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Saker til behandling 

39/13 Foreløpig orientering om tilsyn ved Vinderen bo- og servicesenter 24. 

september 2013 

 
Arkivsak-dok. 13/00305-15 

Arkivkode.  240.4  

Saksbehandler Berit Nilsen 

 

 

Saksgang Møtedato Saknr 

1 Helse- og sosialkomiteen 09.10.2013 39/13 

2 Bydelsutvalg 17.10.2013  

 

 

Saksframstilling: 
I henhold til endret pkt. 9,1. avsnitt i Instruks for kommunale tilsynsutvalg for institusjoner 

fremlegger Bydel Vestre Aker tilsynsrapport for anmeldt tilsyn ved Vinderen bo- og 

servicesenter gjennomført 24. september.2013 til foreløpig orientering. Rapporten er 

oversendt Sykehjemsetaten for uttalelse. 

 

Bydelsdirektørens forslag til vedtak 
Bydelsutvalget tar tilsynsrapporten fra anmeldt tilsyn ved Vinderen bo- og servicesenter 24. 

september 2013 til foreløpig orientering 

 

 

 

Jan Olsen Nytveit 

bydelsdirektør 

 

Vedlegg:  

Tilsynsrapport fra tilsyn 24.09.2013. 
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40/13 Søknad om serverings- og skjenkebevilling Elveli Gård 

 
Arkivsak-dok. 13/01339-2 

Arkivkode.  944  

Saksbehandler Berit Nilsen 

 

 

Saksgang Møtedato Saknr 

1 Helse- og sosialkomiteen 09.10.2013 40/13 

2 Bydelsutvalg 17.10.2013  

 

 

Saksframstilling: 
Det vises til søknad fra Kåre Kristoffersen om serverings- og skjenkebevilling ved Elveli 

Gård, Sørkedalen 837. 

 

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

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

skal gis bør det legges vekt på:  

• Antall salgs- og skjenkesteder  

• Stedes karakter  

• Beliggenhet  

• Målgruppa  

• Trafikk -og ordensmessige forhold 

 

Det er søkt om skjenketid inne til kl. 03.00 og åpningstid til kl. 03.30. Når det gjelder ute er 

det søkt om skjenketid til kl. 02.30 og åpningstid til kl. 03.00. 

 

Bydelen har utarbeidet en forskrift om åpningstider ved serverings- og skjenkesteder i Bydel 

Vestre Aker. Forskriften ble vedtatt i Bydelsutvalget 1. november 2012. 

 

Forskriftens § 2-2 omhandler åpningstider utenfor boligområder.  

Serveringen inne skal holdes lukket mellom kl. 03.30 og kl. 06.00.  

Når det gjelder uteserveringen skal den holdes lukket mellom kl. 24.00 og kl. 06.00. 

 

Åpning og skjenketider ved uteservering er satt til kl. 24.00 da servering av alkohol ute kan 

medføre en del støy og annet ubehag for omkringboende. 

 

Bydelsdirektørens forslag til vedtak 
Vestre Aker bydelsutvalg anbefaler at det innvilges følgende åpningstider i tråd med bydelens 

forskrift om åpningstider ved serverings- og skjenkesteder: Åpningstid inne til kl. 03.30 og 

skjenketid til kl. 03.00. 

Åpningstid ute til kl. 24.00 og skjenketid til kl. 23.30. 

 

Åpningstiden ute er satt til kl. 24.00 da servering av alkohol ute kan føre til støy og annet 

ubehag for omkringboende. 
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Jan Olsen Nytveit 

Bydelsdirektør 

 

Vedlegg:  

Søknad om bevilling av 4.10.2013 

 

Forskrift om åpningstider ved serverings- og skjenkesteder i Bydel Vestre Aler 

 

 

 
 

 

 





 


 


 


TILSYNSRAPPORT FRA  ANMELDT TILSYN  
VINDEREN BO- OG SERVICESENTER (VBS) - 24. SEPTEMBER 2013 
 
 


Dato og tidspunkt for besøket: 
24.09.2013 fra kl 15.00 til kl 17.00 
 
Type besøk:   Anmeldt tilsyn 
 
Tilstede: 
 fra administrasjonen: 


* Helene Hortman, leder  
* Annamary Philip, avd.leder enhet 5 og 6  
* Ruta Sirbikaite, fagutviklingssykepleier 


fra tilsynsutvalget: 
* Anita Asdahl Hoff (leder) 
* Beate Holland  
* Trygve Gjertsen (varamedlem) 


forfall: 
* Anne Wenche Ore 


      
Møtesekretær:  
*Anita Asdahl Hoff 
 
Kontakter under tilsynet: 
(Hvilke personer har tilsynet hatt kontakt med under oppholdet: beboere (anonymisert), pårørende 
(anonymisert) ansatte, ledere, andre) 


 
* Ledelsen 
* Tilfeldige samtaler med noen beboere 
* 1 pårørende 


 
Tilsynsutvalgets oppgaver: 
(ref. bystyresak 165/05 og 432/08) 


 


Tilsynsutvalget skal påse at tjenestestedene drives i samsvar med regler og retningslinjer gitt av staten og Oslo 


kommune. 


 


Tilsynsutvalget skal påse at tjenestestedene: 


· gir den enkelte beboer/bruker forsvarlig omsorg og hjelp, og behandler den enkelte beboer/bruker med respekt 


· har utarbeidet målsetting, opplegg og tidsplan for oppholdet for den enkelte bruker 


· følger bestemmelsene som regulerer forhold under oppholdet, herunder bestemmelse om bruk av tvang 


· har lokaler, utstyr, aktivitetsmateriell og lignende som er i samsvar med formålet for virksomheten 


· drives med forsvarlige personalforhold har opprettet medisinsk tilsyn for de institusjoner hvor dette er forutsatt 


· oppbevarer beboernes midler forsvarlig dersom tjenestestedene er gitt ansvar for dette 


· sørger for at informasjon om Helse- og sosialombudet og om hvordan ombudet kan kontaktes er lett 


tilgjengelig for brukere/beboere. 


 


Medisinskfaglige oppgaver ligger utenfor tilsynsutvalgets oppgaver. 


 


 







 


 


 


Hvordan ble tilsynet gjennomført: 
(Institusjons-/hjemmebesøk, skriftlig/muntlig kommunikasjon) 
 
Tilsynsutvalget hadde anmeldt tilsyn med forberedt agenda. Varaene var også 
invitert til å delta. Tilsynet gikk gjennom agendaen med ledelsen i forkant av en 
rask visitt av enhet 6, hvor vi også hadde en dypere samtale med en pårørende 
(Helene Hortmann og Annamary Phillip var også tilstede).  


 


På agendaen: 
 
1. Orientering fra ledelsen om saker som tilsynsutvalget kan ha interesse av 
2. Spørsmål fra tilsynsutvalget: 
Hvordan ligger VBS an i forhold til: 


* De siste objektive kvalitetsindikatorene,(rapport fra juni-13) 
* Sykefravær og behovet for vikarer 
* Kompetanse/kompetanseoppfølging/språk 
* Kommunikasjon mellom beboer/pårårende/sykepleier/hjelpepleier 


(hvordan sikres informasjonsoverføring ved vaktskifte) 
* Kontaktpersoner for beboerne 
* Kvalitetssikring av rutinene 
* Aktiviteter/lufteturer 
* Generell omsorg og trivsel blant beboerne/de ansatte 
* Utagerende beboere/støy mellom rommene 
* Ernæring 


3. Eventuelt 
4. Befaring 
 


Tilsynsutvalgets rapport fra tilsynet: 
 
1. Orientering fra ledelsen om saker som tilsynsutvalget kan ha interesse av 
VBS har søkt om kursmidler slik at de nå har kurs i egne lokaler. Det gis tilbud 
innen lesing, skriving, data, regnskap på ulike og tilpassede nivåer. 1-2 personer fra 
hver avdeling møter av gangen. Dette bidrar til kompetanseheving og dermed også 
kvalitetssikring. I tillegg har kursene positive effekter for arbeidsmiljøet. 
 
VBS deltar i et prosjekt: «Som ringer i vann» som handler om lindrende behandling 
ved livets slutt. 
 
VBS deltar også i et legemiddelprosjekt for å vurdere og kartlegge 
medisinering/dosering av pasientene og mulig forbedringspotensiale.  Dette kan 
medføre mere behov for legekapasitet. 
 
2. Spørsmål fra tilsynsutvalget: 
 
Hvordan ligger VBS an i forhold til: 







 


 


*  


A. De siste objektive kvalitetsindikatorene,(rapport fra juni-13) 
Vekttap 
Kvalitetsindiakatorene kommer hver 4. måned. Det er viktig å ha i mente, 
som det står i rapporten, at kvalitetsmålene kun skal brukes som incentiv til 
forbedring. 
Retningslinjene for antall veiinger er hver måned og hyppigere om 
nødvendig. VBS har siden sist fått nye og mere hensiktsmessige sittevekter 
på alle avdelingene.  Veiingen er ikke lenger så ressurskrevende og 
beboerne kan veies sittende med klær på. Sammenlignet med andre 
sykehjem kom VBS dårlig ut vedrørende vektreduksjon. Ved gjennomgang av 
resultatene ved sykehjemmet ble det konstatert at flere beboere var fornøyd 
med at de hadde nådd sitt mål med å gå ned i vekt. Det er ikke funnet tilfeller 
av underernæring. 
 
Når det gjelder fall, kontrakturer, trykksår og urinkontinens har VBS gode 
resultater i forhold til andre sykehjem. 
 
Trykksår 
VBS har for tiden ekstra fokus på sår. Lege og sykepleier samarbeider om 
tiltak. Det tilstrebes at samme sykepleier skal følge opp sår(ene) over tid slik 
at man lettere kan følge utviklingen. Det innføres sjekklister på «snuregime»   
 
Forøvrig gikk vi ikke nærmere inn på de ulike områdene da det ble gjort ved 
forrige anmeldte tilsyn. 
 
VBS er bevisste på at alle registrerer på samme måte fra gang til gang for å 
unngå feil i statistikkene. 
 


B. Sykefravær og behovet for vikarer 
Sykefraværet ved VBS har både ligget på topp og på bunn. Pr juni 2012  lå 
VBS på 6,7% og i år  på 10,6%.  Sykefraværsprosenten kan gi skjeve utslag 
avdelingsvis. Det er derfor viktig å  kjenne til årsaken til sykefraværet 
(korttidsfravær, svangerskapspermisjon, langtidsfravær, arbeidsmiljø etc). 
Hvis det på en avdeling er 2 ansatte og en er syk gir det også stort prosentvis 
utslag. 
 
Pleiefaktoren på demensavdelingen (enhet 6) ble redusert i 2012. Dette kan 
ha gitt utslag på fraværsstatistikken som er spesielt høy nettopp på enhet 6. I 
tillegg skyldes det høye sykefraværet at enheten har hatt 4 gravide. Det 
jobbes aktivt på å redusere sykefraværet i samarbeid med 
bedriftshelsetjenesten Unicare. VBS har også fått tilretteleggingstilskudd slik 
at f.eks de med bekkenløsning eller ryggplager kan ha en assistent. Siste 
måned er sykefraværet redusert. 
 







 


 


C. Kompetanse/kompetanseoppfølging/språk 
Dette punktet ble godt dekket innledningsvis. Vikarer/ekstra vakter er ofte 
medisinstudenter og sykepleierstudenter. Det er forskjellig egnethet på disse. 
De gis opplæring og da sommeren ble evaluert, henholdsvis på ledermøte og 
brukerrådsmøte, ble det gitt gode tilbakemeldinger på vikarene. 
  
D. Kommunikasjon mellom beboer/pårørende/sykepleier/hjelpepleier 


(hvordan sikres informasjonsoverføring ved vaktskifte) 
Det jobbes kontinuerlig med å kvalitetssikre informasjonsoverføring. Det har 
vært eksempler på at informasjon ikke er lagt inn i Gerica fordi nettet har vært 
nede.  I slike tilfeller må det rapporteres skriftlig.  Det jobbes med å få alle 
ansatte til å forstå viktigheten av videreformidling av informasjon. Rutinene er 
på plass men fungerer ikke alltid i praksis. Det er flere avvik på at personalet 
ikke følger opp meldinger.  
 
E. Kontaktpersoner for beboerne 
Hver beboer har en primærkontakt som er helsefagarbeider og en 
tjenesteansvarlig som er sykepleier. Sykepleier har 8-9 beboere som de er 
ansvarlige for. Primærkontakten har 3-4 beboere som de er ansvarlige for. 
 
F. Kvalitetssikring av rutinene 
VBS opplever store utfordringer i forhold til fungeringen av  datasystemer. 
VBS har intensivert samarbeidsmøtene hvor pårørende, beboer, lege, 
sykepleier og avdelingsleder er tilstede.  Ved behov er også fysioterapeut og 
prest tilstede.  Slike møter gir stor uttelling for alle parter og bidrar til 
kvalitetssikring.  
 
G. Aktiviteter/lufteturer 
Flere fra Frivillighetssentralen går turer. Pårørende tar sjelden med seg flere 
enn sine egne på tur. Aktivitør tar ofte med seg en eller flere beboere på 
korte turer ut når været tillater det.  
 
H. Generell omsorg og trivsel blant beboerne/de ansatte 
Sjekkes på befaringsrunden.  
 
I. Utagerende beboere/støy mellom rommene 
Støy mellom rommene er tatt opp ved tidligere tilsyn. Det er så langt ikke 
funnet løsning på å få lydisolert rom. Som en nødløsning flyttes derfor en av 
beboerne med seng inn på badet om natten. Det fungerer lydmessig men er 
kanskje tvilsomt etisk. Dette synes likevel å være beste løsning utifra rådende 
forhold. 
 
J. Ernæring 
Det diskuteres stadig hvorvidt maten skal tilberedes på avdelingen.  Det er 
mest populært blant beboerne, men stjeler tid fra personalet. Tidspunktet for 







 


 


middagsserveringen er også et tema og må  også ses i sammenheng med 
turnus og vaktskifte. De somatiske avdelingene; 2,3 og 4 har fått klarsignal til 
å komme med forslag til løsning. Ernæringsforskriften, som bl.a går ut på at 
det ikke skal gå for lang tid mellom kveldsmåltid og frokost, må overholdes. 
2 kliniske ernæringsfysiologer fra Lovisenberg sykehus skal bistå 
sykehjemmene frem til nyttår med veiledning og undervisning. 
 
3. Eventuelt 
 
4. Befaring  
Vi rakk kun en rask befaring på enhet 6 før samtale med en av beboernes 
pårørende. 
 
Det virket rent og pent på avdelingen.  På kjøkkenet var det 
middagsservering; ertesuppe og blåbærpannekaker. Da vi spurte en av 
beboerne om hvordan de hadde det var svaret: «Helt topp, og det er vi alle 
enige i». En annen beboer stemte i. En av pleierne satt ved bordet og 
assisterte en av beboerne som trengte hjelp til å spise. 
 
Samtalen med den pårørende (foruten tilsynsutvalget var også Helene 
Hortman og Annamary Philip tilstede) bekreftet problemene med 
informasjonsoverføring generelt og ved vaktskifte. Hun stilte spørsmål om 
pleiefaktoren og kom med eksempel fra Vinstra sykehjem der de har 3 pleiere 
for 8 beboere på demensavdelingen. Ved VBS er det 4 og 5 pleiere 
annenhver dag for 17 beboere. 
Ved Vinstra sykehjem er det en helt annen oppfølging som hun mente 
skyldtes bemanningen men også kompetansen. Beskjeder som gis blir ikke 
alltid fulgt opp eller videreformidlet ved VBS.  Pleierne er søte og hyggelige 
men for mange mangler ansvarsfølelse og inngir ikke tillit/trygghet på at de er 
kompetente nok. Når primærkontakten blir sykemeldt blir ikke vikarkontakt 
introdusert.  
Hun var misfornøyd med tann- og tannprotese-stellet. Avdelingsleder 
forklarte at det til tider var vanskelig å pusse tennene til enkelte fordi de 
strittet imot. Vi konkluderte med at det kunne være personavhengig hvem 
som fikk det til. Avdelingsleder og pårørende vil finne frem til en 
primærkontakt som har tillit hos beboeren og pårørende.  
 


Saker som følges opp ved neste tilsynsbesøk: 
(Inkludert eventuelle oppfølgingssaker fra tidligere tilsyn)  


 


Oppsummering og spørsmål: 


* Rutinene for å følge opp beskjeder fra pårørende må fortsatt bedres og kvalitetssikres. 


* Kan rutiner/opplæring/bevisstgjøring om tannhelsen for beboerne bedres? 


* Er pleierne flinke nok til å henvise til andre når de selv ikke har kompetanse? 


* Kan man organisere primærkontakten slik at kontakten fungerer mere tilfredsstillende? 







 


 


* Bemannings-faktoren ved demensavdelingen; er den forsvarlig?  


* Lydisolering av rom vil være påkrevet såsant man ikke har alternativ plassering av urolige 


beboere. Vil dette gjennomføres? 


 
Oversikt over gjennomførte tilsyn 2013: 


 


Enhet 
1. tilsyn 


Anmeldt 


    2. tilsyn 


    Uanmeldt 


3. tilsyn 


Anmeldt 


   4.tilsyn 


  Uanmeldt 


2 11.02.13    


3 11.02.13    


4 11.02.13 14.05.13   


5 11.02.13 14.05.13   


6 11.02.13 14.05.13 24.09.13  


Dagsenteret  14.05.13   


 


 


 


 


 


Oslo den 03.10.13 


 


 


_______________             _________________           _________________ 


Leder tilsynsutvalg            Medlem tilsynsutvalg          Varamedlem tilsynsutvalg 


Anita Asdahl Hoff        Beate Holland                 Trygve Gjertsen  


 


Tilsynsrapport oversendt til: 


· Bydelsadministrasjonen eller bydelsutvalget dato: 


· Institusjonens leder eller styre (private institusjoner) dato: 


 


For sykehjem: 


· Sykehjemsetaten til kommentar dato: 


· Taushetsplikt: Tilsynsutvalget har taushetsplikt om personlige forhold som utvalgene blir kjent med i sitt 


arbeide. 
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Oslo kommune

Næringsetaten


Bydel Vestre Aker
postmottak@bva.oslo.kommune.no


Dato: 04.10.2013


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


ASNY-2013-02145 Sjønnesen, Inger 03382


SØKNAD OM BEVILLING


Det vises til vedlagte detaljskjema vedrørende søknad fra Kåre Kristoffersen om ny serverings- og
skjenkebevilling ved Elveli Gård, Sørkedalen 837.


I h.h.t. alkohollovens § 1-7 a kan kommunen ved vurderingen av om bevilling bør gis bl.a. legge vekt på
antallet salgs- og skjenkesteder, stedets karakter, beliggenhet, målgruppe, trafikk- og ordensmessige
forhold, næringspolitiske hensyn og hensynet til lokalmiljøet for øvrig.


Oslo kommune har ikke satt begrensninger i antall serverings- og skjenkesteder, eller fastsatt
områdebegrensninger eller regulert konseptvurderinger.


Det vises til alkoholloven § 1-7 og det bes om at bydelen, som utøver av kommunens helse- og
omsorgstjenester, jf. Helse- og omsorgstjenesteloven § 3-3, jf. Folkehelseloven § 5, 1. ledd c), uttaler seg
om stedets karakter og oversender kopier av eventuelle klager på støy og uro.


Forhold som reguleres av plan- og bygningsloven og Diskriminerings- og tilgjengelighetsloven er ikke
relevant i forhold til vurdering av alkoholloven §§ 1-7 og 1-7 a.


Med bakgrunn i det ovenstående ber vi om at bydelsutvalget så snart som mulig og senest 3 uker innen
mottakelsen av dette brev avgir en uttalelse i forhold til søknaden.


Der bydelsutvalget anbefaler søknaden avslått ber etaten om at det vedlegges kopi av saksprotokollen,
eventuelt bydelsutvalgets begrunnelse hvor den ikke fremkommer av protokollen.


Med hilsen


Sjønnesen, Inger
saksbehandler


DETALJER OM SØKNAD OM SALGS- ELLER SKJENKEBEVILLING VED FORESPØRSEL OM
SOSIALTJENESTEN / BYDELSUTVALGETS UTTALELSE


Næringsetaten Adresse:Telefon: 02 180Org. nr:979 594 887
Tollbugata 27, 3. etg.Telefaks: 23 46 00 50
inngang Øvre slottsgt.Internett: www.nae.oslo.kommune.no
Postboks 745 SentrumE-post: postmottakgnae.oslo.kommune.no
0106 OSLO







Saksnr: 03382


1. BEVILLINGSSTEDET
Stedets navn Telefon


Elveli Gård


Gateadresse Postnr. Bydel


Sørkedalen 837 0758 Vestre Aker


2. SØKER
Firrnalorganisasj oninavn Organisasjonsnr/Personnr søker Selskapsforrn


Kåre Kristoffersen 970152202 Enkeltpersonforet
ak


Postadresse Postnr. Poststed Telefon


Sørkedalen 886 0759 OSLO 22499110


3. SØKNADSDETALJER
Søknad om


Serverings - skjenkebevilling Ny


Åpningstid inneSkjenketid inne


03:3003:00


Åpningstid ute


03.00


Beskrivelse


Ber om at BU uttaler seg
spesielt om søkte
åpningstider, jfr bydelens
forskrift. Stedet fikk i 2002
innvilget utvidet tid, men
har ikke hatt fast bevilling
siden 2008.


Skjenketid ute


02:30


Vedlegg: Plantegning for lokalene / serveringsområdet det søkes bevilling for, kan evt ettersendes


Godkjent og ekspedert elektronisk







BVA-Postmottak


Fra: Inger Sjønnesen
Sendt: 4. oktober 2013 14:19
Til: BVA-Postmottak
Emne: Serverings- og skjenkebevilling - ny bevilling
Vedlegg: 37700005.rtf


Med vennlig hilsen


Inger Sjønnesen
førstekonsulent Bevillingsseksjonen
Næringsetaten
Oslo kommune


Telefon dir.: 23 46 00 26
Sentralbord: 02 180


www.naringsetaten.oslo.kommune.no


www.nae.oslo.kommune.no Folq oss på Twitter


















