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Behandling av sgknader om sykehjemsplass — Bydel Sagene og Bydel Vestre Aker

Forord

Denne rapporten er et resultat av forvaltningsrevisjonsprosjektet Behandling av sgknader om
sykehjemsplass. Undersgkelsen er forankret i kontrollutvalgets vedtak av 29.01.2013 (sak 11) om
forvaltningsrevisjon med oppstart 1. halvar 2013. Den tilhgrer fokusomradet Myndighetsutgvelse
og brukertilpassede tjenester, jf. bystyrets vedtak om Overordnet analyse og plan for
forvaltningsrevisjon 2012-2016 av 13.06.2012 (sak 165).

Forvaltningsrevisjon er en lovpalagt oppgave for Oslo kommune. Formalet med
forvaltningsrevisjon er nedfelt i kommuneloven 8§ 77 nr. 4, som blant annet har fglgende ordlyd:

... systematiske vurderinger av gkonomi, produktivitet, maloppnaelse og virkninger ut fra
kommunestyrets eller fylkestingets vedtak og forutsetninger (forvaltningsrevisjon).

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

Undersgkelsen er gjennomfart av et prosjektteam bestaende av seniorradgiver Hanne Sophie Hem
(prosjektleder) og revisjonsradgiver Siri Strandenas Lode (prosjektmedarbeider). Sistnevnte har
ledet arbeidet med a sluttfere rapporten.

Vi vil takke alle vi har veert i kontakt med for ngdvendig bistand i lgpet av prosjektet.

14.01.2014

doowQ@?v N Sandenay Lodg

ars Normann Mikkelsen Siri Strandenzs Lode
avdelingsdirektgr revisjonsradgiver
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Hovedbudskap

| denne undersgkelsen har Kommunerevisjonen
undersgkt to bydelers behandling av sgknader
om sykehjemsplass.

Samlet sett viser undersgkelsen at behandlingen
av sgknader om sykehjemsplass i bydelene
Sagene og Vestre Aker pa de fleste av de
undersgkte omradene var tilfredsstillende.

Det var imidlertid enkelte mangler eller
forbedringsomrader, herunder knyttet til at
ingen av bydelene hadde en praksis knyttet til &
gi forelgpig svar som fullt ut var i trad med Oslo
kommunens gjeldende retningslinjer.

Sammendrag

| denne rapporten presenteres resultatene

av Kommunerevisjonens undersgkelse om
behandling av sgknader om sykehjemsplass i
bydelene Sagene og Vestre Aker.

Problemstilling og undersgkelsesopplegg

Undersgkelsen har hatt fglgende

hovedproblemstilling:

e Er bydelenes behandling av sgknader om
sykehjemsplass tilfredsstillende?

Aktuelle underproblemstillinger har veert:

e Har bydelene rutiner for & handtere
henvendelser, herunder rutine for a skille
henvendelser fra sgknader?

e Har bydelene fulgt gjeldende regler og felles
saksbehandlingsrutiner for behandling av
sgknader om sykehjemsplass?

e Hvordan sikrer bydelene at sgkere blir
vurdert og tildelt tjenester pa riktig niva i
omsorgstrappen og til riktig tid?

Rapporten bygger pa en caseundersgkelse

i bydelene Sagene og Vestre Aker og er

basert pa informasjon fra flere kilder.
Kommunerevisjonen har gjennomgatt
dokumentasjon fra Byradsavdeling for eldre og
sosiale tjenester og begge bydelene, herunder
en gjennomgang av rutiner og prosedyrer og

dokumentasjonen i utvalgte brukermapper.
Videre er det gjennomfart intervjuer med
fagkonsulenter og ledere ved bestillerkontorene
I begge bydelene. Undersgkelsesperioden er
2012 og 1. tertial 2013.

Kontrollutvalget har ogsa gnsket a fa oversikt
over antall sykehjemsplasser i Oslo, antall
sekere til sykehjem, antall avslag pa sgknader
om sykehjemsplass og antall klager som
omgjeres av klageinstansen. Rapporten
presenterer ogsa tallmateriale knyttet til dette.

Sentrale vurderinger

Henvendelser om plass i sykehjem

Bade Bydel Sagene og Bydel Vestre Aker hadde
etablert rutiner for & dokumentere og fglge opp
muntlige henvendelser, herunder & avklare om
en muntlig henvendelse var en sgknad. | begge
bydelene oppga bestillerkontorene at det var fa
muntlige henvendelser som kunne veere sgknad
om plass i sykehjem.

Bydel Sagene overfgrte informasjon fra
henvendelsesskjemaer til fordelingslister som
ble oppbevart samlet i en perm. Undersgkelsen
viste at det var fa muntlige henvendelser

som kunne veere sgknad om sykehjemsplass.
\Ved gjennomgang av utvalgte saker i
fordelingslistene var det ett tilfelle hvor en
fagkonsulent hadde sjekket om en muntlig
henvendelse var en sgknad om sykehjemsplass
eller ikke. Videre viste gjennomgangen

at samtlige utvalgte saker var handtert av
bydelen. Bydel Vestre Aker hadde ikke en
tilsvarende samlet oversikt over henvendelser,
og Kommunerevisjonen har derfor ikke hatt
grunnlag for a undersgke bydelens oppfalging
av slike henvendelser.

Bestillerkontorene i begge bydelene oppga at de
ved behov ga informasjon om tjenestetilbudet
og om framgangsmaten for a sgke en tjeneste.
Videre oppga de at sgkere ved behov fikk
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bistand til & fylle ut sgknadsskjemaet.
Kommunerevisjonens kontroll av enkeltsaker
i Bydel Sagene viste eksempler pa at dette var
gjort, mens det ikke var eksempler pa dette i
utvalget i Bydel Vestre Aker.

Saksutredning

Nar det gjaldt forelgpige svar, viste
undersgkelsen at det i 10 av 34 saker i Bydel
Sagene der saksbehandlingstiden oversteg 14
dager, ikke var sendt forelgpig svar. | de gvrige
24 sakene var det sendt forelgpig svar, men
bare i 14 saker var det sendt innen fristen pa
14 dager. Ikke alle de forelgpige svarene ga
informasjon om forventet saksbehandlingstid.
At det ikke var sendt forelgpig svar i 10 saker
var ikke i samsvar med Oslo kommunes
gjeldende retningslinjer.

| 15 av 25 saker i Bydel Vestre Aker der
saksbehandlingstiden oversteg 14 dager, var det
ikke sendt forelgpig svar. | de gvrige 10 sakene
var det sendt forelgpig svar innen fristen pa 14
dager. Ingen av de forelgpige svarene inneholdt
informasjon om forventet saksbehandlingstid.
Dette var ikke i samsvar med Oslo kommunes
gjeldende retningslinjer.

Det hadde imidlertid veert annen kontakt mellom
bruker og bydelen i flere av de aktuelle sakene

i begge bydelene, herunder telefonisk kontakt,
korttidsopphold eller mgter.

Etter Kommunerevisjonens vurdering bidro
begge bydelenes prosedyrer, rutine for
vurderingsbesgk/nettverksmgte, bruk av
kartleggingsverktgy og praksis knyttet til
vedtaksmagter til en systematisk kartlegging av
den enkelte sgkers bistandsbehov. Gjennomgang
av enkeltsaker viste at det var dokumentert

i Gerica at sgkernes helsemessige og sosiale
situasjon var Kkartlagt.

Ingen av de undersgkte bydelene hadde
kapasitet til 8 mate alle utskrivningsklare
pasienter for det ble innvilget korttidsplass i
sykehjem. Dette kunne gi risiko for at bydelen

ikke hadde tilstrekkelig informasjonsgrunnlag
for behandling av sgknad. Bydel Vestre Aker
hadde etter sommeren 2013 satt opp en turnus
som innebar at flere utskrivningsklare pasienter
skulle besgkes pa sykehuset.

Vedtak om plass i sykehjem

Undersgkelsen viste at det var forskjeller i
gjennomsnittlig saksbehandlingstid i de to
bydelene. | Bydel Sagene var gjennomsnittlig
saksbehandlingstid i de undersgkte sakene hvor
det var sgkt om langtidsplass 61 dager, mens
tilsvarende i Bydel Vestre Aker var 20 dager.
Nar det gjaldt undersgkte saker der det var

sgkt om korttidsopphold (ekskl. sgknader fra
utskrivningsklare pasienter), var gjennomsnittlig
saksbehandlingstid i Bydel Sagene 34 dager og i
Bydel Vestre Aker 12 dager.

Undersgkelsen viste at begge bydelene fattet
skriftlige vedtak om plass i sykehjem. Videre
viste gjennomgangen av utvalgte saker hvor det
var gitt avslag at disse vedtakene var begrunnet,
i all hovedsak ut fra bydelenes vurdering av at
sgkerens hjelpebehov kunne dekkes av andre
tjenester.

Klage

I begge bydelene ble sgkerne gitt skriftlig
informasjon om klageadgang i vedtakene etter at
sgknaden var avgjort.

Det er Kommunerevisjonens vurdering at Bydel
Sagenes prosedyre for klagesaksbehandling

la til rette for at sgkere, i samsvar med
gjeldende retningslinjer, kunne fa bistand fra
Seknadskontoret ved behov. Sgknadskontoret
erfarte at det i liten grad var behov for deres
bistand til dette.

Nar det gjaldt Bydel Vestre Aker,

omhandlet ikke den skriftlige rutinen for
klagesaksbehandling bestillerenhetens plikt til a
bista sgkere med a utforme klage. Det framkom
imidlertid av vedtaksbrevene til sgkerne at
bydelen pa forespgrsel kunne gi neermere rad
og veiledning. Bestillerenheten oppga at den
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sjelden opplevde at det var behov for slik
bistand.

Revurdering av vedtak om helse- og
omsorgstjenester i hjemmet

Undersgkelsen viste at begge bydelenes rutiner
og beskrevne praksis i undersgkelsesperioden
kunne bidra til & sikre at vedtak om
hjemmetjenester ble revurdert i trad gjeldende
kvalitetskrav for Oslo kommunes pleie- og
omsorgstjenester.

Den lgpende kontakten og
informasjonsutvekslingen mellom bestiller
og utfarer er sentral nar det gjelder a fange
opp endring i behov, herunder behov

for sykehjemsplass, mellom de faste
revurderingstidspunktene. | begge bydelene
hadde bestillerkontorene og den kommunale
hjemmetjenesten faste mgter, der blant annet
spgrsmal knyttet til revurderinger ble tatt opp.
Det var ikke tilsvarende mgter med private
leverandarer.

| Bydel Sagene viste gjennomgangen av saker i
Gerica, der bruker hadde fatt avslag pa sgknad
om sykehjemsplass, at bydelen i hovedsak
hadde revurdert de aktuelle brukernes vedtak
om hjemmetjenester innen seks maneder etter
avslaget. | Bydel Vestre Aker hadde bydelen
revurdert alle de aktuelle brukernes vedtak

om hjemmetjenester innen seks maneder etter
avslaget.

Konklusjon

Samlet sett viser undersgkelsen at behandlingen
av sgknader om sykehjemsplass i bydelene
Sagene og Vestre Aker pa de fleste av de
undersgkte omradene var tilfredsstillende.

Det var imidlertid noen forbedringsomrader:
Ingen av bydelene hadde en praksis knyttet

til & gi forelgpig svar som var i trad med

Oslo kommunens gjeldende retningslinjer.
Bydel Vestre Akers skriftlige rutine for
klagesaksbehandling omhandlet ikke
bestillerenhetens plikt til & bista sekere med

a utforme klage. Det framkom imidlertid av
vedtaksbrevene at bydelen pa forespgrsel kunne
gi nermere rad og veiledning.

Anbefaling

Pa bakgrunn av undersgkelsen anbefaler
Kommunerevisjonen at begge bydelene
iverksetter tiltak for a sikre at alle sgkere innen
gitte frister gis forelgpig svar med informasjon
om forventet saksbehandlingstid.

Mottatte uttalelser

Kommunerevisjonen sendte rapport til
uttalelse til byraden for eldre, Bydel Sagene
og Bydel Vestre Aker. Ingen av uttalelsene

har kommentarer til revisjonskriteriene

eller Kommunerevisjonens anbefaling.

Bade bydelene og byradsavdelingen oppgir
iverksetting av relevante tiltak i sine uttalelser.
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1. Innledning

De fleste som sgker plass pa sykehjem, og
serlig langtidsplass, har ofte ferst en lang
periode der de har blitt hjulpet hjemme av
familien og/eller av hjemmetjenesten. De fleste
som sgker sykehjemsplass er dermed godt
kjent for bydelens bestillerkontor, den enheten
i bydelene som blant annet avgjar sgknader om
sykehjemsplass.

Det er et prinsipp at brukeren skal motta
tjenester pa det laveste effektive omsorgsnivaet
(LEON-prinsippet). Langtidsplass i sykehjem
er det hgyeste omsorgsnivaet. Den enkelte
bruker kan ha flere tilbud pa de lavere nivaene
samtidig, for eksempel bade praktisk bistand og
rullerende korttidsopphold pa sykehjem.

Bydelene er organisert i bestiller-
utfarermodeller pa dette omradet, der driften av
de kommunale helse- og omsorgstjenestene er
lagt til annet administrativt niva eller enhet enn
den som beslutter om sgknad om tjenester skal
innvilges eller avslas, og eventuelt omfang.

Kommunerevisjonen gjennomfarte i 2007

en undersgkelse av bydelenes behandling av
spgknader om fast plass i sykehjem, jf. rapport
7/2007. Undersgkelsen viste at flere bydeler
ikke fanget opp behov for fast plass i sykehjem
0g at saksbehandlingstiden i en del saker var for
lang. Videre manglet flere bydeler rutiner for
sentrale deler av saksbehandlingen, og i flere av
de bydelene som hadde rutiner, var disse ikke
godt nok implementert.

Det ble gjennomfart en oppfalgingsundersgkelse
i 2009 som bl.a. viste at alle bydelene hadde
skriftlige rutiner for handtering av muntlige
henvendelser og egne prosedyrer innenfor
rammen av byradets kriterier for inntak i
sykehjem. 13 bydeler kunne vise til skriftlige
rutiner for & sikre at sgknadene ble behandlet og
avgjort uten ugrunnet opphold.

| FAFO-rapport 2011/17 Praksis ved tildeling
av sykehjemsplasser i Oslo ble det konkludert
med at det var behov for harmonisering av
bydelenes vurderings- og tildelingspraksis pa
flere omrader. Neermere informasjon om FAFOs
undersgkelse gis i kapittel 1.4.

Pleie- og omsorgstjenester star for en relativt
stor andel av bydelenes budsjetter/regnskaper.

I 2012 viste kommuneregnskapet til Oslo
kommune at brutto driftsutgifter til pleie- og
omsorgstjenester var drgyt 8,3 milliarder kroner,
mens netto driftsutgifter var om lag 7 milliarder
kroner. Funksjonsomradet pleie og omsorg
utgjorde 42 prosent av bydelenes utgifter.

1.1 Formal og problemstilling

Vi har undersgkt hvordan to utvalgte bydeler i
2012 og 1. tertial 2013 handterte sentrale krav
til behandling av sgknader om sykehjemsplass.
Utover a gi kontrollutvalget informasjon om
status etter at det har veert jobbet med tiltak

I kjglvannet av tidligere undersgkelser, kan
undersgkelsen ogsa bidra til forbedringer

I bydelenes sgknadsbehandling der det er
grunnlag for det.

Undersgkelsen har hatt falgende

hovedproblemstilling:

e Er bydelenes behandling av sgknader om
sykehjemsplass tilfredsstillende?

Aktuelle underproblemstillinger har veert:

e Har bydelene rutiner for a handtere
henvendelser, herunder rutine for a skille
henvendelser fra sgknader?

e Har bydelene fulgt gjeldende regler og felles
saksbehandlingsrutiner for behandling av
sgknader om sykehjemsplass?

Hvordan sikrer bydelene at sgkere blir
vurdert og tildelt tjenester pa riktig niva i
omsorgstrappen og til riktig tid?

Kommunerevisjonen
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Kommunerevisjonen har ikke vurdert
avgjerelsene i enkeltsaker, det vil si at vi ikke
har etterprgvd bydelenes faglige vurderinger
og skjennsutevelse. Videre er undersgkelsen en
caseundersgkelse i to bydeler.

Kontrollutvalget har i tillegg ensket a fa
oversikt over antall sykehjemsplasser i Oslo,
antall sgkere til sykehjem, antall avslag pa
spknader om sykehjemsplass og antall klager
som omgjares av klageinstansen. Tallmaterialet
presenteres i kapittel 2.

1.2 Revisjonskriterier

Revisjonskriterier er den malestokken som
legges grunn for Kommunerevisjonens
vurderinger. Revisjonskriteriene i denne
undersgkelsen er blant annet hentet fra fglgende
kilder:

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

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

e retningslinjer for behandling av sgknader om
helse- og omsorgstjenester i Oslo kommune

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

De konkrete revisjonskriteriene som er benyttet
presenteres der de kommer til anvendelse i
kapittel 3 og 4. For informasjon om grunnlaget
for revisjonskriteriene vises det til vedlegg 1.

1.3 Undersgkelsesopplegg og valg av
casebydeler

Undersgkelsen har omfattet saksbehandlingen
av sgknader om sykehjemsplass i bydelene
Sagene og Vestre Aker. Det ble lagt vekt pa a
velge én bydel med lang saksbehandlingstid

og en med kort.* I tillegg tok vi hensyn til
omfanget av forvaltningsrevisjoner i den enkelte

1 Vi la til grunn gjennomsnittlig saksbehandlingstid i
2012, jf. tabell 5 i kapittel 2.2.

bydel de siste arene. Ved en samlet vurdering
av disse forholdene ble Bydel Sagene (lang
saksbehandlingstid) og Bydel Vestre Aker (kort
saksbehandlingstid) valgt.

Rapporten bygger pa:

e Dokumentgjennomgang av blant annet
prosedyrer/rutinebeskrivelser, sakslister,
stikkpravekontroller av dokumentasjon i
enkeltsaker, og dokumentasjon knyttet til
klager og henvendelser

e Intervjuer og mgter med saksbehandlere i og
ledere for bestillerkontorene i de to bydelene

Stikkprgvekontrollen av enkeltsaker

omfatter i hovedsak uttrekk av sgknader om
sykehjemsplass innkommet til de utvalgte
bydelene i lgpet av to maneder (september
2012 og januar 2013). Nar det gjaldt seknader
om langtidsplass, trakk vi samtlige innkomne
sgknader i de to utvalgte manedene, mens vi
trakk et utvalg av de innkomne sgknadene om
korttidsopphold i de to manedene. Uttrekket ble
basert pa sakslister fra bydelene med oversikt
over alle innkomne sgknader. Utvalget vises i
tabell 1. I tillegg har vi valgt ut enkeltsaker i
hele 2012 og farste tertial 2013 der det ble gitt
avslag pa seknad om sykehjemsplass. Dette ga
13 ekstra saker i utvalget av saker med avslag

i Bydel Sagene og 15 ekstra saker i utvalget av
saker med avslag i Bydel Vestre Aker.

Tabell 1 Antall undersgkte saker
Bydel Langtid | Herav | Korttid | Herav
avslag avslag
Sagene 29 11 25 5
Vestre 43 8 29 8
Aker

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

Undersgkelsens metode er neermere beskrevet i
vedlegg 2.

10
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1.4 Beskrivelse av utviklingsarbeid i
Oslo kommune

FAFO gjennomfgrte i 2010/2011 et prosjekt

pa oppdrag fra Byradsavdeling for eldre og

sosiale tjenester. Siktemalet var a bidra til en

mer enhetlig praksis ved bydelenes tildeling

av sykehjemsplasser i Oslo kommune.

Prosjektet munnet ut i rapporten Praksis ved

tildeling av sykehjemsplasser i Oslo. | denne

ble det konkludert med at det var behov for en

harmonisering av bydelenes vurderings- og

tildelingspraksis pa flere omrader:

e skille henvendelser fra sgknader

o felles rutine for registrering av
henvendelsestidspunkt og sgknadstidspunkt

e noen bydeler burde ga raskere pa
vurderingsbesgk til en del av brukerne

o gkt skriftlighet i saksbehandlingen

e stor variasjon i antall «ubehandlede» saker
ma bort

Basert pa resultatene av FAFO-prosjektet,

samt ny lov om helse- og omsorgstjenester fra

01.01.2012 og egne krav i Oslo kommune, har

det veert iverksatt en rekke tiltak for a sikre

starre grad av likhet mellom bydelene praksis

ved tildeling av sykehjemsplasser og oppfyllelse

av lovkrav og faringer:?

e nytt felles seknadsskjema om helse- og
omsorgstjenester

e retningslinjer for behandling av sgknader om
helse- og omsorgstjenester i Oslo kommune®

e nytt og utvidet opplaeringsopplegg for ledere
og saksbehandlere

e eget nettverk for lederne av bydelenes
bestillerkontor

o flere felles saksbehandlingsrutiner i Gerica,
inkludert gjennomgang av eksisterende
maler og brev bade med hensyn til sprak og
innhold

[N

Jf. blant annet notat 138/2012 av 25.05.2012 fra
byraden for eldre til helse- og sosialkomiteen.
Retningslinjen inneholdt noe informasjon om skillet
mellom henvendelser og sgknader, at disse kan
framsettes skriftlig og muntlig og at de skal fglges
opp, bruk av felles sgknadsskjema, Oslo kommunes
frister for forelgpig svar med informasjon om
forventet sakshehandlingstid. For gvrig ble det vist til
forvaltningsloven og pasient og brukerrettighetsloven.

w

e oppdatering av Gerica i 2012 for a sikre
overholdelse av endringer i lovverket
fra 01.01.2012 og innfgringen av
Samhandlingsreformen

e endringer i mal for rapporteringen i
arsstatistikken knyttet til ssknader om
sykehjemsplass

Ved behandling av byradets budsjettforslag for

2012 vedtok bystyret verbalvedtak H44 Prosjekt

for a forhindre feilaktige avslag pa seknad om

sykehjemsplass. | vedtaket ble byradet bedt om

a igangsette et prosjekt i Sykehjemsetaten og

bydelene for a forhindre feilaktige avslag pa

sgknad om sykehjemsplass. Prosjektet skulle

inneholde fglgende konkrete tiltak:

e Kursing av fastleger

e krav om at saksbehandlere som fatter
vedtak, fysisk skal mgte sgker for det
eventuelt fattes vedtak om avslag

e innfaring av praksis der et utvalg klager pa
avslag gjennomgas av Byradsavdeling for
eldre og sosiale tjenester.

Helse- og sosialkomiteen/bystyret har blitt
orientert om status for prosjektet bade i notater
fra byraden og i byradssaken Kvalitetskrav i
pleie- og omsorgstjenestene.*

Nar det gjelder klager pa avslag har
byradsavdelingen tatt initiativ til en
gjennomgang ledet av Helseetaten. Denne
omtales naermere i kapittel 2.3.

| forbindelse med bystyrets behandling av
Helse-, sosial- og eldreombudets arsmelding

for 2012 ble byradet bedt om a «innskjerpe

at sgkers helse- og omsorgsbehov [skal]
prioriteres foran budsjettkrav i bydelens
bestillerkontor». Som en oppfalging av vedtaket
sendte Byradsavdeling for eldre og sosiale
tjenester 14.06.2013 brev til bydelene om dette,
jf. notat 241/2013 av 17.10.2013 til helse- og
sosialkomiteen.

4 Notat nr. 121/2012 av 09.05.2012, notat nr. 309/2012
av 20.12.2012, notat nr. 254/2013 av 01.11.2013, samt
byradssak 148/13 av 22.08.2013

Kommunerevisjonen
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1.5 Framstillingen videre

| kapittel 2 gir vi neermere informasjon om
sykehjemssituasjonen i Oslo kommune. |
kapittel 3 og 4 beskrives og vurderes praksis
for behandling av sgknader om sykehjemsplass,
henholdsvis Bydel Sagene og Bydel Vestre
Aker. | disse kapitlene omtales blant annet
rutiner for & handtere henvendelser og om
bydelene hadde fulgt gjeldende regler og felles
saksbehandlingsrutiner, samt rutiner og praksis
for saksutredning og vedtaksprosess som kan

sikre at sgkere blir vurdert og tildelt tjenester pa
riktig niva i omsorgstrappen og til riktig tid. |
kapittel 5 presenterer vi Kommunerevisjonens
oppsummering, konklusjoner og anbefalinger.

| kapittel 6 oppsummerer vi uttalelsene til
rapporten fra Byradsavdeling for eldre og
sosiale tjenester, Bydel Sagene og Bydel Vestre
Aker og kommenterer disse. Uttalelsene falger i
sin helhet som trykte vedlegg.

12
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2. Neermere om sykehjemssituasjonen i Oslo kommune

2.1 Sykehjemsplasser

Ifalge Oslostatistikken bodde 5146 av Oslos
befolkning pa institusjon per 31.12.2012. Av
disse bodde 4618 personer i sykehjem. Dette
var cirka 100 flere enn aret for. Blant personer
67-79 ar bodde 2,2 prosent i institusjon per
31.12.2012.° Andel personer 80 ar og over
som bodde i institusjon per 31.12.2012 var
16,8 prosent. Andelen var hgyest i bydelene
Grinerlgkka og Sagene med over 21 prosent
og lavest i Bydel Sgndre Nordstrand med 11,4
prosent. | Bydel Vestre Aker var andelen 13,4
prosent.®

Sykehjemsetaten har ansvaret for at
sykehjemstilbudet er differensiert og tilpasset
ulike brukergruppers behov, og at det er riktig

Samhandlingsreformen tradte i kraft
01.01.2012. Sykehjemsetaten skriver i sin
arsberetning for 2012 at «samhandlingsreformen
har medfart endringer i bydelenes behov for
vurderings- og korttidsplasser. Noen bydeler

har i 2012 bestilt serskilte plasser for 8 mate
samhandlingsreformens utfordringer, men
Sykehjemsetaten registrerer en nedtrapping i
bestillingene av slike plasser mot slutten av
aret.»

Tabell 3 viser antallet beboere i sykehjem som
Oslo kommune betalte for i perioden 2009 til

og med 1. tertial 2013. Tabellen viser bade
antallet samlet og antall beboere med vedtak om
langtidsopphold og korttidsopphold.

Kapasitet og kvalitet b svkehiemstilbud Tabell 3 Antall beboere i sykehjem totalt
Kapasite I'(:'g kva éte ttpa SYyKe Jer_Psb' ”u2 ene og antall beboere med vedtak om
INnen PoTitisk veatatte rammer. Tabetl 2 Viser langtidsopphold og korttidsopphold
utviklingen i antall sykehjemsplasser i perioden
2007— 2012. Ar Beboere | Herav | Herav
langtid | korttid*
Tabell 2 Plasser i sykehjem, korrigert for 2009 4555 4016 539
utleie, i Oslo kommune. 2009- 2012 2010 4646 4045 601
Ar Antall sykehjemsplasser 2011 4559 3979 580
2009 4826 2012 4618 3978 640
2010 4811 1. tertial 2013 4582 3986 596
2011 4792 Note: Hentet fra arsstatistikken for bydelene for arene
2012 4791 2009-2012 og Tertialstatistikk for bydelene pr 30.04.2013.
Enaring 20092012 ES e e ptenom B A1 o 3 G e

Note: Kilden er KOSTRA: Plasser i sykehjem, korrigert
for leieplasser utenfor kommunen. Tallet for 2012 er
rundet av til nermeste hele tall.

Tabell 2 viser at det har vert en nedgang pa 35
sykehjemsplasser i Oslo kommune fra 2009 til
2012.

Tabell 2 viser videre at antallet sykehjems-
plasser var stabilt fra 2011 til 2012.

5 Gjelder ikke bare sykehjem, men sykehjem utgjer om
lag 90 prosent av institusjonsbeboerne.

¢ Kilde: Utviklings- og kompetanseetaten,
Oslostatistikken, Pleie og omsorg 2012.

antallet gjennom aret).
*Alle typer korttidsplasser. Gjelder alle Oslo kommune
betalte for.

Tabell 3 viser at det per 1. tertial 2013 var
4582 beboere i sykehjem som bydelene i Oslo
kommune betalte for, hvorav 3986 beboere
hadde langtidsopphold og 596 beboere hadde
korttidsopphold. Tallene er hentet fra tidspunkt
bade fer og etter samhandlingsreformen.

Kommunerevisjonen
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2.2 Sgknadsbehandling

Tabell 4 viser antall vurderte seknader om
langtidsplass og tidsbegrenset opphold, samt

antallet og andelen avslatte sgknader i bydelene
1 2012 og Oslo kommune samlet sett i 2011 og
2012.

Tabell 4 Antall vurderte sgknader om sykehjemsplass, hhv. langtidsopphold og tidsbegrenset
opphold, samt antall avslag per bydel i 2012.

Bydel Langtidsopphold Tidsbegrenset opphold

Antall be- [ Antall avs- [ Andel avs- | Antall be- | Antall avs- | Andel avs-

handlede lag lag, % handlede lag lag, %

sgknader * sgknader *
Gamle Oslo 49 12 24 331 3 1
Grinerlgkka 93 5 5 453 12 3
Sagene 66 15 23 260 3 1
St. Hanshaugen 84 17 20 359 8 2
Frogner 135 6 4 614 6 1
Ullern 134 13 10 463 12 3
Vestre Aker 161 12 7 576 13 2
Nordre Aker 185 6 3 832 4 1
Bjerke 108 7 6 499 6 1
Grorud 111 9 8 425 3 1
Stovner 66 14 21 427 15 4
Alna 136 6 4 448 10 2
@stensjo 226 5 2 1088 18 2
Nordstrand 260 22 8 855 35 4
S. Nordstrand 44 11 25 187 11 6
Oslo 2012 1858 160 9 7817 159 2
Oslo 2011 1807 242 13 6487 188 3

Note: Tallene er basert pa Arsstatistikken for bydelene per 31.12.2012, tabell 3-2-D.
* Inkluderer sgknader innkommet det aktuelle aret og sgknader overfart fra foregdende ar. Sgknader som ble trukket og

sgknader som ble overfart til neste ar er ikke inkludert.

Tabell 4 viser at bydelene hadde behandlet
totalt 1858 sgknader om langtidsopphold i
2012, hvorav 160 (9 prosent), ble avslatt.
Bydelen som hadde behandlet flest sgknader
om langtidsopphold var Bydel Nordstrand (260
sgknader), mens Bydel Sgndre Nordstrand
hadde vurdert feerrest sgknader dette aret (44
sgknader). Andelen avslag varierte mellom 2
prosent i Bydel @stensjg og 25 prosent i Bydel
Sgndre Nordstrand.

Nar det gjaldt sgknader om tidsbegrenset
opphold, viser tabell 4 at bydelene samlet sett

hadde vurdert 7817 sgknader. Av disse ble 159
sgknader avslatt (2 prosent). Bydel @stensjg
var bydelen som hadde behandlet flest sgknader
(1088), mens Bydel Sgndre Nordstrand hadde
behandlet feerrest (187). Andelen avslag varierte
fra 0,5 prosent i Nordre Aker til 6 prosent i
Bydel Sgndre Nordstrand.

Tabell 5 viser gjennomsnittlig
saksbehandlingstid for sgknader om
sykehjemsplass i bydelene i perioden 2010-
2012,

14
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Tabell 5  Gjennomsnittlig saksbehandlingstid for ssknad om sykehjemsplass i 2009 — 2012.

Antall dager.
Bydel 2009 2010 2011 2012
Gamle Oslo 26,8 31,5 65,7 54,0
Grinerlgkka 29,7 24,8 19,1 18,3
Sagene 54,0 34,4 48,9 62,7
St. Hanshaugen 47,2 31,3 26,0 31,6
Frogner 27,9 26,8 37,7 31,8
Ullern 40,0 30,0 42,0 23,7
Vestre Aker 19,4 16,3 14,4 13,1
Nordre Aker 23,0 20,8 22,2 14,8
Bjerke 36,1 43,9 63,1 28,7
Grorud 57,1 45,5 33,6 39,4
Stovner 21,3 29,9 37,8 62,1
Alna 91,2 91,2 79,9 41,0
@stensjo 25,4 30,8 30,1 22,7
Nordstrand 50,8 39,6 50,9 28,8
Sgndre Nordstrand 37,1 61,5 105,1 67,9
Gjennomsnitt 39,1 37,0 45,1 36,0

Kilde: Arsstatistikken for bydelene i drene 2009, 2010, 2011 og 2012, tabell 3-2-B.

Tabell 5 viser gjennomsnittlig saksbehandlingstid i alle de tre arene. Den
saksbehandlingstid for sgknader om gjennomsnittlige saksbehandlingstiden var
sykehjemsplass i bydelene i perioden 2009- kortest i Bydel Vestre Aker i alle de fire arene,
2012. Tabellen viser at det var relativt store og lengst i Bydel Alna i 2009 og 2010 og i

forskjeller mellom bydelene i gjennomsnittlig Bydel Sgndre Nordstrand i 2011 og 2012,

Kommunerevisjonen 15
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2.3 Klager pa sgknader om
sykehjemsplass

Tabell 6 viser antall klager etter avslag pa
sgknad om langtidsplass og den videre

Tabell 6

behandlingen av klagene i hver av bydelene
1 2012, og for Oslo kommune samlet sett i
perioden 20009 til 2012.

Klager etter avslag pa langtidsplass i sykehjem i 2012

Bydel

Antall
klager

Omgjort av
bydelen

Anket til
fylkesman-
nen

Omgjort av
fylkesman-
nen

Sum omg-
jort etter
klage

Andel omg-
jort etter
klage

Gamle Oslo

Grunerlgkka

Sagene

St. Hanshaugen

Frogner

Ullern

Vestre Aker

Nordre Aker

Bjerke

Grorud

Stovner

Alna

@stensjg

Nordstrand

S. Nordstrand

(I I F=3 F N NG E O SN U P IS: 1 N NG R R )

O|O|O|IN|WIFPR|WIN|O|lWIN|O|lW|O|O

RPIFRP|IO|IC|O|FR|IFRP|IO|IO|IN|FR|IkPIW|O|O

RPIRP|IOIN|WIN|AIN|IOIR~IMN|IOIRM~|O|O

Oslo 2012

w
~

=
o

[E=Y
(=Y

N
(6}

68 %

Oslo 2011

[}
o

a1l
N

(BN
(BN

a1
oo

73 %

Oslo 2010

(o2}
[ep}

w
-~

(o]

(G20 Hoxl Nl B ol | ol Hol ol fol Nl | ol lol ol § ) Fol ol § ) Fo ) N

o
N

64 %

Oslo 2009

62

24

4

w

27

44 %

Note: Kilden er Arsstatistikk for bydelene for 2012. Enkelte saker var fortsatt under behandling, enten i bydelene eller hos
Fylkesmannen. Nar antallet omgjort er hgyere enn antall klager kan det skyldes at de omgjorde klagene er fra aret far.

Det ble truffet 160 vedtak om avslag pa
sgknader om langtidsplass i 2012 (jf. tabell
4). Tabell 6 viser at 37 av disse vedtakene

ble paklaget. Vel halvparten av de paklagede
vedtakene ble omgjort av bydelene selv (19 av
37), mens fylkesmannen omgjorde ytterligere
seks vedtak. Samlet sett ble 68 prosent (25 av
37) av de paklagede vedtakene omgjort etter

klage.

| perioden 2009 — 2011 ble henholdsvis 44,
64 og 73 prosent av de paklagede vedtakene

omgjort etter klage.

Tabell 7 viser antall klager etter avslag pa

sgknad om tidsbegrenset opphold og den videre
behandlingen av klagene i hver av bydelene

1 2012, og for Oslo kommune samlet sett i
perioden 20009 til 2012.
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Tabell 7

Klager etter avslag pa tidsbegrenset opphold i sykehjem i 2012

Bydel

Antall
klager

Omgjort av
bydelen

Anket til
fylkesman-

Omgjort av
fylkesman-

Sum omg-
jort etter

Andel omg-
jort etter

nen

nen klage klage

Gamle Oslo

Grinerlgkka

Sagene

St. Hanshaugen

Frogner

Ullern

Vestre Aker

Nordre Aker

Bjerke

Grorud

Stovner

Alna

@stensjo

Nordstrand
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SUM 2009 30 21

w
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22 73 %

Note: Kilden er Arsstatistikk for bydelene 2012. Enkelte saker var fortsatt under behandling, enten i bydelene eller hos

Fylkesmannen.

Det ble truffet 159 vedtak om avslag pa
sgknader om tidsbegrenset opphold i 2012

(jf. tabell 4). Tabell 7 viser at 20 av disse ble
paklaget. 12 av de paklagede vedtakene ble
omgjort av bydelene, mens ytterligere ett vedtak
ble omgjort av fylkesmannen. Samlet sett i Oslo
kommune ble 13 av 20 paklagede vedtak i 2012,
en andel pa 65 prosent, omgjort etter klage.

| perioden 2009 — 2011 var andelen vedtak som
ble omgjort etter klage henholdsvis 73, 65 og 57
prosent.

Helseetatens gjennomgang av klagesaker
Som redegjort for i kapittel 1.4, gjennomgikk
Helseetaten pa oppdrag fra Byradsavdeling for
eldre og sosiale tjenester, klagesaker i utvalgte
bydeler. Det ble valgt a falge opp utvalgte
klagesaker i fem bydeler ved at prosjektleder

gjennomfarte stedlige gjennomganger.” Byraden
for eldre orienterte helse- og sosialkomiteen
om dette arbeidet i notat 254/2013.2 Av notatet
framkom det blant annet at bydelene hadde
rutiner for klagesaksbehandlingen, men at

det fortsatt var mange klagesaker med for

lang saksbehandlingstid, bade i kommunen

og hos Fylkesmannen. Videre framkom det at
gjennomgangen hadde veert tema pa temadag
for saksbehandlere og i bestillernettverket

i september 2013. Byraden opplyste ogsa

at praksis med gjennomgang av et utvalg
klager ville bli permanent ved at dette skulle
gjennomfares i noen bydeler hvert ar.

7 Bydel Sagene var en av de utvalgte bydelene.

8 Notat 254/2013 Tildelingspraksis sykehjemsplass —
prosjekt for & forhindre feilaktig avslag pa seknad
om sykehjemsplass (verbalvedtak H44/2012), datert
01.11.2013.

Kommunerevisjonen
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3. Sgknadsbehandlingen i Bydel Sagene

Sgknader om sykehjemsplass ble i Bydel
Sagene behandlet av Sgknadskontoret for
tjenester til eldre og funksjonshemmede.
Kontoret var organisatorisk plassert i

Helse- og sosialavdelingen, som ble ledet

av en avdelingsdirektar som inngikk i
bydelsdirektarens lederteam. Kontoret var
organisert i to team (Team 1 og Team 2), hvor
Team 1 hadde ansvaret for behandlingen av
sgknader om sykehjemsplass. I det felgende er
det Team 1 sitt ansvarsomrade som bergres.

Team 1 besto varen 2013 av atte fagkonsulenter®
fordelt pa sju arsverk, og en teamleder,

totalt atte arsverk. Teamet var delt i to
undergrupper. “Hjemmegruppa” hadde blant
annet ansvaret for a behandle henvendelser

og sgknader om tjenester fra hjemmeboende,
herunder sykehjemsplass. “Sykehusgruppa”
hadde tilsvarende ansvar nar det gjaldt
utskrivningsklare pasienter fra sykehus. Alle
fagkonsulentene hadde i utgangspunktet de
samme ansvarsoppgavene. De rullerte mellom
de to undergruppene om lag hver tredje maned.
Denne ordningen var etablert fra hgsten 2012.

Team 1 besto av sykepleiere, fysioterapeut og
ergoterapeut. Teamlederen var sykepleier, mens
lederen for Sgknadskontoret var vernepleier.

Bydelen hadde totalt 29 korttidsplasser

til disposisjon (rullerende, avlastning,
utredning, rehabilitering mv.) fordelt pa
Akerselva sykehjem og Kingosgata bo-

og rehabiliteringssenter (en bloc-kjagp fra
Sykehjemsetaten). | tillegg var det etablert 7
utredningsplasser ved Mgllehjulet bosenter. |
tillegg til disse plassene, oppga bade lederen
av Sgknadskontoret og teamlederen at det i
2013 var budsjettert innkjep av ytterligere 5
korttidsplasser fra Sykehjemsetaten. Det ble
imidlertid papekt at bydelen bade i 2012 og i
2013 hadde kjapt flere plasser enn budsjettert.

® Stillingstittelen til de aktuelle saksbehandlerne.

Lederne og fagkonsulentene oppga at de

aller fleste som sgkte om sykehjemsplass

I bydelen hadde mottatt andre helse- og
omsorgstjenester i kortere eller lengre perioder.
Kommunerevisjonens gjennomgang av Gerica
bekrefter at sa var tilfelle.

Bade lederne og fagkonsulentene presiserte

at bydelen hadde et mal om a redusere

antallet beboere i sykehjem. Ifglge ledelsen

var malet begrunnet i en nedgang i bydelens
eldrebefolkning. For & oppna malet var
terskelen for a fa tildelt sykehjemsplass blitt
hgyere. Lederne viste til at Bydel Sagene

var den bydelen i Oslo kommune som hadde
nest hgyest andel eldre over 80 ar i sykehjem.
Lederne oppga at bydelens maltall for 2012 ikke
var nadd og at det heller ikke var paregnelig

at bydelen ville na malet for 2013. Samtidig
understreket lederne at bydelens maltall la opp
til en dekningsgrad pa 27 prosent for personer
over 70 ar, noe som var over byradets maltall

pa en beregnet dekningsgrad pa 25 prosent

for personer over 80 ar. Lederne papekte at

det i bydelen var relativt sett mange med

tidlig kognitiv svikt, for eksempel knyttet til
rusmiddelmisbruk. Det ble formidlet at ulikheter
I befolkningens sosiogkonomiske bakgrunn

kan medfare ulikhet mellom bydelene nar det
gjelder hva som er laveste riktige omsorgsniva,
og hvilke tjenester som bade ettersparres og hva
som tilbys.

3.1 Henvendelser om plass i sykehjem

3.1.1 Revisjonskriterier

Vi har lagt fglgende revisjonskriterier til grunn:

e Sgknadskontoret for tjenester til eldre og
funksjonshemmede avklarer om muntlige
henvendelser utgjer en sgknad om plass i
sykehjem.

e \ed behov veileder Sgknadskontoret
personer som Vil sgke om plass i sykehjem,
samt bistar med a fylle ut sgknadsskjemaet.
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3.1.2 Beskrivelse av fakta

Muntlige henvendelser

Ifalge bydelens prosedyre Mottak og oppfalging
av sgknader om pleie- og omsorgstjenester

fra personer over 18 ar skulle saksbehandler
ved muntlige henvendelser fylle ut et
registreringsskjema og legge det til teamleder
for behandling i morgenmgte pafglgende dag.
Teamlederen og fagkonsulentene oppga at de
gjorde dette.

Morgenmgtene var todelte. Farste del ble ledet
av teamleder og varte i om lag en halv time og i
denne delen var hjemmegruppa, sykehusgruppa
og innsatsteamet samlet.’® Denne felles delen
ble hovedsakelig benyttet til a fordele saker/
henvendelser/oppdatert dokumentasjon til den
enkelte fagkonsulent eller gruppe. Det ble ogsa
foretatt en vurdering av hvilke saker som matte
prioriteres.

Teamlederen farte en fordelingsliste der det
framgikk hva henvendelsen gjaldt og hvem
som hadde oppfalgingsansvaret. Det var ikke
mulig & skanne inn dokumenter i Gerica. Alle
fordelingslistene ble derfor arkivert i en perm
etter at de var gjennomgatt pa morgenmegtet,
og bevart i et ar. Selve registreringsskjemaene
og annen innkommet dokumentasjon, herunder
sgknadsskjemaer, brev, e-poster mv. ble
arkivert i den enkelte brukers saksmappe pa
papir (ikke elektronisk i Gerica). Teamlederen
vurderte at det var liten risiko for at muntlige
henvendelser ikke ble fulgt opp. Dette fordi
de som henvendte seg om sykehjemsplass

i all hovedsak hadde tjenester fra bydelen

fra for, slik at henvendelsene ofte ville
komme fra flere hold samtidig. Teamlederen

10 Innsatsteamet — som var organisatorisk plassert i helse-
og sosialavdelingen, men altsa ikke pa bestillersiden
(i Seknadskontoret) — arbeidet pa oppdrag fra
Sgknadskontoret tilknyttet brukere som hadde behov
for rehabilitering ved utskriving fra sykehus eller
annet institusjonsopphold, eller i andre situasjoner der
forsterket innsats i en tidsbegrenset periode i brukerens
hjem var ansett ngdvendig. Innsatsteamet hadde fem
ansatte — to sykepleiere, to fysioterapeuter og en
ergoterapeut.

understreket ogsa at muntlige henvendelser
ble dokumentert i registreringsskjemaet med
mindre henvendelsene apenbart gjaldt generell
informasjon om tjenestetilbudet eller liknende,
og deretter dokumentert i fordelingslistene.

Kommunerevisjonen har gjennomgatt
fordelingslister fra og med januar 2013

til og med september 2013. | disse var

det fa muntlige henvendelser som kunne

veere sgknad om sykehjemsplass, enten fra
brukere selv eller andre med bekymring.
Teamlederen oppga at de fleste sgknader om
sykehjemsplass kom skriftlig. | de sakene der
det var uklart om henvendelsen var en sgknad,
skulle fagkonsulenten avklare dette. Ved var
gjennomgang av utvalgte saker i fordelingslisten
sa vi ett eksempel der dette var gjort. Vi har
videre gjennomfart en stikkprevekontroll

av saker og muntlige henvendelser i
fordelingslistene, og sett pa hvorvidt det var
dokumentert i Gerica at disse var fulgt opp.
Samtlige 20 undersgkte saker/henvendelser var
fulgt opp.

Veiledning og bistand til utfylling av
sgknadsskjema

Etter bestemmelsene i forvaltningsloven
hadde teamet en veiledningsplikt overfor
brukerne. Det var imidlertid ingen skriftlig
prosedyre som beskrev hvordan de skulle
handtere denne plikten. Bade fagkonsulentene
og teamlederen sa at de ved behov informerte
om tjenestetilbudet og om framgangsmaten
for & sgke en tjeneste. Lederne understreket
at de ansatte veiledet sgkeren om hvilket
tjenestetilbud teamet mente var riktig, men at
sgkeren sto fritt til 2 seke om den tjenesten
vedkommende gnsket.

I henhold til prosedyren Mottak og oppfalging
av sgknader om pleie- og omsorgstjenester fra
personer over 18 ar skulle de som kontaktet
teamet, enten direkte eller via utfarer, fa tilbud
om hjelp til & skrive sgknad. Det sto ogsa

pa Oslo kommunes standard sgknadsskjema
som bydelen benyttet, at ved behov for
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hjelp til utfylling kunne bydelen kontaktes.
Fagkonsulentene oppga at de hadde med

seg sgknadsskjema nar de dro pa hjemme-/
vurderingsbesgk og at de ved behov bisto med
utfyllingen. Dette var imidlertid sjelden aktuelt
da pargrende eller ansatte i hjemmetjenesten
som regel bisto brukerne. Sgkere som hadde
korttidsopphold, fikk ofte bistand av ansatte
ved sykehjemmet. De gangene fagkonsulentene
bisto med a fylle ut sgknadsskjema var som
oftest i forbindelse med nettverksmater

som ble gjennomfart mens brukerne hadde

et korttidsopphold. Hensikten med et
nettverksmgte var a drgfte brukerens videre
behov for tjenester.t

Ved var gjennomgang av enkeltsaker

sa vi eksempler pa at det var notert i
saksbehandlerjournalen at fagkonsulentene
hadde bistatt ved utfyllingen av
sgknadsskjemaet.

3.1.3 Kommunerevisjonens vurderinger

Bydelen hadde etablert rutiner for a
dokumentere og falge opp muntlige
henvendelser, herunder a avklare om en muntlig
henvendelse representerte en sgknad. Bydelen
arkiverte henvendelsesskjemaene i den enkelte
brukers saksmappe, og overfarte opplysningene
til fordelingslister. Ved var gjennomgang av
utvalgte saker i fordelingslistene sa vi ett
eksempel pa at fagkonsulenten avklarte nermere
ved usikkerhet om en muntlig henvendelse var
en sgknad.

Kommunerevisjonens gjennomgang av et
utvalg innkomne henvendelser i perioden
januar til september 2013, viste at det var fa
muntlige henvendelser som kunne vare sgknad
om sykehjemsplass. Ved den ovennevnte
gjennomgangen av utvalgte saker og muntlige
henvendelser pafart fordelingslisten sa vi at
samtlige var handtert av bydelen.

11 Deltakere i nettverksmgte var bruker, eventuelt
pargrende, ansatte ved korttidsavdelingen pa
sykehjemmet og fagkonsulent i teamet, eventuelt ogsa
andre med kjennskap til brukeren.

Ifalge fagkonsulentene og teamlederen
informerte bydelen ved behov om
tjenestetilbudet og om framgangsmaten for a
sgke en tjeneste.

Opplysninger fra fagkonsulentene, samt
Kommunerevisjonens kontroll av enkeltsaker,
tydet pa at sgkere ved behov fikk bistand til &
fylle ut sgknadsskjemaet.

3.2 Saksutredning

3.2.1 Revisjonskriterier

Vi har lagt fglgende revisjonskriterier til grunn:

o Det skal gis forelgpig svar dersom sgknaden
ikke kan avgjares i lgpet av 14 dager
etter at den er mottatt med orientering om
saksbehandlingstid.

e Bydelen skal kartlegge den enkelte brukers
bistandsbehov for det fattes vedtak.

Nar det gjelder kartlegging av den enkelte
brukers bistandsbehov, har Kommunerevisjonen
ikke gjennomfart systematiske undersgkelser
av de utvalgte sakene. Arsaken til dette

er at risikoen for at dette ikke ble gjort

tilfredsstillende ble vurdert som lav, med

bakgrunn i fglgende forhold:

e Sykehjemsplasser er ressurskrevende
tjenester, og bydelen stilte selv strenge
krav til kartlegging av den enkelte brukers
bistandsbehov for sgknadene kunne
behandles.

e De aller fleste sgkere av sykehjemsplass
hadde andre helse- og omsorgstjenester fra
bydelen, og var slik kjent i bydelen.

3.2.2 Faktabeskrivelse

Forelgpig svar

Bydelens prosedyre for mottak og oppfalging av
sgknader om helse- og omsorgstjenester omtalte
ikke rutiner for utsending av forelgpig svar, det
framgikk av forvaltningsloven og kommunens
felles retningslinjer. Med unntak for akutte saker
og for utskrivningsklare pasienter fra sykehus,
oppga bade teamlederen og fagkonsulentene

at det skulle sendes forvaltningsmelding om
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paregnelig saksbehandlingstid i alle tilfeller
hvor saken ikke kunne avgjgres innen 14

dager. Ifalge fagkonsulentene medfarte blant
annet kravene til saksutredningen at det gikk
minst fire uker & behandle slike sgknader, og
som regel brukte de lenger tid (se mer om
saksbehandlingen nedenfor). Teamlederen
presiserte at det som hovedregel skulle sendes
en melding om en saksbehandlingstid pa 6-8
uker, og at meldingen skulle gi informasjon om
hvorfor sgknaden ikke kunne behandles med en
gang. Det var fagkonsulentene som skulle sende
en slik melding, og de oppga at dette skjedde
nesten uten unntak nar det gjaldt seknader om
langtidsplass. Mange sgknader om korttidsplass
gjaldt utskrivningsklare pasienter og disse ble
handtert umiddelbart.

Vi undersgkte om det var sendt
forvaltningsmeldinger i saker der
saksbehandlingstiden oversteg 14 dager. Tabell
8 oppsummerer antallet undersgkte saker totalt,
herav antall saker der saksbehandlingstiden
oversteg 14 dager og i hvilken utstrekning det

i disse sakene var sendt forvaltningsmelding
innen 14 dager etter mottak av sgknad.

Tabell 8 viser at saksbehandlingstiden oversteg
14 dager i 34 av de undersgkte sakene. Det var
sendt forelgpig svar innen 14 dager i 14 av disse
sakene. | 10 saker gikk det mer enn 14 dager far
det ble sendt forelgpig svar.*? | 10 saker var det
ikke sendt et forelgpig svar.

| enkelte av sakene der det ikke var sendt

forvaltningsmelding, var det dokumentert

I Gerica at det hadde veert kontakt mellom
sgkeren og teamet i de forste 14 dagene
etter mottak av sgknad, for eksempel ved at
sgkeren var i et korttidsopphold og at det var
gjennomfart nettverksmgte.

Vi gjennomgikk ogsa innholdet i 16 av 24
forvaltningsmeldinger naermere. | alle disse ble
det bekreftet at bydelen hadde mottatt sgknad
om sykehjemsplass, og i 14 var det i tillegg
opplyst om forventet saksbehandlingstid,
hovedsakelig i form av en standardisert
formulering om 6-8 ukers saksbehandlingstid.

| de fleste ble det ogsa opplyst om arsaken

til lang saksbehandlingstid, eksempelvis stor
saksmengde, ferieavvikling, avventet resultat av
utredning/behandling mv.

Kartlegging av sgkers bistandsbehov

| alle de sakene vi har gjennomgatt var sgkerens
situasjon helsemessig og sosialt dokumentert
kartlagt i Gerica.

Innhenting av opplysninger

To skriftlige prosedyrer ga enkelte faringer

om informasjonsinnhentingen.*® Vi fikk
opplyst fra lederne og fagkonsulentene at
teamet baserte sin vurdering av bistandsbehov
pa flere kilder. Avhengig av om, og i tilfelle
hvilken, informasjon teamet hadde fra tidligere
om sgkeren (i Gerica og klientmapper) ble

det innhentet informasjon av nyere dato fra
andre aktuelle aktarer, herunder bruker selv,

Tabell 8 Saksutredning og forelgpige svar (N=54), antall dager

Antall undersgkte | Mer enn 14 dager. | Nar saksbehandling oversteg 14 dager
saker totalt Behov for FM FM sendt FM sendt 15. FM ikke
innen 14 dager | dag eller senere | sendt
Korttidsplass 25 5 2 0 3
Langtidsplass 29 29 12 10 7
Sum 54 34 14 10 10

Note: Forvaltningsmeldinger sendt etter mottak av sgknad.

121 disse 10 sakene gikk det i gjennomsnitt 26 dager fra
innkommet sgknad til sendt forvaltningsmelding. Antall
dager varierte fra 15 til 54.

18 Mottak og oppfelging av seknader om pleie- og
omsorgstjenester fra personer over 18 ar og
Langtidsplass i sykehjem og boform for heldggns
omsorg og pleie — kriterier for tildeling av tjeneste.
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pargrende, dagsenter, fastlege, hjemmetjenesten,
sykehjem (dersom sgkeren hadde hatt
korttidsopphold), innsatsteam, sykehus, mv.

Fagkonsulentene opplevde at
godkjenningsmgtet stilte strenge krav til
dokumentasjon og saksutredning. Fra ledernes
side ble det papekt at bade godkjenningsmatet
og ukentlig utvidet morgenmgte fungerte som
en intern kvalitetssikring av om det forela
tilstrekkelig dokumentasjon i den enkelte sak.

Vurderingsbesgk

Det framkom av prosedyren Mottak og
oppfelging av sgknader om pleie- og
omsorgstjenester fra personer over 18 ar at
saksbehandler skulle agere sa raskt som behovet
tilsa. Dersom behovet ikke var akutt, skulle
saksbehandler innen én uke etter mottak av
henvendelse/sgknad kontakte sgkeren for &
avtale vurderingsbesgk. Det framkom videre at
det skulle gjennomfgres vurderingsbesgk ved
alle henvendelser fra brukere som ikke mottok
tjenester fra for. Nar bruker allerede var kjent
for teamet og utfarer, skulle disse sammen
vurdere om det var behov for vurderingsbesgk.

Lederne og fagkonsulentene oppga at de

alltid gjennomfarte vurderingsbesgk nar det
kom henvendelser/sgknader fra nye brukere.
Tilsvarende ble det alltid gjennomfart et eller
flere vurderingsbesgk ved behandlingen av
sgknader om langtidsplass i sykehjem. Nar det
gjaldt forlengelser av korttidsopphold, ble det
ofte avholdt et nettverksmgte med sikte pa a
avklare framtidig tjenestebehov.

Nar det gjaldt bydelens krav om at
saksbehandleren innen en uke etter mottak
av sgknad/henvendelse skulle ta kontakt

med brukeren for & avtale vurderingsbesak,
oppga bade teamleder og fagkonsulentene at
etterlevelsen av dette ble basert pa en konkret
faglig og skjgnnsmessig vurdering, blant
annet av sgkers behov og fagkonsulentenes
kapasitet. Dette medfarte at prosedyren ofte

ikke ble fulgt pa dette punkt. Fagkonsulentene
understreket imidlertid at det ble tatt kontakt
med brukeren og gjennomfart vurderingsbesgk
fra fagkonsulentenes side, men nar dette ble
gjort var altsa avhengig av mange forhold.

Dersom det kom henvendelser av akutt art,
oppga fagkonsulentene at de agerte samme
dag. Det var i henhold til punktet Iverksetting
av tjeneste ved akutte behov i den nevnte
prosedyren.

Det var enten en eller to fagkonsulenter

ved hjemmegruppa som gjennomfgrte
vurderingsbesgk. Det ble ogsa uttalt at det
hendte at en fra innsatsteamet eller en fra
hjemmetjenesten gjennomfarte besgket pa
vegne av teamet eller sammen med ansvarlig
fagkonsulent. Dersom sgkeren/den som hadde
henvendt seg var ukjent for bydelen, oppga
fagkonsulentene at det alltid var to som mette
disse.

Teamet hadde sjelden mulighet til & ha direkte
kontakt med utskrivningsklare pasienter fgr

de innvilget korttidsopphold. Bade lederne og
fagkonsulentene papekte at etter innfgringen av
samhandlingsreformen var det ikke kapasitet
til a dra pa sykehuset og selv vurdere behovet
til den enkelte. Nar teamet skulle vurdere
behovet til disse brukerne baserte de seg derfor
i stor grad pa opplysningene fra sykehuset. Det
var farst under et eventuelt korttidsopphold
eller ved behov for tjenester i hjemmet at

de matte brukeren. Unntaket var pasienter

ved kreftavdelingen pa Ulleval sykehus der
avdelingen ba fagkonsulentene om a besgke
pasienten fgr han/hun ble meldt ferdigbehandlet.

Ved var gjennomgang av enkeltsaker sa

vi eksempler pa at det var gjennomfart
vurderingsbesgk nar det kom henvendelser/
sgknader fra brukere. 1 10 av totalt 16 saker der
det var gitt avslag, framkom det i Gerica at det
var gjennomfgrt vurderingsbesgk.
Kartleggingsverktay

22

Kommunerevisjonen



Behandling av sgknader om sykehjemsplass — Bydel Sagene og Bydel Vestre Aker

Teamet hadde fra hgsten 2012 benyttet et
kartleggingsskjema som hjelpemiddel ved
kartlegging av sgkere og deres funksjonsniva.
Kartleggingsskjemaet inneholdt 15
kontrollpunkter, blant annet knyttet til
boforhold/hjemmesituasjon, fysisk og psykisk/
kognitiv funksjon, hvilke tjenester som var
utprevd, IPLOS o.l. Ifglge teamlederen var
formalet & oppna en mer enhetlig saksutredning
enn det som hadde veert tilfellet tidligere. Vi sa
en rekke eksempler pa utfylte skjemaer i var
gjennomgang.

Tverrfaglighet

Fagkonsulentene hadde ulik fagbakgrunn.
De oppga at de brukte hverandre som
diskusjonspartnere ved behov, blant annet i
morgenmgtene.

Fra ledernes side ble det papekt at bred
deltakelse i godkjenningsmegtet annenhver uke
og ukentlig utvidet morgenmgte kunne sikre god
tverrfaglighet i drgftinger om enkeltsaker, jf.
kapittel 3.3.2.

Oppfelging av bystyrets vedtakspunkt om fysisk
a mgte brukeren ved avslag
Kommunerevisjonen stilte sparsmal til
lederne om det var gjort tiltak for a sikre
gjennomfgringen av bystyrets vedtak hvor
blant annet falgende framkommer: «Krav om
at saksbehandlere som fatter vedtak, fysisk
skal mgte bruker far det eventuelt fattes
vedtak om avslag.»'* Lederne understreket at
hovedregelen var at fagkonsulentene skulle
gjere vurderingsbesgk i kartleggings- og
utredningsfasen av sitt arbeid, jf. ovenstaende
om vurderingsbesgk, og ansa at bydelen ved
dette oppfylte bystyrets krav.

3.2.3 Kommunerevisjonens vurderinger

| 10 av 34 saker der saksbehandlingstiden
oversteg 14 dager, var det ikke sendt forelgpig
svar. | de gvrige 24 sakene var det sendt
forelgpig svar, men bare i 14 saker var det

14 Verbalvedtak H44, budsjettet for 2012.

sendt innen fristen pa 14 dager. Ikke alle de
forelgpige svarene ga informasjon om forventet
saksbehandlingstid. At det ikke var sendt
forelgpig svar i 10 saker var ikke i samsvar
med Oslo kommunes gjeldende retningslinjer.
Kommunerevisjonen merker seg imidlertid at
det i enkelte av de aktuelle sakene hadde veert
annen kontakt mellom bruker og bydelen.

Etter Kommunerevisjonens vurdering bidro
bydelens prosedyrer, rutine for vurderingsbesgk/
nettverksmgte, bruk av kartleggingsverktay og
praksis knyttet til godkjenningsmgte og utvidet
morgenmgte til en systematisk kartlegging

av den enkelte sgkers bistandsbehov. 1 alle

de sakene vi har gjennomgatt var sgkerens
situasjon helsemessig og sosialt dokumentert
kartlagt i Gerica.

Bydelen hadde ikke kapasitet til 2 mgte alle
utskrivningsklare pasienter fgr det ble innvilget
korttidsplass i sykehjem. Dette kunne gi

risiko for at bydelen ikke hadde tilstrekkelig
informasjonsgrunnlag.

3.3 Vedtak om plass i sykehjem

3.3.1 Revisjonskriterium

Vi har lagt fglgende revisjonskriterium til grunn:

e \edtak om innvilgelse av eller avslag pa
seknad om plass i sykehjem skal begrunnes
og veere skriftlig.

Vi har begrenset kontrollen med begrunnelser til
saker hvor det ble gitt avslag.

3.3.2 Faktabeskrivelse

Under dette punktet gjer vi farst nsermere
rede for vedtaksprosessen og den samlede
saksbehandlingstiden.

Vedtak — sgknader om langtidsplass

I godkjenningsmagte for sgknader om
langtidsplass som ble holdt hver 14. dag,
deltok avdelingsdirektaren for helse og sosial,
lederen for Sgknadskontoret, teamlederen,
bydelsoverlegen, en lege fra lokalmedisinsk
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senter i bydelen, lederen for den kommunale
hjemmetjenesten og de aktuelle fagkonsulentene
tilknyttet teamet. Lederen for Sgknadskontoret
hadde vedtakskompetansen.®®

Fagkonsulentene hadde ansvaret for a melde
en sak opp til godkjenningsmgte nar de ansa
denne som tilstrekkelig kartlagt og vurdert, og
hadde utarbeidet en skriftlig saksframstilling.
Saksframstillingen skulle minimum foreligge
tre dager i forveien. Den skulle vare en
kortfattet gjennomgang av hovedpunktene i
kartleggingsskjemaet (jf. ovenstaende).

Fagkonsulentene opplevde at det i mgtet

kunne veare en faglig uenighet knyttet til

sgkers behov og hva som var laveste effektive
omsorgsniva, men ogsa at det i enkelte tilfeller
var gkonomiske hensyn som «overstyrte»
vurderingen. Fagkonsulentene understreket at
IPLOS-scoren eller andre kartlegginger i enkelte
tilfeller ikke fullt ut reflekterte det observerte
behovet for sykehjemsplass.

Det hendte at saker som var satt opp

til behandling ble utsatt; noen ganger

fordi dokumentasjon fra andre instanser

ikke var innkommet som forutsatt eller
godkjenningsmetet gnsket slik dokumentasjon
fra andre instanser eller ytterligere kartlegginger
fra fagkonsulentenes side.

Innvilgelse eller avslag pa den enkelte sgknad
ble avgjort samlet mot slutten av mgtet etter
at samtlige saker var presentert og drgftet. Det
var fagkonsulentene som deretter utformet
eventuelle vedtak.

Saksbehandlingstid fra sgknad om
langtidsplass til vedtak

Vi undersgkte saksbehandlingstiden i 23
saker hvor det var sgkt om langtidsplass,

15 Jf. delegasjonsvedtak Delegasjon av myndighet, pkt.
4.2, vedtatt av bydelsdirektaren 28.08.2012.

jf. tabell 1.8 | gjennomsnitt var
saksbehandlingstiden 61 dager og varierte
fra 16 til 155 dager.

Vedtak — sgknader om korttidsplass
En stor andel av sgknadene om korttidsplass
gjaldt utskrivningsklare pasienter.

En gang i uken var det et utvidet morgenmgte
der hele teamet deltok, samt teamlederen og
lederen for Sgknadskontoret. | dette mgtet

ble blant annet alle sgknader om korttidsplass
avgjort, ledige plasser fordelt og de som

fikk innvilget sine sgknader, men som det
ikke var plass til, ble satt pa venteliste eller
det ble besluttet & kjgpe plasser utover
budsjetterte korttidsplasser. Akutte saker og
korttidsplasser til utskrivningsklare pasienter
mellom de ukentlige utvidede morgenmgtene
ble avgjort av fagkonsulentene selv eller i
samrad med teamlederen. Fagkonsulentene i
“hjemmegruppa” oppga at de meldte inn saker
til avgjerelse i utvidet morgenmete sa snart en
sgknad om korttidsopphold var vurdert a veere
tilfredsstillende utredet.

Myndigheten til a fatte vedtak om Kkorttidsplass
var som for langtidsplass delegert til leder

for Sgknadskontoret.” Myndigheten til &
disponere de budsjetterte korttidsplassene var
videredelegert til teamlederen (muntlig). Kjegp
av plasser utover dette skulle godkjennes av
lederen for Sgknadskontoret.

Fagkonsulentene ga uttrykk for at det
hadde blitt darligere tilgjengelighet til

15| tillegg var det ytterligere seks saker i utvalget vart:
fem saker der sgknaden var trukket og én sak som pa
undersgkelsestidspunktet ikke var ferdighehandlet.
Per 18.09.2013 var saksbehandlingstiden i denne
saken 244 dager. Etter sgknad om langtidsplass hadde
sgkeren et to ukers avklaringsopphold pa Mgllehjulet.
Det ble 13.03.2013 fattet vedtak om Omsorg+-bolig,
og seker flyttet inn i boligen 01.04.2013. Teamlederen
oppga at det var en feil at sgker ikke var forespurt om a
trekke sgknaden eller at sgknaden var blitt behandlet i
godkjenningsmgtet, og avgjort der. Disse seks sakene er
ikke inkludert i beregningen.

17 Jf. delegasjonsvedtak Delegasjon av myndighet, pkt.
4.2, vedtatt av bydelsdirektgren 28.08.2012.
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korttidsplasser for hjemmeboende sgkere etter
samhandlingsreformen, og at Sgknadskontoret
hadde som farsteprioritet a sikre plasser til
utskrivningsklare pasienter fra sykehus. Dette
ble bekreftet av lederen for Sgknadskontoret

og teamlederen. Dette innebar at sgknader om
korttidsopphold fra sgkere uten akutt behov, ble
saksbehandlet i mer rolige perioder.

Bade fagkonsulentene og teamlederen pekte
0gsa pa at det hendte at brukere som hadde
vedtak om rullerende korttidsopphold ikke fikk
korttidsopphold som forutsatt i vedtakene, fordi
plassen matte benyttes til en utskrivningsklar
pasient. Det ble ikke fart oversikt over hvor
ofte dette skjedde, men teamlederen anslo at
det i lgpet av 2012 og ferste halvar 2013 hadde
skjedd omlag fire ganger. Det ble ogsa papekt at
det ikke var uvanlig at brukerne selv ikke gnsket
et planlagt rulleringsopphold.

Saksbehandlingstid fra sgknad om
korttidsplass til vedtak
Kommunerevisjonen har ogsa undersgkt
saksbehandlingstiden i syv saker som gjaldt
sgknader om korttidsopphold, jf. tabell 1.1
Gjennomsnittlig saksbehandlingstid i disse
var 34 dager og varierte fra fem til 76 dager.
| tillegg var det 15 sgknader om korttidsplass
i Kommunerevisjonens utvalg som gjaldt
utskrivningsklare pasienter. Disse er ikke
inkludert i beregningen ovenfor.

Var vedtak skriftlige og begrunnede?
Kommunerevisjonens gjennomgang av
enkeltsaker viste at bydelen fattet skriftlige
vedtak. | noen fa saker manglet imidlertid
vedtaksbrevene i postjournalen i Gerica; disse
var imidlertid innvilget og det var dokumentert
at sgkerne hadde fatt tiloud om sykehjemsplass
eller var plassert pa venteliste. Vi etterspurte
derfor ikke vedtaksbrevene i disse sakene.

Teamlederen oppga at de var opptatt av a
begrunne avslag sa fyldig og forstaelig som

81 tillegg var det tre saker der sgknad om korttidsplass
ble trukket. Disse er ikke inkludert i beregningen.

mulig opp mot kriteriene for a fa innvilgelse.

| tillegg var det viktig for Sgknadskontoret &
synliggjere i begrunnelsen at vedkommende
hadde et forsvarlig helse- og omsorgstilbud selv
om plass i sykehjem ikke ble innvilget.

Sgkerne ble orientert om vedtaket i «vedtak
om helse- og omsorgstjenester». Disse var
bygget opp etter samme mal, og alle som vi
gjennomgikk inneholdt en begrunnelse for
utfallet.

I 11 av de undersgkte sakene knyttet til
langtidsopphold var det gitt avslag. Avslagene
ble gjennomgaende begrunnet med at sgkerne
ble vurdert & veere for friske til a fa innvilget
sykehjemsplass. «Selvhjulpen i forflytning og
andre gjeremal», samt «klar og orientert», var
beskrivelser som gikk igjen.

I ni av disse sakene ettersa vi om det i vedtaket
framkom om andre tjenester kunne vare
aktuelle, og som etter bydelens vurdering ville
tilfredsstille kravet om forsvarlig helsehjelp.

I syv av de ni vedtakene ble dette sparsmalet
omtalt, enten ved omtale av aktuelle nye
tjenester eller gkt omfang pa eksisterende
tjenester.”® | enkelte vedtakshrev ble ogsa
muligheten for innflytting i en Omsorg
+-leilighet tatt opp som en mulighet.

Nar det gjaldt avslag pa seknader om
korttidsopphold, var det gitt avslag i fem saker.
Samtlige gjaldt seknader var fra hjemmeboende
sgkere, altsa ikke utskrivningsklare pasienter
fra sykehus. Vi ettersa om det i vedtakene
framkom om andre tjenester kunne vare
aktuelle. I fire av vedtakene ble dette omtalt,
enten ved omtale av annet aktuelt tilbud
(herunder trygghetsavdeling) eller ved a vise
til at eksisterende tilbud ivaretok sgkerens
bistandsbehov. | den femte saken ble det
vurdert at vedkommende ikke hadde behov for
korttidsplass i forhold til kriteriene for tildeling
av korttidsopphold.

19 Hjemmesykepleie, praktisk bistand, dagsenter,
rullerende korttidsopphold, innsatsteam, mv.
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3.3.3 Kommunerevisjonens vurderinger

Undersgkelsen viste at bydelen fattet skriftlige
vedtak om plass i sykehjem. Videre viste var
undersgkelse av utvalgte saker hvor det ble
gitt avslag at disse vedtakene var begrunnet,

i hovedsak ut fra bydelens vurdering av at
sgkerens hjelpebehov kunne dekkes av andre
tjenester.

3.4 Klage

3.4.1 Revisjonskriterier

Vi har lagt fglgende revisjonskriterier til grunn:

e Sgker skal gis opplysning om klageadgang.

e \ed behov skal Sgknadskontoret bista med a
utforme klagen.

3.4.2 Faktabeskrivelse

Opplysning og bistand

Bydel Sagene hadde utformet en

skriftlig prosedyre Klagebehandling ved
Seknadskontoret for tjenester til eldre og
funksjonshemmede (opprettet 21.05.2012).
Av prosedyren framkom det blant annet

at Sgknadskontoret skulle informere om
klageadgang og klagefrist i vedtakene. Videre
framkom det at fagkonsulentene ved behov
matte hjelpe sgker med a formulere klagen
skriftlig.

Fagkonsulentene opplyste at de kunne bista
med a utforme klage dersom en bruker skulle ha
behov for det, og at de ofte opplyste muntlig om
klageadgangen til brukerne. De hadde imidlertid
selv i liten grad erfaring med a hjelpe til med
utforming av klager. De oppga at det som regel
var pargrende eller hjemmetjenesten som bisto
brukerne i & utforme klager dersom brukeren
hadde behov for slik bistand.

| samtlige undersgkte vedtak var det gitt
opplysninger om klageadgang. Teksten
inneholdt informasjon om klagefrist, krav

og anbefalinger til klagens utforming og
innhold. Det sto ogsa at bydelen pa foresparsel
kunne gi neermere rad og veiledning. Ved var
gjennomgang av atte klagesaker i Gerica, fant vi

ikke dokumentasjonen pa at Sgknadskontoret/
fagkonsulentene hadde bistatt sgkerne med a
utforme klager.

Antall klager

Av arsstatistikk 2012 for Bydel Sagene
framgar det at bydelen mottok sju klager

pa avslag pa seknader om langtidsplass i
sykehjem. I oversikten som vi har mottatt fra
Seknadskontoret framgar at det var seks klager.
Lederne oppga at seks klager var det korrekte
antallet, og kunne ikke forklare hvorfor det var
rapportert om sju klager til arsstatistikken.

Utfallet av klagebehandlingen var som fglger:

e To vedtak ble omgjort av bydelen

e Fire vedtak ble ikke omgjort og dermed
oversendt Fylkesmannen til avgjarelse,
hvorav ett vedtak ble omgjort.

Bydelen har oppgitt et det per 1. kvartal 2013
ikke var innkommet klager pa sgknader om
langtidsplass.

Seknadskontoret har videre opplyst at det
kom inn en klage pa avslag pa sgknad om
korttidsplass i sykehjem i 2012, samt en klage
farste kvartal 2013. Begge de paklagede
vedtakene ble omgjort av bydelen, og
Kommunerevisjonen har ettersett at det forela
nye vedtaksbrev i Gerica.

Teamlederen opplyste til Kommunerevisjonen at
omgjeringen av vedtak etter klage ofte skyldtes
at helsesituasjonen til sgkeren hadde endret seg
siden sgknadstidspunktet. Vi fikk videre opplyst
at klager ble underlagt samme saksbehandling
som sgknader.

Bydelen var omfattet av Helseetatens
undersgkelse om klager, og teamlederen deltok i
referansegruppen for oppdraget (jf. kapittel 1.4).

3.4.3 Kommunerevisjonens vurderinger

Sekerne ble gitt skriftlig informasjon om
klageadgang i vedtakene etter at sgknaden var
avgjort.
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Bydelens prosedyre for klagesaksbehandling
la til rette for at sgkere, i samsvar med
gjeldende retningslinjer, kunne fa bistand fra
Segknadskontoret ved behov. Sgknadskontoret
erfarte at det i liten grad var behov for deres
bistand til dette.

3.5 Revurdering av vedtak om helse-
0g omsorgstjenester i hjemmet

3.5.1 Revisjonskriterium

Vi har lagt falgende revisjonskriterium til grunn:

e Bydelen skal fortlapende, men minimum
hver sjette maned, vurdere om endringer i
den enkelte brukers bistandsbehov tilsier
endring av gjeldende vedtak om helse- og
omsorgstjenester i hjemmet.

| kapittel 3.3.2 sa vi at vedtak om avslag pa
sgknad om plass i sykehjem ofte var begrunnet
I at bydelen vurderte at sgkerens hjelpebehov
kunne dekkes av andre tjenester, ved gkt omfang
pa eksisterende tjenester og/eller nye tjenester.
Her ser vi neermere pa om bydelens praksis la til
rette for at den enkelte brukerens tjenestetilbud
ble endret i samsvar med endringer i
bistandsbehovet. Vi ettersa om bydelen hadde
revurdert tjenestetilbudet innen seks maneder®
etter vedtaket om avslag pa seknaden om plass i
sykehjem.?

3.5.2 Faktabeskrivelse

Segknadskontorets rutiner knyttet til revurdering
av tjenestetilbud var beskrevet i to prosedyrer.?

2 \/j s3 pa hele maneder, ikke fra dato til dato.

21 Sgkerens hjelpebehov var kartlagt og vurdert i
forbindelse med bydelens behandling av sgknaden
om plass i sykehjem. Ved var kontroll tok vi derfor
utgangspunkt i dato for avslag pa sgknaden.

22 Revurderinger og endringer i tjenestetilbudet
innen pleie, omsorg og rehabilitering for eldre
og funksjonshemmede (opprettet 16.06.2011 og
oppdatert 02.11.2012), samt prosedyre Bruk av BUM
rapport i revurdering og endringer i tjenestetilbud
innen pleie, omsorg og rehabilitering for eldre og
funksjonshemmede, (opprettet 25.10.2011, oppdatert
01.06.2012).

| prosedyre for revurderinger og endringer i

tjenestetilbudet framkom at vedtak for nye

brukere skulle revurderes:

e Innen 6 maneder for praktisk bistand. Ved
neste revurdering og hvis behovet sa ut til
a bli mer permanent, kunne varigheten av
vedtaket veere maksimalt ett ar.

e Innen tre maneder for hjemmesykepleie.
Senere skulle tjenesten revurderes minst
hver 6. maned.

Ifalge lederne ble vedtak om hjemmetjenester
i hovedsak revurdert om lag hvert halvar.
Unntakene var brukere i bemannet bolig og
stabile brukere. | begge tilfeller ble det gitt
vedtak med varighet ett ar. Det ble oppgitt

at det i trad med prosedyrebeskrivelsen

ble skrevet ut lister med vedtak som skulle
revurderes hver 14. dag. Nar det gjaldt behov
for revurdering av vedtak utenom de faste
tidene, hadde ansatte i hjemmetjenesten
ansvar for a melde til Sgknadskontoret
dersom situasjonen til en bruker endret seg.
Vi fikk opplyst at teamlederen daglig tok ut
rapporter med revurderingsjournaler meldt av
hjemmetjenesten. Vi sa eksempler pa at slike
inngikk i de daglige fordelingslistene, omtalt i
kapittel 3.1.2.

Videre fortalte lederen for Sgknadskontoret at
fagkonsulentene avholdt tverrfaglige magter med
den kommunale hjemmetjenesten annenhver
uke der de blant annet gikk gjennom saker

som skulle revurderes de nermeste ukene

og revurderingsjournaler. Det ble ikke holdt
tilsvarende mater med ikke-kommunale
leverandarer.

Vi kontrollerte 14 av de 16 sakene hvor sgknad
om korttid- eller langtidsopphold i sykehjem
var avslatt. | 13 av disse hadde sgkeren vedtak
om bade praktisk bistand og hjemmesykepleie.
I den siste saken mottok sgkeren kun praktisk
bistand.
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| 11 av de 14 kontrollerte sakene var vedtak
om praktisk bistand og/eller hjemmesykepleie
revurdert innen seks maneder etter vedtaket om
avslag pa seknad om pa plass i sykehjem. | to
saker var sgkerens vedtak om hjemmesykepleie
revurdert innen seks maneder etter sgknad

om plass i sykehjem var avslatt, mens det

ikke forela dokumentasjon pa at vedtak

om praktisk bistand var revurdert innen

seks maneder etter avslaget. | en av sakene
fikk imidlertid sgkeren likevel innvilget
korttidsplass 3 maneder etter avslaget. | én sak
forela det ikke dokumentasjon pa at bydelen
hadde revurdert sgkerens vedtak om praktisk
bistand og opplering og hjemmesykepleie

far henholdsvis atte og ni maneder etter at
sgknad om korttidsplass i sykehjem var avslatt.
Ifelge bydelen var sgkerens situasjon stabil

og vedkommende hadde vedtak med ett ars
varighet bade pa praktisk bistand og opplearing
og hjemmesykepleie.

3.5.3 Kommunerevisjonens vurderinger

Kommunerevisjonens gjennomgang av saker i
Gerica, der bruker hadde fatt avslag pa sgknad
om sykehjemsplass, viste at bydelen i hovedsak
hadde revurdert brukernes bistandsbehov innen
seks maneder etter avslaget.

Undersgkelsen viste at bydelens rutiner og
beskrevne praksis i undersgkelsesperioden
kunne bidra til & sikre at vedtak om
hjemmetjenester ble revurdert i trad gjeldende
kvalitetskrav for Oslo kommunes pleie- og
omsorgstjenester.

Den lgpende kontakten og
informasjonsutvekslingen mellom bestiller
og utfarer er sentral nar det gjelder a fange
opp endring i behov, herunder behov

for sykehjemsplass, mellom de faste
revurderingstidspunktene. Sgknadskontoret
og den kommunale hjemmetjenesten hadde
faste mater, der blant annet sparsmal knyttet
til revurderinger ble tatt opp. Det var ikke
tilsvarende mgter med private leverandarer.
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4. Sgknadsbehandling i Bydel Vestre Aker

| Bydel Vestre Aker var bestillerenheten inndelt
i tre team. Det ene teamet (team 1, omtalt
nedenfor som teamet) hadde blant annet som
det eneste, ansvaret for mottak og behandling av
henvendelser og sgknader om hjemmetjenester
og plass i sykehjem. I det falgende er det
teamets ansvarsomrade som omtales.

Varen 2013 besto teamet av teamleder og ni
fagkonsulenter (9,6 arsverk), herunder fem
sykepleiere, to fysioterapeuter, en ergoterapeut,
en forvaltningskandidat og en hjelpepleier.

Det var de atte farstnevnte som behandlet
sgknader om plass i sykehjem, langtids- og
korttidsopphold. Teamlederen var utdannet
sykepleier, mens enhetslederen hadde sin
bakgrunn i juridiske, ledelses- og skonomiske
fag.

Teamet var delt i to grupper, hvorav den

ene hadde ansvaret for hjemmeboende
(«hjemmegruppa») og den andre hadde
ansvaret for utskrivningsklare pasienter
(«sykehusgruppa»). Hjemmegruppa og
sykehusgruppa besto av henholdsvis fem og fire
fagkonsulenter.

Bydelen hadde 33 korttidsplasser ved
Hovseterhjemmet til disposisjon (en bloc-kjap),
som ble benyttet til alle typer korttidsopphold
(rullerende, avlastning, utredning, rehabilitering
mv.). Enhetslederen oppga at behovet for plasser
varierte gjennom aret, og at en bloc-kjgpet i
enkelte perioder dekket bydelens behov, i andre
perioder matte bydelen kjgpe enkeltplasser i
tillegg. Hun opplyste at det i de fgrste manedene
av 2013 ble kjgpt opp til 25 enkeltplasser i
tillegg.

4.1 Henvendelser om sykehjemsplass

4.1.1 Revisjonskriterier:

Vi har lagt fglgende revisjonskriterier til grunn:

e Bestillerenheten avklarer om muntlige
henvendelser utgjer en sgknad om plass i
sykehjem.

e \ed behov veileder bestillerenheten personer
som vil sgke om plass i sykehjem, samt
bistar med a fylle ut sgknadsskjemaet.

4.1.2 Faktabeskrivelse

Muntlige henvendelser

Teamet opplyste at det kom fa muntlige
henvendelser som kunne veere sgknad om plass i
sykehjem, og at de fleste av disse gjaldt personer
som hadde andre helse- og omsorgstjenester fra
bydelen.

Bydelen hadde en egen skriftlig prosedyre

for oppfelging av henvendelser som kom per
telefon eller e-post.2® Av denne framkom det
blant annet at alle henvendelser som ikke
kunne behandles direkte, skulle registreres i et
henvisningsskjema.

Hver av de to gruppene i teamet (hjemme- og
sykehusgruppa) hadde daglige morgenmgter.
Teamlederen deltok som hovedregel

annenhver dag i hver av de to gruppenes
morgenmgte. Morgenmgtene ble benyttet til

a fordele innkomne saker til fagkonsulentene,
herunder fordele ansvaret for oppfelgingen av
henvisningsskjemaene. Ifglge teamleder ble det
I morgenmgtet gjort prioriteringer av sakene.

Teamlederen oppga at de aller fleste
henvisningsskjemaene omfattet hjemmegruppas
ansvarsfelt. Det framkom av ovennevnte
prosedyre at den som hadde henvendt seg
skulle bli kontaktet innen arbeidsdagens

slutt. Ifglge fagkonsulentene ble muntlige
henvendelser handtert i henhold til prosedyren,
akutte saker ble handtert umiddelbart.
Henvisningsskjemaene ble lagt i en kasse,

og ble liggende der mens fagkonsulentene
startet oppfelgingen av dem. Fagkonsulentene
skulle legge oppdaterte opplysninger om sin
oppfelging i kassen, slik at bestillerenheten til
enhver tid hadde kjennskap til status i sakene

2 Prosedyre 632 Oppfalging av henvendelser pr telefon/
mail, opprettet 29.09.2011 og sist endret 11.06.2012.
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som la der. Teamlederen presiserte at en muntlig
henvendelse sjelden ble betraktet som en
sgknad om sykehjemsplass blant annet fordi

det sjelden var brukeren selv som henvendte
seg. Derfor matte dette avklares med brukeren.
Bydelen oppga at den var oppmerksom pa at
den ikke kunne kreve skriftlig sgknad, men
papekte at den tilstrebet a fa en slik. En muntlig
henvendelse fra pargrende eller andre kunne
resultere i en forvaltningsmelding, vedlagt et
sgknadsskjema, hvor brukeren ble bedt om a
returnere underskrevet skjema og oppdaterte
legeopplysninger. Videre kunne en muntlig
henvendelse resultere i et hjemmebesgk,
kontakt med hjemmetjeneste, fastlege, etc.
Lederne presiserte at ansvaret for oppfelging

og avklaring av muntlige henvendelser pahvilte
den enkelte gruppe. Etter fagkonsulentenes
vurdering var det liten risiko for at henvendelser
ikke ble fulgt opp.

Bestillerenheten hadde ingen samlet oversikt
over muntlige henvendelser. Avhengig

av innholdet i henvisningsskjemaene og
resultatet av fagkonsulentenes oppfalging,

ble skjemaene i noen tilfeller oppbevart i

den enkelte brukermappe, informasjonen
overfart til journaler i Gerica, eller makulert.
Kommunerevisjonen fikk forevist kassen med
henvisningsskjemaer. Den aktuelle dagen
(oktober 2013) 1a det tre skjemaer der, ingen av
disse hadde relevans for denne undersgkelsen.

Veiledning/bistand til utfylling av
spknadsskjema

Det var ingen skriftlig prosedyre som beskrev
hvordan bestillerenheten skulle handtere
veiledningsplikten sin. Bade lederne og
fagkonsulentene oppga at de ansa det som en
sentral oppgave a gi muntlig informasjon om
bydelens tjenestetilbud, herunder hva som var
kravene for a fa sykehjemsplass, i mgte med
brukere og andre.

Fagkonsulentene presiserte at de ikke
pravde & snakke sgkerne bort fra a sgke om
sykehjemsplass.

Det var ingen skriftlig prosedyre som

ga faringer for bistand til utfylling av
sgknadsskjema. Det sto pa Oslo kommunes
standard sgknadsskjema som bydelen

0gsa benyttet, at ved behov for hjelp til
utfylling kunne bydelen kontaktes. Ved var
gjennomgang av et utvalg saker fant vi ikke
eksempler pa at det var dokumentert i Gerica
at fagkonsulenter hadde bistatt brukere med

a fylle ut sgknadsskjema. Teamet opplyste at
de bisto ved utfylling dersom det var behov
for det, og at fagkonsulentene hadde med seg
sgknadsskjemaer ved hjemmebesgk, besgk i
korttidsavdelinger, mv. Dersom sgkeren selv
ikke maktet a fylle ut skjemaet var det som regel
pargrende eller ansatte i hjemmetjenesten som
bisto.

4.1.3 Kommunerevisjonens vurderinger

Bydelen hadde etablert rutiner for a
dokumentere og fglge opp muntlige
henvendelser, herunder avklare om en

muntlig henvendelse representerte en sgknad.
Bydelen hadde ikke en samlet oversikt over
henvendelser. Ifalge bydelens egne opplysninger
var det sveert sjelden at en muntlig henvendelse
representerte en sgknad. Bydelen var klar over
at den ikke kunne stille krav om skriftlige
sgknader, men ga uttrykk for at den gnsket a fa
det. Kommunerevisjonen understreker at det
ikke kan stilles formkrav til en sgknad.

Ifalge fagkonsulentene og teamlederen
informerte bydelen ved behov om
tjenestetilbudet og om framgangsmaten for a
soke en tjeneste, samt at sgkere ved behov fikk
bistand til & fylle ut sgknadsskjemaet.

4.2 Saksutredning

4.2.1 Revisjonskriterier

Vi har lagt fglgende revisjonskriterier til grunn:

e Det skal gis forelgpig svar dersom sgknaden
ikke kan avgjeres i lgpet av 14 dager etter
at den er mottatt, med orientering om
saksbehandlingstid.
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e Bydelen skal kartlegge den enkelte brukers
bistandsbehov for det fattes vedtak.
Nar det gjelder kartlegging av den enkelte
brukers bistandsbehov, har

Kommunerevisjonen ikke gjennomfart
systematiske undersgkelser av de utvalgte
sakene. Arsaken til dette er at risikoen for at
dette ikke ble gjort tilfredsstillende ble vurdert
som lav, med bakgrunn i fglgende forhold:

e Sykehjemsplasser er ressurskrevende
tjenester, og bydelen stilte selv strenge
krav til kartlegging av den enkelte brukers
bistandsbehov fer sgknadene kunne
behandles.

e De aller fleste sgkere av sykehjemsplass
hadde andre helse- og omsorgstjenester fra
bydelen, og var slik kjent i bydelen.

4.2.2 Faktabeskrivelse

Forelgpig svar

I henhold til bydelens prosedyre for
tjenester etter helse- og omsorgsloven skulle
fagkonsulenten vurdere om det skulle sendes
forvaltningsmelding.?

Fagkonsulentene opplyste at deres praksis

for & sende forvaltningsmelding varierte fra

sak til sak. De oppga at det alltid ble sendt ut
forvaltningsmelding til nye/ukjente brukere

der de etterspurte legeuttalelser. De viste til at
dette var viktig informasjon for & vurdere hvilke
tjenester bruker hadde behov for. I hovedsak
ble det ikke sendt forvaltningsmelding til sgkere

dersom bestillerenheten hadde alle opplysninger
eller dersom behovet til sgkeren var akutt.

Da ble vedkommende kontaktet direkte for

a avtale hjemmebesgk. For gvrig opplyste
fagkonsulentene at mye informasjon ble gitt til
bruker ved personlig kontakt.

Vi undersgkte utvalgte saker for a etterse om
det var sendt forvaltningsmelding til sgkerne

i saker der saksbehandlingstiden oversteg

14 dager. Tabell 9 oppsummerer antallet
undersgkte saker totalt, herav antall saker der
saksbehandlingstiden oversteg 14 dager og i
hvilken utstrekning det i disse sakene var sendt
forvaltningsmelding innen 14 dager etter mottak
av sgknad.

Tabell 9 viser at saksbehandlingstiden oversteg
14 dager i 25 av de undersgkte sakene. Det

var sendt forelgpig svar innen 14 dager i 10 av
sakene, mens det ikke var sendt forelgpig svar i
de resterende 15 sakene. Ingen av de forelgpige
svarene som var sendt inneholdt informasjon om
forventet saksbehandlingstid.

Vi sa imidlertid at det i flere av sakene der
saksbehandlingstiden oversteg 14 dager og
der det ikke var sendt forvaltningsmelding,
var dokumentert i Gerica at det hadde veert
kontakt mellom sgkerne og Bestillerenheten,
for eksempel gjennom telefonisk kontakt eller
ved at brukeren hadde vert i korttidsopphold
I hele eller deler av saksbehandlingstiden.
Bestillerenheten oppga at dette ble gjort

Tabell 9  Saksutredning og forelgpige svar (N=72), antall dager. Bydel Vestre Aker
Antall undersgkte | Mer enn 14 Nar saksbehandling oversteg 14 dager
saker totalt dager. Behov - -
FM sendt in- | FM sendt 15. FM ikke
for FM
nen 14 dager | dag eller senere | sendt
Korttidsplass 29 7 5 0 2
Langtidsplass 43 18 5 0 13
Sum 72 25 10 0 15

Note: Forvaltningsmeldinger sendt etter mottak av sgknad.

2 Prosedyre 272 Tjenester etter helse og omsorgsloven,
opprettet 12.04.2011, sist endret 05.07.2012.
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fordi den opplevde at brev ikke var den mest
hensiktsmessige maten a kommunisere med
mange eldre pa.

Kartlegging av sgkers bistandsbehov

| alle de sakene vi har gjennomgatt var
sgkerens situasjon bade helsemessig og sosialt
dokumentert kartlagt i Gerica.

Innhenting av opplysninger

Tre skriftlige prosedyrer ga fgringer for
informasjonsinnhentingen.? Bestillerenheten
baserte sin kartlegging av sgkernes
bistandsbehov pa informasjon fra flere kilder.
Lederne og fagkonsulentene understreket at det
a mgte brukerne var viktig. | tillegg innhentet
fagkonsulentene opplysninger fra andre akterer
som var i kontakt med bruker, herunder blant
annet pargrende, fastlege, hjemmetjenesten,
korttidsenheter i sykehjem og sykehus.

Fagkonsulentene opplyste at et stort flertall av
sekerne allerede var kjent for bestillerenheten/
bydelen fordi de hadde mottatt andre

tjenester fra bydelen far det ble aktuelt med
sykehjemsplass. Disse brukerne hadde bydelen
allerede (i varierende grad) opplysninger om,
selv om den den enkelte fagkonsulent ikke
ngdvendigvis hadde kjennskap til sgkeren.
«Nye» brukere var som oftest utskrivningsklare
pasienter.

Nar det gjaldt opplysninger fra
hjemmetjenesten, skulle denne skrive
funksjonsrapporter om brukerne.
Fagkonsulentene oppga at de brukte Gerica
aktivt for a fa informasjon om brukere. Det ble
ogsa alltid innhentet dokumentasjon fra andre
aktarer rundt brukeren som fastlege, innsatsteam
og korttidsenheten ved Hovseterhjemmet. De
presiserte at de alltid benyttet den skriftlige
dokumentasjonen som forela. Ofte matte

de innhente ny informasjon eller be om at

% Prosedyre 272 Tjenester etter helse- og
omsorgstjenesteloven, opprettet 12.04.2011, endret
05.07.2013, prosedyre 276 Langtidsopphold sykehjem,
opprettet 12.04.2011, endret og revidert 08.05.2013,
prosedyre 285 Korttidsopphold Rehabilitering nr. 40,
opprettet 12.04.2011, endret og revidert 08.05.2013.

dokumentasjonen ble ytterligere presisert — for
eksempel dersom funksjonsnivaet eller annet
ikke var tilstrekkelig beskrevet. For gvrig
opplyste fagkonsulentene at enkelte leger brukte
lang tid pa a avgi uttalelse.

Dersom foreliggende opplysninger om en sgker
ikke var tilstrekkelige til & vurdere behovet for
langtidsplass, ble det i enkelte saker benyttet
korttidsopphold som en del av utredningen.?

Vurderingsbesgk

Vi fikk opplyst at vurderingsbesgk som regel
ble gjennomfart etter at alle andre ngdvendige
opplysninger forela. Unntaksvis kunne det
veere opplysninger om sgkeren som tilsa

rask behandling slik at vurderingsbesgk

ble gjennomfart selv om ikke alle andre
opplysninger var innhentet/forela.

Det var ifglge fagkonsulentene som regel

én ansatt som gjennomfarte hjemmebesgk.
Ogsa innsatsteamet kunne gjennomfare
vurderingsbesgk pa vegne av bestillerenheten.
Sekeren ble ogsa gjort oppmerksom pa at
han/hun kunne ha andre med seg i mgtet, og
pargrende var som oftest til stede. | etterkant av
et hjemmebesgk opplyste fagkonsulentene at de
skrev referat/saksbehandlerjournaler i Gerica.

Lederne oppga at bestillerenheten hadde som
mal a mate hver sgker, men at det ikke alltid
var kapasitet til fysisk a mgte utskrivningsklare
pasienter for det ble innvilget korttidsopphold
pa sykehjem. Ogsa fagkonsulentene pekte

pa dette som en utfordring. Fagkonsulentene
opplyste at de i slike tilfeller innhentet
funksjonsrapport fra sykehuset, kontrollerte
om brukeren hadde tjenester fra bydelen og
gjorde egne vurderinger ut fra dette. Lederne
ga uttrykk for at sykehusets vurdering av den
utskrivningsklare pasientens behov som oftest
var knyttet til arsaken til innleggelsen, mens
bestillerenhetens vurdering ideelt sett bgr basere

2% Fagkonsulentene opplyste at saksbehandlingstiden
fortsetter & lgpe under slike opphold - og at dette ofte
kunne veere en forklaring i saker der det var lang tid
mellom sgknad og vedtak.
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seg pa et bredere informasjonsgrunnlag der
helheten i sgkerens situasjon vektlegges.

Lederne opplyste at bestillerenheten etter
sommeren 2013 hadde satt opp en turnus

som innebar at det framover skulle vare
fagkonsulenter pa sykehuset fire av fem dager
i uken. Dette ansa lederne at var et viktig
tiltak for a sikre tilpassede tjenester pa riktig
omsorgsniva.

For dem som hadde fatt innvilget utrednings-
eller rehabiliteringsopphold, ble det avholdt
nettverksmgte i lgpet av oppholdet. Mgtet
kunne besta av ansatte ved bestillerenheten,
hjemmetjeneste, sykehjemmet, bruker,
pargrende og eventuelle andre i nettverket rundt
brukeren. En viktig funksjon med et slikt mgte
var a bidra til & avklare framtidig hjelpebehov.

Var gjennomgang bekreftet at det i en rekke
saker forela saksbehandlerjournaler som
oppsummerte vurderingsbesgket og annen
kontakt. Vi sa ogsa eksempler pa at dette
manglet, men hvor det av andre kilder framgikk
at hjemmebesgk hadde vert gjennomfart.

Kartleggingsverktay

Lederne og de ansatte i «<hjemmegruppa»
opplyste at de benyttet IPLOS-registrering og et
kartleggingsskjema i Gerica som hjelpemidler
ved kartlegging og vurdering av brukernes
bistandsbehov. Fagkonsulentene med ansvar
for utskrivningsklare pasienter opplyste at

de benyttet utdrag fra kartleggingsskjemaet.
Momenter i skjemaet var blant annet:

fysisk og psykisk/kognitiv funksjon, sgvn,
smerter, tidligere prgvde tjenester, IPLOS,
respirasjon/sirkulasjon, ernaring, mv. Vi sa
en rekke eksempler pa utfylte skjemaer i var
gjennomgang.

Tverrfaglighet

Fagkonsulentene opplyste at de erfarte

at teamets tverrfaglighet var viktig ved
sgknadsbehandlingen. De diskuterte med
hverandre og i inntaksmatene, men de ulike

vurderingene fra forskjellige fagkonsulenter
ble ikke dokumentert seerskilt. Resultatet av
tverrfagligheten framgikk imidlertid enkelte
ganger implisitt av vedtaksbrevet ved at
sgkerens funksjonsniva var belyst med ulike
faglige perspektiver.

Oppfalging av bystyrets vedtakspunkt om fysisk
a mgte brukeren ved avslag
Kommunerevisjonen stilte spgrsmal til

lederne om det var gjort tiltak for a sikre
gjennomfgringen av bystyrets vedtak om tiltak
for & forhindre feilaktige avslag pa seknad

om sykehjemsplass, hvor bl.a. fglgende
framkommer: «Krav om at saksbehandlere
som fatter vedtak, fysisk skal mgte bruker

far det eventuelt fattes vedtak om avslag.»
Enhetslederen understreket i den forbindelse

at det ikke ble fattet vedtak om langtidsplass
sykehjem uten at en ansatt fra bestillerenheten,
eller innsatsteamet i deres sted, hadde besgkt
brukeren relativt nylig. Det gjaldt uavhengig av
om sgknader ble avslatt eller innvilget.?’

4.2.3 Kommunerevisjonens vurderinger

I 15 av 25 saker i Bydel Vestre Aker der
saksbehandlingstiden oversteg 14 dager, var det
ikke sendt forelgpig svar. | de gvrige 10 sakene
var det sendt forelgpig svar innen fristen pa 14
dager. Ingen av disse inneholdt informasjon

om forventet saksbehandlingstid. Dette var

ikke i samsvar med Oslo kommunes gjeldende
retningslinjer. Kommunerevisjonen merker seg
at det i all hovedsak hadde vert annen kontakt
mellom bruker og bydelen i de aktuelle sakene.

Etter Kommunerevisjonens vurdering bidro
bydelens prosedyrer, rutine for vurderingsbesgk/
nettverksmgte, bruk av kartleggingsverktay og
praksis knyttet til inntaksmgte til en systematisk
kartlegging av den enkelte sgkers bistandsbehov.
| alle de sakene vi har gjennomgatt var sgkerens
situasjon helsemessig og sosialt dokumentert
kartlagt i Gerica.

27 Unntak fra dette ble oppgitt & vere en til to ganger per
ar der bestillerenheten mottok sgknader fra andre kanter
av landet.
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Bydelen hadde ikke kapasitet til & mgte alle
utskrivningsklare pasienter fgr det ble innvilget
korttidsplass i sykehjem. Dette kunne gi

risiko for at bydelen ikke hadde tilstrekkelig
informasjonsgrunnlag. Bydelen hadde etter
sommeren 2013 satt opp en turnus som innebar
at flere utskrivningsklare pasienter skulle
besgkes pa sykehuset.

4.3 Vedtak om plass i sykehjem

4.3.1 Revisjonskriterium

Vi har lagt falgende revisjonskriterium til grunn:

e \edtak om innvilgelse av eller avslag pa
sgknad om plass i sykehjem skal begrunnes
og veere skriftlig.

Vi har begrenset kontrollen med begrunnelser til
saker hvor det ble gitt avslag.

4.3.2 Faktabeskrivelse

Under dette punktet gjer vi farst neermere
rede for vedtaksprosessen og den samlede
saksbehandlingstiden.

Vedtak — sgknader om langtidsplass

Det ble gjennomfart ukentlige inntaksmeater for
langtidsplass. Dette ble ledet av enhetslederen,
og i tillegg var teamlederen, én ergoterapeut, én
fysioterapeut og én sykepleier fra teamet faste
deltakere. Alle fagkonsulentene som behandlet
sykehjemssgknader i teamet deltok, med mindre
de var opptatt med annet.

Det ble ikke varslet om hvilke saker som skulle
behandles i forkant matet, og de faste deltakerne
i inntaksteamet forberedte seg heller ikke pa
forhand med mindre de selv hadde saker som
skulle legges fram. Den enkelte fagkonsulenten
som hadde ansvaret for saker som skulle
behandles, la fram sgknaden og resultatet av
kartleggingen og vurderingen av sgkerens
samlede situasjon og funksjonsniva.

En sak ble behandlet ferdig for neste ble tatt
opp. Det ble skrevet protokoll fra matene der
vedtaket framgikk. Behandlingen kunne ha tre

utfall; innvilget, avslag og utsettelse. Saken
kunne bli utsatt dersom ngdvendig forarbeid/
saksutredning ikke var gjennomfgrt eller dersom
ngdvendig dokumentasjon fra andre aktarer ikke
forela nar saken skulle behandles i inntaksmate.
Etter inntaksmgtene meldte fagkonsulentene
behovet for plasser til Sykehjemsetaten, og
sgrget for & utarbeide vedtak til sgkeren. Ifglge
fagkonsulentene kontaktet de som hovedregel
sgkeren eller pargrende per telefon raskt etter
behandlingen for & informere om utfallet.

Leder for bestillerenheten hadde fatt delegert
vedtakskompetanse for sgknader om sykehjem
fra bydelsdirektaren.? Beslutninger vedrgrende
sgknader om langtidsplass ble truffet av leder
for bestillerenheten i godkjenningsmate eller av
teamleder i enhetsleders fraveer. Vedtaksbrevene
ble undertegnet av enhetsleder eller teamleder
(for enhetsleder).

Saksbehandlingstid fra seknad om
langtidsplass til vedtak

Vi undersgkte saksbehandlingstiden i 40 saker
der det var sgkt om langtidsplass, jf. tabell 1.2
I gjennomsnitt var saksbehandlingstiden fra
sgknadene innkom til det ble fattet vedtak 20
dager og varierte mellom 0 og 121 dager.

Vedtak — sgknader om korttidsplass

Det ble gjennomfart ukentlige inntaksmater

for korttidsplass. Disse matene ble ledet av
teamlederen. | tillegg deltok én ergoterapeut, én
fysioterapeut og én sykepleier fra teamet fast,
samt teamets gvrige fagkonsulenter, med mindre
de var opptatt.

28 Jf. Delegasjonsfullmakter i Bydel Vestre Aker 2013,
vedlegg 1: Delegasjonsmyndighet til & fatte vedtak mv. -
Bydel Vestre Aker 2013

2 Totalt bestod utvalget vart av 43 saker knyttet til
langtidsplass. Tre av sakene er ikke inkludert i
denne beregningen fordi det med god grunn ikke
var fattet vedtak i disse. | beregningen har vi lagt
til grunn datoene som var registrert i Gerica pa
undersgkelsestidspunktet. Bydelen opplyste senere at
de i noen tilfeller hadde registrert dato for henvendelse
istedenfor sgknadsdato i Gerica, og at den reelle
saksbehandlingstiden i de aktuelle sakene derfor var
kortere.
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Ogsa i inntaksmagte korttid ble én sak behandlet
ferdig, for neste ble tatt opp. Det ble skrevet
protokoll fra mgtene der vedtaket framgikk. Pa
samme maten som i inntaksmgte langtidsplass,
kunne behandlingen ha tre utfall; innvilget,
avslag og utsettelse.

Teamlederen opplyste at farste vedtak om
korttidsopphold som regel hadde varighet pa
3-4 uker. Dette fordi det gjerne tok en uke far
brukerne fant seg til rette, og at det deretter tok
et par uker for de ansatte og brukeren a bli kjent,
gjennomfare nettverksmgter mv. Nar det gjaldt
rehabiliteringsopphold fikk man gjort mye pa

4 uker: opptrening, bestilling av hjelpemidler,
hjemmebesgk.

Nar det gjaldt korttidsopphold for
utskrivningsklare pasienter, hastet det med
avklaring. Fagkonsulentene utredet saken, tok
avgjerelser og utformet vedtakshrev som sa ble
signert av enhetsleder, teamleder, eller i enkelte
tilfeller fagkonsulentene selv. Dersom det matte
kjepes korttidsplass ut over en bloc, sa skulle
dette ifglge enhetslederen som hovedregel
avklares med teamleder eller enhetsleder i
forkant. | etterkant ble det kort informert om
avgjorte saker i inntaksmgte.

For hjemmeboende sgkere av korttidsopphold
ble saken som regel behandlet opp i det
ukentlige inntaksmgte korttid, og vedtak ble
fattet av teamleder i dette. Skulle det avdekkes
at det var brukere som hadde akutt pleiebehov
sa fulgte den samme framgangsmaten som for
utskrivningsklare pasienter. Vedtaksbrevene ble
ogsa her vanligvis underskrevet av teamleder
eller enhetsleder.

Saksbehandlingstid fra sgknad om
korttidsplass til vedtak

Vi undersgkte saksbehandlingstiden i ni
saker der det var sgkt om korttidsplass,

jf. tabell 1.%° Gjennomsnittlig
saksbehandlingstid var 12 dager og
varierte mellom 0 og 33 dager. I tillegg
var det 12 sgknader om korttidsplass i
Kommunerevisjonens utvalg som gjaldt
utskrivningsklare pasienter. Disse er ikke
inkludert i beregningen ovenfor.

Var vedtak skriftlige og begrunnede
Kommunerevisjonens gjennomgang av
enkeltsaker viste at bydelen fattet skriftlige
vedtak. Etter inntaksmgtene hadde den enkelte
fagkonsulent ansvaret for a utforme eventuelle
vedtak, og for gvrig for oppfelgingen av
vedtaket. | alle de undersgkte sakene var det
utformet vedtaksbrev.

Vi har gjennomgatt dokumentasjonen i ni
saker hvor det ble gitt avslag pa langtidsplass.

I samtlige vedtaksbrev til de aktuelle sgkerne
framkom det som begrunnelse hvilke andre
tjenester som kunne veere aktuelle og som
etter bydelens vurdering ville tilfredsstille
kravet om ngdvendig helsehjelp pa rett
omsorgsniva. Dette var bade nye tjenester eller
gkt omfang pa allerede innvilgede tjenester som
hjemmesykepleie, praktisk bistand, dagsenter,
rullerende korttidsopphold, mv.

Tilsvarende fant Kommunerevisjonen ved
gjennomgang av dokumentasjonen i atte

avslag om korttidsplass. | ett av tilfellene der
korttidsplass ble avslatt var begrunnelsen i
avslaget at slik plass ikke var tilstrekkelig
tjeneste, og det ble anbefalt & sgke langtidsplass
I sykehjem.

% | beregningen har vi lagt til grunn datoene som var
registrert i Gerica pa undersgkelsestidspunktet. Bydelen
opplyste senere at de i noen tilfeller hadde registrert
dato for henvendelse istedenfor sgknadsdato i Gerica,
og at den reelle saksbehandlingstiden i de aktuelle
sakene derfor var kortere. Alle sgknader om korttid
med unntak for atte saker hvor det enten ikke fattet
vedtak (trukket sgknad) eller vedtak ble fattet av
Sykehjemsetaten (spesialisert korttidsenhet).
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4.3.3 Kommunerevisjonens vurderinger

Undersgkelsen viste at bydelen fattet skriftlige
vedtak om plass i sykehjem. Videre viste
undersgkelsen at vedtakene i saker med avslag
var begrunnet ut fra bydelens vurdering av at
spkerens hjelpebehov kunne dekkes av andre
tjenester.

4.4 Klage

4.4.1 Revisjonskriterier

Vi har lagt fglgende revisjonskriterier til grunn:

o Spker skal gis opplysning om klageadgang.

e \ed behov skal bestillerenheten bista med a
utforme klagen.

4.4.2 Faktabeskrivelse

Opplysning og bistand

| prosedyren om tjenester etter helse- og
omsorgstjenesteloven framkommer blant
annet fglgende aktivitet/beskrivelse: «God
informasjon om klageadgang.»

Fagkonsulentene sa at de opplyste om
klageadgangen ved hjemmebesgk. De opplevde
imidlertid sjelden at noen ba om hjelp til
utforming av klager.

| samtlige vedtak i de undersgkte sakene

var det gitt opplysninger om klageadgang.
Teksten inneholdt informasjon om klagefrist,
krav og anbefalinger til klagens utforming og
innhold. Det sto ogsa at bydelen pa foresparsel
kunne gi neermere rad og veiledning. Ved var
gjennomgang av tre klagesaker i Gerica, fant vi
ikke dokumentasjonen pa at bestillerenheten/
fagkonsulentene hadde bistatt disse sekerne med
a utforme klager.

Antall klager
Totalt mottok bydelen tre klager etter avslag pa
sykehjemssgknader i 2012 og ferste tertial 2013:
o Ifglge arsstatistikken for bydelene for
2012 innkom det ingen klager pa avslag
etter seknad om langtidsplass i 2012. | var
gjennomgang av Gerica oppdaget vi likevel
en klage. Gerica-konsulenten understreket at

det var fort gjort & ikke markere klagesaker
korrekt i Gerica.

e Ifglge arsstatistikken for bydelene for 2012
mottok bydelen én klage etter avslag pa
korttidsplass. Lederne har bekreftet at det
ble mottatt en klage.

e | 1. tertial 2013 mottok bydelen én klage
etter avslag pa langtidsplass.

Alle de tre paklagede vedtakene ble omgjort

av bydelen. | den ene saken ble vedtaket i
farste omgang ikke omgjort av bydelen, men
senere omgjort likevel, fordi bydelen mente den
brukte «uforholdsmessig» lang tid pa & utforme
saksframstilling til fylkesmannen.

4.4.3 Kommunerevisjonens vurderinger

Sgkerne ble gitt skriftlig informasjon om
klageadgang i vedtak etter at sgknaden var
avgjort.

Bydelens skriftlige rutine for klagesaks-
behandling omhandlet ikke bestillerenhetens
plikt til & bista sgkere med & utforme klage.
Det framkom imidlertid av vedtaksbrevene

at bydelen pa forespgrsel kunne gi nermere
rad og veiledning. Bestillerenheten oppga at
den sjelden opplevde at det var behov for slik
bistand.

4.5 Revurdering av vedtak om helse-
0g omsorgstjenester i hjemmet

4.5.1 Revisjonskriterium

Vi har lagt fglgende revisjonskriterium til grunn:

e Bydelen skal fortlgpende, men minimum
hver sjette maned, vurdere om endringer i
den enkelte brukers bistandsbehov tilsier
endring av gjeldende vedtak om helse- og
omsorgstjenester i hjemmet.

| kapittel 4.3.2 sa vi at vedtak om avslag pa
sgknad om plass i sykehjem ble begrunnet i at
bydelen vurderte at sgkerens hjelpebehov kunne
dekkes av andre tjenester, ved gkt omfang pa
eksisterende tjenester og/eller nye tjenester. Her
ser vi neermere pa om bydelens praksis la til
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rette for at den enkelte brukerens tjenestetilbud
ble endret i samsvar med endringer i
bistandsbehovet. Vi ettersa om bydelen hadde
revurdert tjenestetilbudet innen seks maneders*
etter vedtaket om avslag pa seknaden om plass i
sykehjem.*

45.2 Faktabeskrivelse

Bydel Vestre Aker hadde en egen prosedyre om
endringsbehov for hjemmesykepleie og praktisk
bistand.** Av prosedyren framkom det at
hjemmetjenesten skulle registrere endringsbehov
i Gerica. Videre skulle bestillerenheten daglig
skrive ut revurderingsjournal, vurdere saken,
eventuelt gjennomfare hjemmebesgk, og
eventuelt fatte nytt vedtak. Teamlederen oppga
at revurderingsjournaler ble handtert daglig av
hjemmegruppa, sammen med de andre formene
for henvendelser knyttet til brukerne.

Teamlederen opplyste at alle med tjenester

i hjemmet skulle fa revurdert vedtakene

sine minimum hvert halvar, og at det var
bestillerenheten sitt ansvar a kontrollere at
vedtak var pa riktig niva. Mange vedtak om
hjemmesykepleie ble fattet for kortere tid enn
seks maneder, og skulle falgelig bli revurdert
raskere. Ifglge teamlederen ble det den 1. i
hver maned tatt ut en revurderingsliste med
alle vedtak som skulle revurderes i lgpet av
den kommende maneden. Denne rapporten
arbeidet fagkonsulentene seg gjennom i lgpet
av maneden. Ideelt sett skulle fagkonsulentene
ha besgkt brukerne, men det rakk de ikke.
Hun oppga at det fagkonsulentene gjorde

var @ sammenligne vedtakstid med utfgrt tid
av hjemmetjenesten. | tillegg leste de hva
hjemmetjenesten skrev i sine daglige rapporter.
Bestillerenheten hadde et manedlig mgte med
den kommunale hjemmetjenesten, et ukentlig
mgte med innsatsteamet og et mgte med

31 Vi s& pa hele maneder, ikke fra dato til dato.

32 Sgkerens hjelpebehov var kartlagt og vurdert i
forbindelse med bydelens behandling av sgknaden
om plass i sykehjem. Ved var kontroll tok vi derfor
utgangspunkt i dato for avslag pa seknaden.

3 Prosedyre 186 Endringsbehov for hjemmesykepleie
og praktisk bistand, opprettet 05.04.2011, sist endret
06.07.2012.

dagrehabiliteringen annenhver uke. | disse
mgtene var blant annet enkeltbrukere et tema,
i tillegg til draftinger av samarbeid pa mer
generelt plan. Det ble ikke holdt tilsvarende
mgter med ikke-kommunale leverandarer.

Vi kontrollerte 12 av de 16 sakene hvor sgknad
om korttid- eller langtidsopphold i sykehjem
var avslatt, og hvor det var aktuelt & revurdere
hjemmetjenester. Av disse fikk 4 innvilget
langtidsplass i sykehjem eller omsorgsbolig
innen 6 maneder etter avslaget, og omtales
derfor ikke under. Blant de resterende 8 sgkerne
hadde 5 bade vedtak om praktisk bistand og
hjemmesykepleie, mens 3 sgkere hadde en av
disse tjenestene.

I samtlige av de 8 sakene var vedtak om praktisk
bistand og/eller hjemmesykepleie revurdert
innen seks maneder etter vedtaket om avslag pa
sgknad om pa plass i sykehjem.

4.5.3 Kommunerevisjonens vurderinger

Undersgkelsen viste at bydelens rutiner og
beskrevne praksis i undersgkelsesperioden
kunne bidra til & sikre at vedtak om
hjemmetjenester ble revurdert i trad gjeldende
kvalitetskrav for Oslo kommunes pleie- og
omsorgstjenester.

Den lgpende kontakten og informasjons-
utvekslingen mellom bestiller og utfarer er
sentral nar det gjelder & fange opp endring i
behov, herunder behov for sykehjemsplass,
mellom de faste revurderingstidspunktene.
Bestillerenheten og den kommunale
hjemmetjenesten hadde faste mgter, der blant
annet spegrsmal knyttet til revurderinger ble tatt
opp. Det var ikke tilsvarende mater med private
leverandgrer.

Var gjennomgang av saker i Gerica, der bruker
hadde fatt avslag pa sgknad om sykehjemsplass,
viste at bydelen hadde revurdert brukernes
bistandsbehov innen seks maneder etter
avslaget.

Kommunerevisjonen
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5. Oppsummering, konklusjon og anbefalinger

5.1 Oppsummering/vurderinger

I denne undersgkelsen har Kommunerevisjonen
sett pa behandling av sgknader om plass i
sykehjem i Bydel Sagene og Bydel Vestre Aker.

Henvendelser om plass i sykehjem

Bade Bydel Sagene og Bydel Vestre Aker hadde
etablert rutiner for & dokumentere og falge opp
muntlige henvendelser, herunder & avklare om
en muntlig henvendelse var en sgknad. | begge
bydelene oppga bestillerkontorene at det var fa
muntlige henvendelser som kunne veere sgknad
om plass i sykehjem.

Bydel Sagene overfarte informasjon fra
henvendelsesskjemaer til fordelingslister som
ble oppbevart samlet i en perm. Gjennomgangen
viste ogsa at det var fa muntlige henvendelser
som kunne veere sgknad om sykehjemsplass.

| gjennomgangen av utvalgte saker i
fordelingslistene var det ett tilfelle hvor en
fagkonsulent hadde sjekket om en muntlig
henvendelse var en sgknad om sykehjemsplass
eller ikke. Videre viste gjennomgangen

at samtlige utvalgte saker var handtert av
bydelen. Bydel Vestre Aker hadde ikke en
tilsvarende samlet oversikt over henvendelser,
og Kommunerevisjonen har derfor ikke hatt
grunnlag for & undersgke bydelens oppfalging
av slike.

Bestillerkontorene i begge bydelene oppga at de
ved behov ga informasjon om tjenestetilbudet
og om framgangsmaten for & sgke en tjeneste.
Videre oppga de at sgkere ved behov fikk
bistand til 4 fylle ut seknadsskjemaet.
Kommunerevisjonens kontroll av enkeltsaker

i Bydel Sagene viste eksempler pa at dette var
gjort, mens det ikke var eksempler pa dette i
utvalget i Bydel Vestre Aker.

Saksutredning
Nar det gjaldt forelgpige svar viste
undersgkelsen at det i 10 av 34 saker i Bydel

Sagene der saksbehandlingstiden oversteg 14
dager, ikke var sendt forelgpig svar. | de gvrige
24 sakene var det sendt forelgpig svar, men
bare i 14 saker var det sendt innen fristen pa
14 dager. Ikke alle de forelgpige svarene ga
informasjon om forventet saksbehandlingstid.
At det ikke var sendt forelgpig svar i 10 saker
var ikke i samsvar med Oslo kommunes
gjeldende retningslinjer.

I 15 av 25 saker i Bydel Vestre Aker der
saksbehandlingstiden oversteg 14 dager, var det
ikke sendt forelgpig svar. | de gvrige 10 sakene
var det sendt forelgpig svar innen fristen pa 14
dager. Ingen av de forelgpige svarene inneholdt
informasjon om forventet saksbehandlingstid.
Dette var ikke i samsvar med Oslo kommunes
gjeldende retningslinjer.

Det hadde imidlertid veert annen kontakt mellom
bruker og bydelen i flere av de aktuelle sakene

i begge bydelene, herunder telefonisk kontakt,
korttidsopphold eller mgter.

Etter Kommunerevisjonens vurdering bidro
begge bydelenes prosedyrer, rutine for
vurderingsbesgk/nettverksmate, bruk av
kartleggingsverktay og praksis knyttet til
vedtaksmaeter til en systematisk kartlegging av
den enkelte sgkers bistandsbehov. Gjennomgang
av enkeltsaker viste at det var dokumentert

i Gerica at sgkernes helsemessige og sosiale
situasjon var kartlagt.

Ingen av de undersgkte bydelene hadde
kapasitet til & mgte alle utskrivningsklare
pasienter far det ble innvilget korttidsplass i
sykehjem. Dette kunne gi risiko for at bydelen
ikke hadde tilstrekkelig informasjonsgrunnlag.
Bydel Vestre Aker hadde etter sommeren
2013 satt opp en turnus som innebar at flere
utskrivningsklare pasienter skulle besgkes pa
sykehuset.
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Vedtak om plass i sykehjem

Undersgkelsen viste at begge bydelene fattet
skriftlige vedtak om plass i sykehjem. Videre
viste gjennomgangen av utvalgte saker hvor det
var gitt avslag at disse vedtakene var begrunnet,
i all hovedsak ut fra bydelenes vurdering av at
sgkerens hjelpebehov kunne dekkes av andre
tjenester.

Klage

| begge bydelene ble sgkerne gitt skriftlig
informasjon om klageadgang i vedtakene etter at
sgknaden var avgjort.

Det er Kommunerevisjonens vurdering at Bydel
Sagenes prosedyre for klagesaksbehandling

la til rette for at sekere, i samsvar med
gjeldende retningslinjer, kunne fa bistand fra
Segknadskontoret ved behov. Sgknadskontoret
erfarte at det i liten grad var behov for deres
bistand til dette.

Nar det gjaldt Bydel Vestre Aker omhandlet ikke
den skriftlige rutinen for klagesaksbehandling
bestillerenhetens plikt til 4 bista sgkere med

a utforme klage. Det framkom imidlertid

av vedtaksbrevene til sgkerne at bydelen pa
foresparsel kunne gi neermere rad og veiledning.
Bestillerenheten oppga at den sjelden opplevde
at det var behov for slik bistand.

Revurdering av vedtak om helse- og
omsorgstjenester i hjemmet

Undersgkelsen viste at begge bydelenes rutiner
0g beskrevne praksis i undersgkelsesperioden
kunne bidra til a sikre at vedtak om
hjemmetjenester ble revurdert i trad gjeldende
kvalitetskrav for Oslo kommunes pleie- og
omsorgstjenester.

Den lgpende kontakten og
informasjonsutvekslingen mellom bestiller
og utfarer er sentral nar det gjelder & fange
opp endring i behov, herunder behov

for sykehjemsplass, mellom de faste
revurderingstidspunktene. | begge bydelene
hadde bestillerkontorene og den kommunale

hjemmetjenesten faste mgater, der blant annet
spgrsmal knyttet til revurderinger ble tatt opp.
Det var ikke tilsvarende mgter med private
leverandgrer.

| Bydel Sagene viste gjennomgangen av saker i
Gerica, der bruker hadde fatt avslag pa sgknad
om sykehjemsplass, at bydelen i hovedsak
hadde revurdert de aktuelle brukernes vedtak
om hjemmetjenester innen seks maneder etter
avslaget. | Bydel Vestre Aker hadde bydelen
revurdert alle de aktuelle brukernes vedtak

om hjemmetjenester innen seks maneder etter
avslaget.

5.2 Konklusjon

Samlet sett viser undersgkelsen at behandlingen
av sgknader om sykehjemsplass i bydelene
Sagene og Vestre Aker pa de fleste av de
undersgkte omradene var tilfredsstillende.

Det var imidlertid enkelte mangler eller
forbedringsomrader: Ingen av bydelene hadde
en praksis knyttet til & gi forelgpig svar som
var i trad med Oslo kommunens gjeldende
retningslinjer. Bydel Vestre Akers skriftlige
rutine for klagesaksbehandling omhandlet ikke
bestillerenhetens plikt til & bista sgkere med

a utforme klage. Det framkom imidlertid av
vedtakene at bydelen pa forespgrsel kunne gi
narmere rad og veiledning.

Undersgkelsen viser at de to undersgkte
bydelene hadde flere aktiviteter som kunne bidra
til at sgkere ble vurdert og tildelt tjenester pa
riktig niva og til rett tid:

e \ed kartlegging av sgkernes bistandsbehov
hadde bydelene rutiner for & innhente
opplysninger fra hjemmetjeneste,
sykehjem, fastlege og andre aktuelle
aktgrer, gjennomfare vurderingsbesgk,
samt for & benytte kartleggingsskjema i
saksutredningen.

e Det ble gjennomfart vedtaksmeater
der ansatte med ulik fagbakgrunn,
herunder ulike grupper helsepersonell,
deltok i avgjerelsen av sgknadene om
sykehjemsplass.
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e Begge bydelene hadde rutiner og praksis for  Bydel Vestre Aker hadde etter sommeren
revurdering av vedtak om hjemmetjenester. 2013 satt opp en turnus som innebar at flere

Aktuelle vedtak om hjemmetjenester i utskrivningsklare pasienter skulle besgkes pa

Kommunerevisjonens utvalg var i all sykehuset.

hovedsak revurdert innen seks maneder

etter at det var gitt avslag pa seknad om 5.3 Anbefaling

sykehjemsplass. Kommunerevisjonen anbefaler at begge

bydelene

Ingen av de underspkte bydelene hadde e iverksetter tiltak for & sikre at alle
kapasitet til 8 mate alle utskrivningsklare sakere innen gitte frister gis forelapig
pasienter far det ble innvilget korttidsplass i svar med informasjon om forventet
sykehjem. Dette kunne gi risiko for at bydelen saksbehandlingstid.

ikke hadde tilstrekkelig informasjonsgrunnlag.
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6. Uttalelser til rapporten og Kommunerevisjonens

kommentarer til disse

Rapporten ble 09.12.2013 sendt til uttalelse

til byraden for eldre og bydelene Sagene og
Vestre Aker. Kommunerevisjonen har mottatt
uttalelser fra disse. Uttalelsene falger i sin
helhet i vedlegg. | det falgende presenteres
kortfattet utvalgte momenter i uttalelsene, samt
Kommunerevisjonens kommentarer til disse.

6.1 Byradsavdeling for eldre og
sosiale tjenester

6.1.1 Uttalelse fra Byradsavdeling for eldre
0g sosiale tjenester

Uttalelsen fra Byradsavdeling for eldre og
sosiale tjenester er datert 09.01.2014. Den
finnes i sin helhet i vedlegg 3. Byradsavdelingen
skriver at rapporten vurderes som relevant og
nyttig hva gjelder konklusjoner og anbefalinger.
Det vises til at de to reviderte bydelenes
behandling av sgknader om sykehjemsplass

pa de fleste omrader som ble undersgkt var
tilfredsstillende. Det vises ogsa til at bydelens
praksis nar det gjelder a sende forelgpig svar
ikke var i trad med kommunens gjeldende
retningslinjer.

Pa spgrsmal om iverksetting av tiltak,

oppgir byradsavdelingen at den i

desember 2013 sendte brev til bydelene

der det ble presisert at sgknader skal
behandles etter saksbehandlingsreglene i
forvaltningsloven og Oslo kommunes egne
krav til saksbehandlingstid. Vedlagt brevet var
Retningslinjer for behandling av seknader om
helse og omsorgstjenester i Oslo kommune
av 02.02.2012. Byradsavdelingen skriver at
den ogsa vil ta opp temaet i nettverksmate
for ledere av bydelenes sgknadskontor, samt i
sektordirektarmgte varen 2014.

6.1.2 Kommunerevisjonens kommentarer

Etter Kommunerevisjonens vurdering er
tiltakene som oppgis relevante.

6.2 Bydel Sagene

6.2.1 Bydel Sagenes uttalelse

Uttalelsen er datert 03.01.2014, og finnes

i sin helhet i vedlegg 4. Bydelen har ingen
kommentarer til revisjonskriteriene som er
benyttet i undersgkelsen, og heller ingen
kommentarer til Kommunerevisjonens
konklusjoner og anbefaling. Bydelen gir blant
annet uttrykk for at Kommunerevisjonen
enkelte ganger har gitt bydelen korte tidsfrister
i arbeidet, men sier ogsa at det har veert nyttig
med en gjennomgang av gjeldende rutiner og a
fa belyst forbedringsomrader.

Bydelen sier at den i lgpet av varen 2014 vil
iverksette tiltak for a sikre at sgkere innen gitte
frister gis forelgpig svar med informasjon om
forventet saksbehandlingstid.

Det framgar ogsa at bydelen vil vurdere

tiltak nar det gjelder samarbeid med private
leverandgrer.

| sin uttalelse papekte bydelen at den
betegnelsen for sgknadskontoret som var
benyttet i rapporten ikke var korrekt. Bydelen
har videre presisert at den har liten kapasitet
til & ga pa vurderingsbesgk pa sykehus far
utskrivning, og at det bare er korttidsplass den
innvilger uten & ha mett sgkeren.

6.2.2 Kommunerevisjonens kommentarer

Etter Kommunerevisjonens vurdering er
tiltakene som skisseres relevante. Rapporten

er korrigert slik at sgknadskontoret na er

omtalt med korrekt betegnelse. Videre har
Kommunerevisjonen pa de aktuelle stedene i
rapporten presisert at det innvilges korttidsplass
for utskrivningsklare pasienter uten at bydelen
selv har matt alle.

Kommunerevisjonen
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6.3 Bydel Vestre Aker

6.3.1 Bydel Vestre Akers uttalelse

Uttalelsen er datert 05.01.2014, og finnes

i sin helhet i vedlegg 5. Heller ikke denne
bydelen har kommentarer til revisjonskriteriene
som er benyttet i undersgkelsen eller til
Kommunerevisjonens konklusjoner og
anbefaling, men har enkelte kommentarer til
framstillingen i rapporten.

Bydelen oppgir at den har iverksatt tiltak

for & sikre at sgkere innen gitte frister gis
forelgpig svar med informasjon om forventet
saksbehandlingstid i trdd med fgringer i Oslo
kommune.

Bydelen peker pa at «det flere steder i
rapporten skrives det at det er en svakhet at
utskrivningsklare pasienter fra sykehusene ikke
blir sett far det innvilges sykehjemsplass», og
presiserer at dette kun gjelder der det innvilges
korttidsplass.

Bydelen skriver videre:

...at det ikke er prosedyrer som spesifiserer
veilednings- og informasjonsplikten til ansatte
ved Enhet for bestiller. Som ansatt ved Enhet
for bestiller er informasjon og veiledning en av
hovedoppgavene. Enhetens oppgave er videre
a bidra til at bydelens befolkning far korrekte
tjenester og bidra til gode og samordnede
tjenester, samt god ressursutnyttelse. A antyde
at det ikke gis informasjon fordi det ikke er
spesifisert i en prosedyre er fullstendig feil.

6.3.2 Kommunerevisjonens kommentarer

Etter Kommunerevisjonens vurdering er tiltaket
som allerede er iverksatt relevant. Pa de aktuelle
stedene i rapporten er det na presisert at det
innvilges korttidsplass for utskrivningsklare
pasienter uten at bydelen selv har mott alle.
Kommunerevisjonen kan ikke se at det antydes
I rapporten at det ikke gis informasjon om
tjenestetilbudet til de som henvender seg fordi
det ikke er nedfelt i en skriftlig prosedyre,

og har falgelig ikke sett behovet for a endre
rapportens framstilling her.
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Referanser

Her gjer Kommunerevisjonen rede for sentrale dokumenter som er vist til i rapporten. Dette er ikke
en fullstendig oversikt over det kildematerialet som er benyttet.

a) Referanser fra Oslo kommune

Byraden for eldre: Notat til helse- og sosialkomiteen av 09.05.2012 Tildeling av sykehjemsplass -
prosjekt for & forhindre feilaktig avslag pa seknad om sykehjemsplass (verbalvedtak H44) —
orientering om status i arbeidet (notat nr. 121/2012)

Byraden for eldre: Notat til helse- og sosialkomiteen av 25.05.2012 Tildelingspraksis
sykehjemsplass (notat nr. 138/2012)

Byraden for eldre: Notat til helse- og sosialkomiteen av 20.12.2012, Tildeling av sykehjemsplass -
prosjekt for & forhindre feilaktig avslag pa seknad om sykehjemsplass (verbalvedtak H44) —
ny orientering om status (notat nr. 309/2012 )

Byraden for eldre: Notat til helse- og sosialkomiteen av 17.10.2013 Oversendelse kopi av brev om
bystyrets vedtak i sak 230/13 (notat nr. 241/2013)

Byraden for eldre: Notat til helse- og sosialkomiteen av 01.11.2013 Tildeling av sykehjemsplass -
prosjekt for & forhindre feilaktig avslag pa seknad om sykehjemsplass (verbalvedtak H44)
(notat nr. 254/2013)

Byradssak 148/13 av 22.08.2013 Kvalitetskrav i pleie- og omsorgstjenestene, bystyret behandlet
saken i mgtet 25.09.2013 sak 289

Bystyresak 204/99 Kvalitet og kvalitetsmaling i pleie- og omsorgstjenestene, behandlet 21.04.1999
Bystyresak 230/13 Helse-, sosial- og eldreombudets arsmelding, behandlet 12.06.2013

Retningslinjer for behandling av sgknader om helse- og omsorgstjenester i Oslo kommune,
02.02.2012

b) Eksterne referanser
Forskrift til forvaltningsloven (forvaltningslovforskriften), FOR-2006-12-15-1456
Lov om behandlingsmaten i forvaltningssaker (forvaltningsloven), LOV-1967-02-10

Lov om kommunale helse- og omsorgstjenester m.m. (helse- og omsorgstjenesteloven), LOV-2011-
06-24-30

Lov om pasient- og brukerrettigheter (pasient- og brukerrettighetsloven), LOV-1999-07-02-63
Moland, Leif, Praksis ved tildeling av sykehjemsplasser i Oslo, FAFO-rapport 2011:17
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Vedlegg 1 Revisjonskriterier

Undersgkelsens hovedproblemstilling har veert:
Er bydelenes behandling av sgknader om plass i sykehjem tilfredsstillende?

Generelt

Helse- og omsorgstjenesteloven § 3-1 palegger Oslo kommune & sgrge for at personer som oppholder
seg i kommunen, tilbys ngdvendige helse- og omsorgstjenester. For a oppfylle dette ansvaret skal
kommunen blant annet tilby plass i sykehjem, jf. lovens 8§ 3-2 farste ledd nr. 6 bokstav c.

Den enkeltes rett til ngdvendige helse- og omsorgstjenester fra kommunen faglger av pasient-

og brukerrettighetsloven § 2-1 a. Den enkelte har krav pa et forsvarlig, individuelt tilpasset
tjenestetilbud (bade omfang og type tjenester). Den konkrete avgjgrelsen om tildeling av helse- og
omsorgstjenester baserer seg pa et faglig skjenn, og den enkelte sgker har ikke rett til en bestemt
type tjeneste, for eksempel plass i sykehjem. Dette medfarer at det ikke er mulig & utlede eksakte
revisjonskriterier for nar det skal tildeles plass i sykehjem.

Hovedregelen er at forvaltningslovens regler om enkeltvedtak ikke gjelder for vedtak om rett til
ngdvendige helse- og omsorgstjenester. Det er imidlertid gjort visse unntak, herunder for plass i
sykehjem som forventes & vare lenger enn to uker, jf. pasient- og brukerrettighetsloven § 2-7.

Forvaltningsloven gir prosessuelle regler og legger til rette for en betryggende saksbehandling med
sikte pa a sikre riktige avgjarelser, slik at den enkeltes rettssikkerhet ivaretas best mulig.

Bystyret har i sak 204/99 av 21.04.1999 vedtatt kvalitetskrav for Oslo kommunes pleie- og
omsorgstjenester. Kravene avspeiler og konkretiserer pa enkelte punkter lovgivningens krav,
eksempelvis at vedtak om hjemmetjenester skal vurderes minimum hver sjette maned. Det er
ogsa utarbeidet felles retningslinjer for behandling av sgknader om helse- og omsorgstjenester i
Oslo kommune, datert 02.02.2012. Retningslinjer for registrering og behandling av sgknader er
utarbeidet for a sikre starre likebehandling og prosesslikhet i saksbehandling pa tvers av bydelene.

Bydelene har et selvstendig ansvar for a sikre at virksomheten drives i overensstemmelse med

de krav som fremkommer i lov og forskrift. Enhver som yter helse- og omsorgstjenester er i
henhold til helsetilsynsloven pélagt a etablere et internkontrollsystem.* Dette innebaerer krav om
at bydelens ledelse gjennom systematisk styring og kontroll skal sikre at aktiviteter og tjenester
utgves i samsvar med pasienters og brukeres behov og de krav som stilles i gjeldende rett. Bydelen
ma planlegge og iverksette ngdvendige tiltak for a sikre at tjenestene til enhver tid er forsvarlige,
herunder at brukerne far de tjenestene de har behov for til rett tid.

Kommunerevisjonen har ikke undersgkt bydelens styringssystem som sadan, kun om bydelens
praksis er tilfredsstillende med sikte pa a gi de resultater som gjeldende regelverk krever pa de
undersgkte omradene.

3 ov 30. mars 1984 nr. 15 om statlig tilsyn med helse- og omsorgstjenesten m.m. (helsetilsynsloven), jf. forskrift 20.
desember 2002 nr. 1731 om internkontroll i helse- og omsorgstjenesten.
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Henvendelser om plass i sykehjem

Revisjonskriterier

e Bestiller avklarer om muntlige henvendelser utgjer en sgknad om plass i sykehjem.

e \d behov veileder Bestiller personer som vil sgke om plass i sykehjem, samt bistar med a fylle
ut sgknadsskjemaet.

Lovgivningen stiller ikke formkrav til sgknad om plass i sykehjem. Det kan i interne retningslinjer
for saksbehandlingen fastsettes at undertegnet egensgknad ber foreligge, men dette kan ikke settes
som vilkar for & behandle sgknaden.®

Kriteriene er utledet fra:

Retningslinjer for behandling av sgknader om helse- og omsorgstjenester i Oslo kommune:
Nar forvaltningen far kunnskap om at det finnes noen som kanskje har et hjelpebehov, skal saken
undersgkes. Henvendelse kan vere skriftlig eller muntlig, komme fra den som selv mener & ha et
hjelpebehov eller fra andre som mener at vedkommende kan ha et hjelpebehov.

Hvorvidt en henvendelse er en sgknad kan variere fra sak til sak, og ma vurderes i hvert tilfelle.

Forvaltningsloven § 11:
Forvaltningsorganene har innenfor sitt sakomrade en alminnelig veiledningsplikt. Formalet med
veiledningen skal veere & gi parter og andre interesserte adgang til a vareta sitt tarv i bestemte saker pa
best mulig mate. Omfanget av veiledningen ma likevel tilpasses det enkelte forvaltningsorgans situasjon
og kapasitet til & pata seg slik virksomhet.

Forvaltningsorganer som behandler saker med en eller flere private parter, skal av eget tiltak vurdere
partenes behov for veiledning. Etter foresparsel fra en part og ellers nar sakens art eller partens forhold
gir grunn til det, skal forvaltningsorganet gi veiledning om:

a) gjeldende lover og forskrifter og vanlig praksis pa vedkommende sakomrade, og

b) regler for saksbehandlingen, seerlig om parters rettigheter og plikter etter forvaltningsloven. Om
mulig ber forvaltningsorganet ogsa peke pa omstendigheter som i det konkrete tilfellet seerlig kan fa
betydning for resultatet.

Uavhengig av om sak pagar, plikter forvaltningsorganet innen sitt sakomrade a gi veiledning som nevnt
i annet ledd til en person som spgr om sine rettigheter og plikter i et konkret forhold som har aktuell
interesse for ham.

Dersom noen henvender seg til urette myndighet, skal det forvaltningsorgan som mottar henvendelsen,
om mulig vise vedkommende til rett organ. Inneholder en henvendelse til et forvaltningsorgan feil,
misforstaelser, ungyaktigheter eller andre mangler som avsenderen bgr rette, skal organet om ngdvendig
gi beskjed om dette. Organet bgr samtidig gi frist til & rette opp mangelen og eventuelt gi veiledning om
hvordan dette kan gjeres.

Forvaltningslovforskriften § 3:
Bare nar det er sarskilt bestemt, har forvaltningsorganet plikt til a sette opp seknader, brev eller
tilsvarende. Organet ber imidlertid hjelpe til med a fylle ut skjemaer og utarbeide klager og andre
dokumenter nar det synes a vaere behov for slik hjelp.

Retningslinjer for behandling av sgknader om helse- og omsorgstjenester i Oslo kommune av
02.02.2012:

% Lasse Skaug: Jus i eldreomsorgen, Kommuneforlaget AS 2. opplag 1995 s. 101 flg.

46 Kommunerevisjonen



Behandling av sgknader om sykehjemsplass — Bydel Sagene og Bydel Vestre Aker

Segknad kan fremsettes skriftlig eller muntlig. Dersom sgker er i stand til & fylle ut et ssknadsskjema,
kan forvaltningen be om at dette blir gjort. Dersom sgker ikke kan fylle ut et sgknadsskjema, har
forvaltningen plikt til & nedtegne sgknaden umiddelbart, jf. veiledningsplikten.

En henvendelse er en sgknad nar en henvendelse om hjelpebehovet er mottatt - enten som en undertegnet
seknad eller, hvis sgker ikke er i stand til & fylle ut ssknadsskjema selv, nar forvaltningen har mottatt
tilstrekkelig opplysninger til & kunne nedtegne sgknaden, jf. punktet over.

Saksutredning

Revisjonskriterier

o Det skal gis forelgpig svar dersom sgknaden ikke kan avgjeres i lgpet av 14 dager etter at den er
mottatt med orientering om saksbehandlingstid.

e Bydelen skal kartlegge og vurdere den enkelte brukers bistandsbehov fer det fattes vedtak.

Kriteriene er utledet fra:

Forvaltningsloven § 11a annet og tredje ledd:
Dersom det ma ventes at det vil ta uforholdsmessig lang tid far en henvendelse kan besvares, skal det
forvaltningsorganet som mottok henvendelsen, snarest mulig gi et forelgpig svar. | svaret skal det gjares
rede for grunnen til at henvendelsen ikke kan behandles tidligere, og savidt mulig angis nar svar kan
ventes. Forelgpig svar kan unnlates dersom det ma anses som apenbart ungdvendig.

| saker som gjelder enkeltvedtak, skal det gis forelgpig svar etter annet ledd dersom en henvendelse ikke
kan besvares i lgpet av en maned etter at den er mottatt.

Oslo kommunes rundskriv 20/2002 Instruks om svarfrister fra publikum punkt. 1, fgrste setning:
Skriftlige henvendelser fra publikum skal gis et forelgpig svar innen to uker etter at henvendelsen er
mottatt dersom man ikke kan gi et endelig svar innen en maned.

Retningslinjer for behandling av sgknader om helse- og omsorgstjenester i Oslo kommune av

02.02.2012:
Oslo kommune har egne krav til saksbehandlingstid. For henvendelser og sgknader
som ikke kan behandles innen 14 dager, skal det sendes et forelgpig svar med orientering om
saksbehandlingstid.

Lov 2. juli 1999 nr. 63 om pasient- og brukerrettigheter (pasient- og brukerrettighetsloven) 8§ 2-7

annet ledd:
For vedtak om tjenester etter helse- og omsorgstjenesteloven 8§ 3-2 farste ledd nr. 6 bokstavene a til d,
3-6 og 3-8, som forventes & vare lenger enn to uker, gjelder likevel reglene i forvaltningsloven kapittel 1V
0g V med de sa&rlige bestemmelsene som falger av loven her.

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

forste ledd farste punktum:
Forvaltningsorganet skal pase at saken er sa godt opplyst som mulig far vedtak treffes.

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

strekpunkt:
Den enkelte skal oppleve trygghet for at han/hun far hjelp nar det er ngdvendig, at hjelpen gis til rett tid
og at den enkelte gis medbestemmelse i utformingen av tilbudet. For & sikre dette stilles det falgende krav
til Oslo kommunes myndighetsutgvelse:
... Bydelen skal, med utgangspunkt i behovsmelding/sgknad sgrge for at farstegangsvurdering foretas av
en eller flere personer med tilstrekkelig kompetanse til & gjare en helhetlig vurdering av sgkerens behov.
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Vedtaksfasen

Revisjonskriterium
e \edtak om innvilgelse av eller avslag pa sgknad om plass i sykehjem skal begrunnes og veere
skriftlig.

Kriteriene er utledet fra:
Lov 2. juli 1999 nr. 63 om pasient- og brukerrettigheter (pasient- og brukerrettighetsloven) § 2-7

annet ledd:
Se ovenfor under saksutredning.

Forvaltningsloven § 23:
Et enkeltvedtak skal veere skriftlig om ikke dette av praktiske grunner vil veere sarlig byrdefullt for
forvaltningsorganet.

Ved avgjarelse av sgknad om helse- og omsorgstjenester er unntaket “...om ikke dette av praktiske
grunner vil veere serlig byrdefullt for forvaltningsorganet” lite aktuelt. Den som far avslag eller
tildeles helse- og omsorgstjenester har et serlig behov for & fa konkretisert hva vurderingen

og avgjerelsen gar ut pa, herunder innhold og omfang av tjenester. Det vises ogsa til 1S-1040
Saksbehandling og dokumentasjon for pleie- og omsorgstjenester s. 44,

Forvaltningsloven § 24:
Enkeltvedtak skal grunngis. Forvaltningsorganet skal gi begrunnelsen samtidig med at vedtaket treffes.

Bystyresak 204/99 Kvalitet og kvalitetsmaling i pleie- og omsorgstjenestene punkt 1.1 fjerde
strekpunkt:
Den enkelte skal oppleve trygghet for at han/hun far hjelp nar det er ngdvendig, at hjelpen gis til rett tid
og at den enkelte gis medbestemmelse i utformingen av tilbudet. For a sikre dette stilles det falgende krav
til Oslo kommunes myndighetsutgvelse:
Alle vedtak skal begrunnes, og det skal opplyses om klageadgang, samt hvor og innen hvilken frist klagen
skal sendes. Sgker skal fa hjelp til & utforme sin klage dersom det er behov for det.

Klage

Revisjonskriterier
e Sgker skal gis opplysning om klageadgang.
e Ved behov skal bestiller bistd med & utforme klagen.

Kriteriene er utledet fra:

Forvaltningsloven § 27 farste ledd ferste punktum og tredje ledd farste punktum:
Det forvaltningsorgan som har truffet vedtaket, skal sgrge for at partene underrettes om vedtaket sa snart
som mulig.
| underretningen skal videre gis opplysning om klageadgang, klagefrist, klageinstans og den naermere
fremgangsmate ved klage, samt om retten etter § 18, jfr § 19 til & se sakens dokumenter.

Forvaltningslovforskriften § 3:
Se under “henvendelser om plass i sykehjem”.

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

strekpunkt:
Se under “vedtaksfasen”.
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Revurdering av vedtak om helse- og omsorgstjenester i hjemmet

Revisjonskriterium

e Bydelen skal fortlgpende, men minimum hver sjette maned, vurdere om endringer i den enkelte
brukers bistandsbehov tilsier endring av gjeldende vedtak om helse- og omsorgstjenester i
hjemmet.

Revisjonskriteriet er utledet fra:

Forskrift 20. desember 2002 om internkontroll i sosial- og helsetjenesten 8§ 4 annet ledd bokstav g:
Internkontroll innebarer at den/de ansvarlige for virksomheten skal:
g) utvikle, iverksette, kontrollere, evaluere og forbedre ngdvendige prosedyrer, instrukser, rutiner eller
andre tiltak for & avdekke, rette opp og forebygge overtredelse av sosial- og helselovgivningen.

Forskrift 27. juni 2003 nr. 792 om kvalitet i pleie- og omsorgstjenestene for tjenesteyting etter lov
av 19. november 1982 nr. 66 om helsetjenesten i kommunene og etter lov av 13. desember 1991 nr.
81 om sosiale tjenester mv. 8 3 farste ledd farste strekpunkt:

Kommunen skal etablere et system av prosedyrer som sgker a sikre at:

- tjenesteapparatet og tjenesteyterne kontinuerlig tilstreber at den enkelte bruker far de tjenester

vedkommende har behov for til rett tid, og i henhold til individuell plan nar slik finnes.

Bystyresak 204/99 Kvalitet og kvalitetsmaling i pleie- og omsorgstjenestene punkt 1.1 femte
strekpunkt:
Den enkelte skal oppleve trygghet for at han/hun far hjelp nar det er ngdvendig, at hjelpen gis til rett tid,
og at den enkelte gis medbestemmelse i utformingen av tilbudet. For a sikre dette stilles det falgende krav
til Oslo kommunes myndighetsutgvelse:
- Vedtak om hjemmetjenester skal vurderes nar behovene endres, minimum hver sjette maned.
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Vedlegg 2 Neermere om metode og undersgkelsesopplegg

De sentrale elementene i prosjektets metode er standard for forvaltningsrevisjon: Med
utgangspunkt i temaer og problemstillinger som ligger i oppdraget fra kontrollutvalget, utledes
relevante revisjonskriterier. Deretter kartlegges og beskrives undersgkt virksomhets systemer,
praksis eller resultater pa aktuelle omrader. Faktabeskrivelsen blir sa vurdert med utgangspunkt
i revisjonskriteriene med fokus pa avvik/sammenfall. Dette leder fram til konklusjoner og
anbefalinger.

Nedenfor gjar vi neermere rede for datainnsamlingen i bydelene Vestre Aker og Sagene,
dataanalysen og dialogen med bydelene og Byradsavdeling for eldre og sosiale tjenester. Videre
gjer vi rede for var vurdering av datas palitelighet og gyldighet.

Planlegging og oppstart

Valg av bydeler

Valg av bydeler ble gjort pa bakgrunn av opplysninger om sakshehandlingstid for seknader om
sykehjemsplass i arsstatistikken for 2012, jf. tabell 5 i kapittel 2. Vi valgte en bydel blant dem med
lang saksbehandlingstid og en blant bydelene med kort saksbehandlingstid. I tillegg ble det tatt
hensyn til belastningen av forvaltningsrevisjoner de senere ar, og eventuelle tilsyn pa omradet fra
Fylkesmannens side. Etter en samlet vurdering ble bydelene Sagene og Vestre Aker valgt.

Oppstart

Undersgkelsen ble formelt startet ved utsendelse av oppstartsbrev til byraden for eldre og

bydelene Sagene og Vestre Aker av 19.04.2013. | brevene ble det blant annet informert om
undersgkelsen og foreslatt tidspunkt for oppstartsmete. | tillegg ble virksomhetene bedt om a
utpeke en kontaktperson. Vi sendte ogsa et brev til Helseetaten av 06.05.2013, med informasjon om
undersgkelsen samt foresparsel om gjennomfaring av et mate med etaten for & fa informasjon om
Gerica.

Vi gjennomfgrte oppstartsmgter med:

e Byradsavdeling for eldre og sosiale tjenester, 02.05.2013, der pleie- og omsorgssjef
(seksjonssjef) og en spesialradgiver i Seksjon for pleie og omsorg deltok

e Bydel Sagene, 14.05.2013, der avdelingsdirekter i Helse- og sosialavdelingen leder
for Sgknadskontoret for tjenester til eldre og funksjonshemmede og leder for team 1 i
Sgknadskontoret deltok.

e Bydel Vestre Aker, 13.05.2013, der enhetsleder for Enhet for bestiller og leder for team 1 i
Enhet for bestiller deltok.

Formalet med oppstartsmgatene var a informere om prosjektet og ta i mot innspill til
undersgkelsesopplegget. I tillegg fikk vi utlevert noe skriftlig dokumentasjon.

Tidlig i undersgkelsen ble det avholdt et mate med Helseetaten der vi fikk en innfgring i bruken av
Gerica, og sentrale rutinebeskrivelser om bruken (15.05.2013).

Revisjonskriterier

| etterkant av oppstartsmgtene sendte vi ut et utkast til revisjonskriterier for undersgkelsen, der bade
bydelene og byradsavdelingen fikk anledning til @ komme med innspill og synspunkter. Gjennom
undersgkelsesforlgpet har aktarene flere ganger hatt mulighet til & kommentere revisjonskriteriene.
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Datainnsamling
Datainnsamlingen i bydelene ble i hovedsak gjennomfgrt i perioden mai-september 2013.

Rapporten bygger pa en rekke kilder som skriftlige prosedyrer, gjennomgang av brukermapper
bade elektroniske i Gerica og papirmapper, og intervjuer med saksbhehandlere og ledere ved
bestillerkontorene i de to bydelene. Under fglger informasjon om de ulike metodene for
datainnsamling:

Gjennomgang av dokumentasjon
Vi fikk oversendt relevante skriftlige prosedyrer, mv. fra de to bydelene. Vi har gjennomgatt disse i
den utstrekning det har veert ansett som hensiktsmessig.

Mater og intervjuer

Falgende ansatte ble intervjuet i begge bydelene:
e Leder for bestillerkontoret

e Teamleder

e Fagkonsulenter (gruppeintervju)

Vi gjennomfarte semistrukturerte intervjuer med ansatte i de to bydelene. Semistrukturerte
intervjuer innebeerer at hovedsparsmalene er utformet pa forhand, og at man stiller oppfalgende
spgrsmal der dette vurderes som nyttig/ngdvendig. Informantene har ogsa anledning til & fortelle
om ting de anser som relevant innenfor temaene som dekkes i intervjuet. Intervjuene ble tatt opp pa
band.

Fagkonsulentene fikk et referat fra intervjuet til gjennomlesning/verifisering.

| tillegg til det semistrukturerte intervjuet med lederne, har vi videre gjennomfart flere mater/
samtaler med teamlederne i begge bydeler, samt noe e-postutveksling. Teamlederne og lederne

for bestiller verifiserte opplysningene fra bade intervjuer, mater og skriftlig dokumentasjon etter
oversendelse av et forsteutkast til faktabeskrivelse. Et utkast til samlet faktabeskrivelse ble sendt til
bydelene 25.09.2013 for verifisering. Byradsavdeling for eldre og sosiale tjenester fikk oversendt
utkast til deler av kapittel 1 samt kapittel 2 til verifisering 11.10.2013. Et utkast til rapport ble sendt
til en ytterligere gjennomgang i bydelene og byradsavdelingen 18.11.2013.

Vi presenterte funn og Kommunerevisjonens forelgpige vurderinger i mgte 30.10.2013, der
representanter fra bydelene Sagene og Vestre Aker og Byradsavdeling for eldre og sosiale tjenester
deltok.

Stikkprgvekontroller av enkeltsaker
Stikkpravekontrollen av enkeltsaker omfatter i hovedsak uttrekk av sgknader om sykehjemsplass
innkommet til de utvalgte bydelene i lgpet av to maneder (september 2012 og januar 2013).

Nar det gjaldt seknader om langtidsplass, trakk vi samtlige innkomne sgknader i de to utvalgte
manedene, mens vi trakk et utvalg av de innkomne sgknadene om korttidsopphold i de to
manedene. Uttrekket ble basert pa sakslister fra bydelene med oversikt over alle innkomne
sgknader. Utvalget vises i tabell 10 (langtidsplass) og tabell 11 (korttidsplass).
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| tillegg har vi valgt ut enkeltsaker i hele 2012 og ferste tertial 2013 der det ble gitt avslag pa
sgknad om sykehjemsplass — bade sgknader om langtids- og korttidsplass. Samlet sett ga dette

13 ekstra saker i utvalget i Bydel Sagene og 15 ekstra saker i utvalget i Bydel Vestre Aker. Disse
framgar i tabell 10 og 11 under «antall avslag i utvalget trukket fra hele 2012 og 1. tertial 2013».
Arsaken til at det ble valgt & supplere med saker der det var gitt avslag var at det var fa saker med
avslag i det opprinnelige utvalget basert pa september 2012 og januar 2013, samlet sett tre i Bydel
Sagene og kun én i Bydel Vestre Aker.

Tabell 10 Antall sgknader i september 2012 og januar 2013, antall saker med avslag trukket
fra hele 2012 og ferste tertial 2013, antall undersgkte saker totalt, antall undersgkte
avslag. Sgknader om langtidsplass.

Bydel Antall sgknader | Antall avslagi | Antall under- Antall under-
totalt i sep 2012 | utvalget trukket | sgkte saker sgkte avslag
0g jan 2013 fra hele 2012 og | totalt

1. tertial 2013
Sagene 21 8 29 11
Vestre Aker 36 8 43 8

Tabell 11  Antall sgknader september 2012 og januar 2013, antall saker med avslag trukket
fra hele 2012 og farste tertial 2013, antall undersgkte saker totalt, antall undersgkte
avslag. Sgknader om korttidsplass.

Bydel Antall sgknader | Antall avslagi | Antall under- Antall under-
totalt i sep 2012 | utvalget trukket | sgkte saker sgkte avslag
0g jan 2013 fra hele 2012 og | totalt

1. tertial 2013
Sagene 173 5 25 5
Vestre Aker 106 7 29 8

Tabell 10 og tabell 11 viser antallet saker pa sakslistene mottatt av bydelene for de to utvalgte
manedene, antall avslag i utvalget som ble trukket fra hele 2012 og 1. tertial 2013, samt antallet
undersgkte saker totalt og antallet undersgkte avslag. Det er viktig & understreke at sakslistene
omfattet betydelig feerre brukere for Bydel Sagene, seerlig med hensyn til korttidsplass (173
sgknader fra 76 brukere).

Nar det gjelder kartlegging av den enkelte brukers bistandsbehov, har Kommunerevisjonen ikke

gjennomfart systematiske undersgkelser av de utvalgte sakene. Arsaken til dette er at risikoen for at

dette ikke ble gjort tilfredsstillende ble vurdert som lav, med bakgrunn i fglgende forhold:

e Sykehjemsplasser er ressurskrevende tjenester, og bydelen stilte selv strenge krav til kartlegging
av den enkelte brukers bistandsbehov fgr sgknadene kunne behandles.

e De aller fleste sgkere av sykehjemsplass hadde andre helse- og omsorgstjenester fra bydelen, og
var slik kjent i bydelen.

Basert pa utvalget har vi ettersett om bydelene i saker der det ble gitt avslag pa seknad om
sykehjemsplass hadde revurdert vedtak om hjemmetjenester innen seks maneder etter avslaget.

Klagesaker etter avslag pa sgknad om sykehjem
Vi har ogsa sett pa dokumentasjon knyttet til klagesaker fra perioden 2012 og 1.tertial 2013. Totalt
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har vi sett dokumentasjon i samtlige atte klagesaker i Bydel Sagene (seks klager pa avslag pa
langtidsplass og to klager pa avslag om korttidsplass), og samtlige tre klager i Bydel Vestre Aker (to
klager pa avslag om langtidsplass og en klage pa avslag om korttidsplass).

Henvendelser
Vi gnsket a gjennomga bydelenes henvendelsesskjemaer for & se om muntlige henvendelser som
kunne dreie seg om sykehjemsplass ble fulgt opp.

For Bydel Sagenes del viste det seg at skjemaene ikke ble oppbevart samlet, slik at dette vanskelig
kunne la seg gjere. Imidlertid oppga bydelen at den hadde overfert informasjonen til sakalte
fordelingslister, som den oppbevarte i en perm. Vi gjennomgikk permen for 2013. Basert pa
fordelingslisten undersgkte vi neermere oppfalgingen av 20 henvendelser/saker i Gerica.

Nar det gjaldt Bydel Vestre Aker hadde Bestillerenheten ingen samlet oversikt over muntlige
henvendelser. Avhengig av innholdet i henvisningsskjemaene og resultatet av fagkonsulentenes
oppfalging, ble skjemaene i noen tilfeller oppbevart i den enkelte brukermappe, informasjonen
«overfgrt» til journaler i Gerica, eller makulert. Kommunerevisjonen fikk forevist kassen med
henvisningsskjemaer. Den aktuelle dagen (i oktober 2013) 13 det tre skjemaer der, ingen av disse
hadde relevans for denne undersgkelsen. Vi hadde derfor ikke hatt grunnlag for a undersgke
innholdet i henvendelser eller gjennomfare en stikkpravekontroll av oppfalgingen av muntlige
henvendelser.

ydel Sagene var en av de utvalgte bydelene. r. dt oss til KUs korttidsopphold praksis. Igte
manedene, mens vi vagte idsplass.

Datamaterialets gyldighet og palitelighet
Undersgkelsen er bygd pa flere informasjonskilder og vi har brukt ulike metoder for & innhente data,
herunder dokumentgjennomgang, intervjuer og mgter og gjennomgang av enkeltsaker.

Undersgkelsen har ikke hatt som mal & etterprave og vurdere bydelenes faglige, skjgnnsmessige
vurderinger. Rapporten har derfor ingen konklusjoner eller vurderinger knyttet til om vurderinger
og avgjerelser i enkeltsaker er «riktige».

Nar det gjelder gjennomgangen av enkeltsaker er ikke uttrekket saker representativt, og resultatene
kan falgelig ikke overfares til samtlige saker i bydelene. Videre har vi ikke gjennomfart
systematiske kontroller av alle forhold ved utvalgte saker, jf. redegjerelse over. Vi har mattet ta
utgangspunkt i sgknader om sykehjemsplass som er registrert som dette i de to utvalgte bydelene.
Hvorvidt bydelene har fatt henvendelser som burde ha veert registrerte som sgknader, har det ikke
veert mulig & undersgke. Vi har tatt ngdvendige forbehold der vi har vurdert at datagrunnlaget tilsier
det.

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

Opplysningene i rapporten er verifisert av bydelene og av Byradsavdeling for eldre og sosiale
tjenester. Rapporten har vert underlagt intern kvalitetssikring i Kommunerevisjonen. Samlet sett
mener vi datagrunnlaget vart gir et tilstrekkelig godt grunnlag for vare vurderinger, konklusjoner og
anbefalinger.
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Vedlegg 3 Uttalelse fra Byradsavdeling for eldre og sosiale tjenester

Oslo kommune
Byradsavdeling for eldre og sosiale tjenester

Kommunerevisjonen
Grenseveien 88

0663 OSLO

Dato: 09.01.2014
Deres ref: Var ref (saksnr): Saksbeh: Arkivkode:
201300498-8 201301945-3 Eva Graziano, 23461506 126

UTTALELSE TIL RAPPORT - BEHANDLING AV SOKNADER OM
SYKEHJEMSPLASS

Det vises til rapport om behandling av seknader om sykehjemsplass mottatt 09.12.2013.

Byradsavdeling for eldre og sosiale tjenester har falgende svar p4 Kommunerevisjonens
sparsmal:

1. Har informasjonen om prosjektets hensikt veert tilstrekkelig klar?

Svar: Informasjon om prosjektets hensikt har veert klar, bade gjennom mottatt brev om oppstart
av undersgkelsen og i avholdt oppstartsmgte med byradsavdelingen.

2. Har byraden kommentarer til prosjektets metode, anvendte kilder eller data som kan ha
betydning for rapportens konklusjoner? 1 tilfelle hvilke?

Svar: Det er ingen kommentarer til dette punktet.

3. Har byraden kommentarer til revisjonskriteriene som ligger til grunn for vare konklusjoner?
| tilfelle hvilke?

Svar: Det er ingen kommentarer til dette punktet.

4. Hva er byradens samlede vurdering av rapportens konklusjoner og anbefalinger?

Svar: Rapporten vurderes som relevant og nyttig hva gjelder konklusjoner og anbefalinger. Den
viser at de to reviderte bydelenes behandling av sgknader om sykehjemsplass pa de fleste
omréder som ble undersgkt er tilfredsstillende. Den viser ogs at de to bydelenes praksis nér det

gjelder & sende forelgpig svar ikke er i trdd med kommunens gjeldende retningslinjer.

5. Vil byraden vurdere tiltak, eller iverksette tiltak, p& bakgrunn av rapporten? | tilfelle
hvilke?

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

E-post: postmottak@byr.oslo.kommune.no
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Svar: Byradsavdelingen sendte i desember 2013 brev til bydelene, vedlagt ”Retningslinjer for
behandling av seknader om helse og omsorgstjenester i Oslo kommune av 02.02.2012”. Det ble
her presisert at sgknader skal behandles etter saksbehandlingsreglene i Forvaltningsloven og
Oslo kommunes egne krav til saksbehandlingstid. Byradsavdelingen ogsa vil ta opp temaet i
nettverksmgte for ledere av bydelenes sgknadskontor samt i sektordirektgrmgate varen 2014.

6. Hvilket tidsperspektiv gjelder for iverksettelse og gjennomfaring av tiltakene?

Svar: Se svar pa spgrsmal 5.

7. Oppfattes rapporten som nyttig for byraden? Oppgi begrunnelse hvis dette ikke allerede har
fremkommet som svar pa overstaende spgrsmal?

Svar: Se svar pa spgrsmal 4.
8. Hvordan vurderes rapportens oppbygging og sprakbruk?

Svar: Rapportens oppbygging og sprakbruk vurderes som god.

Med vennlig hilsen

Endre Sandvik Elisabeth Vennevold

kommunaldirekter pleie- og omsorgssjef

Godkjent og ekspedert elektronisk
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Vedlegg 4 Uttalelse fra Bydel Sagene

Oslo kommune
Bydel Sagene

Kommunerevisjonen
postmottak@krv.oslo.kommune.no

Dato: 03.01.2014

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

2013/337 Anne Lorentse Onarheim / 371.0/126.0
Torhild Eide Kristiansen

RAPPORT TIL UTTALELSE: BEHANDLING AV SOKNADER OM SYKEHJEMSPLASS -
UTTALELSE FRA BYDEL SAGENE

Bydel Sagene viser til brev fra Kommunerevisjonen datert 09.12.13 vedrgrende rapport om
behandling av seknader om sykehjemsplasser i Bydel Sagene og Bydel Vestre Aker.

Vedlagt fglger Bydel Sagenes kommentarer til rapporten, samt svar pa spgrsmal som er stilt i brevet.
Kommentarer til rapporten:

Pa side 6, avsnitt 7, star det:

«Ingen av bydelene hadde kapasitet til & mgte alle utskrivningsklare pasienter far det ble innvilget
plass i sykehjem».

Det samme kommer frem pa side 24, avsnitt 5 og side 43, avsnitt 1.

Dette medfarer ikke riktighet nar det gjelder Bydel Sagene. Bydelen har liten kapasitet til & ga pé
vurderingsbesgk pa sykehus far utskrivning. Bydelen innvilger imidlertid ikke langtidsplass nar
brukeren er innlagt pa sykehus, brukeren kommer farst til korttidsplass, til rehabiliteringsenheten,
avklaringsplass eller hjem til egen bolig. Saksbehandler foretar sa et vurderingshesgk og vurderer
bruker i forhold til langtidsplass. Alle brukere blir mgtt og far en vurdering far bydelen innvilger
sykehjemsplass / langtidsplass.

Pa side 18, avsnitt 1og side 19, avsnitt 1, star det «Sgknadskontoret for eldre og funksjonshemmede»,
det riktige navnet er: Sgknadskontoret for tjenester til eldre og funksjonshemmede.

Svar pa spgrsmal:

1.Har informasjonen om prosjektets hensikt veert tilstrekkelig klar?
Bydelen har fatt god og tydelig informasjon om hensikten med prosjektet.

2.Har bydelen kommentarer til prosjektets metode, anvendte kilder eller data som kan ha
betydning for rapportens konklusjoner? I tilfelle hvilke?

Det kom en ny revisor inn i prosjektperioden. Det medfarte at det ble to ekstra runder der det skulle
innhentes ytterligere opplysninger - blant annet knyttet til revurderinger. Det var korte tidsfrister og
medfarte en del merarbeid for bydelen.

Bydel Sagene Post- og besgksadresse: Telefon: 02180 Internett:
i Thorvald Meyers gate 7 Telefaks: 23 47 40 01 www.bsa.oslo.kommune.no
I 0555 Oslo 4 .
7o Giro: 1315 01 00253 E-post:
AT E=L Org.nr.: 974 778 726 postmottak @bsa.oslo.kommune.no
~oer—
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3.Har bydelen kommentarer til revisjonskriteriene som ligger til grunn for vare
konklusjoner? I tilfelle hvilke?
Bydelen har ingen kommentarer til revisjonskriteriene.

4.Hva er bydelens samlede vurdering av rapportens konklusjoner og anbefalinger?
Bydelen har ingen innvendinger til konklusjonene og anbefalingene.

5.Vil bydelen vurdere tiltak, eller iverksette tiltak, pa bakgrunn av rapporten? I tilfelle
hvilke?

Bydelen vil falge opp og fa innarbeidet i prosedyren; « Mottak og oppfglging av sgknader om pleie-
og omsorgstjenester fra personer over 18 ar», at forelgpige svar skal sendes bruker innen 2 uker og

skal oppgi forventet saksbehandlingstid.
Bydelen vil ogsa se pa hva en kan gjare i forhold til samarbeid med private leverandgrer.

6.Hvilket tidsperspektiv gjelder for iverksettelse og gjennomfaring av tiltak/ene?
Varen 2014

7.0ppfattes rapporten som nyttig for bydelen? Oppgi begrunnelse hvis dette ikke allerede
har framkommet som svar pa ovenstaende spgrsmal.

Bydelen opplever det som nyttig med en gjennomgang av gjeldende rutiner og fa belyst
forbedringsomrader.

8.Hvordan vurderes rapportens oppbygning og sprakbruk?
Bydelen har ingen kommentarer til dette.

Med hilsen

BYDEL SAGENE

Inger Lise Myklebust Anne Lorentse Onarheim
avdelingsdirekter enhetsleder

Godkjent og ekspedert uten underskrift
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Vedlegg 5 Uttalelse fra Bydel Vestre Aker

Oslo kommune Innkommet post
Bydel Vestre Aker Oslo kommune

Kommunerevisjonen

08 JAN. 2014

Oslo kommune - Kommunerevisjonen Saksbehandler. /A /1€ 5
Grenseveien 88 Saksnr, .ZD/; 004 sg -7

0663 Akivne /26, K 2 |

Dato: 05.01.2014
Deres referinse: Vir referanse.: Sakshehandler: Arkivkode
201300498 13/00612-5 Monica Enge Eriksen 126.2

RAPPORT TIL UTTALELSE : BEHANDLING AV SGKNADER OM
SYKEHJEMSPLASS

Bydel Vesire Aker viser til Kommunerevisjonens rapport om behandling av seknader om
sykehjemsplass. Fer Kommunerevisjonens sporsmél besvares ensker bydelen 4 komme med
noen kommentarer til rapporten.

Flere steder i rapporten skrives det at det er en svakhet at utskrivningsklare pasienter fra
sykehusene ikke blir sett for det innvilges sykehjemsplass. Bydelen presiseres at dette kun
gjelder der det innvilges korttidsplass. Alle brukere som blir innvilget langtidsplass, eller som
far avslag pd seknad om langtidsplass, blir sett av representanter fra Enhet for bestiller. 1 noen
ytterst fa tilfeller gjor innsatsteamet dette pd vegne av Enhet for bestiller. Utskrivningsklare
pasienter som far innvilget korttidsplass har bydelen imidlertid ikke alltid hatt kapasitet til & se.
Det ble derfor laget turnus for & sikre at aktuelle utskrivningsklare pasienter fir besek av
ansatte ved Enhet for bestiller eller innsatsteamet. Dette har veert vellykket og bydeler ser na
svart mange utskrivningsklare pasienter.

Bydelen mener at det er en svakhet at rapporten ikke spesifiserer at dette gjelder de brukerne
som innvilges korltidsopphold etter utskrivning fra sykehuset.

Bydel Vesire Aker har som kjent ikke e¢n rutine hvor det fremkemmer at den skal informere om
at kontoret kan gi bistand ved klager. Informasjon om dette er gitt i vedtaksbrevet. Bydelen
har heller ikke sett et behov for en slik prosedyre.

Videre nevnes det at det ikke er prosedyrer som spesifiserer veilednings- og
informasjonsplikien til ansatte ved Enhet for bestiller. Som ansatt ved Enhet for bestiller er
informasjon og veiledning en av hovedoppgavene. Enhetens oppgave er videre 4 bidra til at
bydelens befolkning far korrekte tjenester og bidra til gode og samordnede tjenester, samt god
ressursutnyitelse. A antyde at det ikke gis informasjon fordi det ikke er spesifisert i en
prosedyre er fullstendig feil. Prosedyrer blir laget dersom man mener at det er fare for svikt.
Gjennom god saksbehandleropplzring, og kunnskap om bydelens tjenestetilbud, mener
bydelen at brukernes behov for informasjon sikres. Dette arbeides det kontinuerlig med, men
kan altsé ikke sikres ved en prosedyre.

. vy Bydel Vestre Aker Postagresse Telefon: 02 180 Bankkonta: §315.01.00589
N Sorkedalsveien 150 B Telefaks: 2347 6001 Org nr.; 970145211
I”M Besoksadresse 0754 Oslo

Sorkedalsveien 1350 E-post: postmotiakybva.oslo kommune.no
ﬁﬁ_ hip.iwww bydel-vestre-aher.oslo, kommune, ng
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Enhet for bestiller, team 1 tar til etterretning at den ikke har en bruk av forvaltningsmelding
som er i samsvar med Oslo kommunes retningslinjer. Dette vil bli endret. Bydelen er tilfreds
med at Kommunerevisjonen kan se av bydelens dokumentasjon at ansatte har vart 1 kontakt
med bruker for 4 informere om status i saken. Det er gjort fordi svaert mange eldre blir forvirret
og engstelige av offentlige brev og at de derfor kontakter bydelen fordi de lurer pd om de skal
gjore noe. Praksis vil imidlertid bli endret slik at forvaltningsmelding ogsa vil bli sendt.

Bydelen har folgende svar pa kommunerevisjonens sparsmal:

1. Har informasjon om prosjektets hensikt veert klar?
Ja, det har den.

2. Har bydelen kommentarer til prosjektets metode, anvendte kilder eller data som kan ha
betydning for rapportens konklusjoner? I tilfelle hvilke?

Nei, det har den ikke. Underveis var imidlertid bydelen bekymret for at darlig
kunnskap om Gerica ville gi feil konklusjoner. God dialog mellom revisionens ansatte
og ansatte ved Enhet for bestiller har imidlertid oppklart en del misforstdelser.

3. Har bydelen kommentarer til revisjonskriterienc som ligger til grunn for vare
konklusjoner? 1 tilfelle hvilke?

Nei, bydelen har ikke kommeniarer til dette.

4, Hva er bydelens samlede vurdering av rapportens konklusjoner og anbefalinger?
Bydelen viser til innledende kommentarer om veiledningsplikten. Videre mener bydelen
at det er en svakhet at rapporten ikke skiller pa korttidsopphoid og langtidsopphold i
sykehjem nér den sier at bydelen(e) ikke ser utskrivningsklare pasienter fra sykehus for
det innvilges sykehjem. Det burdet sttt ».....for det innvilges korttidsopphold i
sykehjem»

5. Vil bydelen vurdere tiltak, eller jverksette tiltak, p& bakgrunn av rapporten?

Bydelen har endret sin praksis i bruken av forvaltningsmeldinger.

6. Hvilket tidsperspektiv gjelder for iverksettelse og gjennomforing av tiltak/ene?
Endringen er allerede igangsatt og det vil i framtiden ha fokus pa at praksis fakfisk
endres.

7. Oppfattes rapporten som nyttig for bydelen? Oppgi begrunnelse hvis dette ikke allerede
har fremkommet som svar pa ovenstdende spersmal?

1 og for seg oppleves den som nyttig nar det blir avdekket feil praksis i bruk av
forvaltningsmeldinger. Bydelen er tilfreds med at rapporten ikke avdekker flere
mangler.

8. Uvordan vurderes rapportens oppbygging og sprakbruk?

Oppbygging og sprakbruk oppleves som god.

d huse@ﬂ ( [/y//g %/4‘_,

J nO‘Nytveitf ' Monica Enge Eriksen
b delsdirektar/ enhetsleder
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