjenner godt og som er
forankret bade oppover og nedover i sykehussystemet. | en hektisk sykehushverdag, preget
av omorganiseringer og gkonomiske kutt, kan det veere utfordrende a prioritere slikt arbeid.
Utfordringen fremover er etter var mening & intensivere sykehusenes arbeid med
pasientsikkerhet. Styrene i helseforetakene ma ha et kritisk fokus pa pasientens sikkerhet og
folge opp innfgringen, oppf@lgingen og resultatene av tiltakene i alt pasientsikkerhetsarbeid.
Arbeid med pasientsikkerhet kan ikke overlates til det enkelte helsepersonell.
Spesialisthelsetjenesteloven palegger sykehuset a tilrettelegge sine tjenester slik at de
ansatte blir i stand til 3 overholde sine lovpalagte plikter, slik at den enkelte pasient gis et
helhetlig og koordinert tjenestetilbud.

Sikrer sykehusene best mulig lzering av klager og avvik

Sykehusene mottar klager direkte fra pasienter, fra Ombud, tilsynsmyndigheter, Norsk
pasientskadeerstatning med flere. | tillegg har de egne interne avvikssystem, og
avviksmeldinger som etter 01.07.2012 sendes Kunnskapssenteret. De mest alvorlige sakene
skal utrykningsgruppen i Statens helsetilsyn informeres om. | alle tilfellene er det noen som
har opplevd at noe gikk galt. | hvilken grad har sykehusene systemer som sikrer at disse ulike
tilbakemeldingene ses i sammenheng, og gir det best mulig grunnlag for laering? Det er viktig
at ikke klager og avvik behandles parallelt, men at de til sammen gir et bedre og riktigere
bilde av hvilke utfordringer sykehuset og de enkelte avdelingen har i sitt kvalitetsarbeid.

Ombudet ser store forskjeller i hvordan klager handteres, ogsa internt i det enkelte
helseforetak. | noen tilfeller fremstar det som klagen gar direkte til paklaget helsepersonell,
og direkte tilbake til oss og pasienten. | andre saker ser vi at paklaget helsepersonell fgrst
uttaler seg om hendelsen, fgr ledelsen tar stilling og formulerer sine synspunkter pa det som
har skjedd og handteringen av klagen. Sistnevnte mener vi klart gir stgrst merverdi for
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sykehuset, og fremstar mest tillitsvekkende utad. Helseforetakene bgr ha standardiserte
rutiner for hvordan klager skal handteres.

Handtering av uheldige hendelser

Vi har gode helsetjenester, men feil skjer. For a bygge og opprettholde tillit, og for a unnga
at det samme skjer igjen, er det ngdvendig at feil og uheldige hendelser innremmes og
diskuteres. Likeledes bgr det inviteres til dialog nar resultatet av helsehjelpen ikke blir som
forventet, selv om dette ikke skyldes ren feilbehandling. Gi informasjon og oppklar
misforstaelser; det gir tryggere pasienter og hindrer ungdig frustrasjon og ungdvendige
klagesaker. Nar uheldige hendelser og mangelfulle tjenestetiloud benektes eller
bortforklares skapes det mistillit til tjenestestedene.

Ombudets erfaring er at pasienter og pargrende som fglges opp pa en god mate etter en
ugnsket hendelse blir bedre i stand til & bearbeide det som har skjedd. Hvordan dette skal
skje er det opp til sykehuset a legge til rette for, men tilbakemeldinger fra bade pasienter,
pargrende og helsepersonell tilsier at det er et behov for klare rutiner for bade den
umiddelbare og den langsiktige oppfglgingen nar noe galt skjer. Ombudet har forstaelse for
at det er en belastning - ogsa for helsepersonell - & tilfredsstille det umiddelbare
informasjonsbehovet til pasienter og pargrende nar noe har gatt galt. Det er et
ledelsesansvar a sikre at helsepersonellet settes i stand til a tilfredsstille dette behovet pa en
god mate.

Ombudet ser svaert positivt pa at blant annet OUS oppretter en intern utrykningsgruppe som
skal bista avdelingene ved alvorlige hendelser, bade for 8 komme til bunns i hva som har
skjedd, men ogsa for a ivareta helsepersonellet som er involvert. Det er var overbevisning at
helsepersonell som har ngdvendig oppfa@lging etter alvorlige hendelser, lettere kan mgte
pasienter og pargrende pa en god mate.

Helseforetakene bgr ha bedre rutiner for hvordan uheldige hendelser skal handteres.

Far alle pasienter helsehjelp nar de skal?

Nei. Ikke alle henviste pasienter far en frist selv om de er vurdert til a8 ha rett pa prioritert
helsehjelp. Det er uklart og trolig uenighet om hvilke helsehjelp som skal gis innenfor fristen
og det gis for darlig informasjon om pasientenes rettigheter ved fristbrudd.

Hvor lenge en ma vente pa helsehjelp og hvorvidt den lovede ventetiden innfris er av stor
betydning for pasientene. Riksrevisjonen har avdekket at ventetiden for mange pasienter blir
registrert som avsluttet fgr den faktiske behandlingen er startet, en erfaring Ombudet deler.

En endring av Pasient- og brukerrettighetsloven har vaert pa hgring, blant annet for
imgtekomme dette. Hgringsnotatet inneholder fire sentrale forslag til lovendringer. 1)
Fristen for vurdering foreslas endret fra 30 til 10 virkedager. 2) Pasienter med behov for
helsehjelp skal innenfor den samme fristen gis informasjon om tidspunkt for nar utredning
eller behandling skal starte. 3) Skillet mellom pasienter med og uten rett til ngdvendig
spesialisthelsetjeneste oppheves. 4) Ved brudd pa behandlingsfristen skal det veere
sykehuset og ikke pasienten som skal kontakte HELFO for & sikre pasienten behandling et
annet sted.
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Helse-, sosial- og eldreombudet mener de foreslatte endringene av dagens regelverk er
positive, men papeker noen mangler. Ombudet mener det er behov for tiltak for @ unnga
forskjeller i vurderingen av nar behandlingsfristen anses oppfylt. Var erfaring er at praksis
er ulik mellom sykehusene, innad pa sykehusene og mellom de ulike legene. Det ma settes
som krav at det foretas en konkret vurdering av hva som skal til for at behandlingsfristen
anses a vaere oppfylt for den enkelte pasient. Vurderingen ma journalfgres og pasienten ma
fa kjennskap til innholdet i wvurderingen. Dette er synspunkter Helse-, sosial- og
eldreombudet deler med landets gvrige Pasient- og brukerombud, og som ogsa er fremmet i
en hgringsuttalelse til de foreslatte lovendringene i Pasient- og brukerrettighetsloven.

Det har stor betydning for pasienten om den juridiske fristen er knyttet til behandling eller
utredning. For de fleste pasienter med en avklart helsetilstand forventes det at fristen
innlgses nar behandlingen starter.

Det er en forutsetning for & oppfylle intensjonen med pasientrettighetene at praksis i
helseforetakene er lik og korrekt, og at det er tydelig for pasienten nar retten til helsehjelp
er oppfylt.

Kreftbehandling og ventetider

Fortsatt venter for mange pasienter med mistanke om kreftsykdom for lenge pa utredning,
og for mange pasienter med avklart diagnose pa behandling. Vi ser ogsa ungdige opphold i
behandlingsforlgpene som fglge av flaskehalser som mangel pa radiolog- og
patologtjenester. Dessverre ser vi ogsa eksempler pa forsinkede behandlingsforlgp som rett
og slett er en fglge av rot og sommel; mangel pa logistikk pa sykehusene. Antallet
henvendelser fra dette omradet har gkt fra 44 i 2010 til 87 i 2012.

Helse Sgr-@st RHF har vedtatt opprettelse av et pilotprosjekt i tre helseforetak i 2013-2014
for & prgve ut en koordinatorfunksjon for kreftpasienter. Koordinatorrollen skal rettes inn pa
logistikken i pasientforlgpene, fglge opp henvisninger og prgvesvar og henvisninger internt
pa sykehuset, mellom sykehus og ved tilbakefgring til fastlegen og kommunehelsetjenesten.

En slik koordinatorfunksjon tror vi med fordel kan benyttes ogsa innenfor andre sykdomsfelt.
Vi har valgt betegnelsen forlgpsansvarlig og skriver mer om dette et annet sted i rapporten.

En 20-dagers behandlingsfrist for kreftrammede ble i juni 2011 lansert av Regjeringen. Malet
er at 80 % av pasientene kommer til behandling innenfor fristen, og for de som ikke far det
skal det fgres i journal hvilke vurderinger som ligger til grunn for dette. Sykehuset skal
vurdere henvisningen innen 5 virkedager, utredningen skal pabegynnes innen ytterligere 5
virkedager og deretter skal behandlingen starte innen ytterligere 10 dager. Til sammen et
forlgp pa 20 dager. Ansvaret for & fglge opp maloppnaelsen av forlgpstidene er lagt til
Helsedirektoratet.

Hgsten 2012 gjennomfgrte Fylkesmannen tilsyn med behandlingen av pasienter hvor det
kan vaere mistanke om eller allerede er diagnostisert tykk- eller endetarmskreft. Det ble
registrert avvik i behandlingsforlgpet ved flere av sykehusene, blant annet Oslo
universitetssykehus HF hvor det ble avdekket to avvik.

Awvik 1: OUS sgrger ikke for at henvisninger fra andre sykehus/HF handteres i trad med
regelverket. Det blir ikke systematisk innhentet ansiennitetsdato ved mottak av henvisning
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fra annen institusjon i spesialisthelsetjenesten. Det fylles inn ny juridisk frist i det
pasientadministrative systemet, selv om pasienten kan ha veert rettighetsvurdert ved
henvisende sykehus/foretak

Awvik 2: OUS sgrger ikke alltid for at pasienter ved fg@rstegangshenvisning mottar
informasjon om resultatet av vurderingen, det vil si om de er vurdert til & ha rett til
ngdvendig helsehjelp og en frist for nar dette senest skal skje.

Det kan ikke tillates at slike frister formuleres og gis befolkningen uten at det fglges opp
Medfgrer det behov for gkte ressurser ma ogsa dette vurderes. Ligger det implisitt i
malformuleringen at andre tjenester ma prioriteres ned ma ogsa dette formuleres klart
overfor helseforetakene. Skjer ikke det er Ombudet bekymret for at ngdvendige
prioriteringer gir seg utslag i at pasientgrupper uten samme sterke stemme i det offentlige
rom far et darligere tilbud.

Et kjent 20-dagers mal for behandlingsstart, skaper utrygghet for pasienter som ma vente
lenger. Dette gir sykehusene et stort ansvar for & gi ngdvendig informasjon. Skyldes
tidsbruken ressursmangel ma pasienten fa ngdvendig informasjon om retten til & velge seg
til et annet sykehuset. Er tidsbruken i trad med hva behandler oppfatter som et forsvarlig
forlgp og pasienten tilhgrer den gruppen pa 20% som ikke far behandling innen 20 dager ma
det informeres om dette og pasienten ma fa tilbud om en kopi av det som star skrevet om
dette i journalen, for om mulig a trygge pasienten.

Ombudet kjenner igjen avvikene fra det nevnte tilsynet i henvendelser til vart kontor. Vi
kjenner igjen avvikene fra andre omrader enn kreftbehandling og fra flere sykehus.
Tilsynsrapporten beskriver svaert konkret hva det forventes at pasienten tilbys innen de ulike
fristene som fremkommer av pasient- og brukerrettighetsloven. Erfaringene bgr benyttes til
a bedre rutinene innenfor dette konkrete omradet, men bgr ogsa benyttes ved alle andre
klinikker og avdelinger i en giennomgang av egen praksis.

Mangelfull informasjon, rot og sommel

Ytere av helsehjelp besitter mye informasjon og kunnskap om bade den enkelte pasient og
ulike sykdomsforlgp og behandling. Dette kan veere informasjon som kan vaere vanskelig for
pasienter i vanskelig livssituasjon a tilegne seg og forsta. Det er derfor ngdvendig at
informasjonen gis pa en slik mate at pasientene forstdr og kan nyttiggjgre seg denne.
Helsepersonell er gjennom lov palagt a gi informasjon for a sikre at pasienter tar informerte
valg og har ngdvendig kjennskap til helsehjelpen som gis slik at de reelt kan medvirke og
medbestemme.

| tillegg er det viktig @ ha fokus pa informasjon som kan hindre ungdvendig bekymring,
frustrasjon og misforstaelser. | veldig mange av sakene Ombudet er i befatning med er det
behov for a klargjgre misforstaelser, hente inn svar og be om informasjon. Vi ser gang pa
gang at det a bli sett og a fa tilstrekkelig informasjon skaper tillit og gj@r pasienten trygg. | de
sakene der det har veert ugnskede hendelser, skapes det mistillit og undring ved tildekking
og unnvikelse fra sykehusets side. Dette er ett av vare hovedbudskap i vare mgter med
tjenestestedene. Mange klager kunne veert unngdtt med bedre rutiner for
pasientinformasjon. Vi ser grunn til & gjenta det som ble skrevet i fjorarets arsmelding; god
informasjon skaper tillit, gir tryggere pasienter og bedre kvalitet pa tjenestene.
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Dette er en seerlig utfordring i mgte med pasienter med et annet morsmal. Ombudet vil
understreke hvor viktig det er at sykehusene legger til rette for at den enkelte helsearbeider
lett kan benytte tolk i samtaler der dette er ngdvendig.

Mangelfull informasjon gir utrygge pasienter, skaper merarbeid og kan medfgre
pasientskader. At ikke st@rre ressurser settes inn pa dette omradet forundrer Ombudet.

Helse-, sosial- og eldreombudet foreslo i sin arsmelding for 2011 3 opprette stillinger som
forlgpsansvarlige i spesialisthelsetjenesten. Pa bakgrunn av vare erfaringer opprettholder vi
forslaget. Forslaget er ikke ment & erstatte den plikt sykehusene har etter spesialisthelse-
tjenestens § 2-5a til 3 oppnevne en koordinator for pasienter med behov for komplekse eller
langvarige og koordinerte tjenester. En ordning som fra 2012 skulle erstatte retten til en
pasientansvarlig lege, en ordning som ikke fungerte og som for de fleste pasienter forble
ukjent.

Alle pasienter skulle ha en pasientansvarlig lege og informeres om hvem dette var.
Bakgrunnen for ordningen var en erkjennelse av generell informasjonssvikt overfor
pasientene. Den omtalte koordinatorrollen har i dagens lovverk en annen og smalere
funksjon. Koordinatoren skal ha hovedansvar for & sgrge for ngdvendig oppfglging av den
enkelte pasient og sikre samordning av tjenestetilbudet, samt fremdrift i arbeidet med
individuell plan. | forarbeidene sies det at det kan vaere hensiktsmessig at koordinator ogsa
utpekes til 8 vaere den personen som skal gi informasjon etter helsepersonelloven § 10.
Koordinator kan veere lege, med dette er ikke ngdvendig. Erfaringene til na tyder pa at heller
ikke koordinatorfunksjonen er synlig for pasientene

Flere har tatt til ordet for at pasienter med sammensatte behandlingsforlgp i
spesialisthelsetjenesten far seg tildelt en person som fglger pasienten fra fgrste dag, som
sgrger for at ngdvendige undersgkelser bestilles i god tid og oppretter dialog med adekvat
helsepersonell for informasjon nar dette er ngdvendig. En som organiserer helsehjelpen. En
som sgrger for logistikken, som sgrger for god flyt i behandlingsforlgpet. Helse- og
sosialombudet tror en slik ordning vil bedre pasientenes situasjon, gi bedre flyt i
behandlingsforlgpene og spare tid og penger for alle parter.

Det bgr opprettes stillinger som forlgpsansvarlig i spesialisthelsetjenesten. Det er ikke
sikkert den forlgpsansvarlige ma vaere helsepersonell. Men det er en forutsetning at
funksjonen tillegges den myndighet som er ngdvendig for & kunne utfgre oppdraget.

Kanskje ville fglgende behandlingsforlgp fatt en annen fremdrift med en slik ordning. Saken
illustrerer problemstillinger som er kjent for Ombudet fra mange andre enkeltsaker.

En mann kontaktet Ombudet etter G ha ventet lenge pd en operasjon han var forespeilet
varen 2011. Operasjonen ble pd det tidspunktet utsatt pd grunn av annen sykdom. Da
pasienten senhgsten samme Gr etterspurte ny operasjonsdato, fikk han beskjed om at aktuell
kirurg hadde sluttet, og saken hadde blitt liggende. | juni 2012 ble mannen igjen innkalt til
operasjon. Han var da klargjort for operasjon, far han fikk beskjed om at operasjonen likevel
ikke kunne gjennomfgres. Han skulle kontaktes snarest for ny operasjonstid. | august 2012
hadde han fortsatt ikke fatt ny operasjonsdato, til tross for skriftlig henvendelse til sykehuset,
men han ble oppringt fra sykehuset, og lovet snarlig svar. Da dette ikke skjedde, tok
Ombudet muntlig kontakt med sykehuset, og fikk vite at pasienten var pd venteliste.
Ombudet kontaktet ogsd HELFO, som bekreftet at pasienten hadde rett pd prioritert
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helsehjelp innen 1.9.2011. Dette var imidlertid ikke G anse som et fristbrudd, da sykehuset
mente at pasienten var under behandling. Da en ny skriftlig henvendelse fra Ombudet forble
ubesvart, ble saken sendt til Fylkesmannen. Det bemerkes at Ombudet utsatte henvendelsen
til Fylkesmannen etter en telefonsamtale fra sykehuset, der manglende svar ble beklaget og
en lovnad om snarlig svar ble gitt. Fylkesmannen i Oslo og Akershus(FM) pdpekte i brev en
mdned senere at pasienten ikke hadde fatt helsehjelp i henhold til god praksis og det ble
anmodet at han ble fulgt opp og at de og Ombudet ble orientert om hvordan innen to uker.
Deretter gikk det to nye mdneder med nye henvendelser, uten operasjon for pasienten. |
slutten av desember opprettet FM tilsynssak ,men da sykehuset besvarte klagene i brev av
19.12.2012, og forespeilet operasjon tidlig i februar 2013, ble saken avsluttet hos FM.

Ombudet mener handteringen av denne saken er under en hver kritikk.

Fra pasientens stasted, er det liten tvil om at det er fristbrudd nar man blir operert nesten 1
1/2 ar etter fristen som er satt. Slike frister blir lite etterrettelige dersom sykehuset selv fritt
kan definere hva begrepet fristbrudd innebaerer. | brev til Ombudet skriver sykehuset blant
annet at papirer som ble sendt sykehuset ikke kom til rette vedkommende. Det beskrives
organisatoriske problemer, bortkomne papirer og darlig koordinering. Ombudet leser ogsa
at tilstremningen av gyeblikkelig hjelp pasienter har vaert sa stor over lang tid, at pasienter
nevnt i eksempelet var blitt skadelidende. | dette leser Ombudet at tilsvarende kan gjelde
ogsa andre pasienter. Ved kapasitetsmangel over tid, bgr elektive pasienter reinformeres om
retten til fritt sykehusvalg. Dette er ogsa tatt opp med sykehuset.

Mannen fra eksempelet er na operert. | tillegg til  illustrere som et eksempel pa behovet for
en forlgpsansvarlig, synliggjer saken mangel pa ledelse. Mange av sakene som kommer til
Ombudets bord er et resultat av det.

Ombudet etterlyser bedre ledelse
Senhgstes 2012 ble vi gjennom media kjent med pasienter som opplevde a bli kasteball
mellom ulike avdelinger pa samme klinikk pa Oslo universitetssykehus.

Ombudet har tidligere uttalt seg pa generelt grunnlag i denne saken, som har
felleselementer med andre saker vi har erfart fra samme sykehus, blant annet innenfor
barneortopedi

En liten pike var premedisinert og operasjonsklar da det ble gitt beskjed om at operasjonen
ikke kunne gjennomfgres, da operatgren var bortreist pa kurs. Dette skapte naturlig nok stor
frustrasjon for hennes foresatte , som ogsd led et @gkonomisk tap i form av tapt
arbeidsinntekt under forberedelsene til operasjonen. Ombudet anmoder seksjonen til G
gjennomgad sine interne kommunikasjonsrutiner, for G unngd at flere pasienter opplever det
samme som jenta og hennes foresatte.

Opplevelsen av god og tydelig ledelse kan for pasienten besta i at behandlings-forlgpet skjer
planmessig, fordi det skaper trygghet og fordi det gir rom til 3 planlegge i forhold til jobb,
barn etc.

Mange av henvendelsene til Ombudet omhandler klage pa operasjoner som er utsatt,
strykninger. Utsettelsene forklares blant annet med tilfang av gyeblikkelig hjelp situasjoner,
sykdom blant personalet, mangel pa personale og overbelegg. En del av disse situasjonene
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fremstar som mer forutsigbare enn andre. Ombudet har et inntrykk av at bedre planlegging
og realistisk vurdering av tilgjengelige ressurser, ville bidratt til feerre strykninger og mer
forutsigbarhet for pasientene.

Hvordan fglger myndighetene opp sine Igfter til pasientene?

Pa alle omrader registreres en gkning i krav om rutiner og rapporter. Mye er bra med det,
med det er tidkrevende. Fglges det ikke opp og rapporteres det ikke ngyaktig har det liten
verdi. Ombudet er bekymret for om rapporteringer i noen tilfeller medfgrer at praksis
tilpasses rapporteringskravene, mer enn at pasientene far bedre helsehjelp. Helsepersonell
melder bekymring for at byrakratiseringen av helsetjenesten medfgrer mindre tid til
pasientene. Det ma tas pa alvor.

Det er ngdvendig a fglge med utviklingen. Ogsa helsehjelp handler om prioriteringer, og vi
bgr vite om og hvordan palagte prioriteringer fglges opp. Et vesentlig virkemiddel vil vaere
styringsinformasjon som bygger pa malbare indikatorer.

En 20-dagers behandlingsfrist for kreftrammede ble i juni 2011 lansert av Regjeringen. Malet
er at 80 % av pasientene kommer til behandling innenfor fristen, og for de som ikke far det
skal det fgres i journal hvilke vurderinger som ligger til grunn for dette. Helsedirektoratet
skal fglge opp dette. Hvordan gjgres det? Og hva legges i de ulike fristene som legges til
grunn i dette behandlingsforlgpet? Et nylig gjennomfgrt tilsyn fra Fylkesmannen viser
variasjon i dette. Da mister fristene noe av sin verdi. Tilsvarende har vi erfart med den
individuelle behandlingsfristen som skal settes for rettighetspasienter. For noen av
pasientene anses fristen oppfylt etter en samtale, mens andre mottar den helsehjelpen de
har behov for. Det er allment anerkjent at variasjonene er stgrre enn pasientenes
individuelle helsetilstand skulle tilsi. Hvordan fglges dette opp?

Malet om O fristbrudd er selvfglgelig som det skal. Men nar det oppfylles, for eksempel pa
omrader som behandlings for rusmiddelavhengige, hva slags tilpasning er det vi ser for a
oppna malet? Det er mange som mener at behandlingstilbudet til rusmiddelavhengige langt
fra er tilstrekkelig.

Samhandlingsreformen er ett ar gammel. Den vektlegger forebygging gjennom
helsefremmende tiltak. Pasienter som er ferdigbehandlet i spesialisthelsetjenesten skal raskt
tilbake til kommunen og fa oppfglgende behandling der. Ombudet stgtter prinsippet om
laveste effektive omsorgsniva, men det forutsetter at kommunene kan gi pasientene et
forsvarlig tilbud. Det forutsetter ansatte i hjemmetjenestene og pa sykehjemmene og gkt
helsefaglig kompetanse. Hvordan sikres dette? Har reformen resultert i flere reinnleggelser?
Far pasientene den rehabiliteringen de skal? Hvor tett fglges dette opp?

| 2012 la sykehuseier inn ekstra penger slik at helseforetakene skulle fa ned ventelistene for
brystkreftopererte som skulle ha rekonstruert nytt bryst med eget vev. En pasientgruppe
som frem til dette hadde erfart sveert lange ventetider. Hvilken innvirkning har dette
palegget har hatt for andre pasientgrupper? Ansatte pa sykehusene forteller at andre
pasientgrupper ma prioriteres ned som fglge av dette. Det fulgte penger med palegget, men
ikke flere operasjonsstuer og ngdvendig helsepersonell. Hvem avgjgr hva som skal
prioriteres ned?

Prioriteres noe opp, ma noe prioriteres ned. Politiske prioriteringer ma fglges opp. Det er
pasientene som sitter igjen med resultatet.
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Behandling til rusmiddelavhengige

Henvendelsene fra rusmiddelavhengige er ikke mange, og ikke sjelden stopper en mulig
klagesak opp fordi Ombudet mister kontakten med den som har henvendt seg.
Problemstillingen er kjent for alle som jobber innenfor dette feltet. | fglgende sak fikk
Ombudet anledning til 3 fglge opp saken.

I mai ble Ombudet kontaktet av en pasientgruppe som var til behandling for
rusmiddelavhengighet pd Oslo universitetssykehus. Pasientene beskrev i et mgte med
Ombudet forhold som tilsa at behandlingens forespeilte innhold ikke samsvarte med
virkeligheten. Pasientene anfgrte at de ikke lenger tilbys grupper daglig, og at gruppene har
lite relevant innhold. De beskrev behandlingen som sa darlig og mangelfull at det ikke kan
kalles for behandling, mer som opphold. Pasientene opplevde ingen kontinuitet i
behandlingen, de var utsatt for stadige utskiftninger av personale og at behandlingsansvarlig
sjelden var a treffe. De hadde erfart at dyktig, faglig kompetent personale sluttet, og ble
erstattet med ufaglaerte ekstravakter. Pasientene beskrev at mangelen pa kontinuitet farte
til at samhandlings-aspektet i behandlingsforlgpet fra spesialisthelsetjenesten videre til
kommunehelsetjenesten/ Nav sosialtjenesten var fravaerende. Det ble ogsd etterlyst
tydeligere struktur og rutiner ndr pasienter var ruset pd avdelingen. Ogsd ansatte ved
avdelingen uttrykte bekymring for tilbudet overfor Ombudet.

Ombudet fikk omsider svar fra OUS, som langt pa vei avviste innholdet i klagen. Vi opplever
at vi har evnet a sikre forsvarlig behandling av god nok kvalitet i en krevende periode, og vil
samtidig orientere om at vi nd har avsluttet de mest krevende fasene i
innplasseringsprosessen i Oslo Universitetssykehus. Ombudet matte registrere at det var et
stort sprik mellom de ni pasientenes erfaringer og avdelingsleders syn pa klagepunktene.
Ombudet ville gjerne sett at saken ogsa var vurdert av klinikkledelsen. Dette tok vi opp i et
avsluttende brev til sykehuset, uten & ha mottatt deres syn pa dette.

Ombudet har i ettertid registrert at Helse- og omsorgsminister Gahr Stgre har uttalt at han
konkret vil fglge opp kvaliteten pa tilbudene til rusmiddelavhengige. En ngdvendig
beslutning som bgr bidra til gkt kvalitet i tjenestene til rusmiddelavhengige.

Bekymring for tilbudet til mennesker med samtidig ruslidelse og psykisk lidelse

Gjennom flere enkelthenvendelser og i mgte med fagfolk mottok Helse-, sosial- og
eldreombudet mange bekymringer vedrgrende behandlingstilbudet til personer med
samtidig ruslidelse og psykisk lidelse, ROP-pasienter ogsa i 2012.

ROP-pasientene, slik de beskrives i Nasjonal faglig retningslinje for utredning, behandling og
oppfelging av personer med samtidig ruslidelse og psykisk lidelse- ROP-lidelser( 1S-1948
Helsedirektoratet, 2011) har behov for stabilitet, tid og forutsigbarhet. Det er bredt
anerkjent at en god relasjon mellom pasient og behandler har stor betydning for
behandlingsresultatet (1S-1948 kapittel 7.1) Kontinuitet i relasjonen, behandlere med bred
og lang kompetanse, samt interesse og engasjement for pasientgruppen tillegges mye vekt
for a lykkes i malet om helhetlig bedring av livskvaliteten for den enkelte pasient.
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Ombudet er kjent med at Helse Sgr-@st (HS@) kjopte behandlingstjenester for rusavhengige
for ca. 720 millioner kroner i 2012, en gkning pa 100 millioner kroner fra aret fgr. Samtidig
ble Ombudet kjent med at HS@ kuttet ned pa antall behandlingsplasser med varighet opp
mot 12 maneder og plasser med kortere varighet, 4-6 maneder, mens poliklinisk oppfglging
ble vektlagt. Bekymringsmeldinger til vart kontor antydet at til tross for den gkte
gkonomiske satsingen, ble det helhetlige, kvalitative tilbudet forringet og at dette i seerlig
grad ville pavirke tilbudet til ROP-pasienter.

| 2012 ble en Tverrfaglig enhet for dobbel diagnose, TEDD-prosjektet, som ble startet opp
som en ny behandlingsenhet i august 2007 nedlagt. Tidligere erfaringer viste at psykisk
helsevern ikke i tilstrekkelig grad ga tilpassede tilbud til denne pasientgruppen. En nylig
publisert rapport fra Diakonhjemmet hggskole viser at behandlingsresultatene for TEDD-
pasienter har vaert meget gode. Hvorfor legge ned gode behandlingstilbud til en “vanskelig”
pasientgruppe?
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STATISTIKK

Denne delen av arsmeldingen inneholder tabeller som viser antall henvendelser til Helse-,
sosial- og eldreombudet fordelt pa tjenesteomrdder, tjenestesteder og

henvendelsesgrunner i arene 2010-2012.

Nav sosialtjenesten

Henvendelser til Helse-, sosial- og eldreombudet om Nav sosialtjenesten har de senere drene

fordelt seg slik pa de ulike bydelene i Oslo:

Sosialtjenestene 2010 2011 2012
Nav Alna sosialtjenesten 143 139 87
Nav Bjerke sosialtjenesten 90 104 95
Nav Frogner sosialtjenesten 54 67 53
Nav Gamle Oslo sosialtjenesten 199 204 330
Nav Grinerlgkka sosialtjenesten 103 165 176
Nav Nordre Aker sosialtjenesten 28 25 25
Nav Grorud sosialtjenesten 43 51 43
Nav Nordstrand sosialtjenesten 37 46 56
Nav Sagene sosialtjenesten 96 129 113
Nav Stovner sosialtjenesten 56 52 81
Nav St. Hanshaugen sosialtjenesten 80 85 111
Nav Sgndre Nordstrand sosialtjenesten 78 86 53
Nav Ullern sosialtjenesten 29 32 30
Nav Vestre Aker sosialtjenesten 21 17 31
Nav @stensjg sosialtjenesten 59 56 66
Ubestemt sosialkontor 132 188 139
Sum 1248 1446 1489
Henvendelser vedragrende sosialtjenesten har fordelt seg slik de tre siste drene:

2010 2011 2012
Livsopphold 509 564 561
Ngdhjelp 134 174 207
Stgnad i seerlige tilfeller* 94 11 163
Boutgifter** 374 494 455
TOTAL gkonomisk hjelp 1111 1243 1386
Kommunal bolig 100 122 135
Midlertidig husvaere 142 214 290
TOTAL boligspgrsmdl 242 336 425
Tilgjengelighet 107 160 203
Avvisning 30 35 45
Oppforsel 35 68 78
Avtalebasert forvaltning 53 67 106
Oppholdskommunens ansvar 19 24 57
Informasjon 33 54 53
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Kommunale helse- og omsorgstjenester

Henvendelser om Bestiller-/servicekontorene i 2012

Bestiller-/servicekontor 2010 2011 2012
Alna 13
Bjerke 3
Frogner 4
Gamle Oslo 12
Grinerlgkka 7
Nordre Aker 5
Grorud 6
Nordstrand 7
Sagene 5
Stovner 5
St. Hanshaugen 1
Sgndre Nordstrand 11
Ullern 3
Vestre Aker 6
@stensjo 7
Sum 95

Ombudet har ikke i tidligere ar fgrt statistikk som har gitt grunnlag for tilsvarende tabell.

Henvendelsesgrunner i kommunehelsetjenesten 2010-2012

2010 2011 2012
Behandling og oppfelging 197 246 309
Rett til helsehjelp 120 195 236
Journal 34 40 61
Informasjon, medbest. og samtykke 49 73 128
Egenandeler 27 35 26
Taushetsplikt 6 16 18
Saksbehandling 56 90 122
Div 78 96 127
Sum 567 791 1027

Henvendelser om kommunale omsorgstjenester 2010-2012

2010 2011 2012
Praktisk bistand 42 43 54
BPA 9 14 14
Avlastning/stgttekontakt 19 21 34
Omsorgslgnn 3 4 12
Barnebolig/omsorgsbolig 8 7 12
Sum 81 89 126
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Spesialisthelsetjenesten

Henvendelser fordelt pa tjenestested 2010-2012

2010 2011 2012
Oous, Ulleval 217 257 293
ous, Aker 98 74 40
OUS, Rikshospitalet 75 79 138
OUS, Radiumhospitalet 17 13 21
Lovisenberg Diakonale sykehus 30 37 55
Diakonhjemmet sykehus 38 39 61
Akershus Universitetssykehus 65 70 153
Privat spesialisthelsetjeneste 53 80 118
Andre 328 280 339
Sum 921 929 1218

Henvendelser fordelt pd sakskategori 2010-2012

2010 2011 2012
Psykisk helsevern, voksne 118 155 215
Psykisk helsevern, barn/unge 14 22 16
Rus og avhengighet 58 57 68
Kirurgi 110 77 100
Plastisk kirurgi 10 11 26
Urologi 11 8 13
Ortopedi 46 86 75
Onkologi 44 59 87
Nevrologi/nevrokirurgi 41 30 81
Akuttmottak,AMK/ambulanse 10 9 21
Anestesi, intensiv 7 8 6
@re, nese, hals 11 14 20
Gynekologi/fgde 40 40 40
Barn 25 21 42
Dye 21 24 21
Medisin 103 80 154
Radiologi 6 10 16
Revmatologi 10 6 13
Geriatri 21 4 20
Habilitering, rehabilitering 13 13 25
Patologi, laboratorie 4 4 4
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Henvendelsene i spesialisthelsetjenesten har i hovedsak fordelt seq pd falgende omrader de
tre siste drene:

2010 2011 2012
Behandling og oppfalging 340 368 533
Rett til helsehjelp 251 329 479
Pasientskade/komplikasjon 121 140 162
Informasjon, medbestemmelse og samtykke 102 140 168
Journal 69 104 128

Instruks for ombudet for brukere av helse- og sosialtjenester i Oslo
Vedtatt av Oslo bystyre 11/6-97

§ 1. Formal

Innenfor sitt arbeidsomrade skal ombudet arbeide for at det ikke blir gjort urett mot
personer bosatt i Oslo kommune, og som er brukere av helse- og sosialtjenester, og at
administrasjonens tjenestemenn og andre som virker i kommunens tjeneste ikke gjgr feil
eller forssmmer sine plikter.

§ 2. Instansforhold
Bystyret fastsetter instruks for ombudets virksomhet. Forgvrig utfgrer ombudet sitt verv
selvstendig og uavhengig av kommunen.

§ 3. Arbeidsomrade

Ombudets arbeidsomrade omfatter alle kontorer og institusjoner innen det kommunale
helse- og sosialvesen samt andre offentlige og private helse- og sosialinstitusjoner i de
tilfeller kommunen dekker driftsutgifter eller kjgper tjenester.

§ 4. Arbeidsoppgaver

Ombudets hovedoppgave er a sgrge for at brukere av helse- og sosialtjenesten er orientert
om eksisterende klageordninger og a bistd med formulering og ekspedisjon av klager. | den
utstrekning det er ressurser til det, skal ombudet ogsa drive oppsgkende virksomhet for a
kartlegge de problemer som brukere av helse- og sosialtjenesten megter i sin kontakt med
disse tjenester, og ta opp faglige og administrative forhold som kan forbedres direkte med
den instans som forholdet gjelder.

§ 5. Informasjonsoppgaver

Ombudet skal ta initiativ til 3 sgrge for a gjgre ordningen kjent. Ved inntak i helse- og
sosialinstitusjoner skal brukerne gis en skriftlig redegjgrelse om ombudsordningen. Skrivet
skal veere utlagt pa et lett synlig sted pa alle kommunale kontorer og institusjoner innen
helse- og sosialkomiteens omrade. Ombudet skal pase at disse bestemmelser blir etterlevet.
| den skriftlige redegjgrelse skal det gis informasjoner om brukere av helse- og
sosialtjenestenes rettigheter (innsyn, rett til informasjon, eventuelt medbestemmelse), om
klageordninger og om ombudsmannsordningen. Det skal ogsa gis en beskrivelse av hvordan
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brukere av helse- og sosialtjenester skal ga frem for a fa kontakt med ombudet, og det
ansatte personalets forpliktelser i denne sammenheng.

Ombudet skal. informere pressen og andre media om ordningen - hvordan den virker og
hvilke muligheter som finnes for klagebehandling.

§ 6. Bistandsoppgavene

Nar brukere av helse- og sosialtjenester gnsker bistand fra ombudet, skal vedkommende
kontors eller institusjons personale vaere behjelpelig med straks & fa informert ombudet om
dette, eller hvis vedkommende er i stand til 8 henvende seg pa ombudets kontor, a sgrge for
at avtale om slikt besgk blir gjort. Ombudet skal orientere om klageordningene og, om
gnskelig, bista med utforming og ekspedisjon av klager og den dokumentasjon av det
paklagede forhold som er ngdvendig og tilgjengelig.

§ 7. Forhold som kan tas opp av ombudet

Hvis brukere av helse- og sosialtjenester @nsker det, og ombudet selv finner det
hensiktsmessig, kan ombudet vurdere faglige og administrative forhold i forbindelse med
klagen, etter at administrasjonens uttalelse er innhentet. Ombudets vurdering er av
radgivende og ikke besluttende karakter. Personalet i den bergrte instans plikter a
samarbeide med ombudet og gi alle relevante informasjoner.

§ 8. Taushetsplikt
Forvaltningslovens bestemmelser om taushetsplikt (13 fig.) kommer til anvendelse for
ombudets virksomhet. Det samme gjelder saerlovgivningens bestemmelser om taushetsplikt.

§ 9. Arsmelding

Helse- og sosialombudet skal avgi en arsmelding til bystyret innen 15. mars hvert ar. Dersom
det er oppdaget svakheter ved de eksisterende klageordninger og saksbehandlingsrutiner,
bgr ombudet peke pa dette i meldingen. Meldingen skal videre inneholde en oversikt over
behandlingen av de enkelte saker som ombudet mener har alminnelig interesse, og nevne
de tilfelle der det er gjort oppmerksom pa mangler ved lover, forskrifter, retningslinjer eller
administrativ praksis.

§ 10. Helse- og sosialombudets radgivende utvalg

| tilknytning til ombudet opprettes det et radgivende utvalg. Utvalget skal vaere et
radgivende organ for ombudet i prinsipielle spgrsmal - herunder hvilke saksfelt som skal
prioriteres. Utvalget skal besta av fem medlemmer med vararepresentanter. Disse velger
selv sin leder, og helse- og sosialombudet er radets sekreteer. Det radgivende utvalget
oppnevnes av bystyret etter forslag fra ombudet. Oppnevningen gjelder for fire ar om
gangen. Utvalget skal besta av minst to brukerrepresentanter samt representanter med
sosialfaglig og helsefaglig kompetanse. Med regelmessige mellomrom bgr utvalget avholde
mgter. | alle fall skal mgte avholdes minst fire ganger arlig. Dersom minst to medlemmer
forlanger det, skal utvalget innkalles til ekstraordinaert mgte.

§ 11. Ikrafttredelse
Instruksen trer i kraft fra bystyrets vedtak i saken.
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Lov om pasient- og brukerrettigheter
kapittel 8. Pasient- og brukerombud

§ 8-1. Formal

Pasient- og brukerombudet skal arbeide for & ivareta pasientens og brukerens behov,
interesser og rettssikkerhet overfor den statlige spesialisthelsetjenesten og den kommunale
helse- og sosialtjenesten, og for a bedre kvaliteten i disse tjenestene.

§ 8-2. Arbeidsomrade og ansvar for ordningen

Staten skal sgrge for at det er et pasient- og brukerombud i hvert fylke. Pasient- og
brukerombudets arbeidsomrade omfatter statlige spesialisthelsetjenester og kommunale
helse- og sosialtjenester. Med kommunale helse- og sosialtjenester menes i dette kapittelet
helsetjenester etter lov 19. november 1982 nr. 66 om helsetjenesten i kommunene, med
unntak av lovens kapittel 4a, og sosialtjenester etter lov 13. desember 1991 nr. 81 om
sosiale tjenester m.v. Ombudet skal utfgre sin virksomhet selvstendig og uavhengig.

§ 8-3. Rett til 3 henvende seg til pasient- og brukerombudet

Pasient- og brukerombudet kan ta saker som gjelder forhold i den statlige
spesialisthelsetjenesten og den kommunale helse- og sosialtjenesten, opp til behandling
enten pa grunnlag av en muntlig eller skriftlig henvendelse eller av eget tiltak. Enhver kan
henvende seg til pasient- og brukerombudet og be om at en sak tas opp til behandling. Den
som henvender seg til pasient- og brukerombudet, har rett til 8 vaere anonym.

§ 8-4. Behandling av henvendelser

Pasient- og brukerombudet avgjgr selv om en henvendelse gir tilstrekkelig grunn til 3 ta en
sak opp til behandling. Dersom pasient- og brukerombudet ikke tar saken opp til behandling,
skal den som har henvendt seg gis underretning og en kort begrunnelse for dette.

§ 8-5. Pasient- og brukerombudets rett til & fa opplysninger

Offentlige myndigheter og andre organer som utfgrer tjenester for forvaltningen, skal gi
ombudet de opplysninger som trengs for a utfgre ombudets oppgaver. Reglene i tvisteloven
kapittel 22 far tilsvarende anvendelse for ombudets rett til 3 kreve opplysninger.

§ 8-6. Pasient- og brukerombudets adgang til helsetjenestens lokaler

Pasient- og brukerombudet skal ha fri adgang til alle lokaler hvor det ytes statlige
spesialisthelsetjenester og kommunale helse- og sosialtjenester.

§ 8-7. Pasient- og brukerombudets oppgaver

Pasient- og brukerombudet skal i rimelig utstrekning gi den som ber om det informasjon, rad
og veiledning om forhold som hgrer under ombudets arbeidsomrade. Pasient- og
brukerombudet skal gi den som har henvendt seg til ombudet, underretning om resultatet
av sin behandling av en sak og en kort begrunnelse for resultatet. Pasient- og
brukerombudet har rett til & uttale sin mening om forhold som hgrer under ombudets
arbeidsomrade, og til a foresla konkrete tiltak til forbedringer. Pasient- og brukerombudet
bestemmer selv hvem uttalelsene skal rettes til. Uttalelsene er ikke bindende. Pasient- og
brukerombudet skal underrette tilsynsmyndighetene om tilstander som det er pakrevet at
disse fglger opp. Pasient- og brukerombudet skal sgrge for a gjgre ordningen kjent.

§ 8-8. Forskrifter

Departementet kan gi forskrifter til gjennomfgring og utfylling av bestemmelsene om
pasient- og brukerombud.
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Oslo kommune
Bydel Bjerke

Bydelsadministrasjonen

Rapport fra tilsynsbesok i bolig og dagsenter med
helse- og omsorgstjenester i Bydel Bjerke

Virkeomride:

Det skal fores tilsyn med bydelens hjemmetjeneste som det er vedtatt tilsynsutvalg for. Dette er helsetjenester i

hjemmet og praktisk bistand og oppleering,.

Tjenestesteder:
Arvoll dagsenter, Ervald dagsenter, Villa Eik, Lunden og Hagan miljparbeidertjenester

Navn pa tjenestested: Hagan miljearbeidertjenester.

Meldt/uanmeldt besek/ekstraordinzert besek: Uanmeldt besok

Dato for besoket 05.04.13 Tidspunkt fra kl 17.30 til kI ca 18.30

Hyvis ekstraordinzrt besgk — hva var arsaken til beseket? Hvem har begjeert det?

Av tilsynsutvalgets medlemmer var felgende tilstede:
Wenche Halvorsen, og leder Mariane Sandholdt

Forfall:
Heidi Hansen, vara Helge Selsto kunne heller ikke mote

Moeotesekretaer:
Mariane Sandholdt

Hvordan ble tilsynet gjennomfert:
(hjemmebesek, skriftlig/muntlig kommunikasjon)

Besok pd boligen.

Kontakter under tilsynet:
(Hvilke personer har tilsynet hatt kontakt med (pasienter/brukere, pargrende, ansatte, ledere, andre)

En beboer og hans foreldre samt en ansatt.

Henvendelser:
"Dersom tilsynet mottar henvendelser som faller utenfor utvalgets arbeidsomrade, skal disse straks oversendes

bydelsadministrasjonen — eller annen rett instans for evrig — for behandling. For avrige henvendelser skal
tilsynsutvalget rapportere til bydelsutvalget. Dersom utvalget mottar en klage pa forhold i en institusjon, skal
utvalget bekrefte henvendelsen skrifilig og gjore oppmerksom pd at en klage skal rettes til institusjon”,

Tilsynsutvalget skal gi brukeren tilbakemelding pa henvendelsen sa snart som mulig, senest innen 6. uker.
Tilbakemeldingen skal vise hvordan oppfalgingen av klagene skal hindteres og en tidsramme for dette. Oppfalging
av klagen skal senest settes [ verk 7 uker fra henvendelsen er gjort fra brukeren.

Rapport:
"Tilsynsutvalget skal pase at tenesten drives i samsvar med regler og retningslinjer gitt av staten og Oslo kommune,
at den enkelte bruker fir forsvarlig omsorg og hjelp og blir behandlet med respekt.”

Tilsynsutvalget skal etter avtale rapportere til bydelsutvalget og bydelsadministrasjonen. I rapporten skal det
eventuelt pdpekes og gis anmerkninger om forhold som ber endres. Tilsynsrapportene til bydelsutvalget skal veere
offentlige og anonymiserte dersom de inneholder taushetsbelagte opplysninger”.






Tilsynsutvalgets kommentarer:

Vi matte en beboer og hans foreldre, fikk se hans leiligher, Foreldrene forteller at vindueren i sonnens leilighet er
gamle, De er redd for at de skal ramle ut ndr som helst. Leiligheten trenger oppussing.

Leiligheten er veldig liten og for tilsynsutvalget ser det ut som kjokkent bare besidr av et komfyr, ingen kjokken benk.
Ansatte forteller at en av beboerne har det veldig rotet i sin leilighet, men han onsker ikie hjelp av personalet,

Ved et tidligere tilsyn ble det bemerket at det drysset pratikler fra taket i Ijeleven, det er enda ikke gjort noe med.

Personalet mangler fremdels stekeovn i personalrommet.

Ingen oppslag i boligen om tilsynsutvalget, med navn og telefonnummer. Det er opplysninger som skal henge leit
tilgiengelig hvis beboer, parerende eller personalet onsker d komme i kontakt med oss.

Oslo 05,05.13 . |
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Ledertilsynsutvalg Medlem tilsynsutvalg Medlem tilsynsutvalg

Taushetsplikt:
Tilsynsutvalget har taushetsplikt om personlige forhold som utvalgene blir kjent med i sitt arbeide. For ovrig gielder

Jorvaltningslovens bestemmelser om taushetsplilt

Mal for rapport er utarbeidet jamfor utkast til ”Reglement for kommunale tilsynsutvalg for hjemmebaserte tjenester”






Oslo kommune
Bydel Bjerke

Bydelsadministrasjonen

Rapport fra tilsynsbesek i bolig og dagsenter med
helse- og omsorgstjenester i Bydel Bjerke

Virkeomride:

Det skal fores tilsyn med bydelens hjemmetjeneste som det er vedtatt tilsynsutvalg for. Dette er helsetjenester i

hjemmet og praktisk bistand og opplering,.

Tjenestesteder:
Arvoll dagsenter, Ervald dagsenter, Villa Eik, Lunden og Hagan miljearbeidertjenester

Navn pd tjenestested:

Lunden

Meldt/uanmeldt bessk/ekstraordinzrt besok:

Meldt besok

Dato for beseket 05.04.13 Tidspunkt fra kl 712.15 tilkl 13.15

Hvis ekstraordinzert besok — hva var drsaken til beseket? Hvem har begjeert det?

Av tilsynsutvalgets medlemmer var felgende tilstede:
Wenche Halvorsen og leder Mariane Sandholdt

Forfall:
Heidi Hansen, vara Helge Selste kunne ikke mote.

Moeotesekretaer:
Mariane Sandholdt

Hvordan ble tilsynet gjennomfert:
(hjemmebespk, skriftlig/muntlig kommunikasjon)
Meldt besok i boligen

Kontakter under tilsynet:
(Hvilke personer har tilsynet hatt kontakt med (pasienter/brukere, parerende, ansatte, ledere, andre)

Leder Stig Svan og en ansatt Aleksander Imislund.

Henvendelser:
"Dersom tilsynet mottar henvendelser som faller utenfor utvalgets arbeidsomrade, skal disse straks oversendes

bydelsadministrasjonen — eller annen rett instans for evrig — for behandling. For avrige henvendelser skal
tilsynsutvalget rapportere til bydelsutvalget. Dersom utvalget mottar en klage pa forhold i en institusjon, skal
utvalget bekrefte henvendelsen skrifilig og gjore oppmerksom pa at en klage skal rettes til institusjon”,

Tilsynsutvalget skal gi brukeren tilbakemelding pd henvendelsen sa snart som mulig, senest innen 6. uker.
Tilbakemeldingen skal vise hvordan oppfelgingen av klagene skal handteres og en tidsramme for dette. Oppfalging
av klagen skal senest settes i verk 7 uker fra henvendelsen er gjort fra brukeren.

Rapport:
"Tilsynsutvalget skal pdse at tjenesten drives i samsvar med regler og retningslinjer gitt av staten og Oslo kommune,
at den enkelte bruker far forsvarlig omsorg og hjelp og blir behandlet med respekt.”

Tilsynsutvalget skal etter avtale rapportere til bydelsutvalget og bydelsadministrasjonen. I rapporten skal det
eventuelt pdpekes og gis anmerkninger om forhold som ber endres. Tilsynsrapportene til bydelsutvalget skal veere
offentlige og anonymiserte dersom de inneholder taushetsbelagte opplysninger”.






Tilsynsutvalgets kommentarer:
Leder har fatt mail fra parerende som ikke hadde anledning til d veere tilstede da tilsynsutvalget

var i boligen.
Parerende reager kraftig pa at beboerne ikke far tilbud om sommerferie i ar. Begrunnelse som er

gitt fra bydelen er okonomi. De har i et parorende maote besluttet a ga videre med saken.
Leder vil tar saken opp i tjeneste linje, fagligheten i avgjorelsen.

Mye sykefraveer i juli/aug 2012,men det er mindre na. Men de har flere langtidssykemeldte.
2 kvartal var fraveer pa 6.4% totalt

Ansettelse: Lyst ut nye stillinger, jobber for ansettelse i mai mdaned. Mangel tre vernepleiere, fatt
besatt den ene stillingen. Ma lyse ut pa nytt da de spesifikk ensker vernepleier.
Leder jobber med rekruttering, i samarbeide med resultatsjef og bydels adm.

Brannovelse: Avholdes vir og heost.

Vedlikehold: Sliter med bolighygg, saker som meldes til dem blir ikke fulgt opp. Darlig
gulvbelegg er det gitt beskjed om for lenge siden, men det er enda ikke skifiet. Det medforer at det

er vanskelig d vaske gulvet.
Vedlikehold av de
Pdrerende har selv byttet bad i leilighetene.

Medisinkurs: Boligen har kjopt et tilsyn fra Farmaseytisk tilsyn, det synliggjorde at mange
ansatte mangler medisinkurs. Leder jobber med saken og planlegge kurs i mai maned. De jobber
ogsd med rutiner rundt medisin oppbevaring og hdndtering.

Bruker /beboerne er friske boligen har godt rutiner for oppfelging av kroniske sykdommer.

Alle beboer har i dag tilbud pa Ervald. Det vurderes a redusere dagtilbudene, leder er bekymret
for at det kan skape problemer, han holder pa med en konsekvens- og fagligutredning.

0slo 05.05.13
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Leder t1]synsutva g Medlem tilsynsutvalg Medlem tilsynsutvalg

Taushetsplikt:
Tilsynsutvalget har taushetsplikt om personlige forhold som utvalgene blir kjent med @ sitt arbeide. For ovrig gjelder

forvaliningsiovens bestemmelser om taushetsplikt

Mal for rapport er utarbeidet jamfor utkast til " Reglement for kommunale tilsynsutvalg for hjemmebaserte tjenester”






Oslo kommune
Bydel Bjerke

Bydelsadministrasjonen

Rapport fra tilsynsbesok i bolig og dagsenter med
helse- og omsorgstjenester i Bydel Bjerke

Virkeomrade:
Det skal fores tilsyn med bydelens hjemmetjeneste som det er vedtatt tilsynsutvalg for. Dette er helsetjenester i

hjemmet og praktisk bistand og opplering,.

Tjenestesteder:
Arvoll dagsenter, Ervald dagsenter, Villa Eik, Lunden og Hagan miljearbeidertjenester

Navn pi tjenestested:
Villa Eik avd E og avd F.

Meldt/uanmeldt besek/ekstraordinzert besek:
Meldt besok

Dato for beseket  05.04.13 Tidspunkt fra kI 13.30  til kl ca 17.00

Hyvis ekstraordingert besok — hva var drsaken til beseket? Hvem har begjzert det?

Ay tilsynsutvalgets medlemmer var folgende tilstede:

Wenche Halvorsen og leder Mariane Sandholdt

Forfall:
Helge Selsto

Motesekretaer:
Mariane Sandholdt

Hvordan ble tilsynet gjennomfert:
(hjemmebesek, skriftlig/muntlig kommunikasjon

Meldt besok i boligen

Kontakter under tilsynet:
(Hvilke personer har tilsynet hatt kontakt med (pasienter/brukere, parerende, ansatte, ledere, andre)

Ny leder for avd F og en gruppe med parerende fra bade avd E og avd F.

Henvendelser:
"Dersom tilsynet mottar henvendelser som faller utenfor utvalgets arbeidsomrdide, skal disse straks oversendes

bydelsadministrasjonen — eller annen rett instans for evrig — for behandling. For evrige henvendelser skal
tilsynsutvalget rapportere til bydelsutvalget. Dersom utvalget mottar en klage pa forhold i en institusjon, skal
utvalget bekrefte henvendelsen skrifilig og giare oppmerksom pa at en klage skal reties til institusjon”.

Tilsynsutvalget skal gi brukeren rilbakemelding pa henvendelsen sd snart som mulig, senest innen 6. uker.
Tilbakemeldingen skal vise hvordan oppfalgingen av kiagene skal handteres og en tidsramme for dette. Oppfolging
av klagen skal senest settes i verk 7 uker fra henvendelsen er gjort fra brukeren.

Rapport:
"Tilsynsutvalget skal pdse at tienesten drives i samsvar med regler og retningslinjer gitt av staten og Oslo kommune,
at den enkelte bruker far forsvarlig omsorg og hjelp og blir behandlet med respekt.”

Tilsynsutvalget skal etter aviale rapportere til bydelsutvalget og bydelsadministrasjonen. I rapporten skal det
eventuelt pdpekes og gis anmerkninger om forhold som bor endres. Tilsynsrapportene til bydelsutvalget skal veere
offentlige og anonymiserte dersom de inneholder taushetsbelagte opplysninger”.






Tilsynsutvalgets kommentarer:

Tilsynet var varslet i god tid, forslag til dato var sendt pad mail en maned i forveien, dato var etter forlag fra boligen.
To dage for tilsynet sendte Dagny Albrigtsen en mail hvor hun ba om at tilsynet ble utsatt pga lonnskjoring

Det er vanskelig a utsette tilsynet da bydelen onsker at tilsynsutvalget giennomforer tilsynene pd alle boligene pd
samme dag. Det vil si at det skal passe for mange og er derfor vanskelig d uisette pd sa kort varsel. Etier en telefon
samtale viste seg at den nye leder for avd F hadde anledning til @ mote oss. Leder Mariane Sandholdt ba henne om d
varsle ansatte og parerende om tilsynet, noe som ikke var gjort.

Vi matte forst den nye leder for avd. F. Hun forteller at hun er ny i bydelen og holder pd d gjore seg kjent i boligen.
Hun informerer om at Vila Eik nd er delt i to med henne som ny leder for avd F, Dagny Albrigisen er leder for avd E.

Brannevelse: Folger rutiner.
Svkefraveer: Falger rutiner i forbindelse med I4 avialen.

Personalsituasionen: Jobber med rekruttering, lyser ut stillinger med tilbud om hayer lonn for a rekrutterer til
boligen, ansettelse av stabil personale. Hun trekker frem at det er viktig d fa kompetent personale spesielt pa natten

Fremdeles noe trangt i boligen, teamleder og leder deler kontorer. Det er planlagt en utbedring av
kontorforholdene.

Bygningsmessige forhold: Feil pa derdpner, rullestolene blir satt i kjelleren om natten, vanskelig pga derdpner.
Utgangsdorene trenger d bli byttet ut. Jobber med  fi oversikt over mangler.

Leder for tilsynsutvalget informerte om at informasjon om navn og kontakt informasjon pd hvem som sitter i
tilsynsutvalget og dato for tilsyns besak skal henges opp sd bdde personale, beboer og pédrerende blir informert.

Etter mote med leder hadde en gruppe parorende fra begge avdelingen onsker om d ha mote med tilsynsutvalget.
Det ble gjennomfort.

De hadde en del punitet de onsker a informerer tilsynsutvalget om:

Fremdeles ikke oppslags tavie pa avd E

Far ikke svar pd mail/henvendelser til bydel adm.

Avslag pa seknad om feriereiser, de har fitt beskjed om at det er pd grunn av ekonomi.

Fatt beskjed om at de ikke kan fa informasjon om hvem som skal jobbe med beboerne. Aktuelt d vite hvis beboerne
ha veert hjemme pa besok.

Savner medlingsbokerne, andre bydeler bruker medlings beker.

Gkonomi: Oppsett fra skonomiavdelingen ey ddrlig, stramregningen er ikke spesifisert. Det samme gjelder andre
regninger.

En av de pdrerende forteller at hennes datter har mistet sin stottekontakt med kort varsel, en person hun har hatt i 10
ar.

Far ikke referat eiter mater venter fremdeles a vd referat etter et mote som ble avholdt i februar.

Gerika blir redigert, pdrarende har opplevd at rapporter er skievet for vakten er ferdig med opplysninger det ikke
var mulig d vite pa forhand

Pérorende pa avd F har veert i et samarbeidsmete med den nye leder, de ser frem til a skulle samarbeide med henne.
En av beboerne hadde skadet seg uten noe viste hva som hadde skjedd.

Beboer mangler tvangsvedtak.

De pdrerende sliter med manglende tillit til boligen, stoler ikke pd at ting blir gjort. Det skaper mye uro og de
pdrorende blir sliten.

Leder for tilsynsutvalget informerer om at det vil ble skrivet en rapport fra besoket, rapporten vil bli send! til
bydelsutvalget. Tilsynsutvalget vil be om et mote med BU leder og Bydels direktor.






Oslo 05.05.13
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Leder t1lsyns Medlem tilsynsutvalg Medlem tilsynsutvalg

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

Sforvaliningslovens bestemmelser om taushetsplikt

Mal for rapport er utarbeidet jamfor utkast til "Reglement for kommunale tilsynsutvalg for hjemmebaserte tjenester”








