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Møteinnkalling 

1/14  

 

 

 

Møte: 

 

Helse- og sosialkomiteen 

Møtested: Sørkedalsveien 150 A. Møterom Bogstad, 3 etg. 

Møtetid: 13.02.2014 kl. 17:00 

Sekretariat: 23 47 60 64 

 

 

 

SAKSKART 

 

 

Opprop 

Åpen halvtime 

Godkjenning av innkalling 

Godkjenning av sakskart 

Informasjon 

Eventuelt 

Saker til behandling 

1/14 14/00019-1 
Protokoll fra møte i Helse- og sosialkomiteen 5. desember 

2013 
3 

2/14 14/00003-2 Årsberetning og årsstatistikk 2013 Bydel Vestre Aker 4 

3/14 13/00305-26 
Tilsyn ved Vinderen bo- og servicesenter 24. september 

2014 
5 

4/14 13/00830-9 Tilsyn ved Blåklokka dagsenter 13. desember 2013 6 
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5/14 13/01472-11 Tilsyn ved Aktivitetssenteret 13. desember 2013 7 

6/14 13/00421-7 
Søknad om saksbevilling - Rustal Røa Frukt og 

Dagligvarer Nærbutikken Røa 
8 

7/14 14/00131-1 Brukerundersøkelse ved NAV-kontor i Oslo 2013 9 

8/14 14/00111-1 Eldre fastleger - Prolongering av hjemmel etter fylte 70 år 11 

9/14 14/00082-1 
Informasjonssaker til møte i helse- og sosialkomiteen 13. 

februar 2014 
12 

    

 

Bydel Vestre Aker 

 

 

 

Anita Asdahl Hoff (H) 

leder 
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Saker til behandling 

1/14 Protokoll fra møte i Helse- og sosialkomiteen 5. desember 2013 

 
Arkivsak-dok. 14/00019-1 

Arkivkode.  027.9  

Saksbehandler Berit Nilsen 

 

 

Saksgang Møtedato Saknr 

1 Helse- og sosialkomiteen 13.02.2014 1/14 

 

 

Saksframstilling: 
Protokoll fra møte i Helse- og sosialkomiteen 5. desember 2013 til godkjenning. 

 

Bydelsdirektørens forslag til vedtak 
Helse- og sosialkomiteen godkjenner protokollen fra møte 5. desember 2013. 

 

 
Protokoll 
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2/14 Årsberetning og årsstatistikk 2013 Bydel Vestre Aker 

 
Arkivsak-dok. 14/00003-2 

Arkivkode.  101.0  

Saksbehandler Berit Nilsen 

 

 

Saksgang Møtedato Saknr 

1 Helse- og sosialkomiteen 13.02.2014 2/14 

2 Barn-, ungdom- og kulturkomiteen 13.02.2014 2/14 

3 Bydelsutvalget 27.02.2014 4/14 

 

 

Saksframstilling: 
Vedlagt følger årsberetning og årsstatistikk 2013 Bydel Vestre Aker. 

 

Bydelsdirektørens forslag til vedtak 
1. Bydelsutvalget tar statistikk for 2013 Bydel Vestre Aker til orientering. 

2. Bydelsutvalget godkjenner årsberetningen 2013 for Bydel Vestre Aker. 

 

 

 

Jan Olsen Nytveit 

bydelsdirektør 

 

Vedlegg:  

Årsberetning 

 

Årsstatistikk 
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3/14 Tilsyn ved Vinderen bo- og servicesenter 24. september 2014 

 
Arkivsak-dok. 13/00305-26 

Arkivkode.  240.4  

Saksbehandler Berit Nilsen 

 

 

Saksgang Møtedato Saknr 

1 Helse- og sosialkomiteen 13.02.2014 3/14 

2 Bydelsutvalget 27.02.2014 15/14 

 

 

Saksframstilling: 
Vedlagt følger tilsynsrapport fra anmeldt tilsyn ved Vinderen bo- og servicesenter  

24. september 2013 og Sykehjemsetatens kommentarer til rapporten. 

 

Bydelsdirektørens forslag til vedtak 
Bydelsutvalget tar tilsynsrapport fra anmeldt tilsyn ved Vinderen bo- og servicesenter  

24. september 2013 og Sykehjemsetatens kommentarer til rapporten til orientering.  

 

 

 

Jan Olsen Nytveit 

bydelsdirektør 

 

Vedlegg:  

Tilsynsrapport fra tilsyn VBS 24.09.2013 

 

Sykehjemmsetatens kommentarer til rapporten av 06.12.2013 
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4/14 Tilsyn ved Blåklokka dagsenter 13. desember 2013 

 
Arkivsak-dok. 13/00830-9 

Arkivkode.  240.4  

Saksbehandler Berit Nilsen 

 

 

Saksgang Møtedato Saknr 

1 Helse- og sosialkomiteen 13.02.2014 4/14 

2 Bydelsutvalget 27.02.2014 17/14 

 

 

Saksframstilling: 
Vedlagt følger tilsynsrapport for uanmeldt tilsyn ved Blåklokka dagsenter 13. desember 2013. 

 

Leder ved Blåklokka dagsenters kommentarer til rapporten: 

- Manglende dører som kommentert i rapporten er nå på plass og brukerne venner seg 

mer og mer til de nye lokalene. 

- Blåklokka og Aktivitetssenteret har til sammen noe færre toaletter enn tidligere. Dette 

ser ut til å løse seg ved god fordeling av tilgjengelige toaletter.  

- Høy terskel på toalettet har brukerne vendt seg til etter hvert, i tillegg er det satt opp en 

plakat om dette. 

- Rømningsveier: 22.01.14 skal det være et møte mellom brannansvarlig på bygget, 

vaktmester, ledere og verneombud hvor husets branninstruks/rømningsveier skal gås 

gjennom. Egne instrukser for Aktivitetssenteret/Blåklokka vil bli utarbeidet i etterkant 

av møtet.  

 

Bydelsdirektørens forslag til vedtak 
Bydelsutvalget tar rapporten fra uanmeldt tilsyn ved Blåklokka dagsenter 13. desember 3013 

og leders kommentarer til orientering. 

 

 

Jan Olsen Nytveit 

bydelsdirektør 

 

Vedlegg:  

Tilsynsrapport Blåklokka dagsenter 13.12.2013. 
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5/14 Tilsyn ved Aktivitetssenteret 13. desember 2013 

 
Arkivsak-dok. 13/01472-11 

Arkivkode.  342.0  

Saksbehandler Berit Nilsen 

 

 

Saksgang Møtedato Saknr 

1 Helse- og sosialkomiteen 13.02.2014 5/14 

2 Bydelsutvalget 27.02.2014 18/14 

 

 

Saksframstilling: 
Vedlagt følger tilsynsrapport for uanmeldt tilsyn ved Aktivitetssenteret 13. desember 2013. 

 

Aktivitetssenterets leder har følgende kommentarer til tilsynsrapporten: 

Det vises til tilsynsrapport fra tilsyn ved aktivitetssenteret 13. desember 2013. Tilsynsutvalget 

gir inntrykk av tilfredshet med driften og at brukernes behov ivaretas på en god måte også ved 

leders fravær. 

Det ble ikke påpekt spesielle feil og mangler i rapporten, men det jobbes hele tiden med 

utvikling av tilbudet for å gjøre det bedre for brukerne. 

 

 

Bydelsdirektørens forslag til vedtak 
Bydelsutvalget tar rapporten fra uanmeldt tilsyn ved Aktivitetssenteret 13. desember 2013 og 

leders kommentarer til orientering. 

 

 

 

Jan Olsen Nytveit 

bydelsdirektør 

 

Vedlegg:  

Tilsynsrapport Aktivitetssenteret 13.12.2013. 
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6/14 Søknad om saksbevilling - Rustal Røa Frukt og Dagligvarer 

Nærbutikken Røa 

 
Arkivsak-dok. 13/00421-7 

Arkivkode.  944  

Saksbehandler Berit Nilsen 

 

 

Saksgang Møtedato Saknr 

1 Helse- og sosialkomiteen 13.02.2014 6/14 

2 Bydelsutvalget 27.02.2014 16/14 

 

 

Saksframstilling: 
Det vises til søknad fra RUSTAL RØA FRUKT & GRØNT, Vækerøveien 167 B om ny 

salgsbevilling ved Rustal Røa Frukt Dagligvarer Nærbutikken Røa, Vækerøveien 165. 

 

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

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

skal gis bør det legges vekt på:  

• Antall salgs- og skjenkesteder  

• Stedes karakter  

• Beliggenhet  

• Målgruppa  

• Trafikk -og ordensmessige forhold 

Bydel Vestre Aker kjenner ikke til klager på den virksomheten som har søkt om 

salgsbevilling. Det anbefales at det salgsbevilling gis. 

 

Bydelsdirektørens forslag til vedtak 
Vestre Aker bydelsutvalg anbefaler at Rustal Røa Frukt Dagligvarer Nærbutikken Røa, 

Vækerøveien 165 gis salgsbevilling.  

 

 

 

Jan Olsen Nytveit 

bydelsdirektør 

 

Vedlegg:  

Søknad om salgsbevilling 
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7/14 Brukerundersøkelse ved NAV-kontor i Oslo 2013 

 
Arkivsak-dok. 14/00131-1 

Arkivkode.  301  

Saksbehandler Marit Elisabet Gunnes 

 

 

Saksgang Møtedato Saknr 

1 Helse- og sosialkomiteen 13.02.2014 7/14 

2 Bydelsutvalget 27.02.2014 20/14 

 

 

Saksframstilling: 
Høsten 2013 ble det gjennomført en undersøkelse for å kartlegge brukernes opplevelse av 

kvaliteten på servicen de mottar i publikumsmottakene ved NAV-kontorene i Oslo. 

Undersøkelsen er utført på oppdrag av Oslo kommune ved Byrådsavdeling for eldre og 

sosiale tjenester og Arbeids- og velferdsetaten i Oslo (heretter kalt NAV Oslo). 

Det er Helseetaten i Oslo kommune og NAV Oslo som har gjennomført undersøkelsen 

For bydel Vestre Aker er det svarprosent på 55 

 

Undersøkelsen er lik med den som gjennomført i 2011. 

 

Samlet sett for Oslo gir analysen av resultatene har gitt følgende hovedfunn : 

77 prosent av brukerne av publikumsmottakene ved NAV-kontorene i Oslo er fornøyde eller 

svært fornøyde med servicen helhetlig sett. 

Mest fornøyd er brukerne som besøkte publikumsmottaket for informasjon/veiledning fra 

NAV og de som kom for jobbsøking. Av disse var henholdsvis 83 og 82 prosentfornøyd. 

Minst fornøyd er brukere som besøkte publikumsmottaket fordi de ikke kom fram på 

telefon. Av disse var 40 prosent fornøyd. 

Det er høyest ja-andel på spørsmålene om de ble møtt med respekt av de ansatte (89 

prosent), og om det er lett å orientere seg i publikumsmottaket (84 prosent). 

Lavest ja-andel er det på spørsmålene om det er enkelt å finne ønsket informasjon om 

NAVs tjenester på internett (65 prosent), og hvorvidt det er mulig å legge frem saken sin uten 

at andre hører det (70 prosent). 

Enkeltforholdene som har størst betydning for helhetsinntrykket av publikumsmottaket på 

NAV-kontorene er om brukerne blir møtt med respekt av de ansatte, om de fikk hjelpen de 

har behov for, og om de er fornøyd med informasjonen de fikk. 

Brukertilfredsheten varierer mellom de ulike NAV-kontorene. Differansen på NAV 

kontorene med den høyeste og laveste andelen brukere som er fornøyd eller svært 

fornøyd helhetlig sett, er 22 prosentpoeng. 

 

For NAV Vestre Aker  gir undersøkelsen følgende resultater: 

 På de fleste spørsmålene er ja-andelen høyere på NAV Vestre Aker, enn ved Oslo som 

helhet. 

 

 82 prosent av brukerne på NAV Vestre Aker oppgir at de er fornøyde med servicen i 

publikumsmottaket helhetlig sett. Dette er 5 prosentpoeng høyere enn andelen samlet i 

Oslo. 
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 Det er 88 prosent som svarer at  de respekt av de ansatte , 87 prosent som oppgir at det 

er lett å orientere seg i publikumsmottaket  Lavest ja-andel er det på spørsmålene om 

det er enkelt å finne ønsket informasjon om NAVs tjenester på internett (60 prosent), 

og hvorvidt det er mulig å legge frem saken sin uten at andre hører det (66 prosent). 

 

Kontoret vil jobbe videre med undersøkelsen i sitt arbeid med kontinuerlig forbedring av 

tjenesten. 

 

Bydelsdirektørens forslag til vedtak 
Bydelsutvalget tar brukerundersøkelsen i sosialtjenesten 2012 til orientering. 

 

 

 

 

Jan Olsen Nytveit 

bydelsdirektør 

 

Vedlegg:  

Brukerundersøkelsen 
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8/14 Eldre fastleger - Prolongering av hjemmel etter fylte 70 år 

 
Arkivsak-dok. 14/00111-1 

Arkivkode.  221.1  

Saksbehandler Berit Nilsen 

 

 

Saksgang Møtedato Saknr 

1 Helse- og sosialkomiteen 13.02.2014 8/14 

2 Bydelsutvalget 27.02.2014 19/14 

 

 

Saksframstilling: 
Venstre fremmet følgende forslag: 

 

Det henvises til vedlagte spørsmål fra undertegnede for Venstres bystyregruppe til Byråden 

for helse og sosiale tjenester og svar fra byråd Øystein Eriksen Søreide. Det fremgår av svaret 

at det ikke er til hinder for kommunen og fastlegen at det inngås en tidsbegrenset avtale 

utover fylte 70 år, men da ikke lenger enn til fylte 75. Leger kan i Oslo søke om forlengelse, 

og bydelen skal evt. finne konkret grunn til å fravike hovedregelen om opphør ved fylte 70 år. 

Det ligger følgende til bydelen å saksforberedende og fatte vedtak basert på en helhetlig 

vurdering der behov, kvalitet og funksjon vil være medbestemmende. Det vil selvsagt alltid 

være en forutsetning at det er et sterkt ønske i pasientkretsen, at legens praksis tjener bydelen, 

går inn i helhetlig og velfungerende legeteam, og at alle oppgaver for bydelen skjøttes iht. 

regelverk. Dette skal vurderes i hvert enkelt tilfelle av bydelen (evt. søknader må behandles 

som enkeltsaker, ref. byråden). Byråden presiserer at dette ligger til den enkelte bydel. 

 

På bakgrunn av svar og føring fra byråden fremmes slikt forslag til politisk behandling: 

 

 

Venstres forslag til vedtak 
Vestre Aker bydel åpner for at eldre leger ved fylte 70 år kan får prolongert sin hjemmel som 

fastleger ett år av gangen til max fylte 75, forutsatt at det tjener bydelen, den helhetlige 

tjenesten og at nødvendige kvalitetskrav innfris. 

 

Vedlegg:  

Brev fra Byrådsavdeling for eldre og sosiale tjenester av 10.01.2014 
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9/14 Informasjonssaker til møte i helse- og sosialkomiteen 13. februar 2014 

 
Arkivsak-dok. 14/00082-1 

Arkivkode.  027.0  

Saksbehandler Berit Nilsen 

 

 

Saksgang Møtedato Saknr 

1 Helse- og sosialkomiteen 13.02.2014 9/14 

 

 

Saksframstilling: 
Følgende informasjonssaker vedlegges: 

 

1. Brev fra Kontrollutvalget av 19.12.2013 vedrørende Oppfølgingsundersøkelse etter 

rapport 16/2011 kvalitet i sykehjem – Smestadhjemmet. 

2. Kopi av brev fra Byrådsavdeling for eldre og sosiale tjenester av 02.01.2014 

vedrørende BU-vedtak om opprettelse av en egen sykehjemsnemnd. 

3. Brev fra Helse Sør-Øst av 02.12.2013 vedrørende Nye styrer i helseforetakene i Helse 

Sør-Øst fra 2014 – endringer i prinsipper for oppnevning av kandidater. 

4. Brev fra Fylkesmannen av 21.01.2014 vedrørende Klage på Bydel Vestre Akers 

vedtak om støydispensasjon. 

 

Bydelsdirektørens forslag til vedtak 
1. Brev fra Kontrollutvalget av 19.12.2013 vedrørende Oppfølgingsundersøkelse etter 

rapport 16/2011 kvalitet i sykehjem – Smestadhjemmet. 

2. Kopi av brev fra Byrådsavdeling for eldre og sosiale tjenester av 02.01.2014 

vedrørende BU-vedtak om opprettelse av en egen sykehjemsnemnd. 

3. Brev fra Helse Sør-Øst av 02.12.2013 vedrørende Nye styrer i helseforetakene i Helse 

Sør-Øst fra 2014 – endringer i prinsipper for oppnevning av kandidater. 

4. Brev fra Fylkesmannen av 21.01.2014 vedrørende Klage på Bydel Vestre Akers 

vedtak om støydispensasjon. 

 

Tas til orientering. 

 

 

Jan Olsen Nytveit 

bydelsdirektør 

 

Vedlegg:  

1. Brev fra Kontrollutvalget av 19.12.2013.  

 

2. Kopi av brev fra Byrådsavdeling for eldre og sosiale tjenester av 02.01.2014.  

 

3. Brev fra Helse Sør-Øst av 02.12.2013  

 

4. Brev fra Fylkesmannen av 21.01.2014  

 

 





 


  
 Oslo kommune 
 Bydel Vestre Aker 
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Møteprotokoll 


9/13  


 


 


 


Møte: 


 


Helse- og sosialkomiteen 


Møtested: Sørkedalsveien 150 A. Møterom Bogstad 


Møtetid: 05.12.2013 kl. 17:00 


Sekretariat: 23 47 60 64 


 


 


 


 


 


Møteleder: Anita Asdahl Hoff (H) 


  


Tilstede:  Trond Lind Petersen (H) 


Arne Kolstad (H) 


Åse Thomassen (A) 


Anne Hollerud (V) 


Beate Holland (F) 


  


Forfall:  


  


Som vara møtte:   


  


I tillegg møtte: Jan Olsen Nytveit, bydelsdirektør 


  


Møtesekretær: Berit Nilsen 


  


 


Åpen halvtime 


Ingen publikum møtte. 


Godkjenning av innkalling 


Innkallingen ble godkjent uten merknader. 


Godkjenning av sakskart 


Sakskartet ble godkjent med følgende tilleggssak: 


 


54/13 Foreløpig orientering om tilsyn Vinderen bo- og servicesenter 19. november 2013 
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Informasjon 


Det var ingen saker. 


 


Eventuelt 


Anita Asdahl Hoff (H) minnet om at komiteen fortsatt ønsker en omvisning på tjenestesteder i 


bydelen. 


Saker til behandling 


48/13 13/00102-17 
Protokoll fra møte i Helse- og sosialkomiteen 7. november 


2013 
3 


49/13 13/00423-23 Forslag til årsplan og budsjett 2014 Bydel Vestre Aker 4 


50/13 13/00830-5 Tilsyn ved Blåklokka dagsenter 14. november 2013 7 


51/13 13/01472-4 Tilsyn ved Aktivitetssenteret 5. juni 2013 8 


52/13 13/01472-2 Tilsyn ved Aktivitetssenteret 7. november 2013 9 


53/13 13/01121-3 Folkehelsemeldingen - kortversjon 10 


54/13 13/00305-21 
Foreløpig orientering om tilsyn Vinderen bo- og servicesenter 


19. november 2013 
11 
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Saker til behandling 


 


48/13 Protokoll fra møte i Helse- og sosialkomiteen 7. november 2013 


 
Behandlet av Møtedato Saknr 


1 Helse- og sosialkomiteen 05.12.2013 48/13 


 


 


Bydelsdirektørens forslag til vedtak 
 


 


Helse- og sosialkomiteen godkjenner protokollen fra møte 7. november 2013. 


 


Møtebehandling 


 


 


Votering 


Bydelsdirektørens forslag ble enstemmig vedtatt. 


 


Helse- og sosialkomiteen behandlet saken i møte 5.12.2013 og fattet følgende vedtak 


Helse- og sosialkomiteen godkjenner protokollen fra møte 7. november 2013. 
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49/13 Forslag til årsplan og budsjett 2014 Bydel Vestre Aker 


 
Behandlet av Møtedato Saknr 


1 Byutvikling-, miljø- og samferdselskomiteen 02.12.2013 64/13 


2 Helse- og sosialkomiteen 05.12.2013 49/13 


3 Barn-, ungdom- og kulturkomiteen 05.12.2013 45/13 


4 Bydelsutvalg 12.12.2013 195/13 


 


 


Bydelsdirektørens forslag til vedtak 
 


 
Bydelsdirektøren viser til forslag til budsjett for 2014 og anbefaler bydelsutvalget å fatte følgende 


vedtak: 


1. 


 


 


 


 


 


 


 


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


årsverk og budsjettforutsetninger som er angitt under de respektive enheter i Kap. 5: 


a) Pkt. 5.1  Stabsenhetene HR, økonomi og bydelsdirektørens stab) 


b) Pkt. 5.2.1  Enhet for sosial/NAV 


c)  Pkt. 5.2.2  Økonomisk sosialhjelp 


d) Pkt. 5.2.3  Enhet for barnehager 


e) Pkt. 5.2.4  Ressursenhet for barn og unge 


f) Pkt. 5.2.5  Enhet for helsestasjon og skolehelsetjeneste 


g) Pkt. 5.2.6  Enhet for forebygging barn og unge 


h) Pkt. 5.2.7  Enhet for barnevern 


i) Pkt. 5.2.8  Enhet for bestiller 


j) Pkt. 5.2.9  Enhet for hjemmetjenester 


k) Pkt. 5.2.10   Enhet for forebygging og rehabilitering 


l) Pkt. 5.2.11  Enhet for boliger, dagsentra og psykisk helse  


2. Bydelsutvalget avvikler 0,6 årsverk som kommunal fastlege 


3. Bydelsutvalget slutter seg til bydelsdirektørens forslag om budsjettfordeling innenfor 


funksjonsområder og KOSTRA funksjoner slik de fremkommer i Kap. 8. 


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


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


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


følge av endringer i bystyrets budsjettbehandling.  


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


prisvekst, men ekskl. husleie som dekkes direkte av bydelen. Husleien for 2014 er  


kr. 620 000. 


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


8. Til frivillige tiltak avsettes kr. 120 000 generelt som er tilsvarende budsjett 2013 


9. Det iverksettes produktivitetstiltak i alle enheter i forbindelse med nedtak av 30 årsverk fra 


01.09.2014. For å redusere risikoen for et svekket tjenestetilbud skal det gjennomføres prosesser 


i alle enheter for å sikre en effektiv og målrettet drift. Prosessene har som hovedmål å øke 


produktiviteten med minst 15% for å frigjøre ressurser. Prosessene skal avsluttes innen 


01.06.2013 


10. For barnehagene i Sørkedalsveien 150/FO bygget er det inngått en leieavtale på 15 år. Det er kun  


Huseby barnehage i FO bygget som i dag har status som permanent barnehage. Pyramiden og 
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Persbråten er midlertidige. Bydelsdirektøren foreslår å avvikle Pyramiden og Persbråten 


barnehage og organisere tilbudet i Sørkedalsveien 150 under Huseby barnehages ledelse og drift 


 


 


Møtebehandling 


Høyre fremmet tillegg til bydelsdirektørens forslag: 


 


Nok en gang viser bydelsadministrasjonen god økonomisk styring, med mål om et godt 


tjenestetilbud, til tross for reduserte bevilgninger for neste år. 


 


Votering 


Høyres forslag ble enstemmig vedtatt. 


 


Helse- og sosialkomiteen behandlet saken i møte 5.12.2013 og innstiller overfor 


bydelsutvalget å fatte følgende vedtak 
Bydelsdirektøren viser til forslag til budsjett for 2014 og anbefaler bydelsutvalget å fatte følgende 


vedtak: 


1. 


 


 


 


 


 


 


 


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


årsverk og budsjettforutsetninger som er angitt under de respektive enheter i Kap. 5: 


a) Pkt. 5.1  Stabsenhetene HR, økonomi og bydelsdirektørens stab) 


b) Pkt. 5.2.1  Enhet for sosial/NAV 


c)  Pkt. 5.2.2  Økonomisk sosialhjelp 


d) Pkt. 5.2.3  Enhet for barnehager 


e) Pkt. 5.2.4  Ressursenhet for barn og unge 


f) Pkt. 5.2.5  Enhet for helsestasjon og skolehelsetjeneste 


g) Pkt. 5.2.6  Enhet for forebygging barn og unge 


h) Pkt. 5.2.7  Enhet for barnevern 


i) Pkt. 5.2.8  Enhet for bestiller 


j) Pkt. 5.2.9  Enhet for hjemmetjenester 


k) Pkt. 5.2.10   Enhet for forebygging og rehabilitering 


l) Pkt. 5.2.11  Enhet for boliger, dagsentra og psykisk helse  


2. Bydelsutvalget avvikler 0,6 årsverk som kommunal fastlege 


3. Bydelsutvalget slutter seg til bydelsdirektørens forslag om budsjettfordeling innenfor 


funksjonsområder og KOSTRA funksjoner slik de fremkommer i Kap. 8. 


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


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


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


følge av endringer i bystyrets budsjettbehandling.  


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


prisvekst, men ekskl. husleie som dekkes direkte av bydelen. Husleien for 2014 er  


kr. 620 000. 


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


8. Til frivillige tiltak avsettes kr. 120 000 generelt som er tilsvarende budsjett 2013 


9. Det iverksettes produktivitetstiltak i alle enheter i forbindelse med nedtak av 30 årsverk fra 


01.09.2014. For å redusere risikoen for et svekket tjenestetilbud skal det gjennomføres prosesser 


i alle enheter for å sikre en effektiv og målrettet drift. Prosessene har som hovedmål å øke 


produktiviteten med minst 15% for å frigjøre ressurser. Prosessene skal avsluttes innen 


01.06.2013 
10. For barnehagene i Sørkedalsveien 150/FO bygget er det inngått en leieavtale på 15 år. Det er kun  
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Huseby barnehage i FO bygget som i dag har status som permanent barnehage. Pyramiden og 


Persbråten er midlertidige. Bydelsdirektøren foreslår å avvikle Pyramiden og Persbråten 


barnehage og organisere tilbudet i Sørkedalsveien 150 under Huseby barnehages ledelse og drift 


 


Nok en gang viser bydelsadministrasjonen god økonomisk styring, med mål om et godt 


tjenestetilbud, til tross for reduserte bevilgninger for neste år. 
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50/13 Tilsyn ved Blåklokka dagsenter 14. november 2013 


 
Behandlet av Møtedato Saknr 


1 Helse- og sosialkomiteen 05.12.2013 50/13 


2 Bydelsutvalg 12.12.2013 202/13 


 


 


Bydelsdirektørens forslag til vedtak 
 


 


Bydelsutvalget tar tilsynsrapport for uanmeldt tilsyn ved Blåklokka dagsenter 14. november 


2013 til orientering. 


 


Møtebehandling 


 


 


Votering 


Bydelsdirektørens forslag ble enstemmig vedtatt. 


 


Helse- og sosialkomiteen behandlet saken i møte 5.12.2013 og innstiller overfor 


bydelsutvalget å fatte følgende vedtak 


Bydelsutvalget tar tilsynsrapport for uanmeldt tilsyn ved Blåklokka dagsenter 14. november 


2013 til orientering. 
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51/13 Tilsyn ved Aktivitetssenteret 5. juni 2013 


 
Behandlet av Møtedato Saknr 


1 Helse- og sosialkomiteen 05.12.2013 51/13 


2 Bydelsutvalg 12.12.2013 203/13 


 


 


Bydelsdirektørens forslag til vedtak 
 


 


Bydelsutvalget tar tilsynsrapport fra anmeldt tilsyn ved Aktivitetssenteret 5. juni 2013 til 


orientering. 


 


Møtebehandling 


 


 


Votering 


Bydelsdirektørens forslag ble enstemmig vedtatt. 


 


Helse- og sosialkomiteen behandlet saken i møte 5.12.2013 og innstiller overfor 


bydelsutvalget å fatte følgende vedtak 


Bydelsutvalget tar tilsynsrapport fra anmeldt tilsyn ved Aktivitetssenteret 5. juni 2013 til 


orientering. 
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52/13 Tilsyn ved Aktivitetssenteret 7. november 2013 


 
Behandlet av Møtedato Saknr 


1 Helse- og sosialkomiteen 05.12.2013 52/13 


2 Bydelsutvalg 12.12.2013 204/13 


 


 


Bydelsdirektørens forslag til vedtak 
 


 


Bydelsutvalget tar tilsynsrapport for uanmeldt tilsyn ved Aktivitetssenteret 7. november 2013 


til orientering. 


 


Møtebehandling 


 


 


Votering 


Bydelsdirektørens forslag ble enstemmig vedtatt. 


 


Helse- og sosialkomiteen behandlet saken i møte 5.12.2013 og innstiller overfor 


bydelsutvalget å fatte følgende vedtak 


Bydelsutvalget tar tilsynsrapport for uanmeldt tilsyn ved Aktivitetssenteret 7. november 2013 


til orientering. 
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53/13 Folkehelsemeldingen - kortversjon 


 
Behandlet av Møtedato Saknr 


1 Byutvikling-, miljø- og samferdselskomiteen 02.12.2013 70/13 


2 Helse- og sosialkomiteen 05.12.2013 53/13 


3 Barn-, ungdom- og kulturkomiteen 05.12.2013 48/13 


4 Bydelsutvalg 12.12.2013 209/13 


 


 


Bydelsdirektørens forslag til vedtak 
 


 


Vestre Aker bydelsutvalg tar folkehelsemeldingen kortversjon til orientering. 


 


Møtebehandling 


 


 


Votering 


Bydelsdirektørens forslag ble enstemmig vedtatt. 


 


Helse- og sosialkomiteen behandlet saken i møte 5.12.2013 og innstiller overfor 


bydelsutvalget å fatte følgende vedtak 


Vestre Aker bydelsutvalg tar folkehelsemeldingen kortversjon til orientering. 
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54/13 Foreløpig orientering om tilsyn Vinderen bo- og servicesenter 19. 


november 2013 


 
Behandlet av Møtedato Saknr 


1 Helse- og sosialkomiteen 05.12.2013 54/13 


2 Bydelsutvalg 12.12.2013  


 


 


Bydelsdirektørens forslag til vedtak 
 


 


Bydelsutvalget tar tilsynsrapporten for uanmeldt tilsyn ved Vinderen bo- og servicesenter 


19.november.2013 til foreløpig orientering. 


 


Møtebehandling 


 


 


Votering 


Bydelsdirektørens forslag ble enstemmig vedtatt. 


 


Helse- og sosialkomiteen behandlet saken i møte 5.12.2013 og innstiller overfor 


bydelsutvalget å fatte følgende vedtak 


Bydelsutvalget tar tilsynsrapporten for uanmeldt tilsyn ved Vinderen bo- og servicesenter 


19.november.2013 til foreløpig orientering. 


 


 


 


 


Oslo, 5.12.2013. 


 


 


 


Anita Asdahl Hoff (H) 


leder 
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FORORD 
Årsberetningen er et av bydelens viktigste dokumenter som skal bidra til å dokumentere 
bydelens tjenesteutøvelse innenfor bydelens rammebetingelser. Årsberetningen fra 
bydelsutvalget er videre bydelens tilbakemelding til byrådet og bystyret om bydelenes 
aktivitet innenfor de ulike tjenesteområdene og den skal i tillegg være relevant for 
bydelsutvalgenes egen styring og planlegging av bydelenes virksomhet. 
 
Innenfor hvert funksjonsområde er mål/ansvar/situasjonsbeskrivelse og vurdering beskrevet 
for å gi et tilstrekkelig bilde av vår tjenesteproduksjon og de resultater som er oppnådd. 
 
Bydelen har gjennom de siste år hatt budsjettreduksjoner som har resultert i omstillingstiltak. 
Tiltak som har medført økt produktivitet i form av mer effektive arbeidsprosesser. 
Omstillingen har ikke medført en kvalitetsreduksjon i tjenestenivået og tjenestetilbudet har 
vært opprettholdt. 
 
 
 
 
 
 
 


 
Jan O. Nytveit 
Bydelsdirektør 
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1 INNLEDNING 
Årsberetningen beskriver bydelens aktiviteter i 2013 knyttet opp mot regnskapstall og 
plantall. Rapporteringen foretas pr. funksjonsområde, med kommentarer til avvik og 
beskrivelse av utfordringer. 
 
Bydelens ansvarsområder: 
Bydelens oppgaver og myndighetsutøvelse er knyttet til følgende områder: 
1. lov om kommunale helse -og omsorgstjenester av 24.06.2011 nr. 30 
2. lov om folkehelse av 24. 06.2011 
3. lov om sosiale tjenester i arbeids- og velferdsforvaltningen av 15.12.2009 nr. 131 
4. lov om pasientrettigheter av 02.07.1993 nr. 63 
5. lov om barnevernstjenester av 17.07.1992 nr. 100 
6. lov om barnehager av 17.06.2005 nr. 64 
7. lov om strålevern og bruk av stråling av 12. mai 2000 nr. 36 
8. lov om vern av smittsomme sykdommer av 05.08.1994 nr. 55 
9. lov om vern mot tobakkskader av 09.03.1973 nr. 14 
10. lov om introduksjonsordning for nyankomne innvandrere av 04.07.2003 nr. 80 kap. 2 


introduksjonsprogram og kap.3 introduksjonsstønad. 
11. andre lover som pålegger kommunen oppgaver, og hvor bydelen er delegert 


myndighet 
12. kommunale forskrifter der bystyret har delegert myndighet til bydelen 
13. kommunale oppgaver vedtatt av bystyret, og hvor bydelen er tillagt ansvar 
 
Bydelen er organisert med en bestillerenhet og ni fagenheter. Enhet for helsestasjon og 
skolehelsetjeneste, resurssenhet for barn og unge, enhet for barnehager, enhet for barnevern, 
samt enhet for forebygging barn og unge har ansvar for tjenester til barn og unge i bydelen. 
Ansvaret for tjenester til voksne og eldre ivaretas innenfor enhet for hjemmetjenester, enhet 
for NAV sosial og enhet for forebygging og rehabilitering. Bestillerenheten har 
forvaltningsansvar knyttet til saksbehandling og tildeling av tjenester til helse og 
omsorgstjenester. 
 
Enhet for HR, enhet for økonomi og enhet for bydelsdirektørens stab utgjør interne stabs- og 
støttefunksjoner som bistår enhetene som produserer tjenester til befolkningen. Her ivaretas 
blant annet økonomi, regnskap, arkiv, HR, innkjøp og IKT-funksjoner. Ansvarsområdet til 
bydelsdirektørens stab har i tillegg ansvar for tjenester til hele befolkningen på områder som 
helsetjenester, miljørettet helsevern, folkehelse. 
 
Oppbygning av årsberetningen 
 
Kapittel 2 gir en beskrivelse av bydelens organisering, befolkningsutvikling og politiske 
organisasjoners virksomhet. 
 
Kapittel 3 gjennomgår det enkelte funksjonsområde og bydelens måloppnåelse. Hvert 
funksjonsområde inneholder en situasjonsbeskrivelse hvor blant annet utfordringer påpekes. 
Rapportering på oppnåelse av obligatoriske og egenproduserte plantall fremstilles under 
produksjons- og produktivitetstallene på hvert formål. 
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Kapittel 4 beskriver bydelens utkvittering av særskilte rapporteringer, bystyrets verbalvedtak 
og merknader, samt utkvittering av merknader fra kommunerevisjonen og kontrollutvalget og 
redegjørelse av andre spørsmål fra byrådet / bystyret. 


2 SITUASJONSBESKRIVELSE 
 
Bydelen søker å tilpasse organisasjonen til de utfordringer bydelen til enhver tid står ovenfor. 
Hovedstrukturen i dagens organisering er at områdene ledes av enhetsledere som rapporterer 
direkte til bydelsdirektøren. Organiseringen sikrer god informasjon, kontroll og styring av 
tjenester og de økonomiske forutsetninger som ligger til grunn. Videre har det i denne 
prosessen vært viktig å ha en organisering som sikrer god informasjon, kontroll og styring i 
forhold til tjenester og de økonomiske forutsetninger. Hovedstrukturen i organiseringen er at 
områdene ledes av enhetsledere som rapporterer direkte til bydelsdirektøren.  
 


2.1 ORGANISASJON/BEMANNING 
 
Bydelens organisering: 
 


 
 
BEMANNING 
 


  01.01.2013 31.12.2013 Endring 
Ansatte 1394            1427               33 
Årsverk 924,49 934,01 9,52 


Tabell 2 vedr. organisasjon og bemanning 
Bydelens vurdering: 
I henhold til fellesskriv har bydelen tatt ut i henhold med veiledning fra HR. 
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2.2 BEFOLKNINGSGRUNNLAG 
 


BEFOLKNINGSGRUNNLAG 
    


       


Befolknings-
utvikling 01.01.2010 01.01.2011 01.01.2012 01.01.2013 


Andel av 
bef. i Oslo 


pr. 
01.01.2012 


Andel av 
bef. i Oslo 


pr. 
01.01.2013 


0 år   
 


629 659    6,7 
1-2 år 1 999 1 998 1 348 1 338 4,82 7,4 
3-5 år 1 898 1 971 2 093 2 090 9,27 8,8 
6-12 år 2 273 2 342 4 092 4 204 16,51 9,6 
13-17 år 4 267 4 325 2 724 2700 6,12 9,6 
Sum 0-17 år 10 437 10 636 10 886 10 991 9,08 8,9 
18-24 år 3 545 3 744 3 774 3728 6,87 6,4 
25-66 år 24 740 25 062 25 419 26574 6,99 6,8 
67-79 år 3 323 3 508 3 736 4 007 9,91 9,7 
80-89 år 1 731 1 664 1 692 1 678 9,26 9,6 
90 år + 426 456 527 477 11,28 9,9 
Sum 67 år + 5 480 5 628 5 955 6 162 9,82 9,7 
Sum bydel 44 202 45 070 46 034     46 555  7,68 7,5 
Herav 
innvandrere  2 584 2 837 3 014 3 115 2,46 2,35 
*) Innvandrere er definert som personer med bakgrunn fra land utenom vestlige land iht. SSB’s definisjon.   
 
OMFANG AV POLITISK ORGANISERT VIRKSOMHET 


       2012 2013 
  Møter Saker Møter Saker 
POLITISK UTVALG         
Bydelsutvalg 9 206 9 217 
Arbeidsutvalg 9   9   
Lokal klagenemd     0   
Oppvekst/kulturkomite 9 37 8 51 
Miljø/byutviklingskomite 8 72 9 71 
Andre utvalg/komiteer 9 71 9 54 
          
BRUKERUTVALG         
Eldreråd 9 49 9 49 


Råd for funksjons-hemmede 
7 82 9 87 


Tilsynsutvalg alders- og sykehjem 
10   6   


Andre utvalg/komiteer 9 83 9 74 
 
Bydelens vurderinger: 
Det er små variasjoner i antall møter og saker i respektive utvalg og råd fra tidligere. 
Tilsynsutvalg og arbeidsutvalg behandler ikke saker. Det er gjort endringer i organisering av 
politisk møtestruktur for å kvalitetssikre og effektivisere den politiske saksbehandlingen.  
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3 MÅL OG RESULTATER 2013 


3.1 Bydelens overordnede mål og oppnådde resultater 


3.1.1 Bydelens totale ressursinnsats – driftsregnskapet 
 
DRIFTSREGNSKAPET 


     
      Tabell 0.1 Brutto driftsutgifter i 1000 kr. 


   


Brutto driftsutgifter 
Regnskap 


2012 


Oppr. 
Budsjett 


2013 


Regulert 
budsjett 


2013 
Regnskap 


2013 


Avvik 
reg.bud/regn-


skap 2013 
Funksjonsområde 1 116 645  146 488  129 218  103 378  25 840  
Funksjonsområde 2A 447 149  424 660  439 247  472 537  -33 290  
Funksjonsområde 2B 71 412  61 106  75 181  89 657  -14 476  
Funksjonsområde 3 717 919  726 714  832 266  871 034  -38 768  
Sum brutto utgifter, 
drift 1 353 125  1 358 968  1 475 912  1 536 606  -60 694  
    


 
  


 
  


Funk.omr. 4, sosialhjelp 24 720 26 706 27 006 26 121 885 
og kvalifiseringsprogram 
(brutto utg.)   


 
  


 
  


Sum brutto utgift + 
sosialhjelp 1 377 845  1 385 674  1 502 918  1 562 727  -59 809  


      Tabell 0.1 B Netto driftsutgifter i 1000 kr. 
   


Netto driftsutgifter 
Regnskap 


2012 


Oppr. 
Budsjett 


2013 


Regulert 
budsjett 


2013 
Regnskap 


2013 


Avvik 
reg.bud/regn-


skap 2013 
Funksjonsområde 1 96 434 134 551 119 974 88 344 31 630 
Funksjonsområde 2A 396 022 387 428 402 015 423 029 -21 014 
Funksjonsområde 2B 60 168 52 990 67 339 78 322 -10 983 
Funksjonsområde 3 563 352 581 174 608 984 610 758 -1 774 
Sum netto utgifter, drift 1 115 976 1 156 143 1 198 312 1 200 453 -2 141 
    


 
  


 
  


Funk.omr. 4, sosialhjelp 22 811 24 086 24 386 24 915 -529 
og kvalifiseringsprogram 
(netto utg.)   


 
  


 
  


Sum netto utgift + 
sosialhjelp 1 138 787 1 180 229 1 222 698 1 225 368 -2 670 


 
Bydelens vurderinger: 
Bydelens resultat viser et merforbruk på 2,67 mill. kroner. Slik regnskapet fremstår i forhold 
til justert budsjett på funksjonsnivå er det avvik mellom justert budsjett og resultat. Dette 
skyldes at aktiviteter kan være budsjettert på en annen funksjon enn hvor den er 
regnskapsført. I bydelens vurderinger under hvert funksjonsområde har man kommentert de 
reelle avvik i tjenesteaktivitet som man har synliggjort i de månedlige rapporteringer til 
bydelsutvalget. 
 
  







8       Årsberetning for Bydel Vestre Aker|  


3.1.2 Bydelens investeringer 


 
 
 
Bydelens vurderinger: 
Bydelen har ansvar for 3 investeringsprosjekter. To er på kapittel 007 Bydel Vestre Aker og 
ett på 271 By omfattende barnehager. Årsakene til mindreforbruk i bydelens prosjekter er 
kommentert i noter til regnskapet. Bydelen forventer å ferdigstille prosjekt «sikksakkstien» i 
løpet av 2014 grunnet endinger i opprinnelige planer. 
 
  


Investeringsregnskap på prosjektnivå
Investeringsprosjekter for kap. 007 Bydel Vestre Aker


I II III IV V VI VII VIII IX X


Prosjektnavn
Prosjekt-
nummer


Arts-
gruppe


Bystyre-
vedtatt 
ferdig 
(kv/år)


Faktisk/  
forventet 


ferdig 
(kv/år)


Dok 3 
2013


Regulert 
budsjett 


2013 (inkl. 
y.disp- fra 


2012)
Regnskap 


2013
Avvik  (VII-


VIII) Kommentarer/årsak til avvik


"Sikksakkstien" 108064 02300 4/2014 0 1948000 403364,6 1544635,4
Forsinkelser i forbindelse med 
tillatelser til bygging.


Uteområder 
kom.bhg 112034 02350 løpende 0 4462000 0 4462000 Avventer konkuranseutsetting/salg


Sum kap.007
* Budsjett- og regnskapstall skal kun være sum finansieringsbehov, dvs. sum artsgruppene 000-599 


Investeringsregnskap på prosjektnivå
Investeringsprosjekter for kap. 271 Byomfattende barnehageoppgaver


I II III IV V VI VII VIII IX X


Prosjektnavn
Prosjekt-
nummer


Arts-
gruppe


Bystyre-
vedtatt 
ferdig 
(kv/år)


Faktisk/  
forventet 


ferdig 
(kv/år)


Dok 3 
2013


Regulert 
budsjett 


2013 (inkl. 
y.disp- fra 


2012)
Regnskap 


2013
Avvik  (VII-


VIII) Kommentarer/årsak til avvik
"inventar og utstyr i 
barnehager" 105073 2080 0 292000 182139 109861


Knyttet til investeringer i nye 
barnehager


Sum kap.271 292000 182139 109861
* Budsjett- og regnskapstall skal kun være sum finansieringsbehov, dvs. sum artsgruppene 000-599 
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3.1.3 Noter i regnskapet 
 
Bydelen har valgt å ta med følgende noter fra bydelens regnskap 2013: 
 


Note 3 Vesentlige transaksjoner 
 


Det er avsatt 60,1 mill. kroner på balansen, konto 2131005. Dette er gjort for å møte 
statsstøtten for kostnadskrevende pasienter i 2013. Bydelen har gjort en vurdering ut fra en 
oppdatert oversikt. Påvirkningen av endret refusjonsgrad og innslagspunkt er hensyntatt. Det 
er ikke foretatt justering for antatt lønnsvekst. Det er gjort en skjønnsmessig fordeling mellom 
KOSTRA funksjon 253 og 254 med henholdsvis 21 mill. kroner og 39,1 mill. kroner. 
 


 
 


Oppsummering note 


Type avtale Årlig 
driftsutgift 


Avtalen 
utløper 


Leiekontrakt lokaler 21 900 471,- Fortløpende 
Leasingavtale 
transportmidler 


  2 378 491,- 2014 – 2017 


Fast driftsavtale 28 040 568,- Fortløpende 
Leie kopimaskiner 213 858,- 2014 - 2015 
Totalt forpliktelse 52 533 388,-  


Tabell 4.3: Forpliktelser i Bydel Vestre Aker. 
 
 
 


Kommentarer til eventuelle avvik i forhold til investeringsplaner. 
Bydelen har ikke fått tilført investeringsmidler til nye barnehageplasser i 
2013. 
I 2008 fikk bydelen tilført et nytt prosjekt 10806400 på kr 2 500 000,- til utbedringstiltak i 
”sikksakkstien”, gangforbindelsen mellom jerpefaret – grinbakken skole, på kapittel 007. 
Bydelen har i desember 2011 vedtatt et langt mindre omfang som kun angår kommunens 
grunn. Prosjektet ventes avsluttet i 2014. 


 
Bydelen opprettet et nytt prosjekt knyttet til uteområdene i kommunale barnehager i 2012. 
Dette prosjektet vil ha i 2013 overført saldo på 4,46 mill. 
 


  


Note 3 
 


 


Note 4 
 


 


Note 6 
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3.2 FUNKSJONSOMRÅDE 1: HELSE, SOSIAL OG NÆRMILJØ  


3.2.1 ANSVARSOMRÅDE 
Funksjonsområdet helse, sosial og nærmiljø er tredelt og gjelder helsetjenester, sosialtjenester 
og mottak og integrering av flyktninger. Helsetjenesten omfatter bydelshelsetjenesten, 
fastlegeordningen, fysioterapitjenesten, tjenester til personer med psykiske lidelser, 
folkehelsearbeid, miljørettet helsevern og smittevern. Sosialtjenesten skal arbeide for å 
fremme økonomisk og sosial trygghet, bedre levekårene for vanskeligstilte og bidra til økt 
likeverd og likestilling og forebygge sosiale problemer. Sosialtjenesten skal bistå den enkelte 
med råd og veiledning, praktisk bistand, boligtiltak og økonomisk sosialhjelp. Hjelpen skal 
medvirke til at den enkelte i størst mulig grad blir selvhjulpen. For mottak og integrering av 
flyktninger er de viktigste elementene bolig, kvalifisering og arbeid. Bydelen har ansvar for å 
gi tjenester innenfor alle disse områdene. 


3.2.1.1 ADMINISTRASJON (FUNKSJON 100-190) 
Administrasjonen skal ivareta den politiske og administrative ledelsen av bydelens tjenester, 
samt sikre en effektiv og forutsigbar organisering av disse tjenestene. Administrasjonen skal 
påse at tjenesteytingen skjer i henhold til gitte økonomiske rammer, lover, forskrifter og 
reglement for øvrig. Administrasjonen skal videre legge til rette for at tjenesteapparatet skal få 
mest mulig tid til tjenesteproduksjon rettet mot bydelens innbyggere. 
 
Dette innebærer at administrasjonen skal betjene det politiske apparatet; bydelsutvalget, råd 
og komiteer på en måte som sikrer at disse kan ivareta sitt ansvar for styring av bydelens 
virksomhet overfor bystyret, samt være ansvarlig for den daglige styringen og koordineringen 
av bydelens virksomhet i overenstemmelse med bystyrets og bydelsutvalgets forutsetninger 


3.2.1.2 HELSETJENESTER (FUNKSJON 233,241) 
Helsetjenesten omfatter bydelshelsetjenesten, herunder fastlegeordningen, fysio - og 
ergoterapitjenesten, tjenester til personer med psykiske lidelser, folkehelsearbeid, miljørettet 
helsevern og smittevern. Høringsuttalelser til søknader om skjenkebevillinger. 
Det individrettede helsetilbudet skal være helhetlig, brukerorientert og tilgjengelig både 
innenfor forebyggende, behandlende og rehabiliterende helsearbeid. 
Bydelen har ansvar for fastlegeordningen herunder inngåelse og oppfølging av individuelle 
avtaler med fastleger i privatpraksis etter gjeldende lov, forskrift og avtaleverk. 


3.2.1.3 MILJØRETTET HELSEVERN OG SMITTEVERN (FUNKSJON 233) 
Miljørettet helsevern og smittevern er lovfestede, samfunnsrettede ansvarsområder innen det 
forebyggende helsearbeidet og omfatter de faktorer i miljøet som til enhver tid direkte eller 
indirekte kan ha innvirkning på helsen.  
Arbeidet omfatter tilsynsoppgaver etter folkehelselovens kapittel 4 og forskrift om miljørettet 
helsevern samt behandling av søknader om dispensasjon fra støyforskriften og klage på støy. 


3.2.1.4 FOLKEHELSE (FUNKSJON 233) 
Folkehelseloven fra 01.01.2012 fører til at Oslo kommune pålegges å jobbe aktivt for 
utjevning av sosiale helseforskjeller, styrke faktorer som virker positivt på helsen og beskytte 
mot faktorer som virker negativt på helsen. Vektingen av et bredt spekter av 
påvirkningsfaktorer, betyr en dreining fra et sykdomsperspektiv til et påvirkningsperspektiv. 
Loven stiller krav til en samfunnsrettet folkehelsepolitikk og utfordrer alle samfunnssektorer 
til å ta et selvstendig ansvar og et ansvar for samarbeid for bedre folkehelse. Bydel Vestre 
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Aker har i 2013 utarbeidet en Folkehelseplan med fem strategier for perioden 2013-2016. 
Planen er politisk forankret og de enkelte enheter har innarbeidet tiltak knyttet opp mot de 
ulike strategier i planen. Bydelen har en egen folkehelsekontakt som deltar i Helseetatens 
folkehelsenettverk. 


3.2.1.5 FYSIO - OG ERGOTERAPITJENESTEN (FUNKSJON 241) 
Den kommunale fysio- og ergoterapitjenesten omfatter tjenestene i enhet for forebygging og 
rehabilitering som yter tjenester til eldre, i resurssenhet for barn og unge og ved 
helsestasjonen og skolehelsetjenesten som yter tjenester til barn og unge. Bydelens beboere 
skal sikres forsvarlige fysio- og ergoterapitjenester. Disse yrkesgruppene inngår også i de 
tverrfaglige teamene dagrehabiliteringstjeneste og innsatsteam, som beskrives under 
funksjonsområde 3 – Pleie og omsorg. Rehabilitering og individrettede 
folkehelsetiltak/helseforebyggende tiltak for eldre beskrives også under funksjonsområde3. 
 
Bydelen har ansvar for inngåelse av avtaler med private fysioterapeuter og oppfølging av 
disse. Bydelen har til sammen 19,8 driftstilskudd fordelt på 33 privatpraktiserende 
fysioterapeuter 


3.2.1.6 PSYKISK HELSEARBEID (233, 241) 
Bydelen har ansvar for å tilby hjelp og tjenestetilbud til brukere som trenger dette på grunn av 
sin psykiske helse. Bydelenes ansvar og utfordringer innenfor dette feltet er betydelig. Den 
statlige opptrappingsplanen for psykisk helse ble avsluttet i 2008, men oppfølgingen av det 
psykiske helsearbeidet er videreført i 2013 på samme nivå som tidligere.  
Bydelene har utarbeidet lokale handlingsplaner for det videre arbeidet. Dette er et ledd i en 
bevisst koordinering av det psykiske helsearbeidet opp mot hvert individs behov, og skal 
bidra til at innsatsen innenfor det psykiske helsearbeidet i kommunen fortsatt opprettholdes. 
Mange av dem som har rusmiddelmisbruk som et tilleggsproblem til sin psykiske lidelse, eller 
rusmiddelmisbruk som følge av sin psykiske lidelse, har behov for tjenester og hjelpetiltak 
både fra spesialisthelsetjenesten og kommunen. Det er en stor utfordring å etablere egnede 
tilbud til denne gruppen mennesker innen psykisk helsearbeid, og det er behov for tett 
samarbeid og samhandling med spesialisthelsetjenesten. 


3.2.1.7 RESURSSENHET FOR BARN OG UNGE (FUNKSJON  241) 
Ansvarsområdet er barn og unge (0-18) med nedsatt funksjonsevner (psykisk og/eller fysisk) 
hensiktsmessige hjelpetiltak innenfor gjeldende lover, rammer og retningslinjer, knyttet til 
områdene fysioterapi, ergoterapi, psykisk helse og spesialpedagogikk. Området dekker 
tjenester innen fysioterapi, ergoterapi, spesialpedagogikk og psykisk helse. 
Arbeidet består i hovedsak av direkte arbeid med enkeltbarn/ungdom der de oppholder seg på 
dagtid, samt veiledning til personalet/foresatte. Enheten skal også arbeide med forebyggende 
tiltak innen alle fagområdene for nevnte aldersgruppe.  


3.2.1.8 SOSIALTJENESTEN (FUNKSJON 242-300) 
Sosialtjenesten skal arbeide for å bedre levekårene for vanskeligstilte, bidra til økonomisk og 
sosial trygghet, herunder at den enkelte får mulighet til å leve og bo selvstendig, og fremme 
overgang til arbeid, sosial inkludering og aktiv deltakelse i samfunnet. Sosialtjenesten skal 
bistå den enkelte med råd og veiledning, praktisk bistand, boligtiltak og økonomisk 
sosialhjelp. Hjelpen skal medvirke til at den enkelte i størst mulig grad blir selvhjulpen. For 
mottak og integrering av flyktninger er de viktigste elementene bolig, kvalifisering og arbeid. 
Bydelen har ansvar for å gi tjenester innenfor alle disse områdene. Bolig, kvalifisering og 







12       Årsberetning for Bydel Vestre Aker|  


arbeid er de viktigste elementene i integrering. Integrering innebærer at flyktninger og 
innvandrere får, og i økende grad benytter, muligheter til sosial, kulturell og politisk 
deltagelse i samfunnet på lik linje med resten av befolkningen. Bydelen skal sørge for 
bosetting av flyktninger og gi dem tilbud om introduksjonsprogram. 
 
Kommunen i NAV har også ansvar for Introduksjonsprogrammet for ny bosatte flyktninger 
og andre som har rett til introduksjonsprogram i henhold til introduksjonsloven. En god 
oversikt over klientmassen, tett samarbeid med Boligkontoret og en rask saksbehandling gjør 
at mange mottar statlig og kommunal bostøtte som inntekt. 


3.2.1.9 NÆRMILJØ (FUNKSJON 315-385) 
Bydelen har ansvar for å være en aktiv høringsinstans i trafikk, miljø-, plan, - bygge og 
byutviklingssaker og bidra til at bydelen utvikler gode nærmiljøer. 
 
Bydelen har ansvar for forvaltning av bydelens parker og nærmiljøanlegg. Dette dreier seg om 
generell forvaltning som utleie av arealer og avtaler om arrangementer, kontroll av 
lekeplasser, publikumshenvendelser og samarbeid med brukerne. Planlegging og 
gjennomføring av vedlikehold, rehabilitering og utvikling av anleggene som ikke inngår i 
løpende drift. Bydelen har ansvar for utleie og tillatelser til salg/ servering på fortau, torg og 
plasser på kommunal grunn og på fortau til riksveier. 
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3.2.2 Hovedmål 


3.2.2.1 ADMINISTRASJON (FUNKSJON 100-190) 
Bydelsadministrasjonen skal arbeide i forhold til å sikre en god og effektiv utnyttelse av de 
ressursene bydelen har til rådighet. Administrasjonen skal aktivt følge opp og gi bistand til 
bydelens tjenesteapparat gjennom fokus på: 
 
• Budsjett og regnskapsoppfølging  
• Økonomisk og administrativ intern-kontroll 
• Innkjøpsrutiner 
• Personalpolitikk og personaladministrative rutiner 
• Helse, miljø og sikkerhet (HMS) 
• IKT 
• Informasjon 
• Arkiv og postrutiner 
• Tjeneste og kvalitetsutvikling  
 


3.2.2.2 Byrådets mål for funksjonsområde 1: 
Helsetjenesten 
 
Byrådets mål er å:  
• sikre at konsekvenser for folkehelse skal vurderes i alt planarbeid  
• bedre helsen til Oslos befolkning med fokus på utsatte grupper  
• sørge for at befolkningen tilbys likeverdige helsetjenester uavhengig av bakgrunn  
• sikre gode pasientforløp og en god behandlingskjede ” hjemmefra og hjem igjen ”  
• videreutvikle Aker som samhandlingsarena  
• samarbeide med Universitetet i Oslo om viktige områder for forskning og utvikling 
 
For å nå målene vil byrådet: 
• at alle bydeler skal ha en folkehelseplan som følger opp og konkretiserer satsinger i sentral 


folkehelse-plan 
• samarbeide med ideelle organisasjoner, brukerorganisasjoner og private virksomheter om 


tjenester og tiltak som kan skape merverdi for brukerne, deres familier og lokalsamfunnet. 
• ha oversikt over helsetilstanden i befolkningen og faktorer som påvirker denne i egen 


bydel 
• gjennomføre helsefremmende og forebyggende tiltak som reduserer helseforskjeller 
• øke innsatsen på forebygging og rehabilitering 
• etablere frisklivssentraler og frisklivstilbud i bydelene i tråd med befolkningens behov 
• forebygge psykiske lidelser og sikre tidlig intervensjon 
• at informasjon skal nå alle og tilgjengeligheten til tjenestene skal være god 
• benytte tolk når det er nødvendig for å sikre god kommunikasjon 
• bygge Samhandlingsarena Aker i samarbeid med Oslo Universitetssykehus og de andre 


sykehusene som betjener Oslos befolkning 
• at bydelene medvirker til utvikling av Samhandlingsarena Aker 
• legge til rette for at ansvar for medfinansiering kan overføres til bydelene 
• utvikle lokale tilbud som gir redusert behov for spesialisthelsetjeneste 
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• at elektronisk dokumentasjon og meldingsutveksling skal være standard i kommunal 
tjenesteproduksjon og samhandling 


• at bydelenes samordnede planer for barn og unge i en vanskelig livssituasjon utvides til å 
omfatte fore-bygging av vold i nære relasjoner 


• videreføre og utvikle tiltak som forebygger overgrep 


 
Sosialtjenesten 
 
Byrådets mål er å:  
• sikre at virksomhetene driver forebyggende arbeid  
• gjøre flere i stand til ¨å klare seg selv¨  
• gi tilbud om egnete boliger og en sammenhengende kjede av botiltak for vanskeligstilte  
• sikre bedre og mer tilpasset yrkesrettet norskopplæring 
 


3.2.3 Situasjonsbeskrivelse 


3.2.3.1 ADMINISTRASJON (FUNKSJON 100-190) 
Bydelen er organisert slik at de utøvende tjenestestedene er enheter som rapporterer til 
enhetsleder i bydelens lederteam som igjen rapporterer til bydelsdirektør. Administrasjonen 
består av støtteenhetene HR, økonomi og bydelsdirektørens stab. Det legges vekt på å ha en 
stabs/støtte avdeling som har kompetanse og ressurser til å følge opp resultatenhetene, særlig 
innenfor økonomi- og personalområdet. Med henvisning til stramme budsjetter vil det være 
avgjørende å ha fokus på økonomistyring og regnskapsoppfølging, videre på utvikling av 
gode personal- og lønnsrutiner.  
 


3.2.3.2 HELSETJENESTER (FUNKSJON 233,241) 
Bydel Vestre Aker har ansvar i henhold til lov om kommunale helse -og omsorgstjenester og 
Folkehelseloven for at bydelens innbyggere får nødvendige allmennlegetjenester. 
Bydelen har individuelle fastlegeavtaler med 29 fastleger fordelt på 12 legesentre.  
Det er til enhver tid avtale om turnusplass for 2 turnusleger i bydelen, disse er lokalisert ved 
Vinderen legesenter og Husebyskogen Medisinske senter. Turnuslegene er i bydelen i seks 
måneder, og har forut for dette hatt turnustjeneste i spesialisthelsetjenesten. Fastlegene i 
bydelen har ved utgangen av 2013 en samlet liste-kapasitet til ca. 46 000 personer, av disse er 
5500 ledige. Dette vurderes som tilstrekkelig til å dekke innbyggernes behov innenfor 
fastlegeordningen. Bydelens fastleger deltar i Oslo kommunes legevaktordning som 
administreres av Helseetaten. Offentlige legeoppgaver knyttet til forebyggende helsearbeid 
ved helsestasjon og skoler i bydelen er dekket av fastlegene. De fleste legene benytter 
elektronisk meldingsutveksling mellom pleie og omsorgstjenestene og sektorsykehus, noe 
som har bidratt til kvalitetssikring av samhandling og kommunikasjon mellom de ulike 
helsetjenestene.   
Bydelen hatt en bydelsoverlege i 50 % stilling deler av året, og har utfordringer knyttet til 
rekruttering av denne funksjonen. Bydelsoverlegen skal ha ansvar for bydelens 
samfunnsmedisinske oppgaver, herunder folkehelse, miljørettet helsevern og smittevern. 
 







15       Årsberetning for Bydel Vestre Aker|  


3.2.3.3 MILJØRETTET HELSEVERN OG SMITTEVERN (FUNKSJON 233) 
Bydelens oppgaver og myndighetsutøvelse på dette området er knyttet til følgende områder: 
Lov om folkehelse, Lov om strålevern og bruk av stråling, Lov om vern av smittsomme 
sykdommer, Lov om vern mot tobakkskader. Forskrifter som er hjemlet i folkehelseloven er; 
Forskrift om miljørettet helsevern, Forskrift om miljørettet helsevern i barnehager og skoler, 
Støyforskriften, Forskrift om badeanlegg, bassengbad og badstue mv., Forskrift om 
hygienekrav for frisør-, hudpleie-, tatoverings -og hulltakingsvirksomhet mv., Forskrift om 
røyking på restauranter og andre serveringssteder, internkontroll mv. Bydelens helsetjeneste 
har godkjennings- og tilsynsansvar iht. disse forskriftene. 
Bydelen har en stilling som helsekonsulent, og tilsynsoppgavene utføres etter en flerårig plan 
og årsplan. Det er mange barnehager og skoler i bydelen og det er et etterslep på tilsyn og 
godkjenninger på dette området. Dispensasjoner fra støyforskriftene saksbehandles 
fortløpende. Klagesaker vedrørende støy er hovedsakelig relatert til støyplager som følge av 
pågående utbyggingsprosjekter og samferdselsstøy, samt støy knyttet til årlige 
russearrangementer på Tryvann. Bydelen følger Oslo kommunes smittevernplan som er en del 
av Oslo kommunes beredskapsplanverk, og har i deler av 2013 hatt avtale med en fastlege om 
løpende oppfølging i smittevernsaker.  


3.2.3.4 FOLKEHELSE (FUNKSJON 233) 
Med bakgrunn i St.meld.nr.47 (2008-2009) Samhandlingsreformen, ny folkehelselov fra 
1.1.2012 og Folkehelseplan for Oslo kommune 2013-2016 er det er i 2013 utarbeidet 
Folkehelseplan for bydel Vestre Aker for samme periode. Denne konkretiserer strategier og 
mål for folkehelsearbeidet og er utarbeidet i samarbeid med alle tjenesteytende enheter. 
Folkehelseutfordringer og satsningsområder i perioden er; psykisk helse, oppvekst og 
utdanning, rus, kosthold, fysisk aktivitet og tobakk, samt samfunn og nærmiljø. Byrådet 
ønsker at barn og unge skal være et særskilt satsningsområde i planperioden, dette gjenspeiles 
også i bydelens plan. Planen er forankret i bydelens overordnede Strategiske plan, og sees i 
sammenheng med bydelens øvrige planverk. Bydelen har en egen folkehelsekontakt som 
deltar i Helseetatens folkehelsenettverk. 


3.2.3.5 FYSIO - OG ERGOTERAPITJENESTEN (FUNKSJON 241) 
Den kommunale fysio- og ergoterapitjenesten omfatter tjenestene i enhet for forebygging og 
rehabilitering som yter tjenester til eldre, i resurssenhet for barn og unge og ved 
helsestasjonen og skolehelsetjenesten som yter tjenester til barn og unge. Bydelens beboere 
skal sikres forsvarlige fysio- og ergoterapitjenester. Disse yrkesgruppene inngår også i de 
tverrfaglige teamene dagrehabiliteringstjeneste og innsatsteam, som beskrives under 
funksjonsområde 3 – Pleie og omsorg. Rehabilitering og individrettede 
folkehelsetiltak/helseforebyggende tiltak for eldre beskrives også under funksjonsområde3. 
 
Bydelen har ansvar for inngåelse av avtaler med private fysioterapeuter og oppfølging av 
disse. 
Bydelen har til sammen 19,8 driftstilskudd fordelt på 33 privatpraktiserende fysioterapeuter 


3.2.3.6 FYSIOTERAPI (FUNKSJON 241) 
Ressursenhet for barn og unge har totalt 3,8 årsverk som skal ivareta bydelens barn og unge (0 
til 18 år) med hensyn til behov for behandling fra denne faggruppen. 
I tillegg dekker terapeutene salg av fysioterapitjenester til barn som bor i andre bydeler og har 
tilbud på Voksenhagen barneskole, Hovseter ungdomsskole og Mølleplassen 
spesialbarnehage.  
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Av målgruppen for fysioterapi er 96 habiliteringsbarn/unge pr.31.12.2013. Det vil si 
barn/unge med behov for langvarige og sammensatte hjelpetiltak.  
Kommunale fysioterapeuter har også arbeidet med forebyggende tiltak, men kapasiteten til 
dette er begrenset. Pr 31.12.2013 er det registrert 256 barn/unge som mottar behandling fra 
barnefysioterapeutene. Totalt i løpet av 2013 har det vært 457 barn/unge som har mottatt 
behandling.  


3.2.3.7 ERGOTERAPI (FUNKSJON 241) 
Ressursenhet for barn og unge har, pr. 31.12.2013, 1.8 årsverk ergoterapeuter. Brukere med 
behov for ergoterapi er i vesentlig grad habiliteringsbarn/unge. Det vil si at det er behov for 
tjenesten over tid, og at problematikken er sammensatt og omfattende. 
Ergoterapeutene behandler barn/unge og tilpasser eventuelle hjelpemidler. Barn/unges behov 
for hjelpemidler endrer seg i forhold til endring av funksjonsnivå, og i forhold til at de har 
behov for utskifting av hjelpemidler etter som de vokser. Rett hjelpemiddel til rett tid er en 
utfordring, og et kvalitativt godt samarbeid med Hjelpemiddelsentralen er helt sentralt. 
Totalt er det 108 brukere med behov for denne tjenesten pr. 31.12.2013. 


3.2.3.8 NÆRMILJØ (FUNKSJON 315-385) 


3.2.3.8.1 Frivillig innsats 
Frivillighetssentralene skal skape trivsel og trygghet i nærmiljøet, og omsette nestekjærlighet 
til praktisk medmenneskelighet for å bedre alles livskvalitet og livslyst. 
 
Hovstua Frivillighetssentral og nærmiljøsenter er kommunalt eiet og mottok i 2013 kr. 
310.000 i statlig økonomisk støtte fra Kultur- og kirkedepartementet. Dette er et bidrag til 
lønn for daglig leder. I tillegg til leder er det ansatt en person i 50 % stilling. Hovstua har et 
styre med deltakelse fra politikere og brukerrepresentanter. Styret ble i 2013 ledet av 
enhetsleder for boliger, dagsentra og psykisk helse. Hovstua er lokalisert på Hovseter og 
kanaliserer frivillige hjelpere til personer i bydelen som har behov for hjelp til blant annet 
innkjøp eller praktisk hjelp hjemme. Til sammen er 30 personer er innom Hovstua hver dag, 
og ca. 10 frivillige er med på å tilrettelegge for bistand og aktiviteter. Blant mange aktiviteter 
finnes språkkurs, dans, sanggrupper, kvinnegruppe, quiz og bordtennis. De frivillige følger 
også grupper på bussturer og til kulturtilbud i byen og står som arrangører av en rekke 
arrangementer som internasjonal kvinnefest, selvhjelpsgrupper, julaften og ID. (fest etter 
ramadan.) Og lignende. Det serveres lunsj hver dag og middag to ganger i uken.  
 
Vestre Aker frivillighetssentral er en privat stiftelse som er lokalisert på Vinderen. Stiftelsen 
har daglig leder og et styre og mottar støtte fra ulike bidragsytere til sin drift, bl.a. fra Bydel 
Vestre Aker og fra Kultur- og kirkedepartementet. Frivillighetssentralen kanaliserer frivillige 
hjelpere til individuelle hjelpebehov, som innkjøp, praktisk hjelp, følge til lege og lignende. 
Samarbeid med sentralen om transporttjeneste til Røa eldresenter og Vinderen seniorsenter 
har vært mye brukt og bidra til høye besøkstall ved de to eldresentrene 


3.2.3.9 PSYKISK HELSEARBEID (FUNKSJON 233, 241) 
Kontoret for psykisk helse og Treff 88 flyttet i løpet av sommeren og høsten 2013 til Villa Ly 
i Tennisveien. I forbindelse med flyttingen har Treff 88 byttet navn til Villa Ly 
Aktivitetssenter. Flyttingen har vært meget vellykket og antall brukere på Aktivitetssenteret 
har økt med 35 %.  
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Kontoret for psykisk helse har til sammen 9 årsverk inkludert to årsverk til det NAV-støttede 
prosjektet Vilje Viser Vei, og to årsverk til boveilederstillinger. 
Tjenestestedet ga i 2013 tjenester til i overkant av 100 brukere. De psykiske helsearbeiderne 
driver oppsøkende virksomhet og tilbyr samtalegrupper og gruppeaktiviteter for personer med 
psykiske lidelser. To boveiledere hjelper brukere med å etablere seg i egen bolig og å etablere 
og opprettholde sosiale nettverk. Bydelen har et nært samarbeid med spesialisthelsetjenesten 
generelt og med Voksenpsykiatrisk avdeling Vinderen ved Diakonhjemmets sykehus spesielt 
både på system og individnivå. 
Ansatte ved Voksenpsykiatrisk avdeling tilbyr også undervisning og gir veiledning til de 
ansatte. 
Det har vært arbeidet blant annet med følgende oppgaver i 2013: 
 
• Utvikling av arbeidstilbud gjennom samarbeid mellom 1. og 2. linjetjenesten,  


NAV/Sosial. 
• Samarbeid med ansatte i PSYKSAM-prosjektet. 
• Samarbeid med hjemmetjenesten om brukere som får tjenester både fra kontoret for 


psykisk helse og hjemmetjenesten 
• Samarbeid med Enhet for ambulant samhandling ved Voksenpsykiatrisk avdeling 


Vinderen spesielt i forhold til brukere med rusavhengighet og psykiske lidelser. 
Ansatte i PSYKSAM-prosjektet har også inngått i dette samarbeidet. 


• Avslutning av PSYKSAK-prosjektet.  
 
Flere brukere skrives nå ut med omfattende problemstillinger både innenfor rus og psykiatri. 
En del av disse er voldelige og det er sentralt at det blir foretatt voldsrisikovurderinger på 
disse brukerne. I tillegg til å gi gode tilbud til brukerne må bestiller også bidra til at de ansatte 
har et trygt arbeidsmiljø i møte med krevende brukere.  
 
I størst mulig grad forsøker bydelen å gi brukeren et tjenestetilbud innad i bydelen, men 
bydelen kjøper i tillegg et betydelig antall boliger og institusjonsplasser for denne 
brukergruppen.  
 
Bydelen kjøper også institusjonsplasser og boliger med bemanning til 26 brukere. Dette er i 
hovedsak yngre brukere. I tillegg kjøper bydelen flere sykehjemsplasser som er tilrettelagt for 
eldre psykiatriske pasienter. 
I leieforholdet med Blindern og Vinderen sanitetsforening om leie av Villa Ly, Tennisveien  
2 G, inngår også syv mindre leiligheter. Leilighetene skal benyttes av personer med alvorlige 
psykiske lidelser og rusproblematikk. Det skal inngås avtale med bydelene Frogner og Ullern 
om tildeling av leilighetene. I leieavtalen inngår også drift av Cafe Lydia. Cafeen er et sosialt 
samlingspunkt med enkel matservering, men også et arbeidstreningstiltak for dem med noe 
restarbeidsevne. 
 
I hovedsak er det et godt samarbeid med spesialisthelsetjenesten vedrørende utskriving av 
pasienter. Det er imidlertid også helt klart at utskrivelsesprosessen i enkelte tilfeller kan bli 
mye bedre. Bydelen ser det som nødvendig å ha oppmerksomhet rundt dette temaet også i 
2014. 


3.2.3.10 SOSIALTJENESTEN i NAV (FUNKSJON 242-300) 
Sosialtjenesten har som mål å skape et inkluderende Oslo som gir muligheter for alle og å 
bekjempe fattigdom og sosial eksklusjon. Sosialtjenesten skal bidra til at den enkelte får 
anledning til å leve og bo selvstendig og til å ha en meningsfylt tilværelse i fellesskap med 
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andre. Sosialtjenesten skal yte råd, veiledning, faglig bistand og økonomisk sosialhjelp til de 
som midlertidig er ute av stand til å forsørge seg selv. Dette er hjemlet i: Lov om sosiale 
tjenester i arbeids- og velferdsforvaltningen. 
 
Byrådets hovedmål med kvalifiserings- og sysselsettingsarbeidet er iverksatt gjennom: 
  ”lov om sosiale tjenester i arbeids- og velferdsforvaltningen, 
kvalifiseringsprogrammet og kvalifiseringsprogrammets innhold”.  
 
Loven gir en rett til et toårig helhetlig kvalifiseringsprogram. I tillegg benytter bydelen andre 
aktive tiltak for å hjelpe sosialhjelpsmottakere til å komme i arbeid og bli økonomisk 
selvhjulpne. Deltakere i kvalifiseringsprogrammet har i hovedsak rett på kvalifiseringsstønad 
tilsvarende 2G (folketrygdens grunnbeløp). 
 
Sosialtjenesten har bygget opp en tjeneste med kompetanse og kapasitet til å motta og bosette 
bydelens kvote av nyankomne flyktninger. Det fattes vedtak etter: 
 ”lov om introduksjonsordning for nyankomne flyktninger”. Loven gir flyktninger en 
grunnleggende rett og plikt til å delta i et toårig kvalifiseringsprogram, med oppstart senest tre 
måneder etter bosetting i bydelen. Deltakere i introduksjonsprogrammet har i hovedsak rett på 
introduksjonsstønad tilsvarende 2 G (folketrygdens grunnbeløp).  
 
NAV sosialtjenesten utarbeider, i henhold til hjemmel i lov, individuelle planer til brukere 
med sammensatte problemer.  
 
Sosialtjenesten målretter gjennom boligkontoret de statlige og kommunale boligvirkemidlene 
til de som trenger det mest. Husbankens START-lån og boligtilskudd gir mange med svak 
økonomi, muligheter til å kjøpe sin egen bolig. Boligkontoret saksbehandler de ulike statlige 
og kommunale bostøtteordningene og tildeler kommunale boliger. Fortsatt reduksjon av antall 
begjæringer om utkastelse fra Namsmannen er et satsningsområde. Bydel Vestre Akers mål 
og arbeid er sammenfallende med byrådets målsetninger.  
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3.2.4 3.2.4 Hovedoversikt økonomi FO1 - netto driftsutgifter 


Netto driftsutgifter pr. 
KOSTRA-funksjon 


Regnskap 
2012 


Oppr. 
Budsjett 


2013 


Regulert 
budsjett 


2013 
Regnskap 


2013 


Avvik 
reg.bud/regn-


skap 2013 
100 Politisk styring 1 448 2 273 2 297 1 056 1 241 
110 Kontroll og revisjon 235 0 0 249 -249 
120 Administrasjon 24 592 48 598 38 142 6 081 32 061 
130 Adm.lokaler 490 13 879 13 879 3 227 10 652 
170 Årets premieavvik   


 
  


 
  


180 Div. fellesutgifter 20 4 250 4 250 44 4 206 
190 Interne serviceenh. 0 12 027 0 0 0 
233 Annet forebyggende 
helsearbeid 4 031 1 953 2 097 5 480 -3 383 
241 Diagnose, 
behandling og 
rehabilitering 21 234 24 937 26 240 24 247 1 993 
242 Råd, veiledning og 
sosialt forebyggende 
arb. 11 872 11 329 14 155 14 774 -619 
243 Tilbud til personer 
med rusproblemer 7 815 3 780 5 094 8 122 -3 028 
265 Kommunalt 
disponerte boliger 8 411 2 935 2 960 7 232 -4 272 
273 Kommunale 
sysselsettingstiltak 6 175 5 561 5 720 8 145 -2 425 
275 Introduksjonsordn. 4 456 2 444 4 544 5 414 -870 
301 Plansaksbehandling 0 0 0 3 500 -3 500 


332 Kommunale veier, 
miljø og 
trafikksikkerhetstiltak og 
parkering 0 0 0 7 -7 
335 Rekreasjon i tettsted 297 215 227 528 -301 
385 Andre kulturakt. 150 150 150 150 0 
386 Komm. kulturbygg 182 220 220 154 66 
Sum netto utgifter *) 96 747 134 766 120 202 88 945 31 257 
*) Tall overføres hovedoversikten, tabell 0.1.B 


    
 
Bydelens vurderinger: 
Slik regnskapet fremstår i forhold til justert budsjett på funksjonsnivå er det avvik mellom 
justert budsjett og resultat. Dette skyldes at aktiviteter kan være budsjettert på en annen 
funksjon enn hvor den er regnskapsført. I bydelens vurderinger under hvert funksjonsområde 
har man da kommentert de reelle avvik i tjenesteaktivitet som man har synliggjort i de 
månedlige rapporteringer til bydelsutvalget. 
 
Tall for funksjonsområdet viser regnskapet ett mindreforbruk på 31,26 mill. kroner. Avviket 
skyldes nødvendigvis ikke aktivitetsendringer i tjenestebehovet men skyldes at avsetninger og 
midler til nye tiltak er budsjettert på funksjonsområdet 1 men regnskapsført på funksjoner de 
hører inn under. Dette gjelder i hovedsak funksjonene 120 og 130. 
 
Avvik knyttet til 301 plansaksbehandling er en forlikssak knyttet til ett vedtak gjort i 2010. 
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3.2.5 Måltall for tjenesteproduksjon 
 


Obligatoriske måltall for funksjonsområde 
1 – Sosialtjenesten 


Resultat 
2011 


Resultat 
2012 


Måltall 
2013 


Resultat 
2013 


Avvik 
resultat - 
måltall 


Finansiering til kjøp av boliger - andelen 
søknader behandlet innen 1 måned 53 % 71 % 80 % 56 % -24 % 
Søknad om kommunal bolig - andelen 
søknader behandlet innen 3 måneder 95 % 82 % 95 % 79 % -16 % 
Andel positive vedtak for kommunal bolig 
effektuert innen 6 måneder 67 % 60 % 80 % 55 % -25 % 
Antall personer i døgnovernattingssteder 
uten kvalitetsavtale (pr 31.12.) 2 2 0 0 0 % 
Antall personer i døgnovernatting pr 31.12 
med opphold > 3 måneder 2 2 0 0 0 % 
Økonomisk sosialhjelp - andel søknader 
behandlet innen to uker 89 % 92 % 95 % 94 % -1 % 
Minimum andel fornøyde brukere etter 
brukerundersøkelser i sosialtjenesten  74 % 84 %   70 %  89 %  19 % 
 
Bydelens vurderinger: 
Boligkontoret har hatt økt mengde søknader på alle boligvirkemidler, og dette gjenspeiler 
resultatene. Boligkontoret har i perioder vært bemannet med en ansatt og ikke to. På bakgrunn 
av dette har ikke boligkontoret nådd måltall. 
 
Sosialtjenesten erfarer at mangel på bolig er et økende problem for klientene. Det arbeides 
grundig med å følge opp at klientene betaler sin husleie selv og det iverksettes tiltak, som 
økonomisk rådgivning og tilbud om frivillig forvaltning, dersom det er behov for dette. Dette 
arbeidet er med på å redusere antall utkastelser av boliger. I de tilfelle der klienter må bo på 
døgnovernatting er oppholdet av kort varighet og det arbeids tett med klientene for å finne 
egnet bolig. Sosialtjenesten har ansatt medarbeider i prosjekt boligsosialt arbeid med 
rusmisbrukere. Her arbeides det for å finne egnede boliger for rusmisbrukere samt tilby 
booppfølging ved behov. Det fattes vedtak på denne tjenesten. 
 
Ved søknad om økonomisk sosialhjelp til barnefamilier kartlegger sosialtjenesten situasjonen 
til både barna og foreldrene. Det fremkommer i alle vedtak at både barnas og foreldrenes 
livsopphold er ivaretatt. Bydelen gir barnetillegg til alle barna i familien. I flere saker gis det 
tilskudd til aktive tiltak for barna, som f eks støtte til barnehager, aktivitetsskole og 
fritidsaktiviteter.  
 
En stor andel av sosialhjelpsklientene har et rusproblem. NAV sosialtjenesten har en 
ruskonsulent som har et faglig- og veiledningsansvar overfor saksbehandlerne. Sosialtjenesten 
motiverer brukerne til behandling, men det er få som ønsker å søke om og enda færre som 
klarer å gjennomføre en behandling. NAV sosialtjenesten benytter i stor grad de ulike bo- og 
omsorgstilbudene gjennom Velferdsetaten. Bydelen har i tre år fått prosjektmidler til å jobbe 
ekstra tett og individuelt med rusmisbrukerne med mål om økt aktivitet. Disse klientene er i 
ulike statlige og kommunale tiltak. Noen har også skaffet seg arbeid. Prosjektet er avsluttet i 
2013. 
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Nøkkeltall for: Funksjonsområde 1 og 4 - 
Helse, sosial og nærmiljø (EST) 


Resultat 
2010 


Resultat 
2011 


Resultat 
2012 


Resultat 
2013 


Antall mottakere av økonomisk sosialhjelp 563 580 507 516 
Antall deltakere i kvalifiseringsprogram pr 
31.12. * 41 40 33 33 


Antall deltakere i introduksjonsordning pr 
31.12. * 24 33 35 35 


Andel sosialhjelpsmottakere 25-66 år i 
forhold til innbyggere 25-66 år 2,0 1,8 1,6  1,9 


Andel sosialhjelpsmottakere 18-24 år i 
forhold til innbyggere 18-24 år  1,9 0,6 0,2 0,9 


Brutto driftsutgifter til økonomisk 
sosialhjelp pr mottaker 34 936   35 641  40 248 40 134 


Gjennomsnittlig stønadslengde økonomisk 
sosialhjelp (måneder) 4,7 4,2 4,6 4,6 


Gjennomsnittlig stønadslengde økonomisk 
sosialhjelp - mottakere 18-24 år 3,8 2,2 3,7 4,9 


Andel mottakere med sosialhjelp/ 
introduksjonsstønad som 
hovedinntektskilde 


47,4 47,0  47 47,7 


Andel sosialhjelpsmottakere med stønad i 6 
måneder eller mer 


34,1 30,0  29 25 


Kilde SSB - spesialbestilling fra SSB for fjerne dobbelttelling av klienter. 
  Offisielle KOTRA-tall har for høye brukerrater, for kort stønadsperiode og for lave enhetskostnader for Oslo - 


fordi klienter som flytter mellom bydeler blir telt flere ganger  
* Kilde for disse tallene er årsstatistikk for bydelene pr. 31.12.       
          
Bydelens vurderinger: 
Gjennomsnittlig stønadslengden er stabil på de som mottar økonomisk sosialhjelp. Dette er en 
viktig indikator som sier at vi får mange klienter ut i jobb eller over på andre type stønader 
enn økonomisk sosialhjelp. Dette igjen viser at brukerne mottar økonomisk sosialhjelp i 
lengre tid enn i 2012.  
 
 
 
Antall sosialhjelpsmottakere (KOSTRA bydel nivå 3) 516  
Antall deltakere i introduksjonsordningen 31.12. (årsstatistikk) 35 
Antall deltakere i kvalifiseringsprogrammet 31.12. (Qustback) 33 
Utbetalt sosialhjelp (funksjon 281 brutto utgift i 1 000 kr.)  19723 
Utbetalt introduksjonslønn (funksjon 275 art 1089 i 1000 kr.)  4842 
Utbetalt kvalifiseringsstønad (funksjon 276 art 1089 i 1000 kr.)  4906 
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3.3 FUNKSJONSOMRÅDE 2 A: BARNEHAGER 
 


3.3.1 Ansvarsområde 
Innenfor dette ansvarsområdet ligger barnehager (funksjon 201) førskolelokaler (funksjon 
221) og Ressursenhet for barn og unge (funksjon 211) 


3.3.1.1 Barnehager, barneparker og styrket tilbud (funksjon 201, 211, 221) 
Barnehage er et pedagogisk tilrettelagt tilbud som reguleres i Lov om barnehager med 
forskrifter. Tilbudet omfatter kommunale og ikke-kommunale barnehager. Barnehagene har 
ulike driftsformer og åpningstider, og omfatter også åpne barnehager og familiebarnehager. 


3.3.2 Hovedmål 


3.3.2.1 Barnehager og barneparker (funksjon 201, 211, 221) 
 


Byrådets mål for barnehageområdet: 
• Alle barn skal kunne norsk før skolestart. 
• Det skal være høy kvalitet og likeverdig tilbud i Oslos barnehager  
• Alle ansatte i barnehagene skal kunne godt norsk og ha kunnskaper om barns 


• språkutvikling 


• Det skal gis tilbud om barnehageplass til flere barn enn de barna som har rett på   
• barnehageplass 
 


3.3.3 Situasjonsbeskrivelse 


3.3.3.1 Barnehager og barneparker (funksjon 201, 211, 221) 
Kommunale barnehager 
Mærrabekken barnehage ble lagt ned med virkning fra 01.08.13, og det er nå 21 kommunale 
barnehager og 17 styrerstillinger i bydelen. Nedleggelse av Mærrabekken ga ingen 
overtallighet, de ansatte ble tilbudt jobb i bydelens kommunale barnehager. Barna ble flyttet 
til en av de tre andre barnehagene i samme bygg (FO-barnehagene). 
Bydelen har, som en del av effektiviseringskravet til bydelen, de siste årene hatt fokus på 
ledelsesstrukturen i de kommunale barnehagene. Det er et mål å få enhetlige barnehager hva 
gjelder ledelsesressurser og utnyttelse av disse. En konsekvens av dette arbeidet er at 
Liabakken og Holmen med virkning fra 01.08.13 har samme styrer. Styrerteamene i de 
sammenslåtte barnehagene er videreutviklet og vi erfarer at modellen fungerer 
tilfredsstillende, samtidig som den hele tiden kan forbedres. 
Arbeidet med hensiktsmessig og enhetlig drift er videreført i 2013. Det er utarbeidet felles 
ledelsesverktøy som skal bidra til en enhetlig drift av de kommunale barnehagene. Eksempler 
på verktøy er: ledersamtaleskjema for pedagogiske ledere, jobbsamtaleskjemaer for 
assistenter, årshjul for styrer og pedagogisk leder… 
 
Som et ledd i helhetlig drift av barnehagene, har vi hatt fokus på å styrke pedagogiske ledere i 
lederrollen og det er gjennomført to samlinger. Våren 2013 var temaet «barna i et 
folkehelseperspektiv», med blant annet deltakelse av barnevernet. Samlingen høsten 2013 
hadde temaet «pedagogisk leder – arbeidsgiverrollen». Bydelen får gode tilbakemeldinger på 
initiativet, og vil videreføre satsningen.   
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Det ble høsten 2013 inngått 15 års leieavtale for tre etasjer i FO-bygget, og de tre barnehagene 
i bygget, Huseby, Persbråten og Pyramiden med til sammen 18 avdelinger, er nå permanente. 
I den forbindelse vil de bli organisert under felles ledelse og felles navn i løpet av 2014.  
Bydelen har fortsatt to barnehager / 8 avdelinger i midlertidige lokaler; Tråkka og Piloten. 
Omsorgsbygg Oslo KF istandsatte lokaler i Hovseterveien 20 til bruk som erstatningslokaler 
for blant annet Røa senter og Liabakken. Barnehagene flyttet inn sommer/høst 2013. 
Rehabiliteringen av Liabakken barnehage ble forsinket og kom førts i gang i midten av 
desember. Den nye barnehagen i Landingsveien, Jarbakken, hvor Røa senter flytter inn med 
sine fem avdelinger er under bygging. Ferdigstillelse er mars 2014. 
 
Etter gode erfaringer, i tre av våre barnehager, med bruk av I-PAD som et pedagogisk 
virkemiddel i arbeidet med språkopplæring er det kjøpt inn I-PAD til alle de kommunale 
barnehagene. 
Bydelen fikk tre nye lærlinger i barne- og ungdomsarbeiderfaget høsten 2013, hvorav to 
trenger spesiell tilrettelegging.  
Det er gjennomført 1.hjelps kurs. Alle ansatte skal ha kurs 2.hvert år og alle nyansatte skal 
delta på 1 hjelps kurs i løpet av første halvår.  
Bydelen har i 2013 brukt egne kompetansemidler til norskkurs for 10 ansatte i kommunale 
barnehager. Erfaringene i år var at det kun var 10 interesserte / aktuelle deltakere. 
Tilbakemeldingene på kurset som ble gjennomført var noe blandet, det handler blant annet om 
ulike forventninger. Styrerne har ansvar for å følge opp de ansatte som har fått 
norskopplæring, det må stilles krav til de ansatte på arbeidsplassen i forhold til å bruke 
språket, skriftlig og muntlig for at kurset skal ha ønskelig effekt. 
Sykefraværet i de kommunale barnehagene viser en fortsatt nedgang, med store variasjoner 
barnehagene i mellom. Barnehagene med høyt sykefravær får tett oppfølgning fra bydelen.  
 
Bystyrets beslutning om konkurranseutsetting og salg av barnehager berører bydel Vestre 
Aker som en av tre bydeler. De ansatte og foresatte i Grindbakken og Rønningen barnehager 
fikk før jul beskjed om at de skal utsettes for konkurranse. Noe som naturlig skaper uro i 
barnehagene. 
Åpen barnehage har vært gjenstand for en turbulent sommer og høst, grunnet en rekke 
uheldige omstendigheter og manglende informasjonsflyt. De ble flyttet inn i nye lokaler i 
familiehuset, som imidlertid må vente med åpning grunnet rehabilitering av blokken. Åpen 
barnehage er tilbake i sine gamle lokaler i klubben og har et stort antall trofaste brukere.  
Det er store vedlikeholdsbehov i flere av kommunale barnehager, og i 2013 er det blant annet 
foretatt utskiftning av garderober i Vestjordet, Landingsveien og Rønningen og utbedring av 
bad i Orebakken og Landingsveien. Bydelen har avsatt midler til rehabilitering av uteareal i 
kommunale barnehager. Beskjeden om at bydel Vestre Aker skal konkurranseutsatte/selge 
barnehager innebærer at gjennomføring av rehabilitering er satt litt på vent. 
 
Ikke-kommunale barnehager 
Kattugla Steiner barnehage flyttet i august inn i nye flotte lokaler og ligger nå «vegg i vegg» 
med Jarbakken barnehage. Det er etablert to nye friluftsbarnehager, Frognerseteren og 
Tomlekollen, sistnevnte en videreføring av Tomleplassen barnepark. Norlandia har kjøpt opp 
Skistua og er nå eier av tre store barnehager i bydelen. 
I løpet av høsten har 3 barnehager valgt å legge ned, i hovedsak skyldes dette manglende 
brukstillatelser fra Plan og bygningsetaten, avdekket i forbindelse med bydelens tilsyn.  
Bydelen har et godt samarbeid med de private barnehagene og gjennomfører jevnlige 
informasjonsmøter med god deltakelse. Vi erfarer at enkelte barnehager krever en tett 
oppfølgning i forhold til drift og bemanning.  
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Fellesområder - kommunale og ikke-kommunale barnehager 
 
Foreldreutvalg (FUB) 
Foreldrene i kommunale og ikke-kommunale barnehager etablerte våren 2013 et 
foreldreutvalg. Bydelsdirektør og enhetsleder har hatt to samarbeidsmøter med FUB. 
 
Rekruttering 
Bydelens satsning på rekruttering og deltakelse på karrieredager på høyskoler ga gode 
resultater, både i kommunale og ikke-kommunale barnehager. Det er en stor nedgang i antall 
pedagogiske ledere med dispensasjon fra utdanningskravet. Vi ser og at det er god 
rekruttering gjennom å være øvingslærer. 
 
Brukerundersøkelse 
Det er en økning i andelen ikke-kommunale barnehager som deltar i brukerundersøkelsen. Av 
43 ordinære barnehager deltok 40 og av 14 familiebarnehager deltok 5. Svarprosenten i 2013 
var 73,6. Barnehagene i bydelen scoret 5,2 på foresattes tilfredshet med barnehagene. Det er 
fortsatt store forskjeller barnehagene i mellom, men vi registrerer at det er en positiv utvikling 
for tilnærmet alle barnehager.  
 
Oslo barnehagen 
Samarbeidsgruppe mellom barnehagene og barnevernet er etablert, med deltakelse av to 
kommunale og to ikke-kommunale styrere. Det er gjennomført ½ årlige samarbeidsmøter med 
deltakelse av alle barnehager. Pedagogiske ledere i de ikke-kommunale barnehagene har 
deltatt på samling med barnevernet hvor temaet var «til barnets beste – samarbeid mellom 
barnehagene og barnevernstjenesten». 
Alle standarder som er utarbeidet av Oslo barnehagen følges opp i kommunale barnehager og 
økende andel av de ikke-kommunale barnehager. Oslobarnehagen er tema på alle 
samarbeidsmøter med de ikke-kommunale barnehagene. I de kommunale barnehagene følges 
Oslobarnehagen også opp på jevnlige ledersamtaler. 
Samarbeidet med skolene er i positiv utvikling, og det var god deltakelse fra barnehagene på 
fagdagen som ble gjennomført i høst. 
 
Tilsyn etter lov om barnehager  
Januar 2013 ble det gjennomført skriftlig tilsyn i alle kommunale barnehager, det ble ikke 
registrert noen avvik. Høsten 2013 ble det gjennomført skriftlig tilsyn i alle ikke-kommunale 
barnehager. I den forbindelse ble de etterspurt sikkerhetskontroll av utelekeplassen. Det ble i 
den forbindelse noen få avvik, dette handler primært om bemanningsressursen. 
Bydelen erfarer at enkelte eiere og styrere ikke følger opp i forhold til bydelens systemtilsyn 
og bruker uforholdsmessig mye tid på oppfølgning av barnehagene. I 2013 har vi innkalt 
aktuelle eiere til møte hvor bydelens forventninger til leveranse fra eiere og styrere ble 
tydeliggjort. 
Det er i 2013 kun gjennomført et uanmeldt tilsyn. Tilsynet førte til varsel om stengning 
grunnet manglende pedagogisk veileder. Forholdene ble rettet opp. 
 
Veiledning / kompetanseheving 
Som et resultat av den vellykkede rekrutteringen ble det igangsatt to veiledningsgrupper for 
nyutdannede. Tilsvarende ser vi at det er en nedgang i behovet for veiledningsgrupper for 
pedagogiske ledere på dispensasjon, og vi har i år to grupper.  







25       Årsberetning for Bydel Vestre Aker|  


Bydelen fikk høsten 2013 tre nye plasser på arbeidsplassbasert førskolelærerutdanning (Ablu) 
for assistenter, en kommunal og to ikke-kommunale.  
Bydelen har valgt å satse på «trygg i barnehagen» med innføring av Circle of Security (COS) 
Dette er et langsiktig prosjekt som startet opp høsten 2013 og vil strekke seg over flere år. Det 
er fokus på barns psykiske helse og voksenrollen i barnehagen som omsorgsgiver. Barns 
tilvenning og tilknytning er sentrale begrep. Alle kommunale barnehager er med på 
satsningen og av de ikke-kommunale er det 23 som deltar. Satsningen er finansiert av 
kompetansemidlene bydelen får fra Fylkesmannen. Høsten 2013 ble første samling 
gjennomført for styrere og pedagogiske ledere, til sammen 260 deltok. Assistentene hadde 
samling 2.jan 2014.  
 
Tilbudet til fremmedspråklige barn i barnehage – uten barnehageplass 
Minoritetsspråklige midler, som skal brukes til å bedre språkforståelsen blant 
minoritetsspråklige barn i førskolealder, er i 2013 benyttet til språkpedagog. Hovedvekten av 
de minoritetsspråklige barna går i kommunale barnehager og i Sætra barnehage er nærmere 50 
% av barna minoritetsspråklige. Språkpedagog stillingen som er plassert i Sætra har tilbudt 
veiledning til andre barnehager og det er gjennomført kurs i «metodisk opplegg rundt 
minoritetsspråklige barn». 
Midlene ”Språkopplæring for barn som ikke har barnehageplass” forvaltes av helsestasjonen 
som i samarbeid med åpen barnehage gir et tilbud om språkgruppe «språkkvarten» fire dager 
uken for barn og foresatte. Helsestasjonen gjør en viktig jobb i forhold til å rekruttere barn til 
tilbudet. Åpen barnehage har fokus på språkutvikling, både hos barn og foresatte. De 
minoritetsspråklige er i overvekt blant brukerne.  
 
Full barnehagedekning  
I 2013 har det vært en nedgang i antall plasser i bydelen, og andelen barn på venteliste med 
ønske om oppstart innen desember 2013 var høyere enn tidligere år og vi erfarer at vi ikke er i 
stand til å gi alle som ønsker barnehageplass underveis i året et tilbud.  
Bydelen samarbeider tett med byrådsavdelingen i forhold til etableringer og nedtrapping av 
midlertidige barnehager.  
 
Bydelens vurdering 
I 2013 har de kommunale barnehagene holdt seg innenfor tildelte rammer og holdt god 
kvalitet på barnehagetilbudet, noe brukerundersøkelsen bekrefter.  
Tilsyn, samordnet opptak og likebehandling av kommunale og private barnehager er 
ressurskrevende, samtidig som det bidrar til gode likeverdige tilbud til bydelens barn. 


3.3.3.2 Ressursenhet for barn og unge (funksjon 211) 
Ressursenheten organiserer spesialpedagoger, ergoterapeuter, fysioterapeuter og 
støttepedagoger/assistenter. 
Enheten har pr. 31.12.2013 ansatt 3,8 årsverk barnefysioterapi, 1,8 årsverk barneergoterapi, 
3,5 årsverk spesialpedagoger og 28,8 årsverk støttepedagoger. 
Antall årsverk innenfor støttepedagoggruppen er variabel. Omfanget er avhengig hvor mange 
barn som til enhver tid trenger direkte hjelp innen det spesialpedagogiske området, eller på 
annen måte trenger hjelpetiltak i barnehagene. 
Ressursenheten har også ansvar tilknyttet faglig oppfølging og økonomisk ansvar for 
støttepedagoger som er ansatt i bydelens private barnehager. Barn som bor i vår bydel, men 
har sitt barnehagetilbud i annen bydel, har enheten økonomisk ansvar for et eventuelt 
forsterket tilbud.  
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3.3.3.3 Styrket pedagogisk tilbud til førskolebarn (211) 
Alle barn over ett år med spesielle behov, kode 10 fra opptakskriteriene, har fått tilbud om 
barnehageplass enten i kommunale/ private barnehager eller i en av de byomfattende 
spesialbarnehagene. Pr. 31.12.2013 kjøper bydelen 3 plasser i den sistnevnte type barnehage; 
Mølleplassen spesialbarnehage, Berg gård og Trosterud barnehage.  
Ressursenheten tildeler barnehagen hjelpetiltak i form av støttepedagoger der det ikke kan 
forventes at barnehagens grunnbemanning kan dekke det enkelte barns behov for hjelp/støtte i 
sin utvikling. 
 
Ansvar for spesialpedagogisk hjelp til barn under opplæringspliktig alder i henhold til Lov om 
opplæring i grunnskolen § 5.7, effektueres av Ressursenheten. Det innebærer bl.a. at barn som 
vurderes å ha behov for spesialpedagogisk hjelp, henvises via Ressursenheten til Pedagogisk-
psykologisk tjeneste (PP-tjenesten) for utredning. Resultat av utredning sendes bydelen, som 
fatter enkeltvedtak i henhold til utredningen. Rett til spesialpedagogisk hjelp er uavhengig om 
barnet går i barnehage eller ikke.  
Bydelen tilhører skolegruppe F i PP-tjenesten, og det er etablert gode rutiner for samarbeid 
mellom denne skolegruppen og bydelen. I løpet av 2013 har det vært jevnlige møter med 
leder av skolegruppe F og leder av ressursenheten. Hensikten er blant annet å sikre kvalitet på 
samarbeid mellom utreder i PP-tjenesten og veileder fra enheten.  


3.3.3.4 Individuelle Planer (IP) 
Foresatte (brukere) godkjenner alle planer vedrørende tiltak som igangsettes rundt deres barn. 
De er invitert til deltagelser på alle møter som avholdes. Når det gjelder ungdom er de 
involvert der det er hensiktsmessig og naturlig. 
Brukere er blitt tilbudt Individuell Plan (IP) der to eller flere tjenester er involvert over tid.  
I samarbeid med andre tjenestesteder i bydelen, har alle som har rett til IP, og ønsker det, fått 
tilbud om koordinator. Enheten har pr. 31.12.2013 koordinatoransvar for 29 Individuelle 
Planer.  
Koordinatoren har en sentral rolle i forhold til målsetting om at våre brukere skal få 
koordinerte tjenester. Dette ansvar er fordelt mellom fysioterapeutene, ergoterapeutene, 
spesialpedagogene. Alle faggruppene bruker fagsystemet Gerica som verktøy for 
dokumentasjon. 
 
Habiliteringsteam 0-18 (23) 
Enhetens ergoterapeut er leder for bydelens Habiliteringsteam 0-18 (23). Dette teamet består 
av representanter for yrkesgrupper som arbeider med barn/unge med sammensatte 
funksjonsnedsettelser. 
Enheten har også en spesialpedagog og en fysioterapeut i teamet, i tillegg til helsesøster og en 
fagkonsulent for avlastning og støttekontakt. De to sistnevnte er fra Enhet for helsestasjon og 
Enhet for Bestiller. Teamet er en ressursgruppe for koordinatorer og gir opplæring i 
utarbeidelse av IP for brukere. Teamet fungerer også som en informasjons kilde for brukere. 
 
Tverrfaglig samarbeid: 
Enheten har samarbeidet nært med barnehager, helsestasjon og barnevern på systemnivå og i 
enkeltsaker. Dette samarbeidet har fungert bra i 2013, og spesielt i kompliserte og 
sammensatte enkeltsaker er dette samarbeidet vesentlig.  
Nedenfor følger satsingsområder som enheten har fokus på i et forebyggende perspektiv: 
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”Aktivitet, mestring og glede”:  
Dette er et skoleforberedende opplegg rettet mot de eldste barna i barnehagen. Målet er å 
bevisstgjøre barnehageansatte på tiltak som kan forberede barna på skolestart. Det omhandler 
utfordringer som møter dem på skolen; i skolegården, i gangen, i klasserommet – og sikre at 
alle barn får instruksjon/opplæring og erfaring i aktiviteter som er aktuelle i denne 
sammenheng. Enheten har gitt tilbud om kurs i dette opplegget til barnehageansatte i 2013.  
 
”En god skolestart» 
Dette er et opplegg laget for elever i første klasse der lærer, sosiallærer, logoped, PP-
tjenesten, helsesøster, ergoterapeut og fysioterapeut er på skolen en uke i løpet av høsten. 
Hver faggruppe bidrar med hver sitt område. Det hele oppsummeres ved at man gjennomgår 
hver klasse med tanke på barn som kunne trenge ekstra fokus i en eller annen form. Målet er å 
kunne legge til rette for aktiviteter i klassen som alle elevene kan delta i og som samtidig gir 
elever som trenger det nødvendige erfaringer og utfordringer 
 
 «Familiesenter»: 
Det er igangsatt et prosjekt for å etablere et møtested i bydelen for barn, unge og deres 
foresatte. Et ledd i å sikre et variert tilbud til utsatte grupper barn, unge og deres familier i vår 
bydel. Senteret har lokaler i Hovseterveien 88. Grunnet totaloppussing av denne blokken er 
åpning av senteret utsatt til 2014.   
 
Annet:  
Det er et fokus på samarbeid med bydelens barneskoler /ved rektorene og enhetsleder 
barnehage og enhetsleder ressursenheten. Dette samarbeidet knytter seg konkret til ” 
Oslostandard for samarbeid og sammenheng mellom barnehage og skole”, utgitt av 
Byrådsavdelingen for kultur og utdanning i 2011. Denne skal fungere som overordnet og 
forpliktende for alle kommunale barnehager og skoler i Oslo. Anbefales også for private 
barnehager og skoler. Barn med nedsatt funksjonsevner skal bli godt ivaretatt ved å følge 
denne standarden. Leder av enheten deltar også på samarbeidsmøter med skolene og bydelen 
knyttet til forebygging av rus og kriminalitet. En ergoterapeut deltar i en tverrfaglig gruppe 
med fokus på bekymringsfullt skolefravær. 
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3.3.4 Hovedoversikt økonomi FO2A- netto driftsutgifter 
3.3.4 Hovedoversikt økonomi FO2A netto driftsutgifter 


  
     


Tall i 1000 kr. 


Netto driftsutgifter pr. 
KOSTRA-funksjon 


Regnskap 
2012 


Oppr. 
Budsjett 


2013 


Regulert 
budsjett 


2013 
Regnskap 


2013 


Avvik 
reg.bud/regn-


skap 2013 
201 Førskole 337 553 335 498 348 857 362 449 -13 592 
211 Styrket tilbud til 
førskolebarn 16 870 16 067 17 294 19 664 -2 370 
221 Førskolelokaler og 
skyss 41 599 35 864 35 864 40 916 -5 052 
Sum netto utgifter *) 396 022 387 429 402 015 423 029 -21 014 
*) Tall overføres hovedoversikten, tabell 0.1.B 


    
Bydelens vurderinger: 
Slik regnskapet fremstår i forhold til justert budsjett på funksjonsnivå er det store avvik 
mellom justert budsjett og resultat. Avviket skyldes nødvendigvis ikke aktivitetsendringer i 
tjenestebehovet men skyldes at avsetninger og midler til nye tiltak er budsjettert på 
funksjonsområdet 1 men regnskapsført på funksjoner de hører inn under. Dette gjelder i 
hovedsak funksjonene 120 og 130. 
 
Bydelen registrerer at under funksjonsområdet 2A ligger mindre kostnaden til likebehandling 
av ikke-kommunale barnehager under funksjon 201. Dette er forårsaket i at det har vært 
vanskelig å budsjettere konsekvensen av ny forskrift. Når det gjelder styrket tilbud til 
førskolebarn skyldes avviket aktivitetsvekst. Funksjon 221 gir ett merforbruk grunnet budsjett 
ligger på funksjon 130. Disse budsjetterte og regnskapsførte utgifter er teknisk fordelt mellom 
de øvrige funksjonene og kan derfor medføre avvik som ikke kan knyttes til aktivitetsendring 
i tjenestene. 
 


3.3.5 Måltall for tjenesteproduksjon 


Obligatoriske måltall for funksjonsområde 
2A - Barnehager 


Resultat 
2011 


Resultat 
2012 


Måltall 
2013 


Resultat 
2013 


Avvik 
resultat - 
måltall 


Innhold           
Foreldreundersøkelse: Foreldres generelle 
tilfredshet* 


Ikke målt 5,2 5,2 5,2 0 


* ”Alt i alt, hvor fornøyd er du med barnehagen?” Skala fra 1-6 der 6 er best.  


3.3.5.1 Barnehager og barneparker (funksjon 201, 211, 221) 
Nedgangen i antall kommunale plasser skyldes nedleggelsen av Mærrabekken og redusert 
drift i Liabakken og Røa senter grunnet mindre kapasitet i erstatningslokaler. 
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Barnehagetilbudet i Bydel Vestre Aker Jf. KOSTRA rapportering. pr. 15.12.2013. 
 
Barnehagetype 


 
Barn u. 3 år 


 
Barn o. 3 år 


 
SUM 


 
KOMMUNALE BARNEHAGER  


 
473 


 
840 


 
1313 


 
IKKE-KOMMUNALE BARNEHAGER  


 
452 


 
1032 


 
1484 


 
Familiebarnehager 


 
102 


  
102 


 
Sum Vestre Aker 


 
1027 


 
1872 


 
2899 


 
Åpen bhg. 


 
20 


  
20 
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Nøkkeltall for: Funksjonsområde 2A  – 
Barnehager 


Resultat 
2010 


Resultat 
2011 


Resultat 
2012 


Resultat 
2013 


Innhold         
Andel skolestartere som barnehagen sendte 
informasjonsskjema til skolen om - 
kommunale barnehager       99,0 % 
Andel skolestartere som barnehagen sendte 
informasjonsskjema til skolen om -                    
ikke-kommunale barnehager       98,0 % 
Andel kommunale barnehager som bruker 
Oslobarnehagens mal for årsplan *       100,0 % 
Andel ikke-kommunale barnehager som 
bruker Oslobarnehagens mal for årsplan *       80,0 % 
Andel kommunale barnehager som har 
evaluert språkmiljøet i tråd med Oslostandard 
for Godt språkmiljø *       100,0 % 
Andel ikke-kommunale barnehager som har 
evaluert språkmiljøet i tråd med Oslostandard 
for Godt språkmiljø *         
Andel kommunale barnehager som har tilbudt 
to foreldresamtaler til alle foreldre i løpet av 
året *       100,0 % 
Andel ikke-kommunale barnehager som har 
tilbudt to foreldresamtaler til alle foreldre i 
løpet av året *         
Andel kommunale barnehager som har deltatt 
i to samarbeidsmøter med 
barneverntjenesten *       85,0 % 
Andel ikke-kommunale barnehager som har 
deltatt i to samarbeidsmøter med 
barneverntjenesten *       65,0 % 
Utbygging         
Andel barn 1-5 år med barnehageplass 90,0 % 91,0 % 87,5 % 85,0 % 
Andel barn 1-2 år med barnehageplass 
(dekningsgrad) 86,0 % 81,0 % 79,0 % 78,0 % 
Andel barn 3-5 år med barnehageplass 
(dekningsgrad) 91,0 % 94,0 % 92,5 % 89,0 % 
Antall barn 1-2 år med barnehageplass  1107 1074 1067 1047 
Antall barn 3-5 år med barnehageplass  1768 1852 1939 1872 


* Ny rapportering for 2013 
 
Norskopplæring for ansatte i barnehager 
      
Antall ansatte med 
mangelfulle 
norskkunnskaper 


Antall ansatte 
som har deltatt 
på norskkurs 


Finansiering 
(sentrale eller 
bydelens midler) 


15 10 Bydelens midler 
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FUNKSJONSOMRÅDE 2 B: OPPVEKST 


3.3.6 Ansvarsområde 
Innenfor dette ansvarsområdet ligger Forebyggende barne- og ungdomsarbeid (funksjon 231), 
Helsestasjoner og skolehelsetjeneste (funksjon 232) og Barnevernstjenesten (funksjon 244, 
251 og 252). 
 


3.3.6.1 Barnevern (Funksjon 244, 251 og,252) 
Barneverntjenesten er lovhjemlet i Lov om barneverntjenester. Barneverntjenesten har 
vedtakskompetanse og gjennomløpende saksansvar i forhold til det enkelte barn og dets 
familie.  
Området omfatter forebyggende arbeid, råd og veiledning, mottak/avklaring av 
bekymringsmeldinger og gjennomføring av undersøkelser. Videre forberedelse til, 
iverksetting og oppfølging av hjelpe- og omsorgstiltak og tvangstiltak etter behandling i 
Fylkesnemnda. 
Barneverntjenesten omfatter også å være kommunens partsrepresentant i klage saker for 
rettsapparatet. 


3.3.6.2 Forebyggende barne- og ungdomsarbeid (funksjon 231)   
Bydelene skal bidra til å sikre alle barn og ungdom i Oslo en best mulig oppvekst. Frivillige 
tiltak for unge, herunder idretten, og de kommunale fritidstiltakene i bydelene, er grunnmuren 
i det forebyggende ungdomsarbeidet. Ved uheldig sosial og helsemessig utvikling hos barn og 
unge, skal tidlig inngripen vektlegges. 
For å gi nødvendig og tilstrekkelighjelp til utsatte barn og unge, kreves det at alle instanser 
med ansvar for denne gruppen har et kvalitativt godt samarbeid, som må bygge på god 
kjennskap til hverandres fagområder og høy kompetanse på hvert enkelt fagområde. 


3.3.6.3 Helsestasjon og skolehelsetjeneste (funksjon 232) 
Helsestasjons- og skolehelsetjenesten er lovpålagte tjenester hjemlet i Lov om kommunale 
helse- og omsorgstjenester fra 2012 med tilhørende forskrifter. 
Arbeidet retter seg mot gravide kvinner samt barn og unge i alderen 0 – 20 år og deres 
familier. Tilbudet skal også fange opp familier og barn med spesielle behov eller som er i 
risikosonen for skjevutvikling. Tjenesten nyter stor tillit i befolkningen og skal være et 
kraftsenter for helse og oppvekst i kommunen i nært samarbeid med bl.a. fastleger, 
spesialisthelsetjenester, skoler, barnehager, ressursenhet for barn og unge, enhet for 
barnevern, enhet for forebyggende barn og unge, NAV sosial, BUP og DPS med flere. 
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3.3.7 Hovedmål 
 
A Barnevern 
 
Byrådets mål er å: 


• sikre at barn og unge får tiltak som er i tråd med den enkeltes behov  
• sikre at barn i barnevernet fullfører skolegang gi familier i barnevernet en helhetlig 


oppfølging 
 
B Forebyggende barne og ungdomsarbeid 
 
Byrådets mål er at: 


• alle barn og unge i Oslo har tilbud om gode og inkluderende fritidsaktiviteter hvor de 
unge selv kan medvirke i utforming av tilbudene 


• barne- og ungdomskriminaliteten reduseres og at unges rusbruk reduseres 
• barn og ungdom deltar i og fullfører utdanning 


 
Satsningsområder for SaLTo arbeidet har vært: 


• Å samordne ressursene gjennom SaLTo-arbeidet for å redusere barne- og 
ungdomskriminaliteten og redusere rusmisbruket blant barn og unge 


 
C Helse og sosialtjenester til barn og unge 
 
Byrådets mål er å: 


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


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


• Forhindre tvangsekteskap og bistå de som har vært utsatt for dette. 
• Forhindre og avdekke overgrep mot barn. 
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3.3.8 Situasjonsbeskrivelse 


3.3.8.1 BARNEVERN 
Enhet for barnevern (heretter kalt enheten) sin hovedoppgave er å gi barn, unge og deres familier 
hjelp og støtte i vanskelige situasjoner. Enheten har en sentral rolle i det lokale forebyggende 
arbeidet rundt barn og unges oppvekstsvilkår. Enheten skal kjennetegnes ved faglig godt arbeid, 
rettssikkerhet for brukerne og god ressursutnyttelse. Enhetens arbeid er hjemlet i Lov om 
barneverntjenester med forskrifter og rundskriv. 
 
Området omfatter forebyggende arbeid og utstrakt samarbeid med andre instanser internt og 
eksternt. Enheten gir råd og veiledning til klienter og samarbeidspartnere, den mottar og avklarer 
bekymringsmeldinger og gjennomfører undersøkelser. Videre gjennomfører enheten forberedelse, 
iverksetting og oppfølging av frivillige hjelpe- og omsorgstiltak. I tillegg fremmer enheten saker 
for behandling i Fylkesnemnda, og er kommunens partsrepresentant i klagesaker som føres for 
rettsapparatet. 
 
Status og utfordringer  
I 2013 hadde enheten samme antall meldinger sammenlignet med 2012. Alvorlighetsgraden i 
meldingene er fortsatt høy spesielt innen problemområdene: Vold i nære relasjoner, psykiatri, 
barn og unge med sammensatte/ komplekse problemer og barnefordelingssaker. I 2013 omhandlet 
21 % av meldingene rus hos foreldre eller ungdom, dette er 2 % mer enn i 2012. 
 
De som meldte bekymring hyppigst i 2013 til barneverntjenesten er Barnevernsvakten, politi, 
foreldre og skoler.  
 
I løpet av 2013 økte antall barn/unge med barneverntiltak sammenlignet med 2012. 
 
I tråd med utviklingen enheten har referert til de siste årene ser vi at alvorlighetsgraden og 
kompleksiteten i barnevernssaker fortsatt er stor. Et stort antall barn og unge lever i alvorlige 
omsorgssvikts situasjoner med betydelig innslag av psykiske og rusrelaterte problemer hos 
omsorgspersonene. Videre er det fortsatt en høy andel av saker hvor vold i nære relasjoner er 
en større del av problemstillingen, 25 % av meldinger i 2013 omhandlet vold, økning på 4% 
fra 2012. 
 
Enheten har mange saker med alvorlig problematikk i forbindelse med barnefordelingssaker. 
Konfliktnivået mellom foreldrene blir så høyt at det tenderer til alvorlig omsorgssvikt for 
barna.  
 
Enheten har per 31.12.13 11 Enslige umyndige asylsøkere samme som på samme tid 2012. 
 
Antall saker som er forberedt for og behandlet av Fylkesnemnda, Oslo Tingrett, Borgarting 
lagmannsrett og Høyesterett var i 2013 4 saker. Dette er en nedgang fra 12 saker i 2012. 
 
Enheten har fokus på arbeidet med barn/ unge og deres familier samt nettverket for å avklare 
muligheter, og for å få til gode løsninger uten at barnet tas ut av hjemmet. Enheten 
samarbeider med Enhet for forebygging barn og unge på dette området. 
 
Enheten har fortsatt en høy andel ungdommer som pga. den totale livssituasjonen ikke kan bo 
hjemme. Noen av disse er plassert i ulike hybeloppfølgingstiltak, andre i 
fosterhjem/institusjon.  
Enheten har et høyt antall klienter over 18 år, 20 % av alle klienter på tiltak pr. dags dato.  
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Enheten vil fortsatt ha et fokus på tiltak for denne gruppen og sørge for gode overganger til 
Enhet for Nav/sosial eller selvstendig liv. Denne typen oppfølging vil kunne ha en 
forebyggende effekt på skjevutvikling i voksen alder. 
 
Det vil fortsatt bli lagt vekt på å stabilisere og kvalitetssikre enheten gjennom å vedlikeholde 
den generelle fagkompetansen og videreutvikle spisskompetanse slik at det er samsvar 
mellom kompetansenivå og ansvarsområde. Det vil bli lagt vekt på fortsatt intern og ekstern 
veiledning. 
 
Enheten har gode samarbeidsrutiner med flere aktører i og utenfor bydelen. Det vurderes som 
nødvendig å vedlikeholde samt videreutvikle disse samarbeidsrutinene.  
 


3.3.8.2 FOREBYGGENDE BARNE- OG UNGDOMSARBEID (FUNKSJON 
231) 


Bydelen skal bidra til å sikre alle barn og ungdom i Oslo en god oppvekst. Gode og trygge 
forebyggende tiltak er grunnmuren i dette arbeidet.  
Oslo er en trygg by å vokse opp i, og oppvekstmiljøene er i hovedsak gode. Mange unge 
bruker sentrum som fritidsarena og faren for å knyttes til uheldige rus og kriminalitetsmiljøer 
der, er større enn i lokalmiljøene. For å dempe sentrumsbruken gis det støtte til aktiviteter sen 
kveldstid lørdager lokalt.  
Samarbeid mellom forebyggende arbeid og øvrige tiltak er avgjørende for å oppdage og 
unngå uheldig utvikling for enkelte ungdommer og utsatte grupper. 
SaLTo med egne koordinatorer for bydelene er etablert for å styrke samarbeidet mellom 
forebyggende tiltak og øvrige ressurser. 
 
Tjenesteområdet omfatter en kommunal fritidsklubb, SaLTo-kordinator, prosjektfinansiert 
nærmiljøkontakt og uteteam. 
 
Hovseter fritidsklubb 
Hovseterklubben er delt inn i junior- og ungdomsklubb, bandvirksomhet og Sætra scene. I Det 
Gule Huset på Slemdal er det internettcafè og skatehall for ungdom. Tilbudene er rusfrie og 
legger til rette for at ungdommene selv kan delta aktivt.  
I Bydel Vestre Aker har frivillige organisasjoner en rekke tilbud som mange unge benytter 
seg av. Bydelens mål er at det kommunale fritidstilbudet i vesentlig grad bør være rettet mot 
de som ikke benytter seg av andre organiserte tilbud. Likevel ønsker vi en variert 
brukergruppe og det jobbes kontinuerlig med rekruttering. 
 
I 2013 har det kommunale klubb-tilbudet omfattet følgende aktiviteter: 
 


• Juniorklubb 4 klasse – 7 klasse     2 kvelder i uken 
• Ungdomsklubb 8 klasse – 18 år      3 kvelder i uken 
• Det Gule Huset      2 kvelder i uken 
• Bandtilbud       Hver kveld  
• Lørdagstilbud       1-2 g. Pr. mnd 


 
Ungdomsklubben har hatt et stabilt høyt besøkstall første halvdel av 2013 med ca. 360 
besøkende i snitt på vanlige klubbkvelder pr måned. Fra august av, begynte vi å håndheve 
øvre aldersgrense på 18 år, for å gi plass til de yngste. Det førte til et fall i besøkstall og vi 
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kom ut med et årsgjennomsnitt på ca. 209 besøkende i mnd. på vanlige klubbkvelder. 
Hovedfokus for 2014 er rekruttering av nye brukere, spesielt blant de yngste i målgruppen 
vår. Vi har fortsatt en teater-/skuespillergruppe, som treffes ukentlig utenom klubbtid. 
På grunn av mye tyverier vårhalvåret 2013 (Mac-lab, playstationmaskin, harddisk på bruker-
PC) har tilbudet vårt vært noe redusert. Vi har samarbeidet med politiet, men ingen av 
tyveriene er oppklart.  
 
Det har vært et snitt på 127 besøkende på lørdagsarrangementene pr. mnd. Her er det stor 
variasjon, siden noen av lørdagene bare er åpen klubb med film og mat, mens vi andre 
lørdager har store arrangement som Kampen om Sætra med opp mot 300 besøkende.  
 
Juniorklubben har hatt en stor vekst i besøkstall med 206 besøkende i snitt pr måned, mot 168 
i 2012. Her har vi en mer blandet brukergruppe enn på ungdomsklubben. Målet er å holde på 
disse og håpe at noen følger med opp til ungdom når de blir gamle nok. I 2013 var 
juniorklubben et satsningsområde for oss og det kommer vi til å fortsette med. Mye av 
rekrutteringsgrunnlaget for ungdomsklubben blir lagt her. Det blir servert gratis mat hver 
klubbkveld med meny på månedsplanen, sammen med dagens aktivitet. Det er stort 
engasjement både blant barn og voksne. Vi kommer til å ha noen AKS-disko også i 2014.  
 
Etter skoletid-tilbudet er, fra etter sommeren, endret til å bli et gruppetilbud. På juniordagene 
(mandag og onsdag) er det leksehjelp for utvalgte barn, i samarbeid med skolen. Fredagene er 
forbeholdt skuespillergruppa. Dette gir noe lavere besøkstall, men mer kvalitet i tilbudet vi 
gir. Det gir også klubbledere noe mer tid til å forberede klubbkvelder, jobbe med 
månedsplaner o.l. som gir mer kvalitet på klubbkveldene.  
 
Onsdager er det bordtennis fra kl. 16.00 – 18.00, med både faste spillere og drop-in. Det er 
vanligvis fullt med minimum 5 spillere pr. gruppe. 
 
Vi har ikke klart å rekruttere tilfredsstillende til øvingslokalene våre og er usikker på hva det 
skyldes. Vi fortsetter å gå ut med informasjon og håper det når evt. interesserte. Det er likevel 
godt med liv på Sætra Scene. Kampen om Sætra var fullbooket med 20 band i år som i fjor, 
og arrangementene var godt besøkt. Mange av bandene som har kommet langt i Kampen om 
Sætra, har senere fått store oppdrag, og arrangementet synes å kunne være et springbrett for 
unge fremadstormende band. Vårt lyd og produksjonsstudio har blitt pusset opp bl.a. ved 
hjelp av midler fra Ungdomsrådet.  
 
Både UKM og Hovseterdagen hadde sitt beste år i 2013. Vi hadde 16 bidrag på UKM og fikk 
honnør fra arrangøren sentralt for godt arbeid. Hovseterdagen ble opplyst av sol for en gangs 
skyld, og det vistes på besøkstallet. Folk koste seg, og vi håper at inntrykket gjør at dagen har 
satt seg i bevisstheten til folk.  
 
Totalt besøkstall på klubben pr mnd. har i snitt ligget på ca. 542 besøkende. Tallet er lavere 
enn i fjor, hovedsakelig fordi etter skoletid ikke lenger er et åpent tilbud 
 
 
 
Det gule huset 
Internettcafeen og skatehallen i Det Gule Huset på Slemdal har hatt åpent 2 kvelder pr. uke.  
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Besøkstallet har gjennomsnittlig vært på ca. 48 besøkende pr. mnd. Vi er i gang med 
rekrutteringstiltak for å spre info til riktig målgruppe, og gjøre huset mer oppdatert og 
attraktivt for ungdom som kommer dit.   
  
Åpen barnehage. 
Åpen barnehage har i 2013 fortsatt drift i klubbens lokaler fire dager pr. uke. 
Tilbudet er svært positivt og mye brukt. Sambruk utnytter ressurser i bydelen, samtidig som 
foreldre får et positivt inntrykk av klubben som en senere bruksarena for deres barn.  
 
Vestre Aker Uteteam  
 
Tall for 2013 viser at vi har hatt oppfølging av 72 familier, hvorav 40 av disse har/ eller har 
hatt sak i barnevernet. Når det gjelder barn og ungdom er tallet 153, hvorav 40 personer er 
barn under 12 år. Disse tallene viser en økning  med 15% i forhold til 2012.  
 
Vestre Aker Uteteam er et lavterskel hjelpetilbud. Vi kommer hjem til familier og tilbyr råd 
og veiledning der problemene oppstår. Uteteamet tilbyr både intensiv og langvarig 
oppfølging. På Hovseter har vi kontakt med familier med minoritetsbakgrunn. Mange sliter 
med dårlig økonomi, helse og sosiale problemer. I 2013 har vi registrert at seks familier som 
har kontakt med barnevernet, har reist med barna ut av Norge når saken har blitt trappet opp. 
Noen barn har sannsynligvis reist alene uten forsørgere. Dette er en svært bekymringsfull 
utvikling som bydelen som helhet må se nærmere på i 2014.  
I bydelen for øvrig er vi i kontakt med familier med både enslige forsørgere, gifte/samboende 
par, og familier som sliter med store skilsmissekonflikter. Vi ser en tendens til at 
skilsmisseprosesser kan bli langvarig, særlig når det er store verdier som skal fordeles. Barna 
blir de skadelidende og går i noen tilfeller inn i rollen som meglere. 
Flere ungdommer tar kontakt og søker råd i forhold til uønsket eller utilsiktet eksponering på 
digitale medier. Det gjelder både tekst og bilder. Både gutter og jenter utsatt for sexpress fra 
jevnaldrende. 
I høst har det vært mye fokus på barneranere. Dette har ført til at både gutter og jenter i 
økende grad er engstelige for å gå ute alene.  
Familieterapeuten ansatt i uteteamet jobber hovedsakelig med oppdrag fra barnevernet 
 
Rus 
Blant ungdommer er det økende interesse for hallusinogene og sentralstimulerende stoffer. Vi 
har også sett behov for å sette i gang HAP kurs i samarbeid med helsestasjonen og politi.  
I samarbeid med ungdom fra bydelen, har vi laget en brosjyre som heter Ungdom og Rus er 
du oppdatert. Målet med brosjyren er å spre kunnskap om rusmidler, slik at foreldre kan 
forebygge rusmisbruk. Vi har deltatt på flere foreldremøter ved bydelens skoler 
 
OT- arbeid 
Hovseter Mek og Prep ble startet i sommer og ble raskt et populært tiltak på Hovseterområdet. 
Her utfører vi enkle reparasjoner av ski, sykler, barnevogner, rullestoler, samt sliping av 
skøyter. Tiltaket er en utvidelse av vårt OT arbeid, som skal forebygge at ungdom dropper ut 
av videregående skole.5 ungdommer har jobbet7hatt praksis på verkstedet høsten 2013. 
Bydelen har gode rutiner for ungdom som dropper ut. Uteteamet har utarbeidet prosedyrer og 
fått til et godt samarbeide med skoler og NAV. Dermed reduseres risikoen for å falle ut av 
skole og arbeidsliv. En gledelig tendens i starten av 2014 er synkende antall ungdom på lister 
over frafall i videregående. Årsaken ligger først og fremst i bedre rutiner for oppfølging, 
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bedre samarbeid mellom skolene og bydelen, noe som gir oss bedre oversikt, og mulighet til å 
hjelpe flere. 
 
Oppsøkende virksomhet 
Oppsøkende virksomhet er en del av vår drift, både i helger og på dagtid. Uteteamet har feltet 
annenhver helg fra kl. 18.00-01.00. I helgene samarbeider vi med natteravnene og benytter 
anledningen til å oppdatere foreldre på ungdomstrender i bydelen. 
 Vi har vært ved arrangementer som juleball på ungdomsskolene, ungdomsfest på Sognsvann, 
Tryvann, natt til 1 mai, russetreff og konserter. Synlighet og tilgjengelighet er stikkordet. 
Noen få av bydelens unge har begynt å bruke Oslo sentrum som fritidsarena. Foreldrene blir 
informert om dette. En ansatt var med som forfatter i en bok om Oppsøkende arbeid. Boken 
ble utgitt i høst. 
Uteteamet har arrangert fotballturnering og diverse ferieaktiviteter for å glede bydelens barn 
og unge. En idrett- og utfordringsgruppe ble startet for yngre jenter. I høst fikk de lov til å 
reise på Skuterud gård.  
Uteteamet har i 2013 etablert godt samarbeid med flere av bydelens idrettslag. Vi har flere 
grupper barn og unge som vi har fått inn i organisert idrett med gor støtte fra idrettslagene. 
Uteteamet ønsker å utvikle samarbeidet også videre i 2014. 
 
SaLTo- ”Sammen Lager vi et Tryggere Oslo (tidligere SLT)  
Etablering av SaLTo-modellen i hele Oslo ble vedtatt av byrådet 19.1.2006.  
Byrådet legger vekt på SalTo-satsingen og den virkning de kriminalitetsforebyggende og 
rusforebyggende tiltakene SaLTo ivaretar. 
Bydelen har i 2013 etablert samarbeid med skolene gjennom SaLTo-systemet. Det er laget en 
lokal handlingsplan for bydelen, med mål og hovedsatningsområder 
 
Mål for bydel Vestre Aker 2013-16: 
 


• Redusere skolefravær/frafall/drop-out 
• Redusere rusmisbruk hos unge 
• Samordne ressurser og arbeide systematisk og målrettet innen rus og 


kriminalitetsforebygging 
• Trygge skoler og trygge oppvekstmiljø 
• Tett oppfølging av barn og unge som har begått kriminalitet 


 
Nærmiljøkontakten har etablert et tett samarbeid med to av bydelens barneskoler- tidlig 
intervensjon i forhold til fravær, skoleproblematikk, rus og kriminalitet. Enheten er 
samarbeidspartnere i ungdomsskolenes rusprogram - ”ung og rus”.  
Det skal i 2014 gjennomføres en ny rusundersøkelse 
 
SaLTo har i flere år hatt et samarbeid med LiONS club, hvor barn på 3.og 4.trinn tilbys 
langrennskurs. Lions står for arrangement og midler, og enheten følger opp og stiller med 
utstyr. Dette er et tilbud til barn som ikke har andre fritidsaktiviteter av økonomiske eller 
andre årsaker. 
Med midler fra Ungdomstiltak i større bysamfunn, har SaLTo i samarbeid med politiet 
arrangert tur til Jotunheimen i skolens sommerferie med bl.a. brevandring, høstferietur og 
egne jente- og gutteturer 
Utstyrslageret til utlån er supplert med ski og støvler, skøyter, hjelmer, twintip-ski, sekker og 
klær 
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Ungdomsråd 
Ungdomsrådet har møter i tilknytning til Bydelsutvalgets møter, og kommer med uttalelser i 
saker som angår ungdomsmiljøet i bydelen. Foruten representanter fra bydelens 
ungdomsskoler og frivillige organisasjoner, sitter det også en representant fra ungdomsstyret 
ved Hovseter fritidsklubb i rådet. 
Rådet har engasjert seg i Sentralt ungdomsråd og vært aktivt deltakende på Ungdommens 
bystyremøte. 


3.3.8.3 HELSESTASJON OG SKOLEHELSETJENESTE (FUNKSJON 232) 
Vestre Aker Helsestasjon og skolehelsetjeneste består av en helsestasjon i Sørkedalsveien 
150B med helsesøstre, barnepleiere, jordmødre og fastleger. Skolehelsetjenesten har 
helsesøster på hver skole 1 – 3 dager i uken jf. skolens elevtall. Persbråten vgs. har  daglig 
helsesøstertjeneste. Helsestasjon for ungdom og forebyggende tuberkulosearbeid/smittevern  
er samlokaliserte med helsestasjonen. 
 
Helsestasjon 
Vestre Aker helsestasjon mottok 652 fødselsmeldinger i 2013. Åpen veietime for babyer 0 – 6 
uker hver mandag hele året har et godt besøkstall. I snitt kommer 20 nybakte mødre hver 
gang. Helsesøster og barnepleier vurderer bl.a. barnets vektutvikling og gir ammeveiledning 
ved behov. I tillegg kommer de med dårlig vektøkning tilbake for ny vektkontroll på 
torsdager. Premature og syke nyfødte skrives ut tidligere enn før. Vi har to kontakthelsesøstre 
som er «prematureksperter». Begge har tidligere arbeidserfaring med premature på sykehus 
og de får regelmessige opplæringstilbud fra OUS ( Oslo Universitetssykehus). De har ansvar 
for prematurprogrammet på helsestasjonen og gir råd og veiledning til kollegaer og 
samarbeidende enheter. 
 
Hjemmebesøk til nyfødte er en viktig indikator for kvalitet og en høyt prioritert oppgave. Alle 
har fått tilbud om slikt besøk og 466 har takket ja, flest førstegangsforeldre. Det tar flere dager 
før vi mottar fødselsmeldingen og alle nybakte mødre skal få beskjed på fødeavdelingen om 
at de straks må kontakte helsestasjonen når de er hjemme.  
Helsestasjonen skal gi et forebyggende helsetilbud til alle barn i aldersgruppen 0 – 5 år og blir 
benyttet av nær 100 %. Hvert barn har fått tilbud om 9 konsultasjoner første leveåret. Der vi 
ser at barn og mødre har ekstra behov for oppfølging har tilbud om ekstrakontakt blitt gitt. 
Barn med nedsatt funksjonsevne og sammensatte behov  har fått tilbud om ansvarsgruppe og 
individuell plan.  
Helsesøstrene har kontinuerlig et spesielt fokus på mødre som har symptom på 
barseldepresjon. Kartleggingsverktøyet EPDS, Edinburgh Postnatal Depression Scale, er et 
verktøy som benyttes for tidlig å kunne oppdage mødre som er i fare for å utvikle 
barseldepresjon. Forskning har vist at utvalgte mødrene har god effekt av en til fire 
ekstrasamtaler med helsesøster. Helsestasjonen benytter metoden. 
Helsestasjonen effektiviserte tilbudet ved 2 års konsultasjonen i 2010. Foreldre og barn møter 
helsestasjonens lege og får en enkel legesjekk. Tilbudet er kvalitetssikret og analysert i en 
ROS (risiko og sårbarhetsanalyse)  og har vært uendret siden 2011. 
 
«Helsesøsters hjørne» i Akersposten 
”Helsesøsters hjørne” er folkehelseopplysning til foreldre og andre som kan trenge en 
oppfriskning om forskjellige temaer som  barn og søvn 0-6 år, den evigvarende hodelusen,  
ungdom og smittsom hjernehinnebetennelse med mer.. Alle artiklene legges fortløpende ut på 
helsestasjonens nettside under punktet ”helsesøsters hjørne og lure tips”. 
Førstehjelpsundervisning med nettverksgrupper. 
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Helsestasjonstjenesten legger stor vekt på nettverksskapende arbeid. Alle nyfødte med deres 
foreldre får tilbud om å delta i barselgruppe på helsestasjonen. Helsesøster leder første 
gruppemøte. Deretter blir foreldrene oppfordret til å møtes privat. Helsestasjonen har i flere år 
gitt tilbud om barseltreff med førstehjelp. Effektivisering av tilbudet har vært å gi denne 
undervisningen til to og to barselgrupper samtidig. Tilbakemeldingene er svært gode. Tiltaket 
er ROS analysert og ble lagt om til et 4 måneders gruppe tilbud i 2013. 
 
Jordmortilbud ved helsestasjonen 
Jordmortjenesten med 1stilling og 10 % hadde oppfølging av 304  gravide i 2013. De gravide 
som kommer til jordmor får i snitt 4 konsultasjoner hver i løpet av svangerskapet. De andre 
anbefalte kontrollene er vanligvis hos fastlegen. Gravide med spesielle behov får ekstra 
oppfølging i nært samarbeid med fødeavdelingene. Her ser vi at gravide med ekstra behov for 
oppfølging, fødselsangst etc. ofte ønsker å få sine kontroller hos jordmor. For å imøtekomme 
et knapt jordmortilbud har helsestasjonen i flere år hatt et tilbud om åpen jordmor time en 
kveld hver måned. Temaet er fødsel og forberedelse til amming. Tilbudet blir godt mottatt og 
10 - 12 gravide kommer hver gang.  
 
Elektronisk journalsystem 
Helsestasjons- og skolehelsetjenesten innførte nytt elektronisk journalsystem november 2009. 
Helse – og velferdsetaten (HUSIT) har en styringsgruppe som fortløpende melder inn feil og 
mangler til leverandøren. Vi har dessverre også i 2013 avdekket flere feil og mangler. Spesielt 
savner vi fortsatt SMS funksjonen som sender automatisk påminnelse om timeavtaler. 
Statistikkmodulen kan ikke stoles på. All statistikk må derfor telles manuelt og alle epikriser 
må fortsatt noteres i barnas elektroniske journaler, da skanning funksjonen også lar vente på 
seg. Dette er fortsatt våre tøffeste tidstyver. 
 
Foreldreveiledning ICDP 
Foreldreveiledning er et nødvendig og anerkjent verktøy i det helsefremmende og 
forebyggende arbeidet. Helsestasjonen benytter ICDPs program for foreldreveiledning, ”8 
temaer for godt samspill”, utgitt av Barne- ungdoms – og familiedirektoratet, Bufetat. 
Helsedirektoratets ICDP foreldreperm for helsestasjoner deles ut til alle nybakte foreldre. 
Målet er at den enkelte mor og far skal finne trygghet og bekreftelse på at de er gode foreldre 
ved å bli bevisste på hva de gjør som er bra for barna. Der helsesøster har vært usikker på 
foreldrenes samspillkompetanse med barnet,  har vi tilbudt forsterket hjemmebesøk samt 
henvisning til BUP (barne- og ungdomspsykiatrien) Nic Waal. 
 
Rusforebygging 
Rusforebyggende arbeid er et satsningsområde. Alle gravide som har gått til jordmor har fått 
en kartlegging på sitt forhold til rus før svangerskapet og evt. under graviditeten. Gravide som 
benytter jordmor sier alle at de ikke drikker alkohol eller benytter andre rusmidler under 
svangerskapet. I barselgruppene er temaet også aktuelt i forbindelse med ammingen. På 
helsestasjonens hjemmeside ligger et ”audit” skjema for personlig kartlegging av 
alkoholvaner. Vi anbefaler alle foreldre å benytte dette skjemaet. Helsestasjonen har også 
laget en egen brosjyre om barn og rusmidler. Brosjyren er delt ut til alle foreldre på 10 
måneders kontroll på helsestasjonen. 
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Folkehelse i samarbeid med bydelens kirker 
Småbarnstreff i Ris og Voksen kirke har vært et godt benyttet tilbud. Helsesøstrene har ved 
flere anledninger stilt opp som foredragsholdere om temaer som søvn, påkledning, kulde, 
grensesetting med mer Tilbakemeldingene har vært gode. 
 
Helsestasjonen har et tett samarbeid med ressursenhet for barn og unge vedr. rask oppfølging 
av barn som trenger barnefysioterapi, språkopplæring og andre tiltak  
I tillegg har alle enheter med ansvar for barn og unge sammen lagt til rette for vår årlige 
konferanse om tidlig intervensjon og tiltak for barn som lever i utsatte familier. 
Storsatsningen 2013 ble oppstart av Trygghetssirkelen i alle barnehager i regi enhet for 
barnehager, der helsestasjonen også kunne melde seg på. «Hvordan forstå småbarns sosiale – 
og emosjonelle utvikling med vekt på tilknytning. Opplæringen fortsetter i 2014. 
 
Språk og helse 
I 2010 tok helsestasjonen over språkstimuleringsmidler til barn som ikke går i barnehage. I 
nært samarbeid med Tusenbein Åpen barnehage har tjenesten forsøkt å nå alle familier med 
hjemmeværende barn 1 – 5 år. De har fått tilbud om å delta i uforpliktende norskopplæring. 
Foresatte må være tilstede sammen med barna. Felles lunsjmåltid har vært vellykket og 
tilbudet er utvidet med språkkvarten alle åpningsdagene. 
 
Tuberkuloseundersøkelser og smittevern 
Lovfestet smittevern og forebyggende tuberkulosearbeid er lagt til helsestasjons- og 
skolehelsetjenesten. Publikum har bestilt time via e-post og telefon. Vi har hatt en økning i 
antall tuberkulosetester i 2011,2012 og 2013 spesielt på grunn av noen miljøundersøkelser. 
Utenlandske praktikanter kan ha latent tuberkulose. Dette er ikke smittsomt, men 
forebyggende behandling anbefales. Dette medfører noe merarbeid og bekymring for 
vertsfamilien. Vi har forfattet et brev til foreldre som planlegger å anskaffe en praktikant / au 
pair. Brevet ble trykket i Akersposten og deles nå ut til barnehagene og alle nye foreldre. Nye 
rutiner hos politiet og Diagnosestasjonen har også medført økt arbeidsmengde i oppsporing og 
testing av nyankomne innvandrere fra land med høy forekomst av tuberkulose. I 2013 har vi 
benyttet 60 % helsesøster  til forebyggende tuberkulosearbeid. 
 
Skolehelsetjenesten 
Skolehelsetjenesten har gitt et forebyggende helsetilbud til ca.7800 skolebarn og ungdom 
fordelt på 16 skoler samt helsestasjon for ungdom. Skolehelsesøstre har gjennom sin posisjon 
en enestående mulighet til å bistå unge som trenger hjelp. Skolehelsesøster i 100 % stilling må 
forvente å ta hånd om 1000 elever fordelt på to til tre skoler. Skolehelsesøster har flere 
lovpålagte oppgaver som vaksinering, helseregistrering hos alle 1. klassinger, undervisning, 
høyde og vekt med oppfølging og nødvendig veiledning til lærere i helserelaterte spørsmål. 
I ungdomsskolen og vgs. har helsesøster tett oppfølging av elever med spiseforstyrrelser, 
mistrivsel, ME, kronisk utmattelse, søvnforstyrrelser, angst, depresjon og rusproblematikk i 
nært samarbeid med foreldrene og barne- og ungdomspsykiatrien. Vi samarbeider med 
voksenpsykiatrien om unge voksne mellom 17-18 år med alvorlige rusproblemer.  
De fleste barn og unge har god helse. Likevel ser vi at mye av helsesøsters tid går med til 
individuelle samtaler med elever som sliter. Flere elever kommer regelmessig til helsesøster i 
korte eller lengre perioder. Tilbudet består av støttende samtaler. I 2010 startet vi opp med å 
registrere konsultasjoner som er relatert til psykisk helse. I 2013 har vi journalført 1532 slike 
samtaler. Elever som viser seg å ha behov for langvarig behandling henvises fortsatt til barne- 
og ungdomspsykiatrien. Prosjekt psykolog i kommunehelsetjenesten ble avsluttet i september 
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måned. Et nært samarbeid med en psykologspesialist har gitt oss gode erfaringer og styrket 
kompetanse i vanskelige saker. 
 
Tilbud om skilsmissegrupper 
Noen helsesøstre har i flere år drevet grupper for barn som har opplevd samlivsbrudd, såkalte 
PIS grupper/skilsmissegrupper. Mange skoler har etterspurt tilbud. Skolehelsetjenesten 
inngikk et samarbeid med Homansbyen Familievernkontor og startet opp med 
skilsmissegrupper på tre barneskoler og en ungdomsskole nå i høst. Foreldrene fikk samtidig 
tilbud om samtaler på Familievernkontoret. Elevene har gitt positive tilbakemeldinger. 
Foreldrene har i liten grad takket ja til sitt tilbud. 
 
Videregående skole  
Helsesøster har vært tilstede på skolen alle dager og de mange  elever  kommer uten 
timeavtale. Flere elever har hatt behov for tett oppfølging og noen har i perioder hatt ukentlig 
kontakt med helsesøster. I tillegg til psykisk helse og rus har det også vært mange 
konsultasjoner om prevensjon og seksuell helse. Helsesøster på Persbråten har deltatt i tett 
samarbeid med skolen i oppfølging av elever som har stått i fare for å få for stort fravær. 
Tjenesten ble styrket med 220 000 i 2013.  
 
Høyde- og vektmålinger med oppfølging 
Nasjonal faglig veileder for høyde- og vektmålinger av alle elever i 1., 3. og 8. klasse er 
innført.  Myndighetenes mål er at helsesøster tidlig skal fange opp barn som står i fare for å 
utvikle overvekt. Alle mål må dokumenteres i elektronisk journal og elever som har avvik fra 
percentilen skal få tilbud om oppfølgende samtaler sammen med sine foreldre. Dette er en 
betydelig arbeidsmengde som ble ROS analyserte oktober 2012 Elever som sliter med over 
eller undervekt får alle tilbud om oppfølging på indikasjon. 
 
Undervisning og veiledning til studenter 
Helsestasjons- og skolehelsetjenesten har i løpet av året gitt veiledning til to 
helsesøsterstudenter og fire sykepleierstudenter samt 14 medisinstudenter. 
 
Barn av psykisk syke og eller rusmisbrukere 
Vi registrerer få henvendelser fra barnekontaktene på sykehusene. Dette til tross for flere 
oppfordringer i felles møter. De har i noen få tilfeller ringt helsesøster og rådført seg om 
barnas situasjon og videre oppfølging. Det kan variere om helsesøster eller psykolog har tatt 
oppfølgingen, eller om barnet ble meldt til barnevernet. 
 
Kjønnslemlestelse og tvangsekteskap. 
Følger faste prosedyrer som er lagt i Kvalitetslosen. 
 
Tverrfaglig kompetanseteam i bekymringsfullt skolefravær består av ergoterapeut fra 
ressursenhet for barn og unge, Uteteamet, sosiallærer på Svendstuen og Persbråten skole, 
skolelegen, PPT og helsesøstre. Skolene ved helsesøster kan ta kontakt med skolelegen for å 
drøfte og utelukke sykdom, der eleven har mye fravær. 
 
Tverrfaglig kompetanseteam i selvmordsforebygging består av medlemmer fra enhet for 
forebyggende barn og unge, RVTS (Regionalt Senter for Vold og Traumatisk Stress) og 
helsesøstre som alle har tatt Vivat kurs.(kurs i førstehjelp ved selvmordsfare). 
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Tverrfaglig kompetanseteam i tidlig intervensjon består av medlemmer fra enhet for 
barnehager, enhet for barnevern, ressursenhet for barn og unge og helsestasjonen. Alle i 
teamet har gjennomført et toårig opplæringsprogram i tidlig å kunne oppdage skjevutvikling 
hos barn. Teamet arrangerte en tverrfaglig fagdag med Nic Waal i 2012 med tema tidlig 
tilknytning. Dette var spiren til storsatsningen Trygghetssirkelen i alle barnehager 2013. 
 
Felles for alle teamene er å samordne spesialkompetansen og skolere aktuelle ansatte samt å 
fremme folkeopplysning og handlingskompetanse. 
 
Helsestasjon for ungdom  
Helsestasjon for ungdom (HFU) er et gratis tilbud til ungdom i alderen 13-23 år. Fra 2013 vil 
tilbudet utvides til 24 år. Helsesøster og kvinnelig og mannlig legestudent med lisens er 
tilstede hver onsdag kl. 16.00-19.00. Åpningstiden ved helsestasjon for ungdom er 
kvalitetsindikator nr. 2 fra Sosial- og helsedirektoratet vedr. Helsefremmende og 
forebyggende innsats overfor ungdom.  
Vi har siden 2011 søkt Helsedirektoratet og fått innvilget 60 000 til forebygging av uønsket 
svangerskap og abort. Midlene har dekket innkjøp av prevensjonsmidler og lønn til den 
mannlige legestudenten. Ny søknad om friske midler til 2014 er sendt til Fylkesmannen.  
 
Tjenesten er godt besøkt med 913 journalførte konsultasjoner i 2013.Markedsføring på 
Facebook med egen side og plakater på skolene. Ungdomsrådet etterlyste visittkort på møtet 
før jul. Vi vil etterkomme deres forslag, selv om vi er i ferd med å bli papirløse. Blant 
arbeidsoppgavene kan nevnes prevensjonsveiledning og oppfølging av ungdom med ulike 
problemer relatert til seksualitet, seksuelt overførbare sykdommer, psykisk helse og rus. HFU 
har fortsatt sitt banebrytende samarbeid med politiet vedrørende rusmiddeltesting av enkelte 
ungdommer. I 2010 tok vi 19 slike tester, 154 tester i 2011 og 450 tester i 2012 og 430 tester i 
2013. Nytt er vårt samarbeid med uteteamet, der en representant tilbyr HAP 
(hasjavvenningprogram). Her ligger det en betydelig innsats i motivasjonsarbeid. 
Ungdommen sier ikke umiddelbart «ja» til tilbudet. Vi har derfor alliert oss med politiet som 
kan bestemme og kontraktfeste at enkelte skal ta imot HAP tilbudet. Dette er i den spede 
begynnelse og vil trappes opp i 2014. Politiet følger opp ungdommen i samsvar med 
kontrakten. Helsesøster har samtaler og oppfølging i forbindelse med prøvegivelse. Flere 
foreldre har i sin fortvilelse tatt direkte kontakt med helsesøster for å få råd og hjelp. Et 
gruppetilbud til foreldrene har blitt utsatt til 2014. 
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3.3.9 Hovedoversikt økonomi FO2B- netto driftsutgifter 
3.4.4 Hovedoversikt Økonomi FO2B - netto driftsutgifter 


  
     


Tall i 1000 kr. 


Netto driftsutgifter pr. 
KOSTRA-funksjon 


Regnskap 
2012 


Oppr. 
Budsjett 


2013 


Regulert 
budsjett 


2013 
Regnskap 


2013 


Avvik 
reg.bud/regn-


skap 2013 
231 Aktivitetstilbud for 
barn og unge 5 850 4 075 4 929 5 509 -580 
232 Forebygging - skole- 
og helsestasjonstjeneste 15 205 13 392 15 130 18 709 -3 579 
244 Barneverntjeneste 13 277 12 073 13 830 15 272 -1 442 
251 Barneverntiltak i 
familien 2 783 1 633 1 633 3 129 -1 496 
252 Barneverntiltak 
utenfor familien 23 052 21 817 31 817 35 702 -3 885 
Sum netto utgifter *) 60 167 52 990 67 339 78 321 -10 982 
*) Tall overføres hovedoversikten, tabell 0.1.B 


    
Bydelens vurderinger: 
Slik regnskapet fremstår i forhold til justert budsjett på funksjonsnivå kan det forekomme 
avvik mellom justert budsjett og resultat. Dette skyldes at aktiviteter kan være budsjettert på 
en annen funksjon enn hvor den er regnskapsført. I bydelens vurderinger under hvert 
funksjonsområde har man da kommentert de reelle avvik i tjenesteaktivitet som man har 
synliggjort i de månedlige rapporteringer til bydelsutvalget. 
 
Merforbruket knyttes til aktivitetstilbud, barnevernstjeneste og barnevernstiltak utenfor 
familien. Bydelen har hatt økende mengde av plasseringer på institusjon knyttet til  flere 
fosterhjemsplasseringer som  ikke fungerer grunnet  alvorlige problemstillinger hos 
barnet/ungdommen. 
 
Utover det som er nevnt over vil det være utgifter som er budsjettert og regnskapsført på 190 
funksjon. Disse budsjetterte og regnskapsførte utgifter på 190 funksjon er teknisk fordelt 
mellom de øvrige funksjonene og kan derfor medføre avvik som ikke kan knyttes til 
aktivitetsendring i tjenestene. 
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3.3.10 Måltall for tjenesteproduksjon 


Obligatoriske måltall for funksjonsområde 
2B - Barnevern 


Resultat 
2011 


Resultat 
2012 


Måltall 
2013 


Resultat 
2013 


Avvik 
resultat - 
måltall 


Andel avsluttede undersøkelser innen 3 
mnd. 100,0 % 98 % 100 % 100 % 0 % 
Antall gjennomførte tilsynsbesøk pr 
fosterbarn under 18 år hvor Oslo har 
tilsynsansvaret 4 3,4 4 3  - 1 
Antall gjennomførte oppfølgingsbesøk pr 
fosterbarn 4 3,9 4 3,7 -0,3 
Andel barn i hjelpetiltak med gyldig 
tiltaksplan pr 31.12. Ikke målt 100 % 100 % 93,85 % 6,15 % 
Resultatene for 2013 hentes ut fra Datavarehuset mandag 20.01.2014. Det betyr at oppdateringene i Familia må være 
fullført senest ved midnatt søndag 19.01.2014. Det betyr også at bydelene må ta ut tall til måltallstabellen for barnevern 
mandag 20.01.2013 slik at det blir overensstemmelse med det byrådsavdelingen tar ut og det bydelene tar ut. 
 
Nøkkeltall for: Nøkkeltall: Funksjonsområde 
2B - Barnevern (EST) 


Resultat 
2010 


Resultat 
2011 


Resultat 
2012 


Resultat 
2013 


Barn med tiltak i løpet av året 
170 188 189 


Upublisert 
KOSTRA-tall 


Andel barn med barnevernstiltak ift. 
innbyggere 0-17 år 1,6 1,7 1,7 


Upublisert 
KOSTRA-tall 


Netto driftsutgifter pr innbygger 0-17 år - 
barneverntjenesten 3 611 3 433 3 558 


Upublisert 
KOSTRA-tall 


Netto driftsutgifter (f. 244, 251 og 252) pr barn 
i barnevernet 137 161 121 331 118 151 


Upublisert 
KOSTRA-tall 


Brutto driftsutgifter pr barn (f. 244) 30 825 42 494 42 864 
Upublisert 
KOSTRA-tall 


Brutto driftsutgifter pr barn i opprinnelig 
familie (f. 251) 25 140 17 417 22 079 


Upublisert 
KOSTRA-tall 


Brutto driftsutgifter pr barn utenfor 
opprinnelig familie (f. 252) 545 032 554 429 477 143 


Upublisert 
KOSTRA-tall 


Kilde: SSB/Kostra - barnevern, bydel - nivå 3, bydelene summert.       
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3.4 Funksjonsområde 3: PLEIE OG OMSORG 


3.4.1.1 Ansvarsområde 
Funksjonsområdet omfatter aktivisering og servicetilbud til eldre og funksjonshemmede, 
habilitering og rehabilitering, pleie og omsorgstjenester som praktisk bistand, 
hjemmesykepleie og annen hjelp til hjemmeboende, bo- og institusjonstilbud samt transport 
for funksjonshemmede. 
Pleie og omsorgstjenestene skal tilrettelegges slik at den enkelte i størst mulig grad kan 
bevare sin selvstendighet og selvhjulpenhet. Tjenestetilbudet skal være differensiert og 
tilpasset den enkelte brukers behov, og medbestemmelse og valgfrihet skal være i fokus. 


3.4.1.2 Alders- og sykehjem (funksjon 253) 
Sykehjemsetaten (SYE) har ansvaret for at innbyggerne i Oslo til enhver tid kan få tilbud om 
sykehjemsplass når de har fått vedtak om dette. SYE skal sørge for at sykehjemstilbudet er 
differensiert og tilpasset ulike brukergruppers behov, og at det er riktig kapasitet og kvalitet 
på sykehjemstilbudene innen politisk vedtatte rammer. Enhet for bestiller utreder og fatter 
vedtak om langtidsplass i sykehjem og enheten bestiller deretter plasser fra Sykehjemsetaten. 


3.4.1.3 Hjemmetjenester (funksjon 254) 
Hjemmetjenester omfatter tjenester som hjemmesykepleie og praktisk bistand og til hele 
befolkningen. Tjenestene er hjemlet i lov om helse- og omsorgstjenester i kommunene. Enhet 
for bestiller vurderer behov for tjenester og fatter vedtak om hjemmesykepleie, 
hjemmesykepleie natt og praktisk bistand. Tjenestene gis til brukere med behov for tjenester 
slik at eldre, syke og funksjonshemmede kan bli boende i eget hjem så lenge som mulig. 


3.4.1.4 Botilbud til eldre (funksjon 254)  
Målsettingen er at eldre skal kunne bo hjemme så lenge de kan sikres nødvendig helsehjelp i 
hjemmet. I denne forbindelse kan dagtilbud være et godt supplement for å ivareta god 
ernæring og sosialt samvær. For noen er egen bolig ikke lenger egnet å bo i. Disse må i 
utgangspunktet finne nytt boalternativ selv, men bydelen kan for noen finne det 
hensiktsmessig å tilby noen en bolig tilrettelagt for eldre, med eller uten bemanning. Enhet for 
bestiller utreder og fatter vedtak på omsorgsbolig med og uten bemanning. 


3.4.1.5 Botilbud til yngre funksjonshemmede (funksjon 254) 
Botilbudet omfatter boliger og tjenester i boliger for mennesker med fysisk og/eller psykisk 
funksjonshemming.  
Bydelen har 12 samlokaliserte boliger for til sammen 64 personer med utviklingshemming. 
Disse er tilrettelagt for funksjonshemmede. Det er også flere leiligheter i Hovseterveien 68 
som er tilrettelagt for funksjonshemmede. Disse eies imidlertid ikke av Oslo Kommune. 


3.4.1.6 Andre tiltak for yngre funksjonshemmede (funksjon 254) 
Tiltak for hjemmeboende utviklingshemmede ved å tilrettelegge for hensiktsmessige tjenester 
tilpasset de ulike familiene og brukerne. Videreføre og styrke tiltak for hjemmeboende 
utviklingshemmede ved å tilrettelegge for hensiktsmessige tjenester tilpasset brukerne. 
Bydelen har to dagsenter for utviklingshemmede for til sammen 37 brukere. I slutten av 2013 
startet prosessen med flytting til nye moderne lokaler i Aslakveien 14. Hit flytter 
Aktivitetssenteret og Etter skoletilbud (EST) fra Hovseter og Blåklokka fra Vinderen. De nye 
lokalene er på 975 m2 og det forventes at flere brukere kan få plass.  
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Bydelen organiserer en rekke fritidstilbud for utviklingshemmede: trening på Svendsuen skole 
for de yngste og i Heminghallen for de eldste. Det er musikkgrupper, turgrupper og 
kulturgrupper og det er en egen sommerferieklubb. Bydelen organiserer også deltakelse i 
Bislet Special Olympics og i Holmenkollen Special Olympics. 25 assistenter er engasjert i 
ulikt omfang til de forskjellige aktivitetene. 
Bydelen tilbyr gruppeavlastning i helgene til 11 utviklingshemmede. Flere av disse brukerne 
har i tillegg sterkt nedsatt funksjonsevne.  


3.4.1.7 TT – spesialtransport (funksjon 733) 
Tilbudet om transport av forflytningshemmede er en frivillig ordning og er pålagt 
kommunene gjennom lov. Tjenesten reguleres av Forskrift for transport for 
funksjonshemmede og hjemles i bystyrevedtak. Målet er å sikre de som trenger tilrettelagt 
transport en fleksibel transportordning. I 2013 fikk personer over 67 år utvidet fritidsreiser 
med 20 hvert år. Dette medførte noe høyere fakturaer for oktober, november og desember 
2013. 


3.4.2 Hovedmål 
Byrådets mål: 


• bidra til at flere eldre skal kunne bo hjemme og mestre egen hverdag. 
• videreutvikle seniorsentrene til som en sosial og aktiv møteplass for flere eldre 
• skape større trivsel og matglede rundt måltidene 
• bedre ernæringssituasjonen for brukere av hjemmetjenesten 
• styrke demenskunnskapen i kommunenes ulike tjenesteledd 
• legge til rette for at kommunens tilbud innen pleie og omsorgssektoren fortsatt leveres 


av kommunale, ideelle og private aktører. 
• ha lik praksis ved tildeling av sykehjem uavhengig av bydelstilhørighet 
• bidra til økt trygghet og sosial aktivitet gjennom satsingen på Omsorg+ boliger i alle 


bydeler. 
• tilby brukerne fleksible hjemmetjenester av god kvalitet 
• legge til rette for at personer med funksjonsnedsettelser skal få egen bolig 
• gi forflytningshemmede mulighet til å leve frie og selvstendige liv. 
• prøve ut behovstilpassede arbeidstidsordninger for å tilby brukere kontinuitet og 


ansatte mer fleksible arbeidstider. 
 
Bydelen har som mål å kunne tilby tjenester som skal sikre at bydelens befolkning sikres 
retten til å kunne bli boende i eget hjem så lenge som mulig. Det har vært stort fokus på 
identifisering og oppfølging av demente, samt personer med ernæringsproblemer.  
 
Det skal finnes et differensiert og fleksibelt tjenestetilbud hvor medbestemmelse, individuell 
tilpasning og valgfrihet er satt i fokus. 
Det er også et mål å øke innsatsen innen individuelt forebyggende helsearbeid rettet mot 
voksne og eldre. 
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3.4.3 Situasjonsbeskrivelse 


3.4.3.1 Samhandlingsreformen 
 
Samhandlingsreformen trådte i kraft 01.01.12. og også i 2013 har bydelen lykkes med å ta 
pasientene raskere ut fra sykehuset. Bydelen har ikke hatt som mål ikke å ha utskrivningsklare 
pasienter på sykehuset. Målet er at det ikke skal ligge utskrivningsklare pasienter på 
sykehuset ut over det som er planlagt. I enkelte situasjoner kan det være mer korrekt å ha en 
pasient liggende to dager på sykehuset for deretter å tilby tjenester og oppfølging i hjemmet.   
Enhet for bestiller har i perioder hatt problemer med å rekke å se alle de aktuelle brukerne på 
sykehuset. Dette har vært prioritert høyt og en intern turnus, samt god hjelp fra Innsatsteamet 
gjør at vi har lykkes mer med dette i siste halvdel av året. 
 
Bydelen har mottatt melding om utskrivningsklar pasient på 657 brukere. Dette er en økning 
på totalt 218 sammenlignet med 2012 og 336 flere enn i 2011. De ansatte på bestiller har gjort 
en fantastisk oppgave med å ta ut pasienter fra sykehuset. 
 
I forbindelse med utskrivelser fra sykehuset skal bydelen få opplysninger om pasientens 
status, antatt forløp og forventet utskrivningstidspunkt. Selv om bydel og sykehus som 
hovedregel klarer å få til en god utskrivelse for brukeren er det dessverre slik at bydelene 
opplever å få mangelfulle og/eller dårlige opplysninger ved utskrivelser. Spesielt kan det være 
problemer med å få med alle relevante opplysninger når pasienten har vært innom flere 
sykehus. Elektronisk meldingsutveksling mellom Diakonhjemmet sykehus og bydeler ble 
igangsatt 01.04.12. I april 2013 var Bydel Vestre Aker vertskap for et samhandlingsmøte 
mellom bydelene Frogner, Ullern, Vestre Aker og Diakonhjemmet sykehus, samt 
representanter fra Prosit (Pleie Rehabilitering Omsorg – Sentralt system - Informasjons 
Teknologi.) om kvaliteten og utfordringer med elektronisk meldingsutveksling. Dette var 
svært nyttig. 
 
To år etter at Samhandlingsreformen trådte i kraft er det tydelig at det er behov for å avklare 
hva som er spesialisthelsetjenestens ansvar og hva som er kommunehelsetjenestens ansvar. 
Bydelene får stadig flere krevende oppgaver og det er viktig å avklare hvor omfattende ansvar 
kommunen har. Dette er spesielt viktig innenfor psykiatri hvor potensielt farlige brukere blir 
skrevet ut fra psykiatrien. Forventningene til kommunen er at de skal kunne gi tjenester som 
realiteten innebærer bruk av tvang. Når kommunen ikke har lovhjemmel til å bruke tvang kan 
oppfølgingen av denne brukergruppen svært vanskelig. 


3.4.3.2 Alders- og sykehjem (funksjon 253) 
Langtidsplasser  
Enhet for bestiller har tildelt mange flere sykehjemsplasser i 2013 enn på flere år. Totalt 179 
mot 137 i 2012 og 137 i 2011. Antall dødsfall var 143 i 2013 mot 151 i 2012 og 159 i 2011. 
Dette har medført et merforbruk på antall sykehjemsplasser.  
 
Korttidsplasser 
Bydelen har også i 2013 korttidsplasser ved Hovseterhjemmet. Det har i perioder vært behov 
for å kjøpe flere korttidsplasser enn det antallet som kjøpes en bloc på Hovseterhjemmet. Ifra 
og med oktober 2013 har bydelen redusert antall rehabiliteringsplasser på Hovseterhjemmet 
med to og økt en bloc kjøp på Samhandlingsarena Aker tilsvarende. I tillegg har bydelen ofte 
benyttet seg av plasser ved de lindrende enhetene som Sykehjemsetaten driver. 
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Spesialisert korttidsenhet (SKE) gikk i 2012 over til Sykehjemsetaten. I august 2013 ble SKE 
nedlagt. Dette er bydelen fornøyd med da brukerne som skulle overføres SKE var de som ikke 
var utskrivningsklare. Modellen passet dårlig inn i hovedregelen i Samhandlingsreformen; der 
bydelen skal ta imot utskrivningsklare pasienter. Nedleggelsen har derfor vært uproblematisk 
for bydelen. 


3.4.3.3 Hjemmetjenester (funksjon 254) 
Det er fritt brukervalg på hjemmesykepleie og praktisk bistand. Enhet for bestiller fatter 
vedtak på disse tjenestene. I løpet av 2013 har Enhet for bestiller og kommunal leverandør av 
hjemmetjenester gjennomført månedlige møter. Tema har vært analyse av aktivitetsnivået og 
dialog rundt utvalgte emner. Dette oppleves som svært nyttig og vil videreutvikles i 2014.  
For å sikre at tildelte tjenester er korrekte og ikke fører til at brukeren mister sine evner til å 
utføre basale oppgaver selv, har bydelen arbeidet med hverdagsrehabilitering. Dette gjøres for 
at brukeren skal gjenvinne tapte funksjoner. Dette krever et tett samarbeid mellom bestiller og 
kommunal hjemmetjeneste og private leverandører slik at tildelte tjenester til enhver tid er i 
tråd med brukernes behov.  
 
Det tilstrebes å få foretatt hjemmebesøk ved alle nye henvendelser. Dessuten foretas det 
utvalgte hjemmebesøk i forbindelse med revurderinger av vedtak. 
 
Det er fritt brukervalg på hjemmesykepleie og praktisk bistand. Enhet for bestiller fatter 
vedtak på disse tjenestene. Dette krever et tett samarbeid mellom bestiller og kommunal 
hjemmetjeneste og private leverandører slik at tildelte tjenester til enhver tid er i tråd med 
brukernes behov. Det tilstrebes å få foretatt hjemmebesøk ved alle nye henvendelser. 
Dessuten foretas det utvalgte hjemmebesøk i forbindelse med revurderinger av vedtak. 
 
Kommunal hjemmesykepleie- Enhet for hjemmetjenester 
De ansatte i hjemmesykepleien er sykepleiere og hjelpepleiere, omsorgsarbeidere og 
helsefagarbeidere. Kommunal utfører har egen nattjeneste som også betjener brukere av 
private leverandører. De ansatte i nattjenesten er sykepleiere og hjelpepleiere og har hele 
bydelen som arbeidsfelt. 
 
Det er totalt 128 årsverk i enhet for hjemmetjenesten. Ansatte yter tjenester på dag, kveld, 
helg og natt.  
 
I første kvartal 2013 var antall vedtakstimer på hjemmesykepleie stabil, vi ser en nedgang i 
andre kvartal, med en økning i tredje og fjerde kvartal. Antall brukere har økt noe fra andre 
kvartal og tjenesten har det siste halvåret registrert en økning av brukere med behov for 
omfattende pleie hvor man må benytte to ansatte ved hvert besøk. 
 
Per 31.12.2013 var det 514 brukere som valgte kommunal utfører mot 82 som valgte privat 
leverandør. Nattjenesten har 34 brukere pr. 31.12.2013. 
 
Kommunal utfører har hatt faste månedlige møter med bestiller for å analysere vedtakstimer 
og tjenesten vi levere til bydelens brukere, samt dialog rundt aktuelle emner. Målet er å sørge 
for at brukerne har riktig tjenestenivå til enhver tid.  
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Kommunal praktisk bistand – Enhet for hjemmetjenester 
De ansatte i praktisk bistand er hjemmehjelpere med ulik kompetanse. Det har i 2013 vært en 
liten nedgang i antall brukere. Per 31.12.13 er det 248 brukere i tjenesten. Vi registrerer en 
nedgang i løpet av 2013 på antall brukere og tildelte vedtakstimer på praktisk bistand.  
 
Flere av hjemmetjenestens brukere har et stort og omfattende pleiebehov, noe som gjenspeiler 
seg i vedtakene og arbeidstyngden til hjemmetjenesten. For å bidra til at brukerne kan bli 
boende lengst mulig hjemme vil det i noen tilfeller være nødvendig å fatte vedtak om 
regelmessige korttids - /avlastningsopphold på sykehjem, eller bistand fra innsatsteamet i 
perioder.  
 
Demens 
Hjemmetjenesten har fokus på å identifisere og følge opp demente brukere i samarbeid med 
bydelens demenskoordinator. Demente med diagnose blir fortløpende registrert i pleie – og 
omsorgsprogrammet Gerica.  
 
Ernæringsprosjekt 
Enhet for hjemmetjenesten har i 2013 sammen med Enhet for bestiller og Enhet for 
forebygging og rehabilitering deltatt i ernæringsprosjekt «Løft for bedre ernæring» i regi 
Utviklingssenter for hjemmetjenester. Brukers ernæringsstatus er kartlagt og tiltak er 
igangsatt. Det har blitt avholdt flere kurs i forbindelse med ernæringsprosjektet til 
hjemmetjenestens ansatte for å øke deres kompetanse på ernæring og underernæring hos 
eldre.  Deltakelsen i prosjektet har gitt hjemmetjenesten økt fokus på betydningen av riktig og 
god.  
 
Legemiddelsamstemming 
Enhet for hjemmetjenesten har høsten 2013 deltatt i prosjekt legemiddelsamstemming. 
Prosjektet er i regi Utviklingshjemmetjenesten og vil fortsette våren 2014. To team i 
hjemmesykepleien deltar i prosjektet og går igjennom brukers legemiddel sammen med 
fastlege og farmasøyt for å kvalitetssikre riktig legemiddel til brukere av hjemmesykepleien. 
Prosjektet er en del av landsomdekkende kampanjen «I Trygge Hender 24/7». 
 
Brukerundersøkelsen 
Tilbakemelding på brukerundersøkelsen i 2012 viste 91 % fornøydhet på hjemmesykepleie og 
86 % for praktisk bistand. 


3.4.3.4 Organisering av tjenestene 
Det har i 2013 vært lederskifter i enheten, og det har vært fokus på tilpasning til 
organisasjonen etter innføring av ny modell i 2012. Hjemmetjenesten er organisert i 4 team 
for hjemmesykepleie, et team nattjeneste og vikarer, samt et team for praktisk bistand. Hvert 
team ledes av en teamleder. Fokus i enheten har vært å sikre tydelig ledelse, klar 
oppgavefordeling, effektiv drift og økt fleksibilitet i bruk av bemanning.  
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Kompetanse 
Arbeidet med BOB (behovsstyrt bemanning) fortsetter i hjemmesykepleien og tjenesten vil ha 
økt fokus på dette i 2014. 
Hjemmetjenesten har bidratt til at utskrivningsklare brukere fra sykehus har kunnet komme 
hjem på kort varsel ved at ansatte har god kompetanse. Innføringen av elektronisk 
meldingsutveksling har sikret informasjonsutvekslingen mellom bydelen, sykehus og 
legekontor.  
Hjemmetjenesten har 2 palliative sykepleiere. Deres arbeid har bidratt til at bydelen har hatt et 
godt tilbud til alvorlig syke og døende. Deres deltakelse i palliativt nettverk har vært viktig for 
oppdatering av kunnskap og samarbeid med andre bydeler. 
 
Seks av hjemmetjenestene ansatte har i 2013 deltatt på Norskopplæring og fortsetter 
opplæringen i 2014 hvor målet er å bestå Norskprøve 3. Norskkurset er finansiert med midler 
fra Oslo kommune sentralt.  
 
Hjemmetjenesten har flere ansatte som tar videreutdanning for å styrke kompetansen i 
tjenesten. Det er også avholdt ulike kurs internt i virksomheten, blant annet i lovverk, 
lederutvikling, sår og palliasjon.  
 
Ansatte i hjemmetjenesten har i 2013 deltatt på kompetansenettverk og utførernettverk i regi 
av Helseetaten. 
 
En av de palliative sykepleierne ble i 2013 tildelt prisen som årets sykepleier i Oslo av NSF. 
 
Studenter og lærlinger 
Hjemmetjenesten har også i 2013 styrket samarbeidet med Diakonhjemmet høgskole ved å ha 
praksisplasser for sykepleiestudenter. Enhet for hjemmetjenester tar imot 12 andre års 
studenter, 2 ganger i året. Det også lagt til rette for å ta imot studenter i siste semester. 
Bydelen er godkjent som lærebedrift og har per 31.12.13 en lærling hos oss. 
Det er utarbeidet et variert praksisløp for lærlinger i helsearbeiderfaget. Bydelen tilbyr praksis 
i flere enheter som strekker seg frem til avslutning etter 2 år.  
Sykepleier som har ansvar for lærlingene har fått veilederkompetanse. Det styrker arbeidet 
med lærlingene og kommer også de som skal bli helsefagarbeidere til gode.  
Det er flere ansatte som har fulgt Oslo kommunes kompetansetilbud og bestått eksamen i 
helsearbeiderfaget i 2013. 
 
Sykefravær 
Enhet for hjemmetjenester og omsorgsboliger har i 2013 arbeidet med nærværstiltak for å 
redusere sykefraværet, dette er en kontinuerlig prosess.  
Vi har i 2013 videreført samarbeidet med Nav arbeidslivssenter. Det er gjennomført IA 
verksteder for alle ledere med fokus på oppfølging av sykefravær i samarbeid med Nav. 
Sykefraværet er pr.31.12.2013 14,78 %.   
 
Ny teknologi 
Enheten har tatt i bruk ny teknologi ved at GAT arbeidsplansystem og nytt HR system for 
personaloppfølging er tatt i bruk, opplæring er gjennomført. Det har gjennom hele året vært 
gitt opplæring i Gerica til 158 ansatte; nyansatte, vikarer og sykepleietstudenter. 
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Kvalitetssystemet Kvalitetslosen er tatt i bruk og opplæring til ansatte er gjennomført. I 2013 
ser vi en stor økning i antall avvik som meldes i systemet, tjenesten ser en forbedringskultur  
og fortsetter det viktige arbeidet med internkontroll i tjenesten.  
Hjemmetjenesten disponerte i 2013 34 biler til bruk for ansatte til transport til og fra brukere.  
Det er fokus forebygging av skader av bil, økonomisk bilkjøring og opplæring av ansatte.  
 
Tilsyn  
Enheten har i 2013 hatt tilsyn fra Diakonhjemmet sykehusapotek som har utført farmasøytisk 
rådgivning i hjemmetjenesten. Tilsynet avdekket noen avvik og forbedringsområder, som 
tjenesten tar alvorlig og tiltak er iverksatt. Videre har vi hatt tilsyn fra Arbeidstilsynet i 2013 
og har fått varsel om pålegg knyttet til manglende risikovurdering på arbeidsbelastningen for 
ansatte. Hjemmetjenesten har igangsatt tiltak og har frist til 01.05.14 med å etterkomme 
pålegg..  
Kvalitetsrevisjon er ikke fortatt i tjenesten 2013.  
Hjemmetjenesten har hatt ett møte med bydelens Tilsynsutvalg for hjemmetjenester høsten 
2013.  


3.4.3.5 Botilbud til eldre (funksjon 254) 
Bydelen har mange leiligheter i Pilotveien 6. Seks etasjer har ordinære leiligheter med 12 
leiligheter pr. etasje. 29 omsorgsboliger fordelt på tre etasjer er døgnbemannede boliger driftet 
av hjemmetjenesten med 17 årsverk. Omsorgsboligene tildeles personer som har behov for 
mye tjenester, og er et alternativ til sykehjem for de brukerne som ligger i grenseland mellom 
ordinære hjemmetjenester og sykehjem. Leilighetene i 4 etasje er tilrettelagte, har store bad, 
men ikke kjøkkenkrok. Brukere spiser derfor alle måltidene sammen.  
Leilighetene i 5 etasje har kjøkkenkrok, men beboerne har mulighet til å spise flere måltider i 
fellesrom dersom de ønsker det. I 6 etasje er leilighetene tilrettelagt for demente, alle måltider 
spises i fellesskap. Bydelen opplever at det er mange aktuelle søkere til leilighetene i 
Pilotveien 6 i 4, 5 og 6 etasje. På grunn av rehabilitering av bad og kjøkken i omsorgsboligen  
har ikke alle leilighetene har vært belagt i 2013. Enhet for bestiller tildeler bolig og tjenester.  
 
Rehabiliteringen av Pilotveien 6 medførte beboerne midlertidig er flyttet til gamle Casinetto 
sykehjem i Ullern bydel. Leilighetene i Pilotveien 6 forventes å være innflyttingsklare i løpet 
av første halvår av 2014. 
 


3.4.3.6 Enhet for forebygging og rehabilitering 
Enheten gav tjenester til 2 173 brukere i 2013, mot 1 912 i 2012. Da er eldresentrene ikke 
medregnet. Nesten alle tjenestene i enheten har økt antall brukere. To nye tjenester; 
hukommelsesteamet (demensteam) og dagaktivitetssenteret for demente som har vært i drift 
hele året, bidrar også. Utviklingsarbeidet i enheten har omfattet følgende: 
 


- Prosjekt hverdagsrehabilitering. Avsluttet 1. september og videreført i vanlig drift. 
Resultatene var gode, med betydelig reduksjon av vedtakstid på hjemmetjeneste for 
deltakerne 


 
- Prosjekt dagaktivitetssenter for hjemmeboende demente i Pilotveien 6. Det startet i 


november 2012 og har 10 plasser, hvorav 7,9 ble brukt i snitt. Flere av brukerne har 
tilbudet 4 og 5 dager pr uke, og ville uten dette vært raskt på sykehjem. Det 
videreføres som prosjekt frem til 1. september 2014, før endelig beslutning om 
bydelen skal ha dette tilbudet tas. 
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Prosjektene har mottatt finansiell støtte fra statlige samhandlingsmidler og Oslo kommune 
sentralt. 
Innen kompetansebygging har det vært satset på å lære kommunikasjons- og samtaleteknikker 
for å motivere til endring. To fagseminarer har vært gjennomført med dette temaet. 
 
Bydelen har ikke satset på frisklivssentral, men 727 innbyggere har deltatt i et bredt spekter 
av ukentlige trimaktiviteter ved Røa eldresenter og Vinderen seniorsenter. Dette er en økning 
i forhold til året før.  
 
Sykefraværet for året har vært lavt, totalt 3,17 %.  
 
Bydelens vurdering:  
Rehabilitering skal i følge samhandlingsreformen først og fremst ytes i kommunene, og 
tjenesten reduseres derfor i sykehusene. Bydelen har derfor over flere år satset på 
kapasitetsutvikling og kompetanseutvikling innen forebygging og rehabilitering. Bydelen har 
en stor eldrebefolkning, og bydelens tjenester innen forebygging og rehabilitering for voksne 
har sterkt fokus på geriatri og bistand til å mestre hverdagen selv tross funksjonssvikt. 
Enheten har rettet virksomheten inn mot de områdene effekten av bistanden antas å være 
størst. Særlig er tilbudet til demente i bydelen økt. Enheten har økt effektiviteten, blant annet 
gjennom nye prosedyrer for brukeroppfølgingen. Fleksibilitet og samordning i enheten er god, 
brukere kan om nødvendig fortsette i den tjenesten som har ansvaret til andre kan overta. 
Dette har ikke minst hindret ventetid på hjemme fysioterapi. Både innsatsteam, fysio- og 
ergoterapitjenestene, hukommelsesteamet og hverdagsrehabilitering registrerer nå brukertid i 
Gerica for å gi et bedre bilde av praksis.  
 


3.4.3.7 Innsatsteam (funksjon 254) 
Innsatsteamet har i 2013 bestått av 1 ergoterapeut, 2 sykepleiere og 2 fysioterapeuter. Totalt 
fungerer 4,6 årsverk som innsatsteam, da en ansatt arbeider 40% i hukommelsesteamet 
(demensteam). Teamet har gjennomsnittlig håndtert 69 brukere pr måned, 12 flere enn i 2012. 
Ca. halvparten av dette er rehabiliteringsoppdrag. Resten er kortvarig bistand knyttet til 
utskriving, rene vurderinger og ulike former for tilrettelegging i en kaotisk og uavklart 
situasjon. Totalt bistod innsatsteamet 518 brukere i 2012. Det er en stor økning fra 2012 
(391), og skyldes at de er brukt langt mer på korte oppdrag. Det har ikke vært hensiktsmessig 
å innføre turnus i 2013.  
 
Bydelens vurdering: 
Bydelens vurdering er at innsatsteamet har bra kapasitet, bidrar til å sikre riktig utskrivning og 
gir god støtte til brukerne. Innsatsteamet er en viktig faktor som bidrar til fleksibilitet både i 
enheten og bestiller.  


3.4.3.8 Dagrehabilitering (funksjon 254) 
Dagrehabiliteringens team består av 2 fysioterapeuter, 1 ergoterapeut og 1 sykepleier med 
videreutdanning i demensomsorg, alle i full stilling. Totalt 95 har mottatt tjenesten, det 
samme som i 2012. Gjennomsnittlig har 24 personer brukt dagrehabiliteringen hver måned, 
det er lavere enn fjorårets nivå. Årsaken er at flere av de henviste ikke har vært i stand til å ta 
imot tilbudet. Teamet inngår nå også i hverdagsrehabiliteringstjenesten med 1 årsverk. 
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Fysioterapeutene ved dagrehabiliteringen har i tillegg ansvar for fallforbyggende 
treningsgrupper som tar inn innbyggere fra hele bydelen.  
 
Bydelens vurdering: 
Bydelens vurdering er at dagrehabiliteringen fungerer godt og avlaster bruk av 
institusjonsplassering. Kompetansen er god. Flere brukere kan og bør henvises til 
dagrehabilitering i forbyggende hensikt – underernæring, marginalisert gangfunksjon og 
fallproblematikk nevnes spesielt.  


3.4.3.9 Fysio - og ergoterapitjenesten (funksjon 241) 
 
Fysioterapitjenesten for voksne 
Bydelen har i 2013 hatt 2 fysioterapeuter i 2 årsverk til voksne, oppfølging i hjemmet. 
Ytterligere 4 årsverk fysioterapi arbeider i ulike team.  
 
Hjemmefysioterapitjenestens 2 årsverk har fra 1. oktober vært omdisponert med 0,6 årsverk 
til hverdagsrehabilitering, slik at kapasiteten har vært noe lavere enn før. Fysioterapeutene har 
i 2013 likevel hatt 272 brukere, mot 213 i 2012. Antall brukere under behandling pr måned 
var 51, omtrent som året før. 
 
Ergoterapitjenesten for voksne 
Bydelen har i 2013 hatt 3 ergoterapeuter i 3 årsverk til voksne, oppfølging i hjemmet. 
Ytterligere 2 årsverk arbeider i ulike team. Prosjektet hverdagsrehabilitering hadde som 
prosjektleder ytterligere 1 ergoterapeut i 1 årsverk, delt likt med bydel Ullern. 
 
Hjemmeergoterapitjenesten har fra 1. oktober vært omdisponert med 0,5 årsverk til 
hverdagsrehabilitering, slik at kapasiteten har vært noe lavere enn før. Tjenesten håndterer 
alle de større hjelpemiddel- og boligsakene, også for innsatsteam og dagrehabilitering. Alle, 
inkludert fysioterapeuter, innsatsteam og dagrehabilitering, tar hastesaker og enklere saker.  
Bydelens eget forskutteringslager har vært nødvendig for å unngå ventetid på hjelpemidler 
som må på plass med én gang.  
Ergoterapeutene har i 2013 hatt 765 saker, mot 694 i 2012. Antall åpne saker pr måned er 
171, lavere enn i 2012. Forklaringen er sannsynligvis at den sentraliserte 
hjelpemiddeltekniske tjenesten i Oslo kommune etter hvert fungerer bedre. Dermed avsluttes 
sakene raskere. Gjennomsnitt åpne saker pr måned for ergoterapeutene er likevel nær 60, som 
er høyt.  
 
Bydelens vurdering: 
Fysio- og ergoterapitjenesten har klart å unngå ventelister, med noen få unntak etter at 
hverdagsrehabiliteringen ble inkludert i ansvarsområdet. Antall brukere henvist til 
hverdagsrehabilitering har likevel vært lavt, slik at kapasiteten stilt til rådighet i enheten ikke 
har vært utnyttet fullt ut. Bydelen har fulgt felles prioriteringsnøkkel for storbyene, utarbeidet 
av blant annet Helseetaten i Oslo kommune. For fysioterapeutene er det store flertallet av 
brukere 1. prioritetsbrukere. Fysioterapeutene store økning i totalantallet brukere, samtidig 
med at antall brukere pr måned er det samme, tyder på at behandlingstiden er blitt kortere, en 
ønsket utvikling.  
Forskutteringslageret må opprettholdes i dagens situasjon, men innebærer liten ekstra kostnad 
for bydelen, da de fleste hjelpemidlene bare forskutteres, og blir erstattet fra NAV. 
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3.4.3.10 Seniorveiledertjenesten  
Seniorveiledertjenesten har vært klart redusert i 2013. Av det 2 årsverkene har 0,6 inngått i 
hukommelsesteamet. Fra 1. juni har den andre stillingen vært delvis stedfortreder ved Røa 
eldresenter, i påvente av ny leder. Mange oppgaver har derfor vært skjøvet frem i tid. 
Innkomne henvendelser/konsultasjoner har vært, 89 pr måned mot 110 i fjor. Gjennomsnittlig 
pr måned har 20 eldre fått tilbud om å bli oppsøkt i 2013, mot 26 året før. Alle i målgruppen 
vil likevel være kontaktet i løpet av første kvartal av 2014. Totalt sett er antall personer som 
har mottatt tilbud fra seniorveilederne redusert fra 456 i 2012 til 373 i 2013. 
 
Hukommelsesteamet (demensteam) 
Hukommelsesteamet har bestått av ergoterapeut i 60% stilling (fra seniorveiledertjenesten) og 
sykepleier (fra innsatsteamet) i 40% stilling. 49 brukere har henvendt seg eller blitt henvist til 
teamet. Teamet har prioritert kartlegging av behov og tilrettelegging, som har vist seg 
tidkrevende. Den planlagte halvårlige oppfølgingen etter at første runde er gjennomført og 
situasjonen er tilrettelagt lengst mulig har det så langt ikke vært mulig å gjennomføre for 
noen.  
 
Bydelens vurdering: 
Seniorveiledertjenesten har hatt redusert aktivitet i 2013. Dette skyldes dels at ressursen også 
brukes til hukommelsesteamet. En av stillingene har hatt stedfortrederfunksjon for leder på 
Røa eldresenter siste halvdel av året, som ble avsluttet 31 12 2013. Aktiviteten vil gå opp 
igjen i 2014, selv om de i større grad rettes inn mot risikogrupper i bydelens befolkning.  


3.4.3.11 Eldresenter (funksjon 234) 
I de to eldresentrene er til sammen 11 personer fast ansatt i 9,10 årsverk. 213 frivillige yter en 
helt nødvendig innsats for sentrenes drift, enn økning fra 186 i 2012. Det totale årsverket 
nedlagt av frivillige har økt noe, fra 5,34 i 2012 til 5, 69 i 2013. Eldresentrene er en naturlig 
del av bydelens forebyggende helsearbeid. Hele 727 personer har deltatt ukentlig i ulike 
fysiske aktivitetsgrupper, en økning fra i fjor. Totalt registrerte brukere av de to sentrene har 
gått ned, i 2013 er 2580 personer er registrerte brukere av de to sentrene, mot 3169 i fjor.  
 
Bydelens vurdering: 
Begge sentrene er en viktig ressurs for eldrebefolkningen i bydelen. Ikke minst utgjør det 
store antallet trimaktiviteter og – deltakere et viktig folkehelsetiltak. Begge sentrene har nå 
aktiviteter rettet mot brukere med særlige behov. Sentrenes rolle som helseaktører bør og kan 
videreutvikles i bydelens folkehelseplan 2013-16. Vi ser en trend i retning flere deltakere i 
aktivitetene sentrene tilbyr, mens færre bare kommer på besøk.  


3.4.3.12 Dagaktivitetssenter for hjemmeboende demente (funksjon 253) 
Senteret er beskrevet under enhetens prosjekter. 
 
Bydelens vurdering 
Senteret fungerer godt. Brukerne får større vedtak enn antatt ved oppstart, og antall brukere 
som til enhver tid er inne er færre enn forventet. Det viser verdien av dette mer fleksible 
tilbudet, som bidrar til at demenssyke kan bo hjemme lengre. 
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3.4.3.13 Botilbud til yngre funksjonshemmede (funksjon 254) 
Bydel Vestre Aker har 12 samlokaliserte boliger med døgnbemanning for 
utviklingshemmede. Det er til sammen 140 årsverk fordelt på 63 brukere i boligene. I tillegg 
gis det bistand til 8 utviklingshemmede som bor i egen bolig uten døgnbemanning innenfor de 
nevnte årsverkene. Alderssammensetningen er fra 20 til 79 år. Enhet for bestiller foretar i 
samarbeid med tjenestelederne i boligene kartlegging av brukernes behov for tjenester og 
fatter vedtak om tjenester. For flere av brukerne i de samlokaliserte boligene har behovet for 
praktisk bistand og opplæring, samt behov for ulike dagtilbud økt i 2013. Dette har 
sammenheng med at brukerne blir eldre og funksjonsevnen reduseres. Dels har dette også 
sammenheng med pålegg fra spesialisthelsetjenesten om økt bemanning for å styrke brukernes 
rettsikkerhet ved bruk av tvang og makt jfr. Lov om kommunale helse- og omsorgstjenester, 
kapittel 9.  
 
Totalt er det 10 brukere som har denne type vedtak. Bydelen forsøker så langt det er mulig å 
tilpasse økte behov hos brukerne til eksisterende bemanning i boligene. Flere av brukerne i 
boligene har behov for omfattende tjenester som praktisk bistand, praktisk bistand og 
opplæring og ulike typer dagtilbud.  
Bydelen kjøper 25 boliger fra andre bydeler, kommuner eller private leverandører. I tillegg 
kjøpes et stort antall dag – og aktivitetstilbud til brukere som er i behov av dette.  
 
Bydelen har hatt en økning i antall vedtak om tvang og makt. Denne type vedtak er svært 
omfattende og krever som hovedregel to ansatte på brukeren til enhver tid jf. lov om 
kommunale helse- og omsorgstjenester, kapittel 9. I tillegg stilles klare krav om kompetansen 
til de ansatte som skal utøve tvang og makt. 
 
Omleggingen av finansieringsordningen i forhold til VTA (Varig tilrettelagte arbeidsplasser) 
medfører at det overføres økte utgifter til kommunene. Bydelen betaler for i alt 45 brukere 
som har vedtak fra NAV på VTA plass. Dette er en fortsatt økning sammenlignet med 
tidligere år. Bydelens betalingsandel er 25 % av de totale kostnadene. Det kan inngås avtaler 
om at bydelen må betale en høyere prosentsats. 


3.4.3.14 Andre tiltak for yngre funksjonshemmede (funksjon 254) 
Bydelen skal videreføre og styrke tiltak for hjemmeboende med funksjonsnedsettelse ved å 
tilrettelegge for hensiktsmessige tjenester tilpasset de ulike familiene. Enhet for bestiller 
foretar vurderinger og fatter vedtak.  
 
Avlastning og omsorgslønn 
Det fattes vedtak om omsorgslønn til personer med særlig tyngende omsorgsarbeid og 
kontantstønad til de som har et særlig hjelpebehov og som opplever at tradisjonell 
hjemmetjeneste ikke strekker til. Disse kan velge å kjøpe privat hjelp for å dekke sitt 
hjelpebehov. 
Det gis ulike typer avlastningstiltak, både individuell og gruppeavlastning. For å få dekket 
brukernes behov på dette området må bydelen kjøpe mange avlastningsplasser fra private og 
kommunale aktører. I tillegg inngås kontrakter med individuelle avlaster. 
 
Trening og aktivitetstiltak 
Hver lørdag er det fysisk trening for de yngste på Svendstuen skole og for de eldste i 
Heminghallen. Dette er populære tiltak med mange deltakere fra hele bydelen. Trenerne er 
ofte bosatt i bydelen og har fra før kjennskap til utviklingshemmede. Blindernveiklubben 
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arrangerer ulike aktiviteter på torsdager som tur i marka, ski, skøyter, bowling, minigolf, 
filmkveld. 
Lørdager er det også tilbud med dans og sang til eldre utviklingshemmede på Hovstua. Det er 
også stor deltakelse fra bydelen til Vi-Vil lekene og til andre by- og landsomfattende 
arrangementer. 
 
Brukerstyrt personlig assistanse (BPA) 
Bydelen har 23 brukere som har vedtak om BPA, blant disse er det flere brukere som har 
assistanse 24 timer i døgnet. Mange fysisk funksjonshemmede har på grunn av sin 
funksjonsnedsettelse behov for betydelig bistand fra hjemmetjenesten i form av praktisk 
bistand og/eller hjemmesykepleie, dette også i tillegg til BPA. Det er nå brukervalg på BPA. 
Dette medfører at brukerne kan velge mellom ulike leverandører. 
 
Dagsenter for fysisk funksjonshemmede 
Noen brukere har også vedtak om dagsenterplass for fysisk funksjonshemmede.  
 
Bydelen har også i 2013 hatt behov for å sette i gang tjenester for alvorlig syke barn. I disse 
sakene er det svært viktig å ha god dialog med spesialisthelsetjenesten for å kunne gi gode 
tjenester. Dessverre får bydelen ofte dårlige opplysninger og korte frister for å etablere disse 
tjenestetilbudene. Bydelens tradisjonelle tjenester er ikke utformet slik at det er lett å 
imøtekomme de behov disse familiene har. En sentral arbeidsgruppe i Oslo kommune har 
arbeidet for å bedre disse rutinene. 


3.4.3.15 TT – spesialtransport (funksjon 733) 
Bydelen har ansvar for å behandle søknader om TT-kort. Ved klager behandles disse først ved 
Enhet for Bestiller. Dersom søker etter ny behandling ved opprettholder sin klage blir denne 
sendt til sentral klagenemnd for endelig avgjørelse. Bydelen hadde også i 2013 en streng 
vurdering av TT søknader inklusiv søknader om tilleggsreiser. 
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3.4.4 Hovedoversikt økonomi FO3 – netto driftsutgifter 
3.5.4 Hovedoversikt økonomi FO3 - netto driftsutgifter 


  
     


Tall i 1000 kr. 


Netto driftsutgifter pr. 
KOSTRA-funksjon 


Regnskap 
2012 


Oppr. 
Budsjett 


2013 


Regulert 
budsjett 


2013 
Regnskap 


2013 


Avvik 
reg.bud/regn-


skap 2013 


234 Aktivisering og 
støttetjenester ovenfor 
eldre og 
funksjonshemmede 26 195 29 062 30 884 28 328 2 556 
253 Helse- og omsorgstj. 
i institusjon 228 798 249 655 260 890 214 432 46 458 
254 Helse- og omsorgstj. 
til hjemmeboende 291 010 283 815 298 017 350 057 -52 040 
261 Institusjonslokaler 354 0 550 359 191 
733 Transport 
(ordninger) for 
funksjonshemmede 16 994 18 643 18 643 17 581 1 062 
Sum netto utgifter *) 563 351 581 175 608 984 610 757 -1 773 
*) Tall overføres hovedoversikten, tabell 0.1.B 


    
Bydelens vurderinger: 
Slik regnskapet fremstår i forhold til justert budsjett på funksjonsnivå er det store avvik 
mellom justert budsjett og resultat. Dette skyldes at aktiviteter kan være budsjettert på en 
annen funksjon enn hvor den er regnskapsført. 
 
Funksjonsområdet går med merforbruk på ca.1,7 mill. Differansene mellom funksjon 253 og 
254 dreier seg hovedsakelig om statsstøtte til kostnadskrevende pasienter.  
 
Avviket skyldes nødvendigvis ikke aktivitetsendringer i tjenestebehovet men skyldes at 
avsetninger og midler til nye tiltak er budsjettert på funksjonsområdet 1 men regnskapsført på 
funksjoner de hører inn under. Dette gjelder i hovedsak funksjonene 120 og 130. 
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3.4.5 Måltall for tjenesteproduksjon 


Obligatoriske måltall for funksjonsområde 
3 - Pleie og omsorg 


Resultat 
2011 


Resultat 
2012 


Måltall     
2013 


Resultat 
2013 


Avvik 
resultat - 
måltall 


Andel av bydelenes årsverk i pleie og 
omsorg med relevant fagutdanning 


ikke målt 61 % 65 % 70 % 5 % 


Brukertilfredshet i hjemmetjenesten - andel 
fornøyde brukere  


85 % 91 % 85 % 91 % * 6 % 


 


Nøkkeltall for FO3 - Pleie- og omsorg (EST) 
Resultat 


2010 
Resultat 


2011 
Resultat 


2012 
Resultat 


2013 


Andel personer 80+ pr 31.12 4,9 4,8 4,6 
Upublisert 
KOSTRA-tall 


Netto driftsutgifter pleie og omsorg pr 
innbygger 1)         10 824          11 163        11 736  


Upublisert 
KOSTRA-tall 


Netto driftsutgifter pr. mottaker av pleie- og 
omsorgstjenester 1)       313 186        330 672      351 125  


Upublisert 
KOSTRA-tall 


Netto driftsutgifter pr. 
hjemmetjenestemottaker 1)       215 370        229 456      249 364  


Upublisert 
KOSTRA-tall 


Andel egne innbyggere 80 år og over som 
mottar hjemmetjenester 2) 28,3 29,1 28,4 28,0 
Andel egne innbyggere 66 år og under som 
mottar hjemmetjenester 2) 0,8 0,9 0,9 1,0 
Andel egne innbyggere 67 - 79 år som mottar 
hjemmetjenester 2) 5,7 5,3 4,9 4,3 
Andel egne innbyggere 80-89 år som mottar 
hjemmetjenester 2) 24,1 25,6 23,9 22,9 
Andel egne innbyggere 90 år og over som 
mottar hjemmetjenester 2) 42,7 49,2 42,9 45,7 
Andel egne innbyggere 80 år og over som bor 
i institusjon 3) 14,5 14,1 13,0 13,5 
Andel egne innbyggere 67 - 79 år som bor i 
institusjon 3) 1,1 1,3 1,5 0,7 
Andel egne innbyggere 80 - 89 år som bor i 
institusjon 3) 10,3 8,7 8,2 8,9 
Andel egne innbyggere 90 år og over som bor 
i institusjon 3) 29,2 33,9 28,3 29,4 
Andel sykehjemsbeboere på  tidsbegrenset 
opphold  4) 8,7 10,8 11,0 10,3 


1) Netto driftsutgifter, kommuneregnskapet, Rapporteres kun kun ved årsslutt pr 31.12 


2) Praktisk bistand og hjemmesykepleie (jfr. lov om kommunale helse- og omsorgstjenester § 3-2 første ledd nr. 
6)Hjemmesykepleie skal også omfatte tjenester innenfor kategorien psykisk helsearbeid.I henhold til loven omfatter 
praktisk bistand: Hjemmehjelp, husmorvikar og annen hjelpevirksomhet i hjemmet, herunder miljøarbeid, opplæring 
i dagliglivets gjøremål, boveiledning og brukerstyrst personlig assistent. 


3) Sykehjem, aldershjem og andre boformer med heldøgns omsorg som er hjemlet i lov om kommunale helse- og 
omsorgstjenester § 3-2 første ledd nr. 6, dvs boformer der det kan kreves vederlag for opphold i institusjon.  
4) Sykehjem, hjemlet i lov om helsetjenesten i kommunenene 
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FUNKSJONSOMRÅDE 4: ØKONOMISK SOSIALHJELP OG 
KVALIFISERINGSPROGRAM 
 


3.4.6 Ansvarsområde 


3.4.6.1  Sosialtjenesten 
NAV sosialtjenesten hovedoppgave er å gi råd, veiledning og saksbehandle etter lov om 
sosiale tjenester i arbeids og velferdsforvaltningen. Sosialtjenestelovens formål er å bedre 
levekårene for vanskeligstilte, bidra til sosial og økonomisk trygghet, herunder at den enkelte 
får mulighet til å leve og bo selvstendig, og fremme overgang til arbeid, sosial inkludering og 
aktiv deltakelse i samfunnet. Loven skal bidra til at utsatte barn og unge og deres familier får 
et helhetlig og samordnet tjenestetilbud. 
 
Sosialtjenestens hovedoppgave er å saksbehandle etter lov om sosiale tjenester i NAV. 
Saksbehandling etter dette lovverket er en prioritert oppgave. 


3.4.6.2 Økonomisk sosialhjelp 
Økonomisk sosialhjelp er en behovsprøvd ytelse, som gis til de som ikke kan sørge for sitt 
livsopphold i en vanskelig livssituasjon. Stønaden bør ta sikte på å gjøre vedkommende 
selvhjulpen. NAV sosialtjenesten vil videreføre det sosialfaglige oppfølgingsarbeidet med 
tanke på å gjøre klientene mer økonomisk selvhjulpne. 


3.4.6.3 Kvalifiseringsprogrammet 
Formålet med Kvalifiseringsprogrammet er å forsterke innsatsen overfor personer i yrkesaktiv 
alder med nedsatt arbeids- og inntektsevne og ingen eller svært begrensede ytelser til 
livsopphold etter folketrygdloven eller arbeidsmarkedsloven. Personer som fyller vilkårene, 
har en hjemlet rett til deltagelse i et grunnleggende kvalifiseringsprogram på inntil 2 år. 
Deltagerne mottar en kvalifiseringsstønad på 2G (folketrygdens grunnbeløp) hver måned. 
 
Lov om sosiale tjenester i NAV omhandler kvalifiseringsprogrammet. Forvaltningsloven 
krever at søknadene skal utredes tilstrekkelig før det fattes vedtak. Får å oppnå dette har NAV 
sosialtjenesten innarbeidet gode rutiner og en rask og effektiv forvaltning. NAV 
Sosialtjenesten legger stor vekt på kvalitetssikring og brukermedvirkning. 
Alle vedtak innenfor dette området fattes av utdannede sosionomer med til dels lang erfaring 
og tilleggsutdannelse i rus og psykiatri. 
 
Sosialtjenesten i NAV viderefører arbeidet med å sette lovlige og adekvate vilkår i den 
hensikt å kvalifisere brukerne for arbeidslivet. Vilkår blir aktivt fulgt opp av NAV 
sosialtjenesten i samarbeid med statlig del av kontoret. Brudd på vilkår vil kunne få 
konsekvenser for søker. 
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3.4.7 Hovedmål 
Byrådets mål er: 
 
• å sørge for at sosialhjelpsmottakere i størst mulig grad blir selvhjulpne 
• å sørge for at unge voksne raskt kommer i arbeid eller annen aktivitet 
• å tilby vanskeligstilte egnede botilbud 
 
Bydelens mål: 
Bydelen har en helhetlig styring og effektiv bruk av ressursene, for derigjennom å redusere 
antall mottagere av sosialhjelp.  
 
Delmål: 
• Bydelen har etablert tett og individuell oppfølgning av sosialtjenestens brukere 


gjennom gode arbeidsprosesser og god oppfølgningsmetodikk. 
• Bydelen har tilrettelagt for en aktiv brukermedvirkning for å finne treffsikker 


arbeidsrettet aktivitet og kvalifisering. 
• Brukerundersøkelser for NAVs publikumsmottak gir minst 70 % tilfredshet 
• NAV Vestre Aker sosialtjenesten har videreutviklet tverrfaglige team og 


publikumsmottaket i NAV 
• Sosialtjenestens brukere er mer selvhjulpne. 
 


3.4.8 Situasjonsbeskrivelse 


3.4.8.1 Sosialtjenesten 
Hovedmålet for NAV Vestre Aker er å få flere i arbeid, kvalifisering og aktivitet og færre på 
stønad. NAV sosialtjenesten er en del av NAV Vestre Aker.  
 
NAV Vestre Aker har todelt ledelse med en kommunal og en statlig enhetsleder, samt et 
lederteam bestående av fire kommunalt ansatte ledere og to statlig ansatte ledere. NAV Vestre 
Aker har fått til et godt partnerskap mellom stat og kommune. Det er et stabilt og meget godt 
arbeidsmiljø. I 2013 har også korttidsfraværet har vært lavt. De kommunale ansatte har gitt et 
meget godt bidrag inn i NAV Vestre Aker.  
 
NAV sosialtjenesten har i 2013 har hatt en liten nedgang i antall trusler og vold mot ansatte. 
Det er i 2013 registrert seks episoder med trusler og vold, mot sju i 2012. Disse sakene har 
resultert i fem politianmeldelser, hvorav en har resultert i besøksforbud fra politiet. Av de sju 
episodene omhandler to episoder fysisk vold mot inventar og de resterende fem sakene trusler 
mot ansatte. Nav sosialtjenesten har gode rutiner på sikkerhet og oppfølging av ansatte i slike 
situasjoner.  
 
Det har vært gjennomført en brukerundersøkelse i 2013. Brukerundersøkelsen har vært 
gjennomført i publikumsmottaket, og vært et samarbeid mellom Oslo kommune og NAV 
Oslo. Det foreligger ikke resultater fra denne undersøkelsen ennå. Oslo kommune har som 
mål at 70 % av brukerne skal være fornøyd med sosialtjenesten. 
 
Får å oppnå dette har sosialtjenesten innarbeidet gode rutiner og en rask og effektiv 
forvaltning. Sosialtjenesten legger stor vekt på kvalitetssikring og brukermedvirkning. 
Alle vedtak fattes av utdannede sosionomer med til dels lang erfaring og ulike 
tilleggsutdannelser. 
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3.4.8.2 Kvalifiseringsprogrammet 
Kommunen i NAV har ansvar for heltids Kvalifiseringsprogrammet for personer i yrkesaktiv 
alder med vesentlig nedsatt arbeids- og inntektsevne og ingen eller begrensede ytelser til 
livsopphold etter folketrygdloven eller arbeidsmarkedsloven. NAV sosialtjenesten skal foreta 
en arbeidsevnevurdering for å finne hvilket grunnleggende behov våre brukere har for 
kvalifisering. Sammen med brukers egenevaluering, blir det laget en handlingsplan med tiltak 
for å kvalifisere av bruker. Mange har så marginal arbeidsevne, at det blir søkt om statlige 
ytelser som arbeidsavklaringspenger og uførepensjon. 
 
Sosialtjenesten i NAV viderefører arbeidet med å sette lovlige og adekvate vilkår i den 
hensikt å kvalifisere brukerne for arbeidslivet. Vilkår blir aktivt fulgt opp av NAV 
sosialtjenesten i samarbeid NAV stat. Brudd på vilkår vil kunne få konsekvenser for søker. 


3.4.9 Hovedoversikt økonomi FO4 – netto driftsutgifter 
3.6.4 Hovedoversikt økonomi FO4 - netto driftsutgifter 


  
     


Tall i 1000 kr 


Netto driftsutgifter pr. 
KOSTRA-funksjon 


Regnskap 
2012 


Oppr. 
Budsjett 


2013 


Regulert 
budsjett 


2013 
Regnskap 


2013 


Avvik Reg. 
Bud/regn-
skap 2013 


276 Kvalifiseringsordn. 4 267 7 369 7 369 5 192 2 177 
281 Økonomisk 
sosialhjelp 


18 544 16 717 17 017 19 723 -2 706 


Sum FO4 *) 22 811 24 086 24 386 24 915 -529 
*) Tall overføres hovedoversikten, tabell 0.1.B       


 
Bydelens vurderinger: 
Bydelen har ett betydelig mindre forbruk på funksjonsområdet. Årsakene til dette ligger i ikke 
oppfylte kvoter i kvalifiseringsprogrammet og relativt stabil økonomisk sosialhjelp. 
Snitt antall flyktninger med utbetaling er lavt. Dette beror på at nyankomne flyktninger ikke 
mottar økonomisk sosialhjelp de to første årene, da de mottar introduksjonsstønad. 
Vi ser gjennomsnittlig antall klienter med utbetaling ligger lavere enn måltallet.  
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Økonomisk og sosial trygghet 
Måltall 2013 (Måltallet defineres som det antall deltakere som er i 
kvalifiseringsprogrammet 31.12. inkl. evt. i permisjon) 33 


Registrerte søknader i 2013 29 
Innvilgede søknader i 2013 20 
Søknader vedtatt avslått 4 
Antall deltakere som har vært i programmet i løpet av året 50 
Deltakere 31.12. (Deltakere med kvalifiseringsstønad som løper inkl. 
evt. i permisjon) 33 


Droppet ut i 2012 (Antall vedtak om varig stans i stønad som følge 
av ikke avtalt uteblivelser fra tiltak i programmet) 1 


Antall deltakere med KVP 31.12. som har mottatt supplerende 
sosialhjelp samtidig med kvalifiseringsstønad i løpet av siste tertial. 7 


 
 Antall sosialhjelpsmottakere (KOSTRA bydel nivå 3) 183 
Antall deltakere i introduksjonsordningen 31.12. (årsstatistikk) 35 
Antall deltakere i kvalifiseringsprogrammet 31.12. (Qustback) 33 
Utbetalt sosialhjelp (funksjon 281 brutto utgift i 1 000 kr.)  19723 
Utbetalt introduksjonslønn (funksjon 275 art 1089 i 1000 kr.)  4842 
Utbetalt kvalifiseringsstønad (funksjon 276 art 1089 i 1000 kr.)  4906 
 


3.5 GJENNOMFØRTE omstillings- og effektiviseringstiltak, samt større 
”prosjekter” 


 
ISF – Innsatsstyrt finansiering av hjemmetjenesten 
Bydelen er pilot på prosjekt innsatsstyrt finansiering av hjemmetjenesten i regi av 
Byrådsavdeling for eldre og sosiale tjenester.  
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4 SÆRSKILT RAPPORTERING 


4.1 Tiltak for forbedret service overfor brukerne 
Bydelen har iverksatt en rekke tiltak for å bedre servicen for bydelens brukere. Følgende 
fokus ble vektlagt i 2013: 
 


• Bydelen har hatt høyt fokus på å benytte Ullern avis/Akersposten som 
informasjonskanal hvor målet er å presentere og informere om bydelens tjenester. 
Bydelen kjøper ekstra sider for å informere om det arbeidet som drives i de ulike 
tjenestene. 


• Innenfor praktisk bistand og hjemmesykepleien er det gjennomført 
brukerundersøkelser og brukertilfredsheten er høy sammenlignet med andre bydeler.  


• Bydel Vestre Aker deltar i effektiviseringsnettverkene innenfor eldreomsorg, 
barnehager, sosialtjenesten og barnevern. Bydelen vil benytte erfaringer med disse 
nettverkene ved å videreutvikle våre tjenester med tanke på effektivitet og 
brukerfokus. 


• Bydelens Servicetorg fungerer  som mottak for publikum i bydelen hvor man kan få 
nødvendig informasjon og bistand i forbindelse med de tjenestene bydelen yter til 
befolkningen. 


 


4.2 Saksbehandlingstid 
Henvendelser fra publikum besvares, så langt det er mulig, innenfor frist av 2 uker. Eventuelt 
sendes det foreløpig svar etter 2 uker dersom henvendelsen tar lengre tid å utrede/besvare. 
Restanselister benyttes og følges opp, men det er ikke etablert faste rutiner for dette innenfor 
alle systemer. 
 
Bydelens arkivsystem (Public 360) har egen varsling knyttet til saksbehandlingstider. Rutinen 
ligger i bydelens internkontrollsystem (Kvalitetslosen). Restanser følges opp av 
arkivseksjonen i Enhet for HR. 
 
Bydelens barneverntjeneste overholder de frister som følger av Lov om barnevern. Tjenesten 
oppfyller bystyrets måltall for saksbehandling i barneverntjenesten. 
 
Sosialtjenesten behandler 89 % av søknader om økonomisk stønad innen to uker.  
 
Boligkontoret har redusert sin saksbehandlingstid, men når ikke bystyrets måltall, blant annet 
på grunn av tidkrevende prioritering av få kommunale boliger til mange søkere. Restanselister 
benyttes både for sosialtjenesten og boligkontoret. 
 
Bydelen følger for øvrig veiledende frister i forvaltningsloven og særlover. 
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4.3 Handlingsplan for mennesker med funskjonsnedsettelser 
Oslo kommunes handlingsplan for mennesker med funksjonsnedsettelser  har som mål å 
fremme full deltakelse og likestilling for mennesker med funksjonshemminger, jf. bystyresak 
441/02.  
 
Hovedmålet er at Oslo kommune i alt sitt virke skal være tilgjengelig og fremme likeverdig 
tilgjengelighet for alle. 
  
 
Områder fra handlingsplanen Ja/nei 
Har virksomheten utarbeidet 
handlingsplan for mennesker med 
funksjonsnedsettelser? Ja 
Er det utarbeidet konkrete tiltak på 
handlingsplanens satsingsområder? Ja 


Tiltak gjennomført i 2013 
 1. Rådet for  


funksjonshemmede overvåker alle planer og 
nybygg med tanke på krav til universell 
utforming Ja 


 
Rådet for funksjonshemmede i Bydel Vestre Aker skal sikre deltakelse og likestilling for 
mennesker med funksjonshemning. Spesielt med tanke på tilgjengelighet, arbeid mot 
diskriminering på grunnlag av nedsatt funksjonsevne, samt tjenester med nedsatt 
funksjonsevne. Dette gjelder forhold innenfor plan- og bygningssektoren, samferdsel, 
barnehage, skole, idrett, kultur, friluftsliv og helse- og omsorgstjenester. 
 


4.4 Tiltak/aktiviteter i tråd med Oslo kommunes folkehelseplan 
Byrådssak 158/12 – Folkehelseplan for Oslo 2013-2016 ble avgitt av byrådet 04.10.2012. 
Saken ble behandlet av Oslo bystyre den 30.01.2013, sak 8. Planens overordnede målsetting 
er at samordnet innsats skal gi mulighet for god helse og trivsel, uavhengig av hvem du er og 
hvor du bor i Oslo.  
Planen gjelder samtlige virksomheter i Oslo kommune, og har 15 mål og inneholder 34 tiltak. 
Noen av tiltakene er rettet mot spesifikke virksomheter, andre er mer generelle og gjelder for 
alle bydeler/etater/foretak. 
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Folkehelsetiltak/prosjekter pr. 31.12.2013       


Navn på 
tiltaket 


Ansvarlig 
kommunal 


instans 
Samarbeids-


partnere Finansiering Tidsrom 
Avsluttet 


Ja/Nei 


Kontakt-
informa-


sjon 
Nytt lavterskel-
tilbud på Villa Ly 
har økt antall 
brukere med 
nesten 40 % 


Kontoret for 
psykisk helse, 
Bydel vestre Aker 


Hjemme- 
tjenesten, 
NAV/sosial  


Innenfor 
eksisterende 
rammer 


01,06.13-
31.1.13 


 Nei. 
Permanent 


Henny 
Telvik 


Rådet for  
funksjonshemme
de overvåker alle 
planer og nybygg 
med tanke på 
krav til universell 
utforming 


Enhet for boliger, 
dagsentra og 
psykisk helse  


 Funksjons-
hemmedes 
organisasjoner 


Innenfor 
eksisterende 
rammer 


 Kontin-
uerlig 


 Kontin-
uerlig 


 Anne 
Lexow 


Identifisere og 
forebygge 
underernæring, 
prosjekt for 
prosedyrer 


Enhetfor foreb og 
rehab, 
dagrehabilitering
en  


Hjemmetjenest
en, bestiller 


 Oslo 
kommune, 
Utviklings-
sentret  01 10 13 Ja  


 Ragnhild 
Lorentzen 


Frivilligbussen-
transport til 
eldre/seniorsentr
ene mm 


 Enhet for 
forebygging og 
rehabilitering 


 Vestre Aker 
frivillighetssentr
al 


Innenfor 
eksisterende 
rammer   Hele året  Nei 


 Marianne 
Ziesler 


 Lærings- og 
mestringsgrupper 
til pårørende  
med store 
omsorgsoppgave
r i hjemmet 


 Enhet for foreb  
og rehab, 
seniorveiledertjen
esten 


 LMS, 
Diakonhjemmet 
sykehus 


Innenfor 
eksisterende 
rammer  Hele året  Nei 


Cecilie 
Håland 


Trimaktiviteter- 
727 registrerte 
brukere trimmer 
ukentlig 
 


Enhet for foreb 
og rehab - Røa 
eldresenter 


Vinderen 
seniorsenter 
(samarbeidsavt
ale  


Innenfor 
eksisterende 
rammer  Hele året  Nei 


Arne 
Harald 
Foss 
Pieter Don 


Fall-
forebyggende 
trenings-grupper  
 


 Enhet for foreb 
og rehab, 
seniorveiledertj 
og fysio tj   


 Innenfor 
eksisterende 
rammer  Hele året  Nei 


Madeleine 
Karlstrøm 


Prosjekt Circle of 
security – 
fremme barns 
psykiske helse 


Enhet for 
barnehager 


Ressursenhet 
for barn og 
unge 


Midler fra 
FMOA Hele året Nei Edith Aars 


Tidlig fange opp 
barn med 
utfordringer 
relatert til 
skole/utdanning 


Enhet for 
forebygging barn 
og unge Skolene 


Nærmiljø 
kontakt Hele året Nei 


Jeannette 
Wold 


Bidra til fullføring 
av videregående 
skole 


Enhet for 
forebygging barn 
og unge Skolene/NAV 


Innenfor 
eksisterende 
rammer Hele året  


Vegard 
Dybvad 


       
Identifisere 
rusproblematikk 
og sette inn tiltak 


 


Enhet for 
forebygging barn 
og unge 


Helsestasjon 
for 
ungdom/politi/fo
resatte 


Innenfor 
eksisterende 
rammer Hele året Nei 


Elin 
Halvorsen 


Påvirke til økt 
fysisk aktivitet 


Enhet for 
forebygging barn 
og unge Idrettslag 


Innenfor 
eksisterende 
rammer Hele året Nei 


Elin 
Halvorsen 
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4.5 Likestilling og mangfold 
I henhold til kommuneloven skal det i årsberetningen ”redegjøres for den faktiske tilstanden 
når det gjelder likestilling i fylkeskommunen eller kommunen. Det skal også redegjøres for 
tiltak som er iverksatt, og tiltak som planlegges iverksatt for å fremme likestilling og for å 
hindre forskjellsbehandling i strid med likestillingsloven, samt å fremme formålet i 
diskrimineringsloven og i diskriminerings- og tilgjengelighetsloven” 
 
I følge lovgivningen skal det gis en tilstandsrapportering på kjønnslikestillingen i kommunen. 
Det skal i tillegg redegjøres for planlagte og iverksatt tiltak rettet mot kjønn, nedsatt 
funksjonsevne, etniske minoriteter, religion med mer.  
 
Tilstandsrapportering likestilling 
 


 
 
 


  


Totalt i virksomheten 
(N)


Kjønn M % K% M % K% M % K% M % K% M % K %
2013 21 % 79 % 27 % 73 % 27 % 73 % 11 % 89 %
2012 20 % 80 % 25 % 75 % 26 % 75 % 4 % 96 %


Heltid Deltid Midlertidig ansatte Fravær pga 
foreldrepermisjon Personalpolitisk tiltak


Kategori Menn
 %


Kvinner 
%


Total 
(N)


Menn
 (kr)


Kvinner 
(kr)


Kvinner andel 
av menn %


2013 25 75 1286 20319 24978 122,45
2012  23,56 76,44 1265 20303  24251  119,45
2013 7,69 92,31 13 56833 55494 97,64
2012 14,29 85,71 14  64375  53187  82,62
2013 14,12 85,88 85 35297 33687 95,44
2012  13,51 86,49 74 34992 34072 97,37
2013 30,77 69,23 78 22729 24285 106,84
2012  23,88  76,12 67 22720 23755 104,56
2013 29,41 70,59 34 25557 26756 104,69
2012  25,93 74,07 27 20589 25321 122,99


Kjønnsbalanse Lønnsbalanse


Totalt i virksomheten


Toppleders ledergruppe inkl 
toppleder
0237, pedagogisk leder 


0058, Sykepleier


0087, miljøterapeut
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    Ja  Nei 


Har virksomheten en overordnet plan for 
tilrettelegging av tjenestetilbud til en etnisk 
mangfoldig befolkning? 


    x  


Hvis ja, beskriv kort hvilke områder eller tjenestesektorer dette gjelder 


Har virksomheten benyttet brukerundersøkelser i 
arbeidet med å tilrettelegge tjenester? 


   x 


Har virksomheten konsultert 
innvandrerorganisasjoner e.l. i arbeidet med å 
tilrettelegge tjenester 


   x 


Har virksomheten gjennomført tiltak som gir 
ansatte økt innsikt i eller opplæring om 
mangfoldspørsmål? 


   x 


Har virksomheten tilpassete og tilrettelagte 
tjenestetilbud for disse gruppene? 


    x 


Hvis ja, gjelder dette Informasjonstiltak 
(oversettelse, tolk, o.l.) 


  


  Minoritetsrådgivere, 
linkarbeidere o.l. 


   


  Samarbeid med frivillige 
aktører 


  


  Tilpasninger til brukernes 
tro og livssyn 


    


Har virksomheten utviklet måter å tilrettelegge 
tjenester som har vært vellykket (eksempler på best 
practice) 


    x 


Beskriv kort 


Andre kommentarer 


 


Likestillingstiltak 


 


  


LIKESTILLINGSTILTAK
Tilstandsanalyse Ja Nei Hvis nei, hvorfor ikke?
Har virksomheten i løpet av 2013 analysert 
hvilke likestillings- og mangfoldsutfordringer 
den står overfor? x ift. Innstillingen
I tilknytning til opplæring og kompetanseutvikling? x
I arbeidet mot trakassering/diskriminering? x


Likestillings- og mangfoldstiltak* Bakgrunn/tilstand Mål for tiltaket Tidsplan Status på rapporterings-
tidspunktet


Tiltak 1
Utarbeide handlingsplan for likestilling 
og mangfold 


Følge opp byrådssak 152/12 
Mangfoldets muligheter – Om Oxlo


Arbeide for 
mangfold, 
likestilling og 
likebehandling i 
bydelen 


31.12.2014 Arbeider med handlingsplanen
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Bydelens vurderinger: 
Bydelen har utarbeidet handlingsplan for likestilling. Planen bygger på Lov om likestilling 
mellom kjønnene av 1978 nr. 45 med endringer av 2002, Rammeavtale om likestilling i Oslo 
kommune og Handlingsplan for likebehandling og økt rekruttering av personer med 
minoritetsbakgrunn til stillinger i Oslo kommune.  
 
Bydelen har en høy andel kvinner i stillinger på alle nivåer. Bydelen har større andel kvinner 
enn menn representert. Likevel finnes ulike grupper hvor menn er bedre representert og 
grupper hvor kvinner er overrepresentert. Bydelen jobber aktivt for likestilling. 
Andel ansatte med minoritetsbakgrunn er ikke kartlagt, men det finnes mange ansatte med 
minoritetsbakgrunn i våre tjenester.  
 
Som tiltak for å fremme likestilling og hindre diskriminering er det særlig satt fokus på 
ansettelsesprosessen til stillinger i bydelen. Bydelen har som standardtekst ved alle 
utlysninger at personer med minoritetsbakgrunn oppfordres til å søke. Bydelen mottar mange 
søknader fra personer med minoritetsbakgrunn, særlig til stillinger som assistent i barnehager, 
boliger for psykisk utviklingshemmede og hjemmetjenesten. Før bydelen sender ut tilbud om 
ansettelse i form av arbeidsavtale kvalitetssikres alle innstillinger i forhold til om 
likestillingsaspektet er vurdert, og at minst en kvalifisert søker med minoritetsbakgrunn er 
innkalt til intervju.  


4.6 RAPPORTERING INNEN HR – OMRÅDET OG HELSE – MILJØ OG 
SIKKERHET (HMS) 


Medarbeiderundersøkelse: 
 
Det er gjennomført medarbeiderundersøkelse i Bydel Vestre Aker i mars 2013. Bydelen 
benyttet undersøkelsen til Bedre kommune og hadde en svarprosent på 86 %.  
 
Medarbeiderundersøkelsen ”Bedre kommune” Resultat 2013 Resultat 2012 Kommentar 
Gjennomsnittlig medarbeidertilfredshet 4,6 4,5   


Svarprosent på medarbeiderundersøkelsen 86 85 
Fortsatt økning, 


anses som 
positivt 


Svarprosent på gjennomførte medarbeidersamtaler  85,7 83,4 God økning 
 
Helse, miljø og sikkerhet (HMS), herunder IA-avtalen, sykefravær og arbeidstid 
 
HMS 
Bydelen gjennomfører årlige HMS-grunnkurs for ledere og verneombud. Dette er for 2013 
forskjøvet til januar 2014. Dette for å følge perioden for valg av nye verneombud. Alle 
verneområdene i bydelen har gjennomført årlig HMS-tilsyn og kontroll i form av års 
rapportering og utarbeidelse av lokale handlingsplaner for helse-, miljø og sikkerhetsarbeidet. 
I 2011 ble det gjennomført en prosess der systemet er bearbeidet og lagt inn i vårt nye 
internkontroll- og avviksrapporteringssystem Kvalitetslosen. I Kvalitetslosen ligger også den 
enkelte enhets prosedyrer, og bydelens varslingsordning.  
 
I tillegg til bydelens overordnede HMS-system finnes det på hvert tjenestested en perm hvor 
dokumentasjon av lokale rutiner og HMS-saker oppbevares sammen med materiell, rapporter 
og skjemaer. 
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Arbeidsmiljøutvalget (AMU) vedtar de overordnede hovedmål og delmål for arbeidet med helse, 
miljø og sikkerhet (HMS) i Bydel Vestre Aker.  
 
HMS må etterfølge den øvrige målprosessen i bydelen og blir revidert i den årlige budsjett og 
økonomiplan. 
  
Bydel Vestre Aker har 5 hovedområder det er utarbeidet hovedmål og tiltak. Hovedområdene er 
som følger: Arbeidsmiljø, brannsikkerhet, EL - sikkerhet, produktkontroll og ytre miljø.  
 
  


MÅL Ja Nei Kommentarer
Er det fastsatt egne mål på HMS-området?


X


På hvilke lovområder er det fastsatt HMS-mål 
(arbeidsmiljø, brannsikkerhet, el-sikkerhet, 
produktkontroll og ytre mål) 
Hvis ikke det er fastsatt på disse områdene; hvorfor?


Med utgangspunkt i målformuleringene, er det 
utarbeidet tiltaksplaner/handlingsplaner? X


Er handlingsplaner/tiltaksplaner innpasset i de årlige 
budsjetter og økonomiplaner? X


RISIKOVURDERINGER


Er det gjennomført risikovurderinger innen HMS?
X


Er det iverksatt tiltak for å redusere risiko?
X


REVISJON


Er det gjennomført internt tilsyn (systemrevisjon, 
verifikasjoner) i egen virksomhet for å sikre at HMS-
systemet fungerer som forutsatt? (Det spørres ikke om 
det har vært gjort endringer - revisjon i eget HMS-
system)


X


ARBEIDSTID


Har virksomheten rutiner og internkontroll som sikrer 
etterlevelse av arbeidsmiljølovens 
arbeidstidsbestemmelser og som fanger opp og retter 


X HMS KURS forskjøvet til januar 2014


Er uttatte rapporter tilgjengelige for Arbeidstilsynet og 
tillitsvalgte, herunder vernetjenesten? X HMS KURS forskjøvet til januar 2014
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Mål 1 Arbeidsmiljø  
Bydelens helse, miljø og sikkerhetssystem skal oppdateres løpende i henhold til gjeldende lov og 
avtaleverk  
 
Tiltak:  
Kvalitetsgruppen skal møtes hvert halvår innen 01.04 og 01.10  
HMS – systemet skal løpende oppdateres ved behov for endringer  
 
Mål 2 Arbeidsmiljø  
Det utarbeides lokale HMS - mål på alle tjenestesteder med utgangspunkt i 
arbeidsplassundersøkelse, vernerunde, medarbeidersamtaler.  
 
Tiltak:  
Det gjennomføres arbeidsmiljøkartlegging på alle tjenestesteder innen 30.04 årlig  
Det utarbeides handlingsplaner på alle tjenestesteder innen 01.06 årlig  
Det gjennomføres ledersamtaler innen 01.03 årlig  
Leder gjennomfører medarbeidersamtale med alle sine ansatte innen 01.06 årlig  
Leder og verneombud gjennomfører vernerunde på alle tjenestesteder innen 01.06 årlig  
 
Mål 3 Arbeidsmiljø  
Alle ledere skal være orientert og oppdatert på gjeldende regelverk når det gjelder oppfølging av 
sykemeldte løpende  
 
Tiltak:  
Oppdatert informasjon i sykefraværsoppfølging ligger i Kvalitetslosen. 
Nyansatte ledere får introduksjon i sykefraværsoppfølging snarest mulig etter tilsetting.  
Alle ledere skal følge opp sine sykmeldte i henhold til prosedyrer for sykefraværsoppfølging, og 
rapportere i HMS-modulen i HR-systemet.  
 
Mål 4 Arbeidsmiljø  
Alle ledere og verneombud skal være godt kjent med sitt ansvar innenfor arbeidet med HMS  
 
Tiltak:  
Det gjennomføres årlig 3 dagers HMS - kurs for ledere og verneombud.  
Leder og verneombud skal gjennomføre HMS kurs minimum hvert 4 år  
 
Mål 5 Arbeidsmiljø  
Sikre god kommunikasjon mellom ledelse og vernetjenesten  
 
Tiltak:  
Hovedverneombud og tillitsvalgte har fast møte med bydelens ledelse 9 ganger pr. år  
Tjenesteleder og verneombud skal ha faste, månedlige møter minimum 9 ganger pr. år  
Hovedverneombudet har møte med verneombudene 4 g. pr. år og etter behov  
Hovedverneombudet og administrasjonen har møte med alle verneombudene 2 ganger pr. år  
 
Mål Brannsikkerhet  
Det skal foreligge brannrutiner på alle tjenestesteder  
 
Tiltak:  
Branninstruks gjennomgås på alle tjenestesteder på vernerunden innen 01.06  
Det avholdes brannøvelse minimum 1 ganger per år  
Branninstruksen gjennomgås 1 gang pr. år på personalmøter for å sikre at den er kjent for  
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Alle ansatte  
Alle tjenestesteder skal ha en brannansvarlig og brannberedskap  
Teorikurs i brannforebyggende tiltak holdes 1 gang pr. år for ledere, verneombud og· 
brannvernleder  
Sjekk røykvarsler og brannslukningsutstyr 1 gang pr. år.  
 
Mål EL - sikkerhet  
Elektriske anlegg og utstyr skal til enhver tid være i forskriftsmessig stand og jevnlig vedlikeholdt  
Tiltak:  
Alle tjenestesteder skal gjennomgå sine elektriske installasjoner minimum 1. gang pr. år.  
Alle tjenestesteder har å etablere et avviksrapporteringssystem for området el - sikkerhet  
 
 
Mål Produktkontroll  
Sikre forsvarlig bruk og oppbevaring av helsefarlige stoffer  
 
Tiltak:  
Dersom det skal benyttes helsefarlige stoffer skal det utarbeides instrukser for dette  
Bruk av helsefarlige stoffer skal umiddelbart rapporteres til enhetsleder  
Bydelen skal til enhver tid ha oversikt over renholdsprodukter som benyttes av private  
leverandører av renhold (HMS blad)  
 
Mål Ytre miljø- Miljøfyrtårn  
Det innføres miljøledelse med miljøbudsjettering, miljørapportering og miljørevisjon for å 
redusere energibruk, forurensing og avfall  
 
Tiltak:  
Alle tjenestesteder miljøfyrtårnsertifiseres  
Bydelen har en miljøgruppe som aktivt og kontinuerlig jobber med miljøspørsmål  
 
IA-handlingsplan for Bydel Vestre Aker 2011 til 2013  
 
IA-avtalens overordnete mål:  
Å forebygge og redusere sykefravær, styrke jobbnærværet og bedre arbeidsmiljøet, samt 
hindre utstøting og frafall fra arbeidslivet.  
 
Delmål 1:  
Reduksjon i sykefraværet med 20 prosent i forhold til nivået i andre kvartal 2005.  
 
Delmål 2:  
Økt sysselsetting av personer med redusert funksjonsevne. De konkrete målene fra tidligere 
tilleggsavtaler videreføres. Tilrettelegge for å hindre unødvendig sykefravær for gravide  
Opprette én IA-tiltaksplass i 2011, 2012 og 2013 (pr. år).  
 
Delmål 3:  
Yrkesaktivitet etter fylte 50 år forlenges med seks måneder. Med dette menes en økning 
sammenlignet med 2009 i gjennomsnittlig periode med yrkesaktivitet (for person over 50 år) 
 
IA-arbeidet både lokalt og sentralt er en integrert del av bydelens HMS- arbeid. 
Arbeidstid 
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Bydelen hadde i 2011 tilsyn knyttet til overtidsbruk. Her ble det oppdaget avvik, og bydelen 
ser meget positivt på det at vi har innført GAT – som arbeidsplansystem i hjemmetjenesten og 
i våre boliger. Det arbeides tett og kontinuerlig i tjenestene med disse utfordringene på 
ledernivå og i samarbeid med hovedtillitsvalgt og hovedverneombud ift overholdelse av 
Arbeidsmiljølovens bestemmelser om arbeidstid. Ved rapportering til AMU følger en 
vurdering for hvorledes avvikene kan reduseres.  
 
  


Overtid - aml § 10-6 Ja Nei Ikke aktuelt Kommentarer 


Har virksomheten etablert internkontrollsystem som  
kan avdekke om arbeidstiden ved overtidsarbeid  
overstiger 13 timer i løpet av 24 timer? 


X 


Hvis ja, har internkontrollsystemet avdekket avvik i  
2013?  X   
Hvis ja, kommenter hvordan dette er fulgt opp. 


Det rapporteres kvartalsvis til AMU 
Arbeidsfri periode - aml. § 10-8 Ja Nei Ikke aktuelt Kommentarer 


Har virksomheten etablert internkontrollsystem som  
kan avdekke om arbeidstaker har hatt mindre enn 11  
timer sammenhengende arbeidsfri i løpet av 24 timer? 


X 
Hvis ja, har internkontrollsystemet avdekket avvik i  
2013?  X 


Hvis ja, kommenter hvordan dette er fulgt opp. 


Det rapporteres kvartalsvis til AMU 
Søndagsarbeid - aml § 10-8 og § 10-10 Ja Nei Ikke aktuelt Kommentarer 


Har virksomheten etablert internkontrollsystem som  
kan avdekke om arbeidstaker har arbeidet 2 eller flere  
søn- og helgedager etter hverandre? 


X 


Hvis ja, har internkontrollsystemet avdekket avvik i  
2013?  X 


Hvis ja, kommenter hvordan dette er fulgt opp. 


Det rapporteres kvartalsvis til AMU 
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IA-AVTALEN 


 
 


Sykefravær i % - 
Gjennomsnitt pr. år 2011 2012 2013 


Endring i %-
poeng 2012-


2013 
Menn 8,14 % 5,81 % 7,38 % -1,57 % 
Kvinner 10,00 % 9,40 % 10,65 % -1,25 % 
Totalt 9,61 % 8,68 % 9,99 % -1,31 % 
Herav barnehager        
Menn   


 
 7,85 %   


Kvinner   
 


 11,10 %   
Totalt barnehager      10,53 %   


 
Bydelens kommentar 
Sykefraværet er ganske stabilt totalt sett. Det er etablert gode rutiner for oppfølging av 
arbeidstakere som er fraværende på grunn av sykdom. Nye regler gjeldende fra 01.07.2011 
innebar endring i disse rutinene og ny opplæring av lederne er gjennomført. Rutinene er også 
godt kjent for ansatte og tillitsvalgte, og innarbeidet ved tjenestestedene. Det gjennomføres 
dialogmøter med den enkelte ansatte etter 7 ukers sykefravær i samarbeid med 
bedriftshelsetjenesten. Ansatte med hyppig korttidsfravær blir også innkalt til dialogmøter. 
Bydelen har gjennomført 48 dialogmøter i 2013. I disse møtene deltar, foruten den sykmeldte, 
også bedriftshelsetjenesten, nærmeste leder og i noen tilfeller spesialkonsulent fra HR-
enheten. I tillegg innebærer de nye reglene at f.o.m. 01.07.11 skal også den som sykemelder 
(oftest fastlegen) delta, - dette kan være utfordrende å tilrettelegge for. Det løses ved at det 
også gjennomføres dialogmøter på fastlegens kontor. 
I det nye HR-system finnes en HMS-modul hvor oppfølging av sykmeldte inngår. Dette er et 
godt hjelpemiddel for leder som får varsling i forbindelse med frister for oppfølgingen.  
Bydelen har i tråd med avtale om inkluderende arbeidsliv utarbeidet en handlingsplan hvor 
målene er å forebygge og redusere sykefraværet, å gi mulighet for utprøving i arbeid for flere 
arbeidstakere med redusert funksjonsevne og å legge til rette for at flere arbeidstakere velger å 
være i arbeid frem til oppnådd aldersgrense. 
 
Bydelen bruker fortsatt store ressurser på oppfølging av sykemeldte arbeidstakere. Dette 
gjelder både oppfølging fra HR-enhetens side og kontinuerlig oppfølging fra bydelens ledere, 
som fra 2012 i all hovedsak har overtatt ansvaret for dialogmøtene. Arbeidet med HMS og 
oppfølging av sykmeldte arbeidstakere anses svært viktig.  


Delmål i IA-avtalen Ja Nei Kommentar
Delmål 1. Har virksomheten oppdaterte mål og 
tiltaksplaner i forhold til sykefravær? X


Delmål 2. Har virksomheten oppdaterte mål og 
tiltaksplaner for å ansette personer med nedsatt 
funksjonsevne?


X


Delmål 3. Har virksomheten oppdaterte/gjeldende mål 
og tiltaksplaner for å øke avgangsalder for pensjonering 
blant ansatte.


X







74       Årsberetning for Bydel Vestre Aker|  


Personalutvikling 
Det er vedtatt sentrale planer innen personalområdet som skal følges opp lokalt. 
Tabellen nedenfor viser på hvilke områder det er utarbeidet planer.  
Område ja nei Kommentar 


 
Strategisk plan x  Strategisk plan 2012-2015 
Personalpolitisk plan x  Personalpolitisk strategi 2012-2015 
Plan for 
kompetanseutvikling 


x  Opplærings- og kompetanseplan 2013 


Plan for seniorpolitikk x  Seniorpolitiske tiltak videreført  
Implementering av 
etiske regler 


x  Alle ansatte signerte i 2013 at de hadde lest og 
var kjent med de etiske reglene. Nyansatte får 
reglene tilsendt sammen med arbeidsavtalen 
og signerer på at de har lest og er kjent med 
disse.  


4.7 Risikostyring og internkontroll 
Risikostyring er en integrert del av virksomhetsstyringen i bydelen. Bydelen har implementert 
kommunens prinsipper for virksomhetsstyring samt mål og resultatstyring. Gjennom sitt 
internkontrollsystem, kvalitetslosen, har bydelen en egen modul knyttet til risikostyring. 
Bydelens enheter utfører risikostyring innen sine fagfelt. Bydelen har dokumentert sine 
metoder for etterlevelse av prinsipp for virksomhetsstyring i Oslo Kommune 
 
Bydelen har en egen sikkerhetshåndbok for informasjonssikkerhet i Bydel Vestre Aker med 
sikkerhetsmål og sikkerhetsstrategi. Sikkerhetshåndboken fastlegger Bydel Vestre Akers krav til 
beskyttelse av informasjon som samles inn, lagres, bearbeides, overføres og formidles så vel 
manuelt som elektronisk. Håndboken er harmonisert med relevante krav i Oslo kommunes 
Instruks for informasjonssikkerhet med veiledning og Personopplysningsloven. 
 
Bydelen var i 2012/2013 en pilot innenfor informasjonssikkerhet. Bydelen har følgende 
informasjonsverdier under vurdering: Konfidensialitet, fysisk sikkerhet, systemteknisk og 
tilgjengelighet. Bydelen planlegger å jobbe videre med dette i 2014. 
 
Prioriterte områder for 
risikostyring 2013 


Risikostyring 
gjennomført 2013: 
Ja/Nei (resultat tas 
i styringsdialogen) 


Tiltak/kontrollaktiviteter som er etablert/planlagt 2013 
på bakgrunn av risikovurdering (stikkord, detaljer tas i 
styringsdialogen) 


Informasjonssikkerhet Ja Sikkerhetshåndbok 


Anskaffelser Ja Lokal handlingsplan 
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Anskaffelser 
Bydelen har foretatt en analyse av anskaffelses kostnader i forhold til budsjett i 2013. Bydelen 
gjennomfører avrop på samkjøpskontrakter og mini konkurranse der det er mulig. Bydelen har 
en plan for gjennomgang av alle bydelens kontrakter vedrørende kjøp av tjenester for og 
kostnadseffektivisere anskaffelser i tråd med byrådssak 1002.2/09.  
 
Som et ledd i økt fokus på internkontroll aktiviteter har bydelen en Controller som jobber 
blant annet med kvalitetssikring på anskaffelsesområdet. Bydelens internkontrollsystem har 
rutiner og prosedyrer knyttet til anskaffelser. 
 
I 2013 har bydelen oppdatert egen lokal tiltaksplaner for anskaffelser. 
 


4.8 Forvaltning av kunstverk i Oslo kommunes virksomheter 
Endringer i løpet av 2013. Rapportering på OKK.E.nr.*) og OKK.nr.**) 
Type Antall OKK 


registrerte 
kunstverk 
(Ref. liste) 


Kunstverk 
ikke funnet 
2013, 
oppgi 
OKK.E.nr. 


Kunstverk 
stålet, 
oppgi 
OKK.E.nr. 


Kunstverk 
skadet, 
oppgi 
OKK.E.nr. 


Innkjøp 
2013, antall 
uregistrerte 
kunstverk 


Maleri 11   
 


    
Grafikk 3   


 
    


Skulptur 1   
 


    
Tekstil 1   


 
    


Foto 0   
 


    
Diverse 0   


 
    


Totalt 16  0  0  0  0 
 
Bydelens vurderinger: 
Bydelen forvalter kun 16 kunstverk fra Kulturetaten.  
 


4.9 Rekruttering av lærlinger 
Bydelen er godkjent som lærling bedrift innen helsearbeiderfaget og barne- og ungdomsfaget. 
Bydelen hadde i 2013 1 lærling i helsearbeiderfaget og 6 i barne- og ungdomsarbeiderfaget. 
Rekrutteringen i 2013 var på 3 i barne- og ungdomsarbeiderfaget, og 1 i 
helsefagarbeiderfaget. 
 


4.10 Gjeldsofferassistanse 
Bydelens sosialtjeneste har ansvar får gjeldsrådgivning. Dette arbeidet innebærer råd og 
veiledning samt hjelp til å kontakte kreditorer for å stoppe/redusere trekk eventuelt forhandle 
frem nedbetalingsavtaler. Bydelens sosialtjeneste bistår også brukere med å søke 
gjeldsordning, dersom de er varig ute av stand til å betjene sin gjeld. Bydelens sosialtjeneste 
har ikke hatt saker med vanskeligstilte skatteytere som pga. sin livssituasjon har pådratt seg 
skattegjeld som de ikke makter å betjene. 
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4.11  Språkstimulerende tiltak for barn i førskolealder. 
Minoritetsspråklige midler er i 2013 benyttet til språkpedagog. Hovedvekten av de 
minoritetsspråklige barna går i kommunale barnehager og i Sætra barnehage er nærmere 50 % 
av barna minoritetsspråklige. Språkpedagog stillingen som er plassert i Sætra har tilbudt 
veiledning til andre barnehager og det er gjennomført kurs i «metodisk opplegg rundt 
minoritetsspråklige barn». 
 
Midlene ”Språkopplæring for barn som ikke har barnehageplass” forvaltes av helsestasjonen 
som i samarbeid med åpen barnehage gir et tilbud om språkgruppe «språkkvarten» fire dager 
uken for barn og foresatte. Helsestasjonen gjør en viktig jobb i forhold til å rekruttere barn til 
tilbudet. Som igjen gir økt rekrutering til barnehagene. 
 


4.12 Vikarbruk i barnehager 
Bydelen har felles retningslinjer for bruk av vikarer. Det er delegert leder av barnehagen å 
vurdere behov for vikar i forhold til sikkerhet og forsvarlig drift. Bydelen bruker tilnærmet lik 
refunderte sykepenger. 
 


4.13 Norskopplæring for ansatte i barnehagene 
 
Det er ikke gjennomført norskopplæring for assistenter i private barnehager. Bydelen er ikke 
tildelt midler.  
 
Norskopplæring for ansatte i barnehager 
      
Antall ansatte med 
mangelfulle 
norskkunnskaper 


Antall ansatte 
som har deltatt 
på norskkurs 


Finansiering 
(sentrale eller 
bydelens midler) 


15 10 Bydelens midler 
 


5 UTARBEIDELSE AV OSLO KOMMUNES MILJØ- OG 
KLIMARAPPORT 2013 
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6 OPPFØLGING AV VERBALVEDTAK OG 
FLERTALLSMERKNADER 


6.1 utkvittering av bystyrets verbalvedtak og merknader 
 
Følgende merknader og verbaler fra budsjettbehandlingen 2013 budsjett forventes omtalt i 
bydelenes årsberetning for 2013 
 


VERBALVEDTAK VEDTATT I BUDSJETTET FOR 2013 SOM FORUTSETTES 
OMTALT I BYDELENES TERTIALRAPPORTERING SAMT ÅRSBERETNINGEN 
 
H7 Mottak av flyktninger 
Oslo kommune tar i mot 450 flyktninger i 2013. 
 
Bydelens vurdering/utkvittering: 
Bydelen jobber hardt for å bosette sin kvote, men har ikke lyktes med dette. Dette skyldes i 
hovedsak mangel på boliger.  
 
 
H15 Demensteam 
Demensteam i alle bydeler må sikre at de som jobber i hjemmebasert omsorg har god 
opplæring i hvordan avdekke og rapportere kognitiv svikt. 
 
Bydelens vurdering/utkvittering 
Bydelen har siden 2011 hatt demensteam med ergoterapeut og sykepleier. Teamet følger 
Helsedirektoratets anbefalinger i sitt arbeid og kartlegger samt veileder pårørende og 
omsorgspersonell.  
 
H19 Informasjon om hjelpemidler 
Alle brukere og deres pårørende i hjemmetjenesten skal få informasjon om aktuelle 
hjelpemidler som kan hjelpe dem i hverdagen. 
 
Bydelens vurdering/utkvittering: 
Bydelen har gode ressurser innen hjelpemiddelformidling. Innsatsteam, dagrehabilitering og 
fysio- og egoterapitjenesten håndterer bestillingsordningen. 3 årsverk ergoterapeuten har 
ansvar for større hjelpemiddelsaker og boligtilpasninger. 
 
 
H27 Innføring av garanti i hjemmetjenesten 
Byrådet bes så langt det er mulig organisere hjemmetjenesten slik at brukere har mulighet til å 
velge selv om de kun ønsker bistand fra personer av samme kjønn til intim hjelp som dusjing. 
 
Bydelens vurdering/utkvittering: 
Bydel forsøker å legge til rette for brukernes ønsker. 
 
H30 Vern for eldre 
Byrådet bes å sørge for at kontakttelefonen for eldre som er utsatt for vold blir bedre kjent i 
alle deler av befolkningen. 
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Bydelens vurdering/utkvittering: 
Bydelens bestiller kontor og utøvende tjenester har kjennskap til vakttelefonen.  Brukere og 
pårørende blir informert om telefonen og den hjelpen som Vern for eldre kan gi. 
 
H32 Forebyggende helsearbeid i bydelene 
Familieplanlegging skal inngå som en naturlig del av det forebyggende helsearbeidet i 
bydelene. 
Bydelens vurdering/utkvittering: 
Helsestasjon og skolehelsetjeneste, helsestasjon for ungdom og fastleger gir råd og veiledning 
vedr. familieplanlegging. Det inngår som en naturlig del av det forebyggende helsearbeidet. 
 
 
H45 Bekjempelse av barnefattigdom 
Antall fattige barn i Oslo øker. En stor andel er barn i minoritetsfamilier. Byrådet bes å 
gjennomgå de tiltak som er rettet inn mot å bekjempe barnefattigdom, for å se hvordan disse 
kan bli bedre og mer effektive, samt behovet for nye tiltak som bringer barn ut av fattigdom. 
 
Bydelens vurdering/utkvittering: 
Nav/sosialtjenesten har et sterkt fokus på denne gruppen når det søkes om økonomisk støtte. 
Barnas situasjon vurderes alltid når det søkes om økonomisk stønad. 
Enhet forebygging barn og unge jobber for å utjevne ulikheter grunnet barnefattigdom og 
sosial eksklusjon. Bydelen bidrar med midler til ferieopplevelser, fritidsaktiviteter, og 
nødvendig utstyr til barn og familier der fattigdom bryter med prinsippet om sjanselikhet. 
 
Verbalvedtak vedtatt i budsjettet 2013 som bydelene bør være kjent med 
 
H8 Kostnader ved å bosette flyktninger 
Det gjennomføres en kartlegging for å undersøke hvorvidt integreringstilskuddet fra staten 
dekker de reelle kostnadene kommunen har i forbindelse med integrering, og om 
tilskuddsordningen er innrettet på en hensiktsmessig måte. 
 
Bydelens vurdering/utkvittering: 
Bydelen jobber med å bosette flyktninger innenfor de tildelinger som gjøres på området. 
 
H11 Vilkår for tildeling av tilskudd til integrering og mangfold 
Byrådet bes å prioritere tverretniske tiltak ved tildeling av tilskudd til integrering og 
mangfold. 
 
Bydelens vurdering/utkvittering: 
 
 
H17 Levering av hjemmetjenester i brukervalgordning (1112/2012) 
Byrådet gis fullmakt til å inngå nye avtaler med leverandører for levering av hjemmetjenester 
i brukervalgordning i hjemmetjenesten. 
 
Bydelens vurdering/utkvittering: 
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H18 Reell valgfrihet i hjemmetjenesten 
Byrådet bes å legge frem en sak om å gi brukerne av hjemmesykepleie og praktisk bistand 
reell valgfrihet. Med det menes større fleksibilitet i utførelsen av tjenesten, som for eksempel 
å kunne velge både person og tidspunkt for når tjenesten utføres. 
 
Bydelens vurdering/utkvittering: 
 
 
 
H20 Konkurranseutsetting av heldøgns institusjoner til eldre (sykehjemsdrift) 
(1115/2012) 
Byrådet gis innenfor sitt ansvarsområde fullmakt til å konkurranseutsette heldøgns 
institusjoner til eldre (sykehjemsdrift).  
 
Bydelens vurdering/utkvittering: 
 
 
H22 Byomfattende tilskuddsordning for drift av eldresentrene 
Byrådet bes opprette en byomfattende tilskuddsordning for drift av eldresentrene (jamfør 
tallforslaget). 
 
Bydelens vurdering/utkvittering: 
 
H26 Lik konkurranse i hjemmetjenesten 
Byrådet bes å orientere komiteen om hvordan man sikrer at bydelenes hjemmetjeneste og 
private tilbydere konkurrerer på mest mulig like vilkår. 
 
Bydelens vurdering/utkvittering: 
 
 
H28 Kontrakter om etablering av Omsorg+ 
Ved inngåelse av nye kontrakter om etablering av Omsorg+ skal bydelene involveres slik at 
mulige synergieffekter mellom bydelstiltak og Omsorg+ kan sees i sammenheng. 
 
Bydelens vurdering/utkvittering: 
 
 
H39 Veiledende normer for økonomisk sosialhjelp til livsopphold 
Veiledende normer for økonomisk sosialhjelp til livsopphold pr. mnd. justeres med 3,4 % 
(deflator), og fastsettes slik for 2013: 
 
Enslige aleneboende 6 068 
Ektepar/sarnboere 9 525 
Enslige forsørgere 6 909 
Barnetillegg 0-10 år 1 365 
Barnetillegg 11-18 år 1 812 
Unge hjemmeboende 18-23 år 1 812 
Bvs Tevedtak 28.9.2011 sak 286: 
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Byrådet bes umiddelbart presisere overfor bydelene at barnefamilier med flere enn tre barn 
skal behandles individuelt ved utmåling av barnetillegg, og at eventuell praksis med 
automatikk i bortfall av ytterligere barnetillegg opphører. Denne presiseringen gjentas årlig i 
forbindelse med orientering om budsjettvedtak mht sosialstønad.  
 
Bydelens vurdering/utkvittering: 
Bydelen benytter veiledende normer for økonomisk sosialhjelp. Ved søknad om økonomisk 
sosialhjelp behandles alle barnefamilier behandles individuelt.  
 
H41Informasjon ved sosialhjelp 
Ved tildeling av sosialstønad skal det gjøres oppmerksom på at sosialhjelp tildeles for 
livsopphold i Norge. 
 
Bydelens vurdering/utkvittering: 
Bydelen informere rom dette til brukere som henvender seg. 
 
H49 Pris pr vektet sykehjemsplass 2013 
Pris pr vektet sykehjemsplass i 2013 fastsettes til kroner 633 334. 
Bydelens vurdering/utkvittering: 
 
Administrativ presisering: 
Bystyret vedtok å legge inn kroner 70 mill. til reduksjon av sykehjemsprisen i 2013. Som 
følge av dette er pris pr vektet sykehjemsplass i 2013 kroner 633 334. 


 
 
H54 Salgspris for tjenester ved Villa Enerhaugen 
Salgspris for tjenester ved Villa Enerhaugen skal være kostnadsdekkende og fastsatt i samsvar 
med vedtatte effektiviseringskrav og inntektsforutsetninger. Når avtaler om kjøp av tjenester 
inngås skal det være dialog med kjøperbydel om tjenesteinnhold. Justering av pris på avtaler 
om salg av tjenester til bydelene skal holdes innenfor kommunens deflator. Ved 
aktivitetsendringer i tjenestekjøpene skal avtalene reforhandles i dialog med kjøperbydelene. 
 
Bydelens vurdering/utkvittering: 
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H66 Bydelsbetaling for opphold på rusinstitusjoner under Velferdsetaten 
Bydelsbetaling for opphold på samtlige rusinstitusjoner under Velferdsetaten prisjusteres med 
3,4 % og utgjør i 2013 kr. 280 pr. døgn pr. klient. Velferdsetaten gis i samarbeid med aktuell 
bydel fullmakt til å fastsette en høyere bydelsbetaling for særlig kostnadskrevende klienter. 
 
Bydelens vurdering/utkvittering: 
Bydelen benytter Velferdsetatens tiltak og bruker overnevnte bydelsbetaling i den forbindelse. 
 
H67 Egenbetaling ved rusinstitusjoner 
Rusinstitusjoner som til nå har benyttet vederlagsforskriften for klienters egenbetaling går fra 
01.01.2013 over til å benytte en fastsatt egenbetaling slik som de øvrige rusinstitusjonene. Det 
vises til verbalvedtak H26/2008; Byrådet gis fullmakt til å fastsette egenbetaling for klienter 
ved rusinstitusjoner der vederlagsforskriften ikke brukes.  
 
Bydelens vurdering/utkvittering: 
Bydelen informerer brukere dette gjelder og følger opp dette ved innsøking til 
rusinstitusjoner. 
 
Administrativ presisering 
Inntektsforventning i bydelsrammen er redusert med 8 mill. fra 2013 som følge av 
verbalvedtaket. 
 
H74 Øremerket tilskudd til det kommunale barnevernet 
Byrådet gis fullmakt til å utforme søknad til fylkesmannen om midler øremerket det 
kommunale barnevernet. 
 
Bydelens vurdering/utkvittering: 
 
 
H79 Brukerundersøkelse i barnevernet 
Byrådet bes å gjennomføre en brukerundersøkelse blant barn og ungdom som har tiltak fra 
barnevernet. 
 
Bydelens vurdering/utkvittering: 
 
 
H80 Brukerundersøkelse blant dem som har ettervern 
Byrådet bes å igangsette en brukerundersøkelse blant dem som har ettervern. 
 
Bydelens vurdering/utkvittering: 
 
H94 Bruk av OPS- avtaler ved bygging og rehabilitering av sykehjem (KON) 
Alle nye sykehjem og totalrehabiliteringer skal som hovedregel utføres som OPS - avtaler. 
 
Bydelens vurdering/utkvittering: 
 
H95 Salg av kommunale sykehjemsbygg og tilbakeleie ved OPS (KON) 
Byrådet bes å legge frem sak om salg av kommunale sykehjemsbygg til private 
eiendomsforvaltere med tilbakeleie i form av OPS-avtaler. 
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Bydelens vurdering/utkvittering: 
 
 
F6. Forsøksprosjekt — salg av kommunale barnehager (FIN) 
Byrådet bes å gjennomføre et forsøksprosjekt med salg av ti kommunale barnehager i løpet av 
2013 og konkurranseutsetting av ytterligere sju barnehager i løpet av 2013 og 2014. Det 
forutsettes at det finnes aktuelle kjøpere. Erfaringene brukes som grunnlag for å ta stilling til 
mer omfattende salg og konkurranseutsetting av kommunale barnehager. Barnehagene skal 
konkurranseutsettes på seksårskontrakter, og det skal ikke legges til grunn kommunens 
bemanningsnorm som ble sagt opp pr. mai 2012. Byrådet bes fortrinnsvis konkurranseutsette 
de barnehagene som er dyrest i drift. 
 
Bydelens vurdering/utkvittering: 
Som en av tre utvalgte bydeler bistår bydelen i gjennomføring av prosjektet ved at to av våre 
barnehager er lagt ut på konkurranse og at et ukjent antall skal legges ut for salg i 2014 
 
 
K9. Privat barnehageutbygging (KOU) 
Byrådet bes om å legge til rette for at barnehageutbyggingen foretas i privat regi. 
 
Bydelens vurdering/utkvittering: 
Ikke aktuelt i 2013 
 
K34. Salg av barnehager (KOU) 
Barnehager som er i så dårlig forfatning at de planlegges å rives for så å bygge nytt, skal 
selges til private barnehagebedrifter. 
 
Bydelens vurdering/utkvittering: 
 
 
Barnehagebedrifter — utbytte (KOU) 
Byrådet skal ikke stille krav om at barnehagebedrifter ikke skal ha anledning til å kunne ta ut 
utbytte av driften. 
 
Bydelens vurdering/utkvittering: 
 
 
Barnehageinvesteringer (KOU) 
Byrådet bes å justere bevilgningene til barnehageinvesteringer i økonomiplanperioden i tråd 
med de vedtatte verbalforslagene på området. 
 
Bydelens vurdering/utkvittering: 
 
K75. Utbyggingsstrategi for skoleprosjekter (KOU) 
Byrådet bes å legge frem sak for bystyret om utbyggingsstrategi for de siste fem 
skoleprosjektene i skolebehovsplanen 2012-22 hvor det ikke er vedtatt utbyggingsstrategi. 
 
Bydelens vurdering/utkvittering: 
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K129. Vedlikehold og rehabilitering av utendørskunst (KON) 
Innenfor avsetningen til kunst i kommunale bygg og uterom, skal det øremerkes 2 millioner 
kroner årlig til vedlikehold og rehabilitering av utendørskunsten. 
 
Bydelens vurdering/utkvittering: 
 
B9. Brannsikkerhet i kommunale boliger (BYU) 
Byrådet bes å sørge for at Boligbygg KF prioriterer midler til nødvendig brannsikring av 
kommunale leiligheter og gårder. 
 
Bydelens vurdering/utkvittering: 
 
 
VERBALVEDTAKENE FRA TIDLIGERE ÅR SOM FORTSATT GJELDER OG 
SOM FORVENTES OMTALT I BYDELENES TERTIALRAPPORTERING SAMT 
ÅRSBERETNINGEN 
 
H32/2012 
Byrådet bes å instruere bydelene om å skjerpe kravene til deltakelse på aktivitetstiltak som 
vilkår for utbetaling av sosialhjelp. 
 
Bydelens vurdering/utkvittering: 
Bydelen benytter vilkår ihht. lov om sosiale tjenester i NAV der det er nødvendig for å sikre 
deltakelse på aktivitetstiltak. 
 
H9/2011 Krav om bestått eksamen i nasjonale fag 
Før ansatte/søkere fra land både utenfor og innenfor E0S-området, med unntak av Norden 
som har egne avtaler for dette, kan få ansettelse som helsefagarbeider i Oslo kommune, 
kreves bestått eksamen i nasjonale fag. 
 
Bydelens vurdering/utkvittering: 
 
H47/2011 Kvalitetsmålinger i sykehjem og hjemmetjenesten 
Kvalitetsmålinger i sykehjem og hjemmetjenesten består av revisjonsbesøk, objektive 
indikatorer, brukerundersøkelser, pårørendeundersøkelser og medarbeiderundersøkelser. 
Brukerundersøkelser foretas årlig i samtlige sykehjem og brukere av hjemmetjenesten. 
Objektive indikatorer i sykehjem registreres per tertial og årlig i hjemmetjenesten. 
Revisjonsbesøk gjennomføres annet hvert år i bydelenes bestillerkontor og hos kommunale og 
private utførere av hjemmetjenester og annet hvert år i sykehjemmene. 
Pårørendeundersøkelser gjennomføres årlig i samtlige sykehjern. Kvalitetsrevisjonene skal 
også omfatte sammenfatning av mottatte avviksmelding  og eventuelle klager fra 
beboere/brukere. Analyse av medarbeiderundersøkelser skal presenteres sammen med 
resultater av kvalitetsmålinger. 
 
Bydelens vurdering/utkvittering: 
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H24/2008 


Byrådet bes i samarbeid med bydelene medvirke til at sosialkontorene også leger vekt på 
barnas behov for fritidsaktiviteter når de vurderer støtte til barnefamilier. 
 
Bydelens vurdering/utkvittering: 
Det legges stor vekt på barnas situasjon når barnefamilier søker om økonomisk sosialhjelp, 
også til overnevnte formål 
 
F8/2007. Lærlingplasser 
Byrådet ber alle kommunens etater og virksomheter igangsette tiltak for å rekruttere flere 
lærlinger. 
 
Bydelens vurdering/utkvittering: 
Bydelen har undersøkt om lærlinger innen administrasjon knyttet til IKT. 
 
Administrativ pressisering: 
Bystyret har i sak 311/11 Økt inntak av lærlinger i Oslo kommunes virksomheter vedtatt at fra 
og med 2015 skal det tegnes 355 nye lærekontrakter årlig i kommunale virksomheter. Det er 
forventet at EST-sektor inngår 171 nye lærekontrakter årlig fra 2015. 
Sykehjemsetaten skal analysere hvilke fagområder (stillingsgrupper) som er aktuelle å 
rekruttere til gjennom fag- og yrkesopplæringen. Sykehjemsetaten skal på bakgrunn av dette 
vurdere på hvilke områder det kan tas inn flere læringer, og hvor mange. 
Byrådsavdelingen vil i samarbeid med bydelene fastsette måltall for nye lærekontrakter i løpet 
av første halvår 2013. 
 
Bydelens kommentar: 
Enhet for barnehager følger opp vedtaket og fikk i 2013 tre nye lærlinger i barne- og 
ungdomsarbeiderfaget 
 
H5/2007 Opprettelse av seniorveiledertjeneste 
Alle bydeler skal tilby en seniorveiledertjeneste som har ansvar for å tilrettelegge systematisk 
oppsøkende virksomhet og gjennomføre forebyggende hjemmebesøk hos alle over 80 år som 
ikke er i kontakt med kommunens tjenester. I tillegg skal det vurderes om andre målgrupper 
er aktuelle for dette. 
 
Bydelens vurdering/utkvittering: 
Bydelen har hatt seniorveiledere i mange år. 
 
K72 Det sentrale ungdomsrådet. 
Det minnes om at det sentrale ungdomsrådet skal inkluderes som høringsinstans i de saker der 
det er naturlig.  
 
Flertallsmerknader 
Når det foreligger vedtak om flertallsmerknader fra bystyrekomiteenes behandling av 
byrådets årsberetning for 2012, samt kontrollutvalgets merknader til årsoppgjøret for 2012, 
som eventuelt krever oppfølging fra bydelenes side forutsetter byrådsavdelingen at disse 
følges opp. 
 
Bydelens vurdering/utkvittering: 
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Flertallsmerknader fra bystyrets behandling av budsjett som krever utkvittering  
 
Samhandlingsreformen - utskrivingsklare 
Komileens flertall, medlemmene fra H, V, F og R, viser til at 2013 blir det første året der vi 
kan se virkningene av Samhandlingsreformen. Reformen har et folkehelseperspektiv og det 
blir viktig at byrådet har fokus på å se sammenhenger mellom det forebyggende arbeidet og 
de tiltakene der ansvaret deles mellom spesialist- og primærhelsetjenesten. Disse medlemmer 
minner også om den betydning det har for den enkelte og for samfunnet at alle pasienter som 
skrives ut av sykehusene og overføres til kommunen får et hensiktsmessig oppfølgings- og 
rehabiliteringstilbud. Det må derfor arbeides systematisk med å bygge opp kompetanse på 
dette området. Disse medlemmer er bekymret for at reformen er underfinansiert fra Statens 
side og forutsetter at byrådet orienterer bystyret jevnlig om situasjonen.  
 
Bydelens vurdering/utkvittering: 
Bydelen har gjennom flere år bygget opp et godt rehabiliteringstilbud til sine brukere, dette 
gjelder så vel rehabilitering i institusjon som utenfor institusjon.  Bydelen har etablert 
dagrehabilitering og tverrfaglig innsatsteam.  
 
Administrativ presisering: 
Spørsmål fra byrådsavdelingen knyttet til oppfølging av merknaden må påregnes. 
 
HSK-komiteen 
Komiteen er glad for at byrådet nå har innført "Sambogarantien" og mener denne gir en 
trygghet for eldre hjelpetrengende par. Sambogarantien sikrer at ektefelle og 
samboer/ektefelle, der begge har hjelpebehov, og en av dem har behov for sykehjemsplass, 
skal få tilbud om å bo sammen på sykehjem. 
 
Bydelens vurdering/utkvittering: 
Bydelen legger til rette for dette. 
 
Administrativ presisering: 
Bydelene må påregne og omtale status for "Sambogarantien" i tertial- og årsrapporteringen.  
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6.2 MERKNADER FRA KOMMUNEREVISJONEN OG 
KONTROLLUTVALG 


 
Kommunerevisjonen har i løpet av 2013 kontrollert: 


• etter oppgjør for egenbetaling for langtidsopphold ved sykehjem for 2012/2013  
• oppsummering av regnskapsrevisjon 2012 
• husleieinntekter 
• oversikt over tilganger til SATS barnehage 
• gjennomgang av faktura-bilag per september 2013 
• foreldrebetaling barnehager, lønn, avstemminger, overføring fra forsystemene til 


agresso og noe oppfølging av Gerica 
• gjennomgang av sosialhjelp ved Bydel Vestre Aker 
• Lønnsrapporter i HR-systemet 


 
Alle henvendelser er besvart og ukvittert eventuelt tatt til etterretning. 
 


6.3 ANDRE SPØRSMÅL BYSTYRET/BYRÅDET 
 
Bydelen er ikke kjent med andre spørsmål fra byråd/bystyre som vedrører bydelen. 
 
 
Vedlegg 1: Utkvitteringer av Årsplaner 2013 







Vedlegg 1 


 
 
 
 


UTKVITTERING AV  
MÅL, STRATEGIER OG TILTAK 


FRA BUDSJETT 2013 
 
  







  


Enhet for HR, Økonomi og 
bydelsdirektørens stab 


Utkvittering 


Mål, strategier og tiltak  Status mål, strategier og tiltak 
Bydelens informasjonsstrategi benyttes aktivt 
ved intern og ekstern kommunikasjon og 
informasjonsarbeid 


Utført- videreføres 


Enhetene skal i samhandling med øvrige enheter 
implementere mål og strategier i 
Folkehelseplanen 


Utført- videreføres 


Enhetene utnytter hele potensialet i nytt arkiv og 
saksbehandlingssystem Public 360  


Videreføres 


Kvalitetslosen er tatt i bruk som et fullverdig 
internkontrollsystem. 


Utført- videreføres 


Enheten bidrar med til god samhandling med 
politisk ledelse ved profesjonell 
sekretariatfunksjon. 


Fortløpende 


Enheten skal sammen med øvrige stabsenheter 
bidra til godt servicenivå i organisasjonen  


Gjennomført 


Enhetene skal være pådrivere for å nå 
målsettingen om at alle virksomheter blir 
miljøsertifisert. 


Påbegynt- videreføres 


Bydelens verdigrunnlag skal i løpet av 2013 
gjennomgås med ledere og ansatte.  


Utført 


Enhetene skal ha to artikler i lokalavisen som 
profilerer tjenesten og bydelen på en positiv 
måte 


Videreføres 


Enhetene skal utarbeide handlingsplan på 
bakgrunn av resultatene av 
medarbeiderundersøkelsen 


Gjennomført 


Ledere i enheten skal gjennomføre prosess med 
fokus på aktivt medarbeiderskap og arbeidsglede 
med utgangspunkt i utviklet program 


Gjennomført 


Enheten skal forvalte innholdet i 
samarbeidsdokumentet mellom tillitsvalgte og 
ledelsen innenfor eget myndighetsområde.   


Gjennomført 


Alle enhetsledere skal delta på opplæring i 
hovedavtalen  


Videreføres 


Enheten skal gi innspill og gjennomføre tiltak i 
henhold til kompetanseplan 


Gjennomført 


Enheten skal ta imot studenter fra høyskole- og 
universitetssystemet iht. Samarbeidsavtalen  


Videreføres 


Ta i bruk Kvalitetslosen innenfor prioriterte 
områder 


Gjennomført 


Innføre nye moduler i HR system Gjennomført 
Enhetsledere skal sikre at alle ledere har 
tilstrekkelig kompetanse innenfor tilgjengelig 
teknologi som bydelen velger å ta i bruk 


Gjennomført, videreføres 







 
Enhet for sosial/NAV Utkvittering 
Mål, strategier og tiltak Status mål, strategier og tiltak 
Bydelens verdigrunnlag og etiske regler skal 
gjennomgås med alle ansatte på et personalmøte. 


Utført 


Nav sosialtjenesten skal ha en artikkel i 
lokalavisen som presenterer tjenesten og bydelen 
på en positiv måte. 


Artikkel om samarbeidsprosjekt norsk og 
kvalifisering utarbeides. 


Utarbeide handlingsplan på bakgrunn av 
resultatene i arbeidsmiljøundersøkelsen. 


Utført 


Ta i bruk Kvalitetslosen innenfor prioriterte 
områder. 


Tatt i bruk innen kvalifisering og sosial. 


Lage liste over private aktører i utleiemarkedet 
som kan kontaktes i bosettingsarbeidet i 
samarbeid med prosjekt boligsosialt arbeid. 


Liste utarbeidet.  


Annonse i lokalavisen 3 ganger i løpet av året 
etter leiligheter til flyktninger som skal bosettes. 


Tre annonser er satt – ingen respons.  


Søke videreføring av norskprosjekt sammen 
med vestlige bydeler. 


Søknad sendt ihht frist.  
Prosjektet er i gang og går bra. 


Kartlegge leietakere i kommunale boliger 
(sjekke likning + innkalle til møte ca. 6 mnd før 
leiekontrakt utgår) med formål om å se på andre 
muligheter enn forlengelse/bedre 
gjennomstrømning i de kommunale leilighetene.  


Gjennomføres fra august 2013. 


Utvikle system for gjennomføring og evaluering 
av hjelpetiltaksavtaler i kommunale boliger. 


Ny prosjektleder ansatt. Avventes til nytt 
fagsystem er i gang i første halvår 2014. 


Søke videreføring av prosjekt boligsosialt 
arbeid. 


Søknad sendt innen frist og midler innvilget. 
Prosjektet er i gang 


Videreutvikle eksisterende kartleggingsverktøy 
som sikrer kartlegging av barnefamilier. 


Henvisningsskjema, sosialrapport og rutiner 
oppdatert  


Utvikle interne rutiner for vedtak etter § 17 i 
Lov om sosiale tjenester i NAV. 


Rutine utarbeidet og lagt inn i kvalitetslosen  


Utarbeide forbedringstiltak på bakgrunn av 
resultater i brukerundersøkelsen. 


Forbedringstiltak utarbeidet  


 
Felles mål med NAV stat Utkvittering 
Arbeidsmarkedskompetanse 
 
Hovedmål: Øke overgang til arbeid for brukere 
som er registrert arbeidssøkere. 
 
Delmål: 


- Økt tiltaksbruk i det ordinære 
arbeidsmarkedet 


- Økt arbeidsmarkedskompetanse 
 


Utført 


Ungdom – felles jobbing om felles brukere 
 
Hovedmål: Sikre at unge brukere (18 – 24 år) får 
tidlig avklaring samt individuell og planmessig 


Utført 







oppfølging mot arbeid. 
 
Delmål: 


- Tidlig avklaring mot arbeid 
- Plangaranti 
- God oversikt 
- Arbeidsgiverkontakt 


 
Interne overganger – oppfølging uavhengig av 
ytelse 
 
Hovedmål: Sikre at brukere som har behov for 
oppfølging over tid får god kvalitet i oppfølgingen 
uavhengig av ytelse. 
 
Delmål: 


- Sikre at relevant informasjon om bruker 
overføres når en bruker går fra en ytelse 
som krever oppfølging og over til en annen 
ytelse som krever oppfølging. 


 
 


Utført 


 
5.2 Enhet for barnehager Utkvittering 
Mål, strategier og tiltak Status mål, strategier og tiltak 
Gjennomføre kompetansehevende tiltak for 
kommunale og ikke-kommunale barnehager i 
henhold til kompetanseplanen 


Prosjekt Trygg i barnehagen «COS» er  
igangsatt, arbeid vil pågå i 2014 


Følge opp Oslobarnehagens standarder, 
herunder også brukerundersøkelse 
 


OK, økning i andel private barnehager som 
følger opp de ulike standarder i 
Oslobarnehagen og deltar i 
brukerundersøkelsen 


Utarbeide mål og tiltak for helsefremmende 
barnehager 


Det er synliggjort i barnehagenes årsplan for 
2014 


Gjennomføre norskkurs for assistenter OK. 10 kommunalt ansatte assistenter har 
gjennomført kurs (bydelens egne 
kompetansemidler) 


Etablere veiledningsgrupper/nettverk for 
pedagogiske ledere 


Utsatt på ubestemt tid, oslostandard språk og 
COS tar mye plass 


Følge opp plan for tilsyn OK, høsten 14 gjennomført skriftlige tilsyn i 
alle private barnehager 


Videreføre arbeidet med effektiv og enhetlig 
drift/organisering av barnehagene 
Utarbeide ledelsesverktøy for tjenesteledere  


OK, nye lederverktøy er utarbeidet for å sikre 
enhetlig ledelse av de kommunale 
barnehagene, på styrer og pedagogisk leder 
nivå. 


Effektivisering og enhetlig drift av FO 
barnehagene 


Arbeidet påbegynt høsten 2013, videreføres 
vår 14 







Miljøsertifisering FO barnehagene Igangsatt, ferdigstilles vinter 2014 
Sette mål i forhold til sykefraværet i form av 
nedgang eller opprettholdelse 


Ok, nedgang i sykefraværet i snitt 


Ledersamlinger for pedagogiske ledere OK gjennomført, med gode tilbakemeldinger 
Kvalitetslosen skal benyttes for å sikre god 
internkontroll og avviksbehandling 
 


OK.  Aktive brukere av kvalitetslosen, lagt 
inn sikkerhet og beredskapsperm for barn og 
ledelsesverktøy  


Gjennomføre halvårig samarbeidsmøte med 
tillitsvalgte og vernetjenesten  
 


OK 


  


Ressursenhet for barn og unge Utkvittering 
Felles mål, strategier og tiltak barn og unge:  Status mål, strategier og tiltak  
Vedlikeholde og kvalitetssikre samarbeid og 
samhandling mellom aktuelle enheter på 
individnivå.  


Dette gjøres løpende, og kvaliteten på samarbeid 
forbedres.  


Lage forpliktene rutiner for samhandling med 
eksterne instanser.  


Under arbeid 


Utvikle et forpliktende samarbeid med bydelens 
skoler. 


Er i gang 


Gjennomføre aktuelle fagkonferanser og kurs for 
kompetanseheving og styrking av samarbeid på 
tvers av enhetene 


Dette avholdt fagkonferanser, med ulikt innhold. 
Fokus har vært på kompetanseheving knyttet til «å 
se og handle» overfor barn/unge som strever.   


Rullere bydelens handlingsplaner for utsatte barn 
og unge.  


Gjennomført 


Tiltak som er nedfelt i bydelens lokale 
folkehelseplan for 2013 skal følges. 


Fortløpende  


Enheten skal gjennomgå bydelens verdi- 
grunnlag i løpet av 2013  


Gjennomført 


Enheten skal presentere seg i lokalavisen på en 
positiv måte 


Dette arbeides det med. 


Enheten skal benytte Kvalitetslosen som 
system for å sikre god internkontroll og god 
avviksbehandling 


Gjennomført 


Enhetsleder skal sikre at alle medarbeidere har 
tilstrekkelig kompetanse innenfor tilgjengelig 
teknologi som bydelen velger å ta i bruk 


Kontinuerlig arbeid 


Enheten skal utarbeide handlingsplaner på 
bakgrunn av resultatene av 
medarbeiderundersøkelsen 


Gjennomført 


Enheten skal gjennomføre prosess med fokus 
på aktivt medarbeiderskap og arbeidsglede med 
utgangspunkt i utviklet program.   


Kontinuerlig arbeid 


Enheten skal ta imot studenter fra høyskole- og 
universitetssystemet  


Gjennomført 


Enheten skal forvalte innholdet i 
samarbeidsdokumentet mellom tillitsvalgte og 
ledelsen innenfor eget myndighetsområde  


Løpende 







Daglig drift skal gjennomføres i tråd med 
gjeldende lovverk og rammer 
 


Gjennomføres 


 Tilby kurset ”Aktivitet, Mestring og Glede”, et 
skoleforberende tiltak for 5. åringer i 
barnehager. Tilbudet skal gå til private og 
kommunale barnehager. 


Alle barnehagene har fått tilbudet. 


Tilby oppfølgingskurs til barnehageansatte i 
språkkartleggingsverktøyet «TRAS» 


Ikke gjennomført i 2013. 


Videreføre og videreutvikle oppfølging 
/kartlegging av 1.klassinger, ”En god 
skolestart»” 
 


Gjennomført og videreutviklet 


Aktuelle prosedyrer og rutiner skal legges inn i 
Kvalitetslosen. 
 


Gjøres fortløpende 


”Drøftingsteam” skal løpende evalueres og 
kvalitetssikres med tanke på effektivitet og 
hensikt. 


Gjennomføres kontinuerlig, økt hyppighet 
grunnet stor etterspørsel  


Etablere Familesenter i bydelen knyttet til 
barn/unge og deres familier. 


Innhold og lokalet er klargjort. Åpning utsatt 
grunnet oppussing av blokken der 
Familiesenteret har tilholdssted.   


Utarbeide et gruppetilbud til  foresatte med 
barn med sammensatte funksjonsnedsettelser. 
(0-6 år) 


Ikke igangsatt. Tilbudet er tilknyttet 
Familiesenteret. 


Videreføre og videre- utvikle den systematiske 
oppfølging av barn med cerebral parese knyttet 
til nasjonalt registreringssystem og oppfølgings 
program  (CPOP). 
 


Fortløpende 


Utarbeide skriftlige rutiner for tverrfaglig 
arbeid rundt barn med psykisk 
utviklingshemming. 


Gjennomført 


Vedlikeholde og kvalitetssikre samarbeid og 
samhandling mellom aktuelle enheter på 
individnivå.  


Kontinuerlig prosess 


Lage forpliktene rutiner for samhandling med 
eksterne instanser.  


 


Utvikle et forpliktende samarbeid med 
bydelens skoler. 


Opprettet SalTo styrings- og 
koordineringsgruppe 


Gjennomføre aktuelle fagkonferanser og kurs 
for kompetanseheving og styrking av 
samarbeid på tvers av enhetene 


Er gjort 


Rullere bydelens handlingsplaner for utsatte 
barn og unge.  


Rullert handlingsplan for utsatte barn og unge 


Tiltak som er nedfelt i bydelens lokale 
folkehelseplan for 2013 skal følges. 


Gjøres kontinuerlig 







Etablere familiesenter Ikke utført 
Bydelens verdigrunnlag og etiske regler skal i 
løpet året gjennomgås på enhetsmøte og på 
tjenestestedene.  


September 13 


Enheten skal bruke lokalavisen for å  profilerer 
tjenesten og bydelen på en positiv måte 


Utført 


Alle enheter og tjenestesteder skal utarbeide 
handlingsplaner på bakgrunn av resultatene av 
medarbeiderundersøkelsen 


Utført 


Ledere i enheten skal gjennomføre prosess med 
fokus på aktivt medarbeiderskap og 
arbeidsglede med utgangspunkt i utviklet 
program 


Ikke gjort systematisk 


Forvalte innholdet i samarbeidsdokumentet 
mellom tillitsvalgte og ledelsen innenfor eget 
myndighetsområde.   


Ikke utført 


Alle enhetsledere skal delta på opplæring i 
hovedavtalen  


Ikke vært med 


Gjennomføre tiltak i henhold til 
kompetanseplan 


utført 


Ta imot studenter fra høyskole- og 
universitetssystemet iht Samarbeidsavtalen  


Ikke fått forespørsel 


Ta i bruk Kvalitetslosen innenfor prioriterte 
områder 


brukes 


Sikre at alle ledere har tilstrekkelig kompetanse 
innenfor tilgjengelig teknologi som bydelen 
velger å ta i bruk 


Utført 


Implementere rutiner for samarbeid mellom 
barnevern og enheten 
Fokus på utvidet bruk av samtykkeavtale 
Samarbeidsseminar 


Utført 
 
 
Ikke utført 


Etablere rutiner for samarbeid med skolene 
med tanke på fravær/frafall  


Etablert, men ikke veldig brukt 


Etablere Hovseter mek og prep 
Fokus på fravær og frafall 
Utvikle samarbeid med NAV 


Utført 
Utført 
utført 


Etablere lokalt «Ut av tåka» kurs Igangsatt høsten 2013 
Videreutvikle samarbeid med barneskolene,  Nærmiljøkontakt etablert godt samarbeid med 


to prioriterte skoler 
Etablere koordinatorgruppe og arbeidsgruppe i 
SaLTo-modellen 


Etablert 


Videreføre Brotherhood Fått begrensede midler, utføres på Hovseter 
mek og prep     


Innføre tiltak rettet mot folkehelse Utføres i løpende drift, med fokus på helse, 
kosthold og rusforebygging 


 
  







Enhet for barnevern Utkvittering 
Mål, strategier og tiltak Status mål, strategier og tiltak 
Sikre og videreutvikle det tverrfaglige arbeidet 
 
Følge opp tiltak i bydelens samhandlingsplaner 
for utsatte barn og unge 


Utført 
Videreføres 
 
Utført 
Videreføres 


Gjennomføre årlige fagkonferanser for felles 
kunnskapsutvikling og styrking av samarbeid 
på tvers av enhetene.  


Utført 
Videreføres 


Kvartalsvis møter for 
kvalitetssikring/planlegging av mottak av 
flyktninger og oppfølging av disse. 
Forslag: Kvalitetssikring/planlegging av 
mottak av flyktninger og oppfølging av disse 
drøftes på Enhetsledermøter etter behov. 
 


Utført 
Videreføres 


Videreutvikle eksisterende rutiner overganger 
barn/unge/voksne og samarbeidet styrkes og 
kvalitetssikres ytterligere mellom gjeldende 
enheter. 
Kvalitetssikre og videreutvikle samarbeidet/ 
rutiner med Enhet for forebygging barn og 
unge 


Utført 
Videreføres 


Videreutvikle kompetansen i fht Vold i nære 
relasjoner og implementere 
kunnskapen/rutinene til alle ansatte.  
Enheten skal ha ansvaret for at kunnskapen 
videreformidles på samarbeidsmøter til 
helsestasjon, barnehager, skoler og andre 
relevante enheter i bydelen. 


Utført og videreføres 


Fokus på psykiatriarbeidt i enheten. Ansvarlige 
for fagfeltet skal være oppdatert i tema og 
sørge for å implementere kunnskapen/rutinene 
til øvrige ansatte. 
 


Utført og videreføres 


Fokus på tverrfaglig samarbeid med skolene 
styrkes spesielt jf Oslostandard Samarbeid 
skole og barnevern. 
 
Enheten vil tilstrebe å besøke flere skoler hvert 
år. 
 
Enheten vil invitere skolene til aktuelle 
fagseminarer. 
 


Utført og videreføres 


Enheten har 2 ansatte som har deltatt på 
prosjektet Barnesamtalen. De er ansvarlige 
sammen med enhetsleder for å få metoden 


Utført og videreføres 
 
 







implementert i enheten. Videre skal enheten ha 
fagdag med tema Barnesamtaler. 


 
Utført og videreføres 


 
Fokus på samarbeid med familievernkontoret Utført og videreføres 
Fortsatt fokus på økonomi i enheten.  
Første teammøte hver måned skal ha et 
hovedfokus på økonomi. 
 
Alle saksbehandlere skal første uke i hver 
måned avviksrapportere skriftlig til enhetsleder 
på alle saker med økonomi. Videre skal de i 
samarbeid med merkantil gjennomgå alle saker 
med økonomi hver 3. måned. 


Utført og videreføres 
 


Fokus på å videreutvikle arbeid med 
tiltaksplaner og evaluering av tiltak med 
nyutviklet metodikk og rutiner jf. 
Effektiviseringsnettverk i regi av KS. 


Utført og videreføres 


Videreutvikle samarbeid og rutiner sammen 
med Enhet for forebygging barn og unge. 
Gjennomføre årlige fagdager og jevnlig 
deltakelse på enhetens team-møter.  


Utført og videreføres 
 


Være oppdatert i fht rusproblematikk hos 
ungdom. Samordne rusarbeidet med Politiet, 
Enhet for forebygging og Enhet for 
Sosial/NAV 


Utført og videreføres 


 
Enhet for bestiller Utkvittering 
Mål, strategier og tiltak Status mål, strategier og tiltak 
Enhet for bestiller skal arbeide for å ta 
utskrivningsklare pasienter så raskt som mulig 
ut av sykehusene og bidra til at bydelens 
budsjett overholdes. 


I begynnelsen av 2013 hadde vi dessverre 
flere overliggere.  Etter at turnus på besøk på 
sykehuset er laget, klarer vi å gjennomføre 
dette i stor grad.  Ved stort påtrykk bistår 
innsatsteamet til dette.  Dette medfører faktisk 
at vi har klart å ta ut personer raskere fra 
sykehuset. 


Det skal utarbeides ny prosedyre for å håndtere 
utskrivningsklare pasienter.  Denne legges inn i 
Kvalitetslosen. 


Gjennomført 


Enhet for bestiller skal være à jour med vedtak 
og revurderinger på hjemmesykepleie og 
praktisk bistand slik at brukerne får et 
tjenestetilbud som bidrar til å hindre unødig 
innleggelse på sykehus og sykehjem. 


Dette varierer gjennom året, men stort sett 
klarer vi å være à jour.  Dette arbeidet 
prioriteres høyt av de ansatte ved bestiller. 
Dette punktet vil videreføres i 2014 fordi det 
anses som svært viktig. 


Enhet for bestiller skal etablere gode 
samhandlingsrutiner med bydelene Ullern og 
Frogner i forhold til inntak av nye brukere i 
Tennisveien 2 


Noe arbeid er gjort i forhold til dette, men 
bydelene er ikke helt ferdig med dette.   


Enhet for bestiller skal ha fokus på utnyttelse Dette gjøres kontinuerlig. 







av alle tjenestetilbudene i omsorgstrappen for å 
hindre unødvendig innleggelse på sykehus og 
sykehjem. 
Enheten skal arbeide for at det blir laget gode 
samhandlingsrutiner med spesialisthelsetjenesten 
innenfor psykiatri. 


Det arbeides kontinuerlig med dialog rundt 
krevende utskrivelser.  


Enheten skal legge prosedyre for håndtering av 
brukervalg Brukerstyrt personlig assistanse inn i 
Kvalitetslosen 


Dette er gjort. 


Enhet for bestiller skal Følge opp tiltak i 
Folkehelseplanen 


Gjøres. 


Enheten skal bidra til å utvikle det tverrfaglige 
samarbeide mellom enhetene ved å ta opp aktuelle 
problemstillinger på de tverrfaglige 
enhetsledermøtene. 


Dette gjøres, men vi kan alle bli bedre her. 


Enheten skal ha bydelens verdigrunnlag og etiske 
retningslinjer som tema på to personalmøter. 


Dette er gjort en gang og det er mange verdi 
debatter på bestiller, men det er ikke satt opp 
som tema to ganger som eget tema på 
personalmøtet. 


Gjennomføre dagsseminar hvor tema er: HMS, 
arbeidsmiljø og avvikshåndtering. 


Avvikshåndtering er tatt opp på personalmøte.  
HMS og arbeidsmiljø var tema på 
dagsseminar. 


  


Enhet for hjemmetjenester og 
omsorgsbolig 


Utkvittering 


Mål, strategier og tiltak Status mål, strategier og tiltak 
Bydelen skal ikke ha utskrivningsklare 
pasienter liggende på sykehus ut over det som 
er planlagt. 


Hjemmetjenesten gir tjenester til pasienter 
som skrives ut fra sykehus fortløpende 


Bydelen skal forebygge unødvendig 
innleggelser på sykehus og sykehjem. 


Gjøres fortløpende 


Bydelen skal ha systematisk oppfølging av 
brukere som er underernærte 


Gjennomført prosjekt, gjøres fortløpende 


Bydelen skal ha systematisk og samordnet 
oppfølging av brukere med demens sykdom 


Gjøres fortløpende 


Aktuelle enheter skal ha tiltak for å sikre at 
overordnet mål om brukermedvirkning blir 
ivaretatt. 


Gjennomført kurs i bruker- og 
pasientrettigheter, samt hatt fokus på 
oppfølging av klager og mishagsytringer 


Aktuelle enheter må følge opp tiltakene i 
Folkehelseplanen 


Fortløpende 


Bydelens verdigrunnlag skal gjennomgås med 
ledere og ansatte.  


Gjennomført 


To artikler i lokalavisen som profilerer 
tjenesten og bydelen på en positiv måte 


Gjennomført 


Utarbeide handlingsplaner på bakgrunn av 
resultatene av medarbeiderundersøkelsen 


Fortløpende 


  







Gjennomføre prosess med fokus på aktivt 
medarbeiderskap og arbeidsglede med 
utgangspunkt i utviklet program 


Fortløpende 


Forvalte innholdet i samarbeidsdokumentet 
mellom tillitsvalgte og ledelsen innenfor eget 
myndighetsområde.   


Fortløpende 


Delta på opplæring i hovedavtalen  Utsatt 
Gi innspill og gjennomføre tiltak i henhold til 
kompetanseplan 


Utført 


Ta imot studenter fra høyskole- og 
universitetssystemet iht Samarbeidsavtalen  


Utført 


Bruke Kvalitetslosen innenfor prioriterte 
områder 


Utført, fortløpende 


Sikre at alle ledere har tilstrekkelig kompetanse 
innenfor tilgjengelig teknologi som bydelen 
velger å ta i bruk 


Uført  


Følge opp resultatene i brukerundersøkelsen og 
utarbeide handlingsplan 


Utført, fortløpende  


Følge opp retningslinjer for bruk av PDA og 
kontrollere dokumentasjon i henhold til 
prosedyrer 


Utført, fortløpende 


Følge opp nødvendige tiltak i henhold til 
overordnede føringer for innsatsstyrt 
finansiering 


Utført, fortløpende 


Informere aktuelle brukere om retten til 
individuell plan og dokumentere tiltakene i 
Gerica 


Utført, fortløpende 


Gjennomføre årlig brann kontroll hos brukere Utført  
Vurdere konsekvenser av 
Samhandlingsreformen. Følge opp «trygg 
hjemme med KOLS» i samarbeid med 
Diakonhjemmet sykehus 


Fortløpende 


Vurdere status for Behovsstyrt bemanning og 
iverksette nødvendige tiltak 


Utført, fortløpende 


Innføre felles kvalitetskrav i hjemmetjenesten i 
henhold til Oslo kommunes krav 


Utført, fortløpende 


Følge opp Oslo kommunes 
kvalitetsmålingssystem med nødvendige 
handlingsplaner og tiltak 


Utført, fortløpende 


Følge opp tiltak i henhold til HMS og 
Internkontroll 


Utført, fortløpende 


Følge opp tiltak i henhold til kompetanseplanen 
for 2013 


Utført,  


Øke andelen årsverk med fagutdanning Fortløpende 
Øke andelen lærlinger Fortløpende 
Gjennomføre norskkurs for ansatte Utført, fortløpende 
Delta i kompetansenettverk og utførernettverk i 
regi av Helseetaten 


Utført  


Videreutvikle samarbeidet med diakonhjemmet Utført, fortløpende 







høgskole 
Delta i arbeidet med sentrale tiltak for 
håndtering av Vold og trusler 


Utført, fortløpende 


 
Enhet for Forebygging og 
rehabilitering 


Utkvittering 


Mål, strategier og tiltak Status mål, strategier og tiltak 
Bydelen skal ikke ha utskrivningsklare 
pasienter liggende på sykehus ut over det som 
er planlagt 


Løpende, innsatsteamet fungerer godt 


Bydelen skal forebygge unødvendig 
innleggelser på sykehus og sykehjem. 


Løpende, dagrehabilitering, fysio- og 
ergoterapitjeneste. Deltakelse i prosjekt med 
Diakonhjemmet, Ullern og Frogner 


Bydelen skal ha systematisk oppføling av 
brukere som er underernærte 


Gjennomført, dagrehabiliteringen 


Bydelen skal systematisk og samordnet 
oppfølging av brukere med demenssykdom 


Gjennomført, dagrehabiliteringen, 
demensteam og dagaktivitetssenteret 


Aktuelle enheter skal ha tiltak for å sikre at 
overordnet mål om brukermedvirkning blir 
ivaretatt. 


Overføres til 2014 


Bydelen må etablere gode samarbeidsrutiner 
med spesialisthelsetjenesten om utskrivning av 
psykiatriske pasienter 


Ikke involvert 


Bydelen skal arbeide aktivt for å sikre gode bo- 
og aktivitetstilbud til psykisk syke og brukere 
med dobbeltdiagnoser 


Ikke involvert 


Aktuelle enheter skal følge opp tiltakene i 
Folkehelseplan 2013- 2016 


Se kapittel om folkehelsel 


Bydelen skal forsterke sin rolle innen 
forebyggende helsearbeid ved utvidet 
frivillighet og mulige nye brukergrupper 


I gang med nye grupper. Se kapittel om 
folkehelse 


Bydelen skal ha etablert og i drift et 
dagaktivitetstilbud for hjemmeboende demente 


I gang og i god gjenge 


Bydelen skal videreføre funksjonen 
demensteam/hukommelsesteam integrert i 
eksisterende tjenester 


I gang og fungerer godt 


Bydelen skal sluttføre prosjektet og videreføre 
samarbeid med lærings- og mestringssenteret 
og kliniske avdelinger ved Diakonhjemmet 
sykehus 


Fullført og videreføres i drift 


Prosjekt Hverdagsrehabilitering skal gi 
grunnlag for beslutning om eventuell 
videreføring i bydelen 


Prosjekt fullført, arbeider med 
implementering i hjemmetjenesten 


Bydelen skal ha systematisk oppfølging av 
brukere med underernæringsproblematikk 


Gjennomført, dagrehabilitering 


Nytt HR system skal innføres og tas i bruk Alle tjenestesteder unntatt Røa eldresenter 
som skal med første kvartal 2014 


Alle ansatte skal bruke kvalitetslosen 
regelmessig  


Gjøres, fokus på avviksrapportering 







Fagoppdateringsarbeidet i enheten skal være 
systematisk, og med hovedvekt på geriatri  


Fungerer godt 


Bydelen skal sikre rehabiliteringstjenestenes 
effektivitet gjennom fleksibel bruk av enhetens 
ressurser, bla ved utlån av ansatte mellom 
tjenester 


Løpende og fungerer 


Bydelen skal bruke ny prioriteringsnøkkel for 
fysio- og ergoterapi 


Tatt i bruk felles nøkkel for storbyene, via 
HEL 


Bydelen skal profilere enhetens samlede 
virksomhet som AKTIV HELSE – VESTRE 
AKER 


Må videreføres og utvides i 2014 


 
 
Enhet for Boliger, dagsentra og 
psykisk helse 


Utkvittering 


Mål, strategier og tiltak Status mål, strategier og tiltak 
Kontoret for psykisk hele skal samarbeide med 
relevante enheter innenfor 
spesialisthelsetjenesten. 


Samarbeidet fungerer stort sett godt. 


Kontoret for psykisk helse og Treff 88 etablerer 
seg i lokalene til Villa Ly i Tennisveien 


Innflyttingen ble kraftig forsinket, men i løpet 
av høsten var alle tjenester på plass. 
Flyttingen har vært vellykket, og det er mange 
flere brukere på Villa Ly Aktivitetssenter enn 
det var på Treff 88; en økning på nesten 40 %. 


Systematisere prosedyrer for å hindre trusler og 
vold. Delta på relevante kurs. 


Det har vært avholdt flere kurs for ansatte 
med eksperter innenfor temaet rusler og vold 


Ansatte deltar på relevant opplæring i regi av 
Voksenpsykiatrisk avdeling på 
Diakonhjemmet. 


Ansatte deltar på all relevant opplæring. 


Ny brukerundersøkelse på Treff 88 Ikke gjennomført grunnet flytting 
Videreutvikle Treff 88 mht forbyggende arbeid. Pågående arbeid, blant annet med tanke på 


rusforebygging.. 
Videreføre samarbeidet mellom kontoret for 
psykisk helse og NAV sosial og 
hjemmetjenesten. 


Det kreves jevnlige møter spesielt med tanke 
på samarbeid med hjemmetjenesten. 


Videreutvikle brukermedvirkning til tjenestene 
innenfor området psykisk helse.  


(Treff 88) Villa Ly Aktivitetssenter 
praktiserer brukermedvirkning, blant annet 
gjennom et eget brukerråd.  


Implementere prinsippene i 
samhandlingsreformen ved kontoret for psykisk 
helse 


Dette gjøres blant annet ved at bydelen tar 
hovedansvaret for utarbeidelse og oppfølging 
av individuelle planer. 


5 Botilbud til yngre funksjonshemmede  Utkvittering 
Mål, strategier og tiltak Status mål, strategier og tiltak 
Tilrettelegge for at beboere i samlokaliserte 
boliger får bo i egen bolig livet ut, så sant det er 
medisinsk og pleiefaglig forsvarlig. 


Nødvendig tilrettelegging gjøres fortløpende, 
men likevel har to beboere med mange 
somatiske plager flyttet på sykehjem i løpet av 
2013. Farmasøyt fra Diakonhjemmet 


Ved endrede bistandsbehov og behov for 
endringer sosialt og miljømessig bør flytting 


Dette vurderes løpende. 
Det ikke vært foretatt noen flyttinger  i 2013 







mellom boligene løpende vurderes 
Vurdere behov for «eldresenter» for 
utviklingshemmede 


Et eget «eldresenter» for utviklingshemmede 
har av budsjettmessige årsaker ikke blitt 
vurdert i 2013.  


Påse at ansatte har gjennomført medisinkurs og 
repetisjonskurs. 


Kurs har blitt gjennomført jevnlig i 2013. 
Farmasøyt fra Diakonhjemmet holder kursene. 


Påse at farmasøytisk tilsyn blir gjennomført 
jevnlig 


Det har vært gjennomført fire tilsyn i 2013. 
Tilsynet utføres av farmasøyt fra 
Diakonhjemmet. 


 
Alle ansatte bruker Gerica 


 
Alle ansatte inkludert nyansatte bruker Gerica 


Gat er implementert på alle tjenestesteder Gat er implementert på alle tjenestestedene. 
Kvalitetslosen er implementert på alle 
tjenestesteder 


Alle tjenestestedene benytter kvalitetslosen til 
å melde avvik 


Vikarpool er etablert i enheten Dette må gjøres gjennom Gat. Efas-prosjektet. 
Boligene samarbeider om fleksibel bruk av 
personale til aktiviteter på fritiden for beboerne 


Dette foregår i liten utstrekning 


nføre kostnadsreduserende tiltak for å dempe 
bruken av ekstravakter og overtid 


ntinuerlig prosess 


Mer bruk av mellomvakter og ekstravakter Flere steder innføres det nå mer bruk av 
mellomvakter 


Vurdere om ansatte i boligen kan følge på 
dagsenteret og vise versa 


Vurderes fortløpende 


Sikre koordinerte tjenester ved å utarbeide 
individuelle planer til aktuelle brukere 


Planer utarbeides når bruker/hjelpeverge 
ønsker dette 


Fleksibel bruk av bemanning mellom 
dagsentrene og boligene 


 boliger og begge dagsentrene har innført 
system med fleksibel bemanning om 
morgenene 


Tilpasse økte behov hos brukerne til 
eksisterende bemanning i boligene 


Kontinuerlig prosess 


Tilbud om kompetanseheving hos de ansatte Kompetansehevende tiltak i tråd med 
kompetanseplanen. 


Andre tiltak for yngre funksjonshemmede Utkvittering 
Mål, strategier og tiltak Status mål, strategier og tiltak 
Bydel Vestre Aker skal ha et individuelt 
tilpasset tilbud til utviklingshemmede 


Kontinuerlig prosess. 


Bydelen skal ha etablert nye bofellesskap og 
uegnede bofellesskap skal ha blitt avviklet 


Nytt bofellesskap forventes å stå ferdig 
sommeren 2014. Da legges samtidig ned to 
bofellesskap. 


Kapasiteten på dagsentrene er økt fra 37 til 60 
plasser. 


Dette har ikke latt seg gjennomføre i de 
eksisterende lokaler i 2013. (Aktivitetssenteret 
og Blåklokka) 


Drifte dagsentrene i egen regi Gjennomført en flytting fra privat aktør 
Rekruttere flere fagpersoner til boligene og 
dagsentrene. 


Rekrutteringen har gjennomgående vært god i 
2013 
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FUNKSJONSOMRÅDE 1 - HELSE, SOSIAL OG NÆRMILJØ


Tabell 1 - 1  Bydelens endringer i tildelt 1) sosialhjelpsramme pr 31.12


I hele 


1000 


kroner


Overføring fra FO4 Økonomisk sosialhjelp til driftsrammen:  xxxxx


1. Overføring til Introduksjonsordningen (Kostra F275) 0


2. Overføring til Kvalifiseringsprogrammet (Kostra F276) 0


3. Overføring til aktive tiltak overfor klienter og styrkingstiltak i sosialtjenesten 0


4. Overføring til kjøp av plasser for rusmisbrukere i rehab.-/omsorgsinstitusjoner 0


5. Overføring til andre driftsformål i bydelen 0


Sum overføringer fra økonomisk sosialhjelp til driftsrammen 0


Overføringer fra driftsrammen til økonomisk sosialhjelp 0


Netto omdisponert sosialhjelpsmidler 0


1) Med tildelt sosialhjelpsramme forstås det beløpet bydelen ble tildelt over FO4 Økonomisk sosialhjelp gjennom Bystyrets budsjettvedtak 


     for 2013 (jf DOK3 2013) og eventuelle seinere sentrale budsjettjusteringer foretatt gjennom Kommunaldirektørens sak.


BYDELENES KOMMENTARER OG SAMLEDE VURDERINGER


Spesielt skal kommenteres :


1. Avvik mellom helårsforbruk og disponibel budsjettramme for både ordinær drift og sosialhjelp (merinntekter/merutgifter


    og mindreinntekter/mindreutgifter) 


2. Har revisjoner av 2013-budsjettet medført vesentlige endringer i aktivitetsnivået siden førstegangsbehandling og vedtak av


    budsjettet i BU, og med de aktivitetsendringer som ble beskrevet der (jf. obligatorisk budsjettspesifikasjon)?


Kommentér ressursbruken sett i forhold til årets budsjett ut fra overnevnte punkter:


   Antall 


saker 


  1. Saker behandlet administrativt 50


  2. Saker behandlet i BU 0


  3. Saker behandlet ved inspeksjoner etc.    1) 0
 1)  Saker som ikke er medtatt under pkt. 1 og 2.


 Tabell 1 - 1 - A - Antall saker behandlet 


innen miljørettet helsevern etter 


kommunehelseloven


VIKTIG! 


Gule felt inneholder formler eller kobling til andre celler.  IKKE skriv inn tall her. 


Kontroller likevel tallene for å sikre at formler ikke er blitt endret. 


 


Felt markert med "xxxxx" skal ikke fylles ut eller endres. Tallene registreres i fargeløse 


celler merket med 0. 


Tabeller med lysegrønt navnefelt inneholder spørsmål om data som er relatert til 


obligatoriske måltall vedtatt av bystyret. Jf. også måltalltabeller i "Grønt hefte". 


Det skal ikke settes inn nye rader  eller enkeltceller.  


En kan ikke slette rader eller enkeltceller. 
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Time-


verk pr. 


uke


   Helsesøstre 22,50


   Annet fagpersonell 4,00


   Sum 26,50


  1) Gjelder arbeid utført av ansatte i helsestasjons- og skolehelsetjenesten som ikke dekkes av tabell 2 - 0 - A for


     eksempel tuberkulosearbeid, HIV/AIDS, reisevaksiner etc. ( i tillegg til timeverk i tabell 2 - 0 - A)


Tabell 1 - 3 - A - Bistand til 


kjøp/utbedring av bolig


Antall 


hittil i år


24


1


*Faktiske utbetalte lån - ikke forhåndstilsagn (innvilgede lån)


Antall 3. 


tertial


Antall 


hittil i år


Finansiering til kjøp av bolig 


gjennom Husbanken xxxx xxxx


 1. Antall mottatte søknader 21 177


 2. Antall behandlede søknader 19 86


 3.Herav antall behandlet innen 1 mnd.  1) 8 42


 4. Andel behandlet innen 1 mnd. 42,1% 48,8%


 5. Antall innvilgede søknader (tilsagn) 3 24


 6. Antall avslåtte søknader 16 62


Tildeling av kommunal bolig xxxx xxxx


 7. Antall mottatte søknader 62 158


 8. Antall behandlede søknader… 62 156


 9. Herav antall behandlet innen 3 mnd.  1) 60 153


 10. Andel behandlet innen 3 mnd. 96,8% 98,1%


 11. Antall innvilgelser av kommunal bolig 2)  3) 21 73


 12. Antall søknader som ble avslått  3) 41 82


 13. Antall effektuerte boligtildelinger  4) 7 22


 14.  - herav effektuert innen 6 md. 6 19


 15. Andel effektuert innen 6 mnd. 85,7% 86,4%


1)  Saksbehandlingstid skal regnes fra komplett søknad er mottatt til vedtak er fattet.


2)  Med innvilgelse forstås her tilsagn/positivt vedtak


3)  Inkluderer også innvilgelser/avslag på fornyelse


4) Fornyelse telles ikke med i effektuerte tildelinger


Antall pr. 


31.12.


   - gjennom husbanken 493


   - kommunal bostøtte 266


Sum personer med bostøtte 759


 0-2 md.  2-4 md. 4- 6 md. 6-12 md. > 12 md.


Sum 


saker


Antall saker 0 0 0 0 0 0


1) Tid fra kommunal bolig er innvilget til boligtildeling er effektuert


Sum saker i denne tabell skal være lik antall effektuerte boligtildelinger i tabell 1-3 B1


Avvik kan oppstå ved at man i tabell 1-3-B3 ventetid på kommunal bolig 


har med saker med ventetid fra året før.


Kontrollformel Sjekk antall effektuerte tildelinger av kommunale boliger i tab. 1-3-B1-rad 13


Antall husstander gitt finansiering til kjøp av bolig gjennom Husbanken - faktisk 


utbetalte lån*


Tabell 1-3 - B1 - Saksbehandlingstid - bistand til bolig 


 Tabell 1 - 1 - B - Smittevern for hele 


befolkningen (KOSTRA-funksjon 233)   1)


Antall husstander gitt finansiering til utbedring av bolig gjennom Husbanken- 


faktisk utbetalte lån*


Tabell 1-3 - B2 - Antall personer som har bostøtte


 Tabell 1 -3-B3 - Ventetid på kommunalt disp. 


utleiebolig i perioden 01.01. - 31.12.    1)
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 Tabell 1 - 4-A Oppholds- Oppholds- Oppholds- Oppholds- Totalt


 Perioden 01.01.-31.12.: lengde lengde lengde lengde


 Bruk av private døgnovernattingstilbud inntil fra 1 og fra 3 og 6 mnd


1 mnd inntil 3 


mnd


inntil 6 


mnd


eller 


lengre 


 Antall barn under 18 år i priv. døgnovernattingstilbud 1 0 0 0 1


 Antall voksne over 18 år i priv. døgnovernattingstilbud 6 3 0 1 10


Sum antall personer 7 3 0 1 11


1) Registrering av oppholdslengde skal ikke begrenses av årsskiftet.


     Eksempelvis skal et opphold som startet 05.12.2012 regnes fra dette tidspunktet.


     Ved opphold på ulike overnattingssteder, men i en sammenhengede periode, registreres hele perioden.


     Ved opphold i flere ikke sammenhengende perioder, registreres perioden av lengst varighet.


 Tabell 1 - 4-B


 Perioden 01.01.-31.12.:


 Antall barn under 18 år 1
 Antall voksne over 18 år 8


Sum antall personer 9


Kontrollformel: Husk å kommentere nedenfor


 Tabell 1 - 5 I steder I steder Antall


 Status pr. 31.12.: med uten personer


 Bruk av private døgnovernattingstilbud - antall som er i kvalitets- kvalitets-


  tilbudet pr. 31.12. avtale avtale


 Antall barn under 18 år i priv. døgnovernattingstilbud 0 0 0


 Antall voksne over 18 år i priv. døgnovernattingstilbud 0 0 0


Sum antall personer 0 0 0


Kontrollformel:


Antall personer i tilbudet (både med og uten kval.avtale) pr. 31.12. med opphold på 3 mnd eller mer 0


Kommentar: De som har døgnovernatting følges tett opp og jobbes tett med, slik at det kan fremskaffes andre tilbud. 


Grunnet til at det ikke er benyttet kvalitetsavtale er at det er fullt.


Antall Antall Personer Personer Antall Antall Antall


 Tabell 1 - 6 personer personer i steder i steder personer personer med


 Bydelens oppfølging av personer i besøkt besøkt besøkt besøkt ikke ikke alter-


 private døgnovernattingstilbud   1) innen 14 d innen 14 d hvert hver besøkt besøkt native


Antall personer som er i tilbudet pr. 31.12. etter inn- etter inn- kvartal måned m/avtale u/avtale planer


flytting flytting m/avtale u/avtale 2)


m/avtale u/avtale


 Antall barn under 18 år i priv. døgnovernattingstilbud 0 0 0 0 0 0 0


 Antall voksne over 18 år i priv. døgnovernattingstilbud 0 0 0 0 0 0 0


Totalt 0 0 0 0 0 0 0


1) Jfr. Fellesskriv 7/2004 Sosialtjenestens formidling og betaling av døgnovernatting


2) Jfr. Fellesskriv 7/2004, pkt 3.2


Antall personer hittil i år - etter oppholdslengde 
1)


 Gjelder 


opphold både MED og UTEN kvalitetsavtale


 tilbud UTEN kvalitetsavtale hittil i år
Antall 


personer


 Antall personer som har vært i døgnovernattings-
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 Tabell 1 - 7


Saksbehandlingstid for søknader om økonomisk sosialhjelp i perioden 01.01. - 31.12. 1)


(Bystyrets krav er 2 uker)


 < 2 uker


2 uker-2 


md.  2-4 md. 4- 6 md. 6-12 md. > 12 md.


Sum 


saker


Andel < 2 


uker


Antall saker beh. administrativt 3469 209 24 10 0 0 3712 93%


1) Saksbehandlingstiden er å regne tiden fra dato søknad er levert til dato vedtak er fattet. 


 Tabell 1 - 8


Behandlingstid for klagesaker til Fylkesmannen i perioden 01.01. - 31.12.  1) 


 < 2 uker


2 uker-2 


md.  2-4 md. 4- 6 md. 6-12 md. > 12 md.


Sum 


saker


Andel < 2 


uker


 Antall saker 3 4 9 9 0 0 25 12%


 1) Med behandlingstid menes tiden fra klagen sendes fra klienten til bydelen og til bydelen sender 


     klagen videre til Fylkesmannen.


 Merknad til tabellene 1-7 og 1-8


 Tabellene tilsvarer bydelenes tilbakemelding til Fylkesmannen.


Tabell 1 - 9  -  Tilgjengelighet ved 


sosialtjenesten pr. 31.12.


  Ventetid: (angitt i antall dager)  xxxx


   -  for ordinær timeavtale: 3


   -  for timeavtale v/akutte behov: 0
   -  for nysøkere (mottak): 2


Ventetid oppgis i dager (en uke = 5 dager). Oppgi kun ett tall. Dersom f.eks. 1 - 3 dager, oppgi gjennomsnittet (2 dager).


Skriv kun tallet, ikke "d" eller "dager" bak.


Tabell 1-10-A1    Antall deltakere i Introduksjonsprogrammet 1) pr 31.12. 35


1) Omfatter ikke deltagere i permisjon


    En person regnes som deltaker i Introduksjonprogrammet dersom selve deltakelsen i programmet 


    har startet, selv om første utbetaling av introduksjonsstønaden ennå ikke har funnet sted. 


Tabell 1-10-A2    Antall deltakere i permisjon fra Introduksjonsprogrammet pr 31.12. 2


Tabell 1-10-B       Antall deltakere i Jobbsjansen 1) pr. 31.12. 0


1) Omfatter det tidligere "Ny sjanse". Ikke alle bydeler har "Jobbsjansen".


Tabell 1-11-C Tiltaksbruk i 


sosialtjenesten:  Antall deltakere 


som er i tiltak pr 31.12.  


Deltakere 


i INTRO


Deltakere 


i             


Jobb-


sjansen


1 0


32 0


2 0


SUM 35 0 52


1) Med "regi" menes her den instans som betaler tiltakskostnaden. Med "statlig regi" menes tilfeller der det er Nav stat som over 


det statlige tiltaksbudsjettet betaler  tiltakskostnaden og eventuell livsoppholdsytelse knyttet til tiltaket, f eks i form av kjøp av 


tiltaksplass, tilskudd til ordinær arbeidsgiver og/eller individstønad - jf forskrift om arbeidsmarkedstiltak.


1


Antall som har tiltak/aktiviteter både i statlig 


og kommunal regi (kombinasjon)


6


Antall som kun har arbeidsmarkedstiltak i 


statlig regi  1) 45


Mottakere av 


økonomisk 


sosialhjelp som ikke 


er deltakere i KVP, 


Intro eller 


Jobbsjansen men 


som er i aktivisering


Antall som kun har tiltak/aktiviteter i 


kommunal regi
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Antall


3


2


1


6


2)  Med aktivisering som omfatter arbeid menes her: tiltak som arbeidspraksis i ordinær virksomhet (uten individstønad),  


      arbeidspraksis i kommunal arbeidstreningsgruppe og språkopplæring med arbeidspraksis, samt jobbklubb/jobbsøking.


Tabell 1-11-F
Resultat for deltakere som 


avsluttet Introduksjonsprogram i 


perioden 01.01.-31.12.   1) Antall


Ordinært arbeid med og uten lønnstilskudd 6


Utdanning 1


Over til kvalifiseringsprogrammet 2


Andre arbeidsmarkedstiltak i statlig regi 2) 5


Midlertidig inntektssikring 3) 0


Varig inntektssikring (uførepensjon) 0


Sosialhjelp som hovedinntektskilde 1


Annet (inkludert ukjent og forsvunnet) 3


Sum 18


Flyttet til annen bydel 0


Flyttet ut av kommunen 0


Sum 0


1)  Dersom flere kategorier er aktuelle for en deltaker (f eks arbeid og utdanning), registreres den kategorien som utgjør hovedtyngden.


2)  Jf forskrift om arbeidsmarkedstiltak


3)  F eks arbeidsavklaringspenger(AAP) og overgangsstønad


Tabell 1-11-G
Resultat for deltakere som 


avsluttet Jobbsjansen i perioden 


01.01.-31.12.    1) Antall


Ordinært arbeid med og uten lønnstilskudd 0


Utdanning 0


Over til kvalifiseringsprogrammet 0


Andre arbeidsmarkedstiltak i statlig regi 2) 0


Midlertidig inntektssikring 3) 0


Varig inntektssikring (uførepensjon) 0


Sosialhjelp som hovedinntektskilde 0


Annet (inkludert ukjent og forsvunnet) 0


Sum 0


Flyttet til annen bydel 0


Flyttet ut av kommunen 0


Sum 0


1)  Dersom flere kategorier er aktuelle for en deltaker (f eks arbeid og utdanning), registreres den kategorien som utgjør hovedtyngden.


2)  Jf forskrift om arbeidsmarkedstiltak


3)  F eks arbeidsavklaringspenger(AAP) og overgangsstønad


Sum


1)  En mottaker kan kun plasseres i en aktivseringskategori


Aktivisering som ikke omfatter arbeid, men som omfatter 


språkopplæring.


Aktivisering som omfatter arbeid 
2)


 - eventuelt samtidig 


med språkopplæring.


Aktivisering i KOMMUNALE tiltak av mottakere av 


økonomisk sosialhjelp som ikke er deltakere i KVP, 


Intro eller Jobbsjansen. Antall mottakere som pr 


31.12. er aktivisert. 1)


Tabell 1-11-D


Aktivisering gjennom andre kommunale kurs eller tiltak 


som verken omfatter arbeid eller språkopplæring.
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Tabell 1-11-H
Resultat for mottakere av 


sosialhjelp (ikke deltakere i KVP, 


Intro og Ny Sjanse) som avsluttet 


kommunale tiltak i perioden 


01.01.-31.12.   1) Antall


Ordinært arbeid med og uten lønnstilskudd 4


Utdanning 1


Over til kvalifiseringsprogrammet 3


Andre arbeidsmarkedstiltak i statlig regi 2) 6


Midlertidig inntektssikring 3) 23


Varig inntektssikring (uførepensjon) 2


Sosialhjelp som hovedinntektskilde 7


Annet (inkludert ukjent og forsvunnet) 9


Sum 55


Flyttet til annen bydel 0


Flyttet ut av kommunen 1


Sum 1


1)  Dersom flere kategorier er aktuelle for en deltaker (f eks arbeid og utdanning), registreres den kategorien som utgjør hovedtyngden.


2)  Jf forskrift om arbeidsmarkedstiltak


3)  F eks arbeidsavklaringspenger(AAP) og overgangsstønad


  


  Tabell 1 - 11 - I Antall


  Antall personer som har eller har hatt et institusjonstilbud Antall  pr.


  innen russektoren i 2013  1) hittil 31.12.


  i år 2)


 I  rehabiliterings- og omsorgsinstitusjon      3) 48 42


 I statlig behandlingsinstitusjon 15 4


  Antall personer som har fått ett eller flere tilbud     4) 0 Sum 46


Kontrollformel 48 Antall personer med ett eller flere tilbud må minst være lik antallet i den største kategorien


Kontrollformel


 1)  Her skal det føres opp antall personer som har fått behandlingsplass og/eller rehabiliterings -og omsorgstilbud gjennom


      bydelen i 2013.  Dersom en person har hatt mer enn ett opphold i den enkelte kategori, skal vedkommende 


      kun telles en gang i denne kategorien. Dersom en person har benyttet et institusjonstilbud 


      i mer enn en av kategoriene i løpet av perioden, skal vedkommende tas med på hver av de aktuelle linjene.


2)  Antall personer som har et tilbud den 31.12. En person kan bare ha ett tilbud på en gitt dato. Tallet må være likt eller lavere 


 enn tilsvarende tall under "Antall hittil i år".


3)  Gjelder kommunale og private institusjoner som er administrert av Velferdsetaten (jf. etatens "Tiltakskatalog").


4)  Det er ikke summen av tiltakene den enkelte klient har fått som skal føres opp her, men antall personer som har benyttet 


     ett eller flere tilbud. Må være lik eller mindre enn summen av antall personer i de to kategoriene.


  Tabell 1 - 14 - A Antall


  HMS - Trusler og vold episoder


  Sosialtjenesten i NAV i år


  Antall episoder med trusler  1) 6


  Antall episoder med bruk av vold   2) 2


  Voldsepisoder med fysisk/psykisk skade 0


  Antall sykemeldinger p.g.a. voldsepisoder 0


  Antall skademeldinger 0


  Antall anmeldelser av voldsbruk 5


1)  Med trussel menes et verbalt angrep eller handling mot en person i den hensikt å skremme eller skade personen.


2)  Med vold menes enhver fysisk eller psykisk skade på en person. Vold er også skadeverk på inventar og utstyr.


Bydelens kommentar:


  Tabell 1 - 14 - A2 Antall


  HMS - Trusler og vold episoder


  De øvrige virksomhetene (alle typer) i bydelen i år


  Antall episoder med trusler  1) 11


  Antall episoder med bruk av vold   2) 12


  Voldsepisoder med fysisk/psykisk skade 0


  Antall sykemeldinger p.g.a. voldsepisoder 1


  Antall skademeldinger 19


  Antall anmeldelser av voldsbruk 0


1)  Med trussel menes et verbalt angrep eller handling mot en person i den hensikt å skremme eller skade personen.


2)  Med vold menes enhver fysisk eller psykisk skade på en person. Vold er også skadeverk på inventar og utstyr.
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  Tabell 1 - 14 - B Antall


Anmeldte saker - urettmessig hevet sosialhjelp i år saker


 Antall anmeldte saker p.g.a. urettmessig hevet sosialhjelp  1
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  Tabell 1 - 14 - C    Antall


   Saksbehandling i saker etter helse- og omsorgstjenensteloven §9-5 og §9-6 


1. Antall meldinger sendt Fylkesmannen i år 0


2. Antall personer meldingene gjelder 0


3. Antall nye personer i år som det er sendt meldinger om til fylkesmannen 0


4. Antall godkjente vedtak fra fylkesmannen i år, fordelt på følgende: xxx


 - § 9-5, Bokstav a - skadeavvergende tiltak 0


 - § 9-5, Bokstav b - planlagte skadeavvergende tiltak 0


 - § 9-5, Bokstav c - omsorgstiltak 0


  - § 9-6 - mekaniske tvangsmidler som hindrer tjenestemottakerens bevegelsesfrihet 0


5. Antall personer vedtakene omfatter 0


6. Antall nye personer i år som vedtakene omfatter 0


Bydelens kommentar:


Tabell 1-14-D


Saksbehandling i saker etter Lov om pasient og brukerrettigheter § 4A-5 Antall


1. Antall vedtak fattet i år fordelt på (fylles ut automatisk): 0


 - mekaniske tvangsmidler som hindrer tjenestemottakerens bevegelsesfrihet 0


- medisinsk behandling 0


- annen behandling/pleie 0


- innleggelse eller tilbakeholdelse i institusjon 0


2 .Antall brukere vedtakene gjelder 0


3. Antall underretning om vedtak som er sendt i kopi til helsetilsynet i fylket 0


4. Antall vedtak som er påklaget av bruker/pårørende 0


5. Antall vedtak som er overprøvd av helsetilsynet i fylket uten klage 0


Antall 


klienter 


pr. 31.12.


1. Antall klienter/brukere som har fått utarbeidet IP (sum av A og B- fylles ut automatisk) 206


 A) - herav barn (0 -18 år) 74


 B) - herav voksne (( B= sum av pkt. a-d nedenfor- fylles ut automatisk): 132


  -  a) - herav med overvekt av rusproblemer 18


  -  b) - herav med LAR-behandling (legemiddelassistert rehabilitering) 6


  -  c) - herav med overvekt av psykiske lidelser 43


  -  d) - herav med utviklingshemming 40


  -  e) - annet 25


2. Av alle med utarbeidet IP - hvor mange er 67 år eller eldre ? 0


3. Av alle med utarbeidet IP - hvor mange er KVP-deltakere med IP iht Lov om sosiale tjenester i NAV §33 ? 0


4. Antall klienter/brukere der IP ikke er ferdig utarbeidet 11


5. Antall klienter/brukere som har søkt om å få utarbeidet IP, men som har fåtrt avslag 0


6. Antall klienter/brukere som har takket nei til å få IP 18


Kommenter eventuelt tabell 1-15 nedenfor:


Det er en økning i antall pesoner som har takket nei til IP. Det er store avvik fra rapporteringen vedr. IP ift 1. tertial . 


Det har vært vanskelig å fremskaffe tall fra enhet Bestiller og dette gir store utslag, spesielt for tallene under pkt c og d. 


 1)  Retten til å få utarbeidet/plikten til å utarbeide en individuell plan er hjemlet i Lov om sosiale tjenester i NAV § 28 og 33, Pasientrettighetsloven § 2-5, 


Arbeids- og velferdsforvaltningsloven § 15, Helse- og omsorgstjensteloven § 7-1, Spesialisthelsetjenesteloven § 2-5 og Psykisk helsevernloven § 4-1.


Tabell 1-15 Bruk av Individuell Plan (IP) pr. 31.12. - For klienter 


med behov for langvarige og koordinerte tjenester   1)
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FUNKSJONSOMRÅDE 2 A - BARNEHAGER


Sum


65


680,5


10,47


  Tabell 2A - 1 - D Antall


 Barn i åpen barnehage per 15.12. plasser


 (Åpningstid per uke)


6-15 timer 0


16 timer eller mer 20


SUM 20


Tallene skal være identiske med tallene i bydelens rapportering til Kostra/SSB 


Tabell 2A - 1 - F - Antall barn 


bosatt i andre bydeler med 


barnehageplass i bydelen 


pr.31.12.


  Antall barn fra bydel:


0 år - 


født 


2013


1-2 år - 


født 2011-


2012


3-5 år - 


født 2008-


2010


6 år - født 


2007


0 år - født 


2013


1-2 år - 


født 2011-


2012


3-5 år - 


født 2008-


2010


6 år - født 


2007  


1 0 0 0 0 0 0 0 0


2 0 0 0 0 0 0 0 0


3 0 0 0 0 0 0 0 0


4 0 0 0 0 0 0 0 0


5 0 0 0 0 0 0 0 0


6 0 0 0 0 0 0 0 0


7 0 0 0 0 0 0 0 0


8 0 0 0 0 0 0 0 0


9 0 0 0 0 0 0 0 0


10 0 0 0 0 0 0 0 0


11 0 0 0 0 0 0 0 0


12 0 0 0 0 0 0 0 0


13 0 0 0 0 0 0 0 0


14 0 0 0 0 0 0 0 0


15 0 0 0 0 0 0 0 0


    Andre kommuner 0 0 0 0 0 0 0 0


   Sum barn 0 0 0 0 0 0 0 0


Ikke-kommunale barnehager omfatter alle kategorier utenom kommunale i KOSTRA-skjema 16, pkt. 3 A, barnehagens eier


  HUSK Å KVALITETSSIKRE TALLENE. Tabellen benyttes til beregning av dekningsgrader for den enkelte bydel.


  Data kan hentes fra SATS


Tabell 2A - 1 - G  - Søkerliste til 


barnehage pr. 31.12.  Sum barn 


på søker-


liste uten 


tilbud   1)


Søkere 


uten 


tilbud 


som 


ønsker 


plass 


innen 


31.12. 


2013


Søkere 


uten 


tilbud 


som 


ønsker 


plass etter 


31.12. 


2013


Søkere 


som har et 


komm.. 


tilbud   2)


Søkere 


som har 


et privat 


tilbud   2)


Sum barn 


på søker-


listen - 


som har 


tilbud


  Antall barn 0 år (født 2013) 146 2 144 1 6 7


  Antall barn 1-2 år (født 2011-2012) 94 20 74 86 104 190


  Antall barn 3-5år (født 2008 - 2010) 20 7 13 72 49 121


  Antall 6 år (født 2007) 0 0 0 0 0 0


1) Gjelder søknader om barnehageplass i bydelen, uavhengig av bostedsbydel 


1) Gjelder søknader om barnehageplass i bydelen, uavhengig av bostedsbydel og uavhengig av hvor barnet har barnehageplass


Data hentes fra SATS


Plasser i ordinære ikke-kommunale 


barnehager og private familiebarnehagerPlasser i kommunale barnehager


Antall timer hjelp pr. uke totalt blant bydelens barn pr. 31.12.


Gjennomsnittlig størrelse på vedtak i timer pr. uke


Antall barn fra bydelen med vedtak om direkte hjelp pr. 31.12.


Tabell 2A - 1 - C - Direkte spesialpedagogisk hjelp til 


førskolebarn etter opplæringsloven § 5-7


NB!!  
Husk at 
bydelen 


ikke 
kjøper 
plasser 
av seg 
selv! 
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Tabell 2A - 1 - H


Antall barn i kommunale barnehager Antall


etter oppholdsbetaling for heldagsplass barn


(+ 41 timer)


100%-betaling pr. md.  (1. barn): xxxx


   kr 2 436  (inntekt ≥ 300 001) 0


   kr 2 319  (inntekt 164 256 -300 001) 0


   kr 830  (inntekt ≤ 164 256 ) 0


70%-betaling pr. md.  (2. barn): xxxx


   kr 1 737  (inntekt ≥ 300 001) 0


   kr 1 655  (inntekt 164 256 -300 001) 0


   kr 830  (inntekt ≤ 164 256 ) 0


50 %-betaling pr. md.  (3. barn): xxxx


   kr 1 271  (inntekt ≥ 300 001) 0


   kr 1 213  (inntekt 164 256 -300 001) 0


   kr 830 (inntekt ≤ 164 256 ) 0


   Sum 0


 Tallene benyttes i kriteriesystemet


 Data kan hentes fra SATS  (bydelen bør sammenholde sumtallet i forhold til antall i 


 heldagsopphold (41t +) med kommunale opptak).


NB! Barna fordeles etter de satser foreldrene skal betale fra 1.1.2013, inkl. kostpenger.


Tabell 2A- 1 - I 


Ledig kapasitet i bydelens 


barnehager (fulltidsplasser)


Antall 


plasser


Plasser for barn under tre år 0


Plasser for barn over tre år 0


SUM 0


Plasser det ikke er tatt opp barn til pr. 31.12.2013


Tabell 2A- 1 - J 


Informasjonsskjema fra 


barnehage/foresatte til skole  


2013


Antall 


skolestart


ere i 


bydelens 


barnehag


er


Antall 


skjema 


barnehage


ne sendte 


til aktuelle 


skoler 


Andel 


(%)  


Antall barn/skjema kommunale bh 292 290 99%


Antall barn/skjema private bh 349 342 98%


ref. Oslostandard for sammenheng og samarbeid mellom barnehage og skole


Gjelder kun barn med 
heldagsopphold, og ikke 
barn som deler slik plass. 
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FUNKSJONSOMRÅDE 2 B - OPPVEKST


  Tabell 2B - 1 - A


Personellinnsats innen 


helsestasjons- og 


skolehelstetjeneste (KOSTRA-


funksjon 232)


Helse-


stasjons-


tjeneste til 


gravide 


og barn 0-


5 år


Skole-


helse-


tjeneste i 


grunn-


skolen:


 Skole-


helse-


tjeneste i 


videre-


gående 


skole:


Helse-


stasjon 


for 


ungdom


Ledelse  


2) SUM


   Helsesøstre 228,75 258,50 37,50 11,25 52,50 588,50


   Jordmødre 41,25 0,00 0,00 0,00 0,00 41,25


   Legetjeneste 30,00 2,00 1,00 5,00 0,00 38,00


   Barnefysioterapi   1) 0,00 1,00 0,00 0,00 0,00 1,00


   Annet fagpersonell (med min. 3-årig høyskoleutdanning) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00


   Hjelpepersonell (sekretær, hjelpepleier, assistent m.v.) 82,50 0,00 0,00 0,00 0,00 82,50


   Sum 382,50 261,50 38,50 16,25 52,50 751,25


   Herav dekket av midler fra opptrappingsplan psykisk helse 0,00 37,50 37,50 0,00 0,00 75,00


 1) Her skal føres opp timeverk/uke for fysioterapeut som arbeider forebyggende i helsestasjons- og skolehelsetjenesten 


 2) Her føres opp ledere med budsjett-/personal-/fagansvar. Kun faglig lederansvar rapporteres under det enkelte fagmrådet.


  Tabell 2B - 1 - B


Helsestasjon for ungdom - 


tjenesteproduksjon


Antall 


konsul-


tasjoner  


1)


Antall 


ungdom  


2)


   Sum 913 315


 1) Alle konsultasjoner telles: Dersom ungdommen har samtaler med helsesøster og lege/annen fagperson


    på samme dag, telles samtalene som to konsultasjoner


 2) En ungdom kan ha flere konsultasjoner i løpet av perioden.


Timeverk pr. uke
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  Er det Sum Antall  


Tabell 2B - 1 - C Antall valgt Antall antall unike


Fritidstiltak og klubber for barn klubber klubb- dager kvelder faste


og ungdom  1) styre? åpent lør/søn brukere


Kommunale/private m/komm.tilskudd Nei=0 pr. uke m/tilbud pr. år


(Før opp navn på klubb/tiltak) Ja=1 totalt


xxxx xxxx xxxx xxxx xxxx


1 0 4 0 25


0 0 0 0 0


0 0 0 0 0


 0 0 0 0 0


0 0 0 0 0


Sum/Gjennomsnitt 1 0 4 0 25


xxxx xxxx xxxx xxxx xxxx


1 1 5 20 40


0 0 0 0 0


0 0 0 0 0


0 0 0 0 0


0 0 0 0 0


Sum/Gjennomsnitt 1 1 5 20 40


xxxx xxxx xxxx xxxx xxxx


0 0 0 0 0


0 0 0 0 0


0 0 0 0 0


0 0 0 0 0


0 0 0 0 0


Sum/Gjennomsnitt 0 0 0 0 0


xxxx xxxx xxxx xxxx xxxx


0 0 0 0 0


0 0 0 0 0


0 0 0 0 0


0 0 0 0 0


0 0 0 0 0


Sum/Gjennomsnitt 0 0 0 0 0


xxxx xxxx xxxx xxxx xxxx


0 0 0 0 0


0 0 0 0 0


0 0 0 0 0


0 0 0 0 0


0 0 0 0 0


Sum/Gjennomsnitt 0 0 0 0 0


1) Sett inn tallet 1 pr. klubb, slik at "Excel" kan summere antall klubber i bydelen


2) Med fast bruker forstås det som er sammenlignbart med tidligere medlemslister. Dette som et uttrykk for hvor mange en


når med tilbudet uten at en teller alle som har vært innom på enkeltdager


           


4. Ungdomstiltak rettet mot særskilte 


aktiviteter (motorsenter, musikk, media m.m.)


3. Ungdomssentre med høyere aldersgrense 


enn 18 år


1. Kommunale fritidslubber og lignende for 


barn og ungdom under 14 år


2. Kommunale fritidslubber og lignende for 


ungdom 14-18 år


5. Kommunalt støttede fritidstiltak for barn og 


unge opp til 18 år
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BARNEVERN


Rapporter tas direkte ut fra datavarehus.


Det ikke mulig å ta ut tall til tabell 2-4-2 fra Datavarehuset. Bydelene må hente rapporter fra Familia til tabell 2-4-2 og fylle tallene inn i tabellen 


under. 


0 - 5 år 6 - 12 år 13 - 17 år 18 år +


1. Barn med tiltak i barnevernet i alt jf 2-4-1, pkt. 1+2 13 56 48 26 143 200


1.1 Av pkt. 1, ant. barn med tiltak - ikke plasserte, jf 2-4-1, pkt. 111 49 35 3 98 154


 - herav innvandrerbarn 0 11 11 0 22 33


1.1.1 Av pkt. 1.1, Barn i foreldre/barn plasser 1 0 0 0 1 1


 - herav innvandrerbarn 0 0 0 0 0 0


 - antall oppholdsdøgn i fooreldre/barn institusjoner xxxx xxxx xxxx xxxx xxxx 288


1.2  Av pkt. 1, antall barn i fosterhjem 2 6 5 5 18 20


 - herav innvandrerbarn 0 0 0 2 2 2


 - antall oppholdsdøgn i fosterhjem totalt xxxx xxxx xxxx xxxx xxxx 7260


1.3  Av pkt. 1, antall barn i familiehjem 0 0 0 0 0 0


 - herav innvandrerbarn 0 0 0 0 0 0


 - antall oppholdsdøgn i familiehjem totalt xxxx xxxx xxxx xxxx xxxx 86


1.4  Av pkt. 1, antall barn i beredskapshjem 0 0 0 0 0 0


 - herav innvandrerbarn 0 0 0 0 0 0


 - antall oppholdsdøgn i beredskapshjem totalt xxxx xxxx xxxx xxxx xxxx


1.5  Av pkt. 1, antall barn i institusjon 0 0 8 4 12 19


 - herav innvandrerbarn 0 0 1 4 5 5


 - antall oppholdsdøgn i institusjon totalt xxxx xxxx xxxx xxxx xxxx 4556


1.6  Av pkt. 1, antall barn i hybel o.a. 0 0 1 14 15 16


 - herav innvandrerbarn 0 0 0 7 7 7


 - antall oppholdsdøgn i hybel o.a. totalt xxxx xxxx xxxx xxxx xxxx 5476


KONTROLLSUM pkt. 1.1 - 1.6 13 55 41 22 143 209


Avvikskontroll 0 1 7 4 0


Kontrollformel


Kontrollformel "Sum pr. 31.12"


Kontrollformel "Sum hele året"


Tabell 2 - 4 - 2 - Barn under tiltak i 


barnevernet etter alder og type tiltak, pr. 


31.12. og  for hele året   1)


Sum pr. 31.12.


Sum alle


Sum hele 


året
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FUNKSJONSOMRÅDE 3 - PLEIE OG OMSORG


  


 


Om institusjoner og boliger knyttet til pleie og omsorg for eldre og funksjonshemmede 
 
Lovhjemlede boliger (institusjoner) 
Sykehjem eller boform for heldøgns omsorg og pleie (hjemlet i helse- og omsorgstjenesteloven). 
Helseinstitusjon som skal gi beboeren nødvendig behandling og pleie ved opphold av lengre varighet og/eller 
korttidsopphold, innrettet på en eller flere av følgende oppgaver: 
  a) medisinsk rehabilitering med sikte på tilbakeføring til hjemmet 
  b) avlastning 
  c) permanent opphold 
  d) spesielt tilrettelagt opphold for funksjonshemmede 
  e) skjermet boenhet for senil demente 
  f) selvstendig boenhet for barn / ungdom 
  g) dagopphold 
  h) nattopphold 
  i) terminalpleie 
 
I tilknytning til oppholdet skal det være organisert legetjenesteste, fysioterapitjeneste og sykepleiertjeneste i 
samarbeid med andre deler av den kommunale helse- og sosialtjenesten.  
Helsetilsynet i Oslo fører tilsyn. 
 
Bolig med heldøgns omsorgstjeneste, hjemlet i sosialtjenesteloven:  
>  Aldershjem 
> Bolig for barn og unge under 18 år som bor utenfor foreldrehjemmet som følge av behov for særlig omsorg  
> Privat forpleining (brukes i begrenset grad) 
 
Tilbudet omfatter både bolig og omsorgstjenester. Omsorgstjenesten skal være tilgjengelig hele døgnet. Ut over 
dette er det ingen definerte oppgaver og heller ikke spesifiserte krav til personell, utstyr eller bygningsmessig 
utforming. Fylkesmannen fører tilsyn. 
 
Definisjoner på ulike botilbud for eldre og funksjonshemmede: 
 
Uhjemlede boliger  er boliger som ikke hjemlet i helse- og omsorgstjenesteloven. 


 
Omsorgsboliger: Boliger som fyller Husbankens krav til utforming for å få tilskudd til denne typen bolig. 
(Enkeltleiligheter kan i enkelte tilfeller hjemles i lov om sosiale tjenester eller lov om helsetjenester i kommunene, 
og vil da bli karakterisert som sykehjem eller bolig med heldøgns omsorg og pleie). 
 
Tilrettelagte boliger: Omsorgsboliger og andre boliger som er fysisk tilpasset orienterings- og bevegelseshemmede. 
Den er tilrettelagt slik at beboerne skal kunne motta heldøgns omsorg og pleie ved behov. 
 
Trygdeboliger/serviceboliger: Boliger som tilbys trygdede personer som har dårlig bostandard. Boligene er ofte ikke 
spesielt tilrettelagte for funksjonshemmede, annet enn at de har heis. De fleste trygdeboligene i Oslo er små (ett- 
eller toroms). Dette er et botilbud som er på vei ut. 
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  Tabell 3 - 1 - B         
 Antall beboere i institusjon 


som bydelen betaler for 1)  pr  


31.12. - etter kjønn og alder  0-17 år 18-49 år 50-66 år 67-74 år 75-79 år 80-84 år 85-89 år 90 år + SUM


Menn 3 10 14 18 11 17 35 21 129


Kvinner 3 5 15 17 18 33 65 119 275


Sum egne beboere 6 15 29 35 29 50 100 140 404


Herav: xxxx xxxx xxxx xxxx xxxx xxxx xxxx xxxx xxxx


  -   i sykehjem 0 2 19 31 29 50 100 139 370


  -   i aldershjem 0 0 0 0 0 0 0 1 1


 - i boform m/ heldøgns oms. og 


pleie 0 7 10 4 0 0 0 0 21


 - i barneboliger/avlastningsboliger 6 6 0 0 0 0 0 0 12


Kontrollsum 6 15 29 35 29 50 100 140 404


Herav: xxxx xxxx xxxx xxxx xxxx xxxx xxxx xxxx xxxx


 - med vedtak om korttidsopphold   


2) 0 0 3 8 2 5 10 10 38


 - i skjermet plass for demente 0 0 1 4 9 12 20 20 66


Sum 0 0 4 12 11 17 30 30 104


1) Beboere i plasser som forvaltes av Sykehjemsetaten (SYE) innenbys og utenbys, i plasser som drives av bydelen selv


   samt plasser utenbys som bydeler kjøper direkte.


Benytt obligatorisk veileder for uttak av tall til 3. tertial 2013 (årsstatistikk) fra Gerica. Oppdatert 31.12.2013


    Gjelder institusjoner som er hjemlet i helse- og omsorgstjenesteloven.


2) Alle typer korttidsopphold


Kontrollformel


10,3%


     Regnes ut automatisk når tab. 3-1-B er fylt ut.


17,8%


     Regnes ut automatisk når tab. 3-1-B er fylt ut.


Tabell 3 - 1 - D1


Beboere i utenbys sykehjem pr. 31.12.     1)     2) Komm. Langtids Korttids- Sum


Skriv inn sykehjemmets navn (én rad pr. sykehjem): nr. opphold opphold beboere


Plasser kjøpt utenbys i regi av SYE:  xxxx xxxx xxxx xxxx


Fagertun 0 1 0 1


Villa Skaar 0 2 0 2


Søster Ninas 0 2 0 2


0 0 0 0


0 0 0 0


0 0 0 0


 Sum beboere i utenbys plasser i regi av SYE: 5 0 5


Plasser kjøpt utenbys i regi av bydelen selv (institusjonens navn, én rad pr. inst.):  xxxx xxxx xxxx xxxx


Skjeggerud bo-og omsorgshjem 0 1 0 1


Solstad bo- og omsorgssenter 0 3 0 3


Furukollen psykiatriske senter 0 2 0 2


Nøsteret bo- og omsorgssenter 0 4 0 4


Hvalheim bo- og servicesenter 0 2 0 2


Skjelfoss psykiatriske senter 0 1 0 1


Sjåstad 0 1 0 1


Grøstad bo - og omsorgshjem 0 1 0 1


Røysumtunet 0 1 0 1


Torstad bo - og omsorgshjem 0 2 0 2


0 0 0 0


0 0 0 0


  Sum beboere i utenbys plasser i regi av bydelen selv: 18 0 18


  Sum beboere i utenbys sykehjem     3) 23 0 23


Benytt obligatorisk veileder for uttak av tall til 3. tertial 2013 (årsstatistikk) fra Gerica. Oppdatert 31.12.2013


 1)  Kun plasser med sykehjemsstandard skal registreres i denne tabellen. Sett inn flere rader ved behov. Sjekk sumformel!


 2) Hvis for eksempel plasser i utlandet er kjøpt via en annen kommune i Norge, redegjør under kommentarer nedenfor.


 3) Beboere i disse plassene skal være inkludert i tabell 3-1-B


 Kommentarer:


Antall pasienter


Andel beboere i skjermede enheter som bydelen betaler for, i forhold til samlet antall beboere i sykehjem


Andel beboere i korttidsplasser i sykehjem som bydelen betaler for, i forhold til samlet antall beboere i sykehjem
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Tabell 3 - 1 - D2


Beboere i øvrige plasser som bydelen kjøper  -  pr. 31.12.    1) Komm.-/ Sum


bydelsnr. beboere


Skriv inn institusjonens navn (én rad pr. inst.):  2) xxxx xxxx xxxx xxxx xxxx xxxx


Holtet Bosenter og Verksted 0 1


Skaarbu Gård 0 2


0 0


0 0


 0 0


0 0


0 0


0 0


0 0


0 0


0 0


0 0


  Sum beboere i plasser som bydelen kjøper direkte 3


Benytt obligatorisk veileder for uttak av tall til 3. tertial 2013 (årsstatistikk) fra Gerica. Oppdatert 31.12.2013


 1) Gjelder institusjonsplasser som ikke har sykehjemsstandard. Både plasser utenbys og eventuelt plasser innenbys.


 2) Institusjoner hvor det kan kreves vederlag for opphold i institusjon etter vederlagsforskriften


 Kommentarer:


Tabell 3 - 2 - A


Antall personer som venter på fast plass i 


sykehjem pr. 31.12.      1)


 


Angi hvor lenge personene har Sum


ventet på < 1 md. 1-2 md. 2-3md. 3-4md. 4-6 md. 6-12 md. >12 md. personer


fast plass i sykehjem (1-30d) (31-60d) (61-90d) (91-120d) (121-180d) (181-365d) (> 366 d)


Antall personer som venter på xxx xxx xxx xxx xxx xxx xxx xxx


sykehjemsplass:   xxx xxx xxx xxx xxx xxx xxx xxx


 a) I eget hjem 2) 1 0 0 0 0 0 0 1


 b) I andre typer institusjoner 


(aldershjem, sykehus med mer) 0 0 0 0 0 0 0 0


 c) Korttidsplasser   3) 0 0 0 xxxxx xxxxx xxxxx xxxxx 0


Sum ant. personer som venter på plass 1 0 0 0 0 0 0 1


Antall personer som bor i 


sykehjem, men som iht. til fritt 


sykehjemsvalg venter på plass i et 


annet bestemt sykehjem 3 5 7 9 8 12 1 45


Benytt obligatorisk veileder for uttak av tall til 3. tertial 2013 (årsstatistikk) fra Gerica. Oppdatert 31.12.2013


Gjennomsnittlig ventetid i dager for fast plass i sykehjem (alle kategorier ventestatus).  4) 15


1) Sykehjem som er hjemlet i helse- og omsorgstjenesteloven der det kan kreves vederlag for opphold i institusjon.


2) Også personer som etter eget ønske venter hjemme på plass ved et bestemt sykehjem medregnes her.


 


4) Beregnes som gjennomsnitt i de enkelte grupper, dvs. < 1 md.=15 dager, 1-2 md.= 45 dager osv., > 12 md.=365 dager


Antall 


dager


Saksbehandlingstid for søknad om institusjonsplass     2) 9


- Herav saksbehandlingstid for søknad om langtidsopphold i sykehjem 17


- Herav saksbehandlingstid for søknad om tidsbegresenset opphold i sykehjem 5


- Herav saksbehandlingstid for søknad om plass i aldershjem 0


- Herav saksbehandlingstid for søknad om plass i andre boform med heldøgns omsorg og pleie 51


Benytt obligatorisk veileder for uttak av tall til 3. tertial 2013 (årsstatistikk) fra Gerica. Oppdatert 31.12.2013


  1) Gjennomsnittlig saksbehandlingstid hittil i år.


  2) Gjelder institusjoner som er hjemlet i helse- og omsorgstjenesteloven.


 Tabell 3-2-B Saksbehandlingstider i pleie- og omsorgstjenesten - 


hittil i år - Institusjonstjenester        1)


Tidsintervall


3) KOSTRA-def.: "Innleggelse i institusjon med formål rehabilitering/avlastning. Tidsbegrenset opphold der vedtak og innskriving 


tilsier at oppholdet har begrenset varighet (inntil 3 måneder). Samme person kan ha mer enn ett korttidsopphold"
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 Antall Antall Betalt 


 Tabell 3-2-C liggedøgn meldt  I 1000  


 Utskrivningsklare pasienter i somatiske 


etter 


meldt utskr.-  kroner


 og psykiatriske avdelinger i sykehus


utskrivnin


gsklar klare i år


til 


sykehus


totalt 1) 2) i år 3)


  I somatiske sykehusavdelinger 520 655 2584


  I psykiatriske sykehusavdelinger 2 2 xxxxxxx


  Sum alle kategorier 522 657 xxxxxxx  


kontrollformel


Benytt obligatorisk veileder for uttak av tall til 3. tertial 2013 (årsstatistikk) fra Gerica. Oppdatert 31.12.2013


 1)  Samlet antall liggedøgn for utskrivningsklare pasienter totalt i 2013, både med og uten betalingsplikt. Bruk tallene 


som HEL har tatt ut fra Gerica over antall liggedøgn fordelt på somatisk og psykiatrisk sykehus.


 2)  Samlet antall utskrivningsklare pasienter totalt i 2013, både med og uten betalingsplikt. Bruk tallene som 


HEL har tatt ut fra Gerica over antall meldt utskrivningsklar fordelt på somatisk og psykiatrisk sykehus.


 3)  Påse at regnskapsføringen er ájour pr. 31.12. 


Bydelens kommentar:


Tabell 3-2-D


Langtids-


opphold


Tids-


begrenset 


opphold


Antall søknader om sykehjemsplass, overf. fra forrige år 6 3


Antall søknader om sykehjemsplass i år 188 572


Antall innvilgede søknader om sykehjemsplass 172 524


Antall saker som er trukket 6 26


Antall avslåtte søknader om sykehjemsplass 16 17


Antall saker fortsatt under behandling, overf. neste år 0 8


Prosent innvilgede søknader 91% 95%


Benytt obligatorisk veileder for uttak av tall til 3. tertial 2013 (årsstatistikk) fra Gerica. Oppdatert 31.12.2013


Tabell 3-2-E


Klager etter avslag på søknad om sykehjemsplass i år


Langtids-


opphold


Tids-


begrenset 


opphold


Antall klager etter avslag på sykehjemsplass 1) 2 0


 Antall vedtak omgjort av bydelen som følge av klage 2) 2 0


Antall klager som er anket videre til Fylkesmannen 3) 0 0


Antall vedtak omgjort av Fylkesmannen som følge av klage 4) 0 0


Sum antall vedtak omgjort som følge av klage 5) 2 0


Antall klager etter avslag på sykehjemsplass i år som fortsatt er under behandling i bydelen 0 0


Antall klager etter avslag på sykehjemsplass i år som fortsatt er under behandling hos Fylkesmannen 0 0


Benytt obligatorisk veileder for uttak av tall til 3. tertial 2013 (årsstatistikk) fra Gerica. Oppdatert 31.12.2013


1) Bydelene bes om å rapportere for antall klager på avslag på søknad om sykehjemsplass i år. 


2) Bydelene bes om å rapportere for antall vedtak om avslag på søknad om sykehjemsplass som er omgjort av bydelen selv som følge av klage. 


3) Bydelene bes her om å rapportere antall klager på avslag om sykehjemsplass som søkeren har anket videre til Fylkesmannen. 


4) Bydelene bes om å rapportere antallet klager på avslag om sykehjemsplass der Fylkesmannen har omgjort vedtaket. 


5) Sum antall omgjorte vedtak er summen av klager omgjort av bydelene eller Fylkesmannen


Tabell 3-2-E-1


Saksbehandlingstid - ferdigbehandlede klager etter avslag på søknad om sykehjemsplass i år


Langtids-


opphold


Tids-


begrenset 


opphold


Saksbehandlingstid fra mottatt klage til nytt vedtak er fattet i bydelen, gitt medhold 101 0


Saksbehandlingstid fra mottatt klage til saken er avgjort hos Fylkesmannen 0 0


Benytt obligatorisk veileder for uttak av tall til 3. tertial 2013 (årsstatistikk) fra Gerica. Oppdatert 31.12.2013


 


Søknader og avslag på sykehjemsplass i år
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Tabell 3-2-F


Alternativt tilbud til personer som har fått avslag på søknad om langtidsopphold i sykehjem Antall


Antall personer som har fått endelig avslag på søknad om langtidsopphold i sykehjem 1) 14


Herav antall som har fått vedak om tidsbegrenset opphold i sykehjem 5


Herav antall som har fått vedtak om kun praktisk bistand 2) 0


Herav antall som har fått vedtak om kun hjemmesykepleie 2


Herav antall som har fått vedtak om både praktisk bistand og hjemmesykepleie 3) 0


1


Herav antall som har fått vedtak om plass i dagsenter (ikke lovhjemlet vedtak) 3


Herav antall som har fått andre tilbud (spesifiser under) Omsorgsbolig 3


Sum antall personer som har fått alternativt tilbud 14


Benytt obligatorisk veileder for uttak av tall til 3. tertial 2013 (årsstatistikk) fra Gerica. Oppdatert 31.12.2013


1) Antall avslag på søknad om sykehjemsplass minus antall avslag omgjørt som følge av klage


2) Praktisk bistand -  vedtak fattet etter lov om kommunale helse- og omsorgstjenester § 3-2, 6b


3) Hjemmesykepleie  (jfr. lov om kommunale helse- og omsorgstjenester § 3-2 første ledd nr. 6 bokstav a.)


Hjemmesykepleie skal også omfatte tjenester innenfor benevnelsen psykisk helsearbeid.


Spesifisering: Tabellen bør forbedres. Det er noen som får kombinert tilbud. I vår bydel er det 10 stk som har fått 14 tilbud.


  Tabell  3 - 3 - B


 Gjennomsnittlig antall liggedøgn i sykehjem for beboere som Lang- Kort-


har avsluttet sitt opphold hittil i år tids- tids-


opphold opphold


Antall beboere som har avsluttet opphold i sykehjem hittil i år 150 393


Antall avsluttede opphold (korttids) hittil i år 1) xxxxxx 529


Ant. liggedøgn tot. for alle beboere som har avsluttet sitt opphold hittil i år 2) 107190 15276


Gjennomsnittlig antall liggedøgn per beboer 2) 715 39


Gjennomsnittlig antall liggedøgn per opphold (korttid) 1) 2) xxxxxx 29


Benytt obligatorisk veileder for uttak av tall til 3. tertial 2013 (årsstatistikk) fra Gerica. Oppdatert 31.12.2013


1) Gjelder kun for korttidsopphold


2) Rapporten teller bakover til førstegangsinnleggelsesdatoen på opphold som er påbegynt også før perioden.  Dvs at rapporten viser


gjennomsnittlig lengde for sykehjemsopphold som er avsluttet hittil i år.


Merk: Det er bare opphold som er avsluttet i perioden 01.01.2013 - 31.12.2013 som kommer med i rapporten . Hvis sak/tjeneste revurderes, 


eller hvis brukeren har flyttet mellom ulike institusjoner (har flere tjester knyttet til samme sak), og tjenestene er sammenhengende,


regnes det som et  opphold.


  Tabell  3 - 3 - C


Kjøp fra 


SYE


Kjøp fra 


andre 


innenbys/u


tenbys


Drevet av 


bydelen 


selv


Antall Antall Antall


(Kostrafunksjon 253 - institusjonstjenester)


liggedøgn 


hittil i år


liggedøgn 


hittil i år


liggedøgn 


hittil i år SUM


a) Tidsbegrenset opphold i sykehjem xxx xxx xxx xxx


Korttidsopphold (eksklusive korttidsopphold for rehabilitering) 10176 0 0 10176


Korttidsopphold for rehabilitering 4181 0 0 4181


Opphold i plass for for lindrende behandling 486 0 0 486


b) Opphold i sykehjem xxx xxx xxx xxx


Langtidsopphold - ordinært 86938 0 0 86938


Langtidsopphold -  skjermet enhet for demens 23203 0 0 23203


Langtidsopphold -  forsterket  (psykiatri, rus) 4565 0 0 4565


Langtidsopphold forsterket - annet 2169 0 0 2169


Langtidsopphold -  spesial (særskilt inngåtte kontrakter om enkeltkjøp) 1145 0 0 1145


Opphold i MRSA avdeling 0 0 0 0


langtidsopphold -rus 285 0 0 285


c) Opphold i aldershjem og andre boformer med heldøgns pleie xxx xxx xxx xxx


Opphold i andre boformer med heldøgns omsorg (og evt. pleie) 0 0 0 0


Langtidsopphold i aldershjem 365 0 0 365


Opphold i barne og avlastningsbolig 0 0 0 0


Sum 133513 0 0 133513


Benytt obligatorisk veileder for uttak av tall til 3. tertial 2013 (årsstatistikk) fra Gerica. Oppdatert 31.12.2013


1) Opphold i sykehjem, aldershjem og andre boformer med heldøgns omsorg (og evt pleie) som er hjemlet i 


helse- og omsorgstjenesteloven, dvs. boformer der det kan kreves vederlag for opphold i institusjon. 


Opphold i barneboliger og avlastningsboliger skal med.


Herav antall som har fått vedtak om plass i dagopphold i institusjon (vedtak hjemlet i Lov om 


Antall liggedøgn totalt i syke- og aldershjem fordelt på type opphold 1)


Bydelsstatistikk pr. 3. tertial 2013







T2-2013MAL - bydel - 1.XLS Side 20 av 29


  Tabell 3 - 4 I hele Oppgi hvilke arter som 


  Egenbetaling for beboere i heldøgnsplasser i 1000 beløpene baseres på


  institusjoner  1) som bydelen disponerer. kroner (VIKTIG!)


  Regnskapsført trygdetrekk 47451 16012, 16013, 16014, 16018, 16022


  Regnskapsført egenbetaling utover trygdetrekk 19533 og14730, 14791, 14792.


  Antall plasser som inntektene relaterer seg til 2) 385


Tallene benyttes i kriteriesystemet.


1)  Skal omfatte sykehjem, heldøgns  boform med pleie og omsorg og aldershjem.


     Skal inkludere egenbetaling for korttidsplasser


2) Oppgi gjennomsnittlig antall plasser til disposisjon i 2013 basert på registreringer 1., 2. og 3 tertial.


Internkontroll i sosial- og helsetjenesten


Forskrift om internkontroll i sosial- og helsetjenestene med ikrafttredelse 1. juli 2003, jf. Forskrift om kvalitet i 


pleie- og omsorgstjenestene, pålegger kommunene å ha skriftlige og dokumenterte rutiner for å sikre kvalitet i tjenesten.


Har bydelen  etablert et skriftlig og dokumenterbart system for


 internkontroll i sosial- og helsetjenesten? Ja/Nei Ja


Når ble bydelens internkontrollsystem  for sosial- og helsetjenesten sist revidert (skriv slik: 04/13)? Mnd/år 12/13


Kommentar:


HMS i pleie- og omsorgssektoren:


Rullering av HMS-planen skal skje på bakgrunn av årlige kartlegginger og risikovurderinger


 av arbeidsmiljø i kommunale virksomheter i pleie- og omsorgsområdet. Angi måned og år 


for når slik rullering ble utført sist (skriv slik: 11/07): Mnd/år 12/13


Jf. Forskrift om systematisk helse, miljø- og sikkerhetsarbeid i virksomheter


 (i krafttredelse fra 1. januar 1997 - sist endret 2. januar 2005)


Er nødvendige tiltak i henhold til kartleggingen vedtatt iverksatt? Ja/Nei Ja


HJEMMETJENESTER OG BOLIGER


  Tabell 3 - 5A - Antall personer 


som mottar hjemmetjenester pr. 


31.12.    1)


Mottaker


e av 


BARE 


hjemme-


syke-pleie


Mot-


takere av 


BARE 


praktisk 


bistand


Mot-


takere av 


BEGGE 


tjenester


SUM mot-


takere 


Herav 


antall mot-


takere med 


private 


tjeneste-


ytere


 Antall mottakere 0-49 år 59 86 17 162 37


 Antall mottakere 50-66 år 50 63 53 166 58


 Antall mottakere 67-79 år 61 69 42 172 70


 Antall mottakere  80-84 år 59 62 50 171 69


 Antall mottakere  85-89 år 70 88 56 214 101


 Antall mottakere ≥ 90 år 56 65 97 218 106


 SUM - alle aldersgrupper 355 433 315 1103 441


 Sum mottakere ≥ 80 år 185 215 203 603 276


Benytt obligatorisk veileder for uttak av tall til 3. tertial 2013 (årsstatistikk) fra Gerica. Oppdatert 31.12.2013


 1.  Inkl. mottakere som bor i trygde-/serviceboliger, tilrettelagt boliger og bofellesskap


   I henhold til loven er praktisk bistand definert som hjemmehjelp, husmorvikar og annen hjelpe-


   virksomhet i hjemmet, herunder miljøarbeid, opplæring i dagliglivets gjøremål, boveiledning og brukerstyrt personelig assistent m.v.
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  Tabell 3 - 5B - Antall 


vedtakstimer og antall utførte 


timer i hjemmetjenesten


Antall 


vedtaksti


mer hittil i 


år


Antall 


utførte  


vedtaksti


mer hittil 


i år


Herav 


antall  


utført av 


private 


leverandør


er


Antall timer praktisk bistand 491245 469092 78624


- herav antall timer praktisk bistand til daglige gjøremål, egenomsorg og personlig stell 1) 53007 30854 20195


- herav antall timer praktisk bistand - opplæring i daglige gjøremål 2) 379809 379809 0


- herav antall timer praktisk bistand - BPA 3) 58429 58429 58429


Antall timer hjemmesykepleie 4) 135604 108751 26438


3760 2972 0


SUM antall timer hittil i år for hjemmetjenesten 5) ved utgangen av måneden fordelt på: 626849 577843 105062


Benytt obligatorisk veileder for uttak av tall til 3. tertial 2013 (årsstatistikk) fra Gerica. Oppdatert 31.12.2013


1) Praktisk bistand - vedtak fattet etter lov om kommunale helse- og omsorgstjenester § 3-2, 6b


2) Praktisk bistand - opplæring: daglige gjøremål. (Formålet 


med praktisk bistand - opplæring er å gjøre den enkelte mest mulig selvstendig i dagliglivet, dvs. opplæring i husarbeid og 


matstell, personlig hygiene, påkledning og i forbindelse med måltider) Omfatter også boveiledning.


3) Brukerstyrt personlig assistent. Vedtak fattet etter lov om kommunale helse- og omsorgstjenester § 3-2, 6a. Skal 


registreres uavhengig av hvem som har arbeidsgiveransvaret (kommunen, tjenestemottager eller andelslag for 


BPA (brukerstyrt personlig assistent) eks. Uloba).


4) Hjemmesykepleie (jfr. lov om kommunale helse- og omsorgstjenester § 3-2 første ledd nr. 6 bokstav a.


Hjemmesykepleie skal også omfatte tjenester innenfor benevnelsen psykisk helsearbeid.


  Tabell 3 - 6 SUM


  Antall innbyggere  1),  og andel mottakere av hjemmetjenester < 67 år 67-79 år  80-89 år ≥ 90 år  80 år +


  < 67 år, 67-79 år, 80 år-89 år, ≥ 90 år , pr. 31.12.


  Antall innbyggere i bydelen    1) 40393 4007 1678 477 2155


  Andel mottakere av hjemmetjenester   2) 1% 4,3% 22,9% 45,7% 28,0%


 1)  Antall innbyggere i bydelen basert på befolkningsstatistikk pr. 1.1.2013. For aldersgruppen 67-79 år og 80-89 år, og 90 år +,


      er det korrigert for sykehjemsbeboere (grunnlagsdata benyttes i kriteriesystemet). For aldersgruppen < 67 år 


      er slik korreksjon ikke foretatt. (Inngår ikke i kriteriesystemet. Antall beboere i andre bydelers sykehjem i denne aldersgruppen er lavt)


      Benytt tall fra tabellen som er lagt ved på egen arkfane; "Befolkning pr. 1.1.2013"


 2)  Tallet regnes ut automatisk, og viser forholdet mellom antall mottakere av hjemmetjenester < 67 år, 67-79 år og 80 - 89 år, og ≥ 90 år


      og antall innbyggere i bydelen i samme aldersgruppe. 


Antall 


dager


Saksbehandlingstid for søknad om praktisk bistand 20


Saksbehandlingstid for søknad om hjemmesykepleie 6


Iverksettingstid for vedtak om  praktisk bistand       2) 9


Iverksettingstid for vedtak om hjemmesykepleie 2


Benytt obligatorisk veileder for uttak av tall til 3. tertial 2013 (årsstatistikk) fra Gerica. Oppdatert 31.12.2013


  1) Gjennomsnittlig saksbehandlingstid hittil i år   (Fra søknad er mottatt til vedtak er fattet)


  2) Med fritt brukervalg for leverandør av hjemmetjenester vil også private leverandører ha ansvar for iverksettingstid for vedtak 


 om hjemmetjenester. Bydelene vil likevel ha et oppfølgingsansvar for iverksettelse av vedtakene, i tillegg til å ha ansvaret for  


 iverksettingstid der kommunen ved bydelen er leverandør.


Kvalitetsmåling i hjemmetjenesten


Brukerundersøkelse  - total tilfredshet med hjemmesykepleie Andel fornøyde *) brukere i % 91%


Angi tidspunkt for når måling ble gjennomført (skriv slik: 04/13 ): Mnd/år 11/12


Brukerundersøkelse  - total tilfredshet med praktisk bistand Andel fornøyde *) brukere i % 86%


Angi tidspunkt for når måling ble gjennomført (skriv slik: 04/13 ): Mnd/år 11/12


*)Angi summen av prosentverdiene for score 3 og 4 som representerer brukernes svar på spørsmål om total tilfredshet med hhv 


hjemmesykepleie og praktisk bistand.


Kommentarer til brukertilfredshet i hjemmesykepleie og praktisk bistand:


Kvalitetsrevisjon i hjemmetjenesten


Er det gjennomført kvalitetsrevisjon i hjemmetjenesten i løpet av året? Ja/Nei Nei


Har kvalitetsrevisjonen avdekket større avvik? Ja/Nei


Kommentarer:


- herav antall timer hjemmesykepleie innenfor kategorien psykisk helsearbeid/utført av 


psykiatriske sykepleiere eller andre


 Tabell 3-7 - Saksbehandlingstider i pleie- og 


omsorgstjenesten - hittil i år  - Hjemmetjenester       1)
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  Tabell 3 - 8 - A Antall Antall


personer vedtaks- 


timer


Dagopphold  - gericatjenesten dagrehabilitering 1) 97 0


Dagsenter/dagtilbud (sumformel) 2) 295 176805


Herav gericatjeneste Dagsenter 230 97785


Herav gericatjeneste Dagsenter for fysisk funksjonshemmede 8 7430


Herav gericatjeneste Dagtilbud for psykisk utviklingshemmende 57 71590


Benytt obligatorisk veileder for uttak av tall til 3. tertial 2013 (årsstatistikk) fra Gerica. Oppdatert 31.12.2013


1) Opphold med pleie og rehabilitering  (vedtak etter lov om kommunale helse- og omsorgstjenester)


2) Dagsenter/ dagtilbud (vedtak etter lov om kommunale helse- og omsorgstjenester eller uhjemlet vedtak)


Lavterskeltilbud/ åpne kommunale tilbud der personer kan komme og gå uten avtale skal ikke registeres. 


Kommentarer:


  Tabell 3 - 8 - B


  Trygghetsalarmer pr. 31.12   Antall


  Personer med individuell alarm i egen bolig (inkl. beboere i trygdeleilighet) 844


Benytt obligatorisk veileder for uttak av tall til 3. tertial 2013 (årsstatistikk) fra Gerica. Oppdatert 31.12.2013


BOLIGER FOR ELDRE OG FUNKSJONSHEMMEDE


  Tabell 3 - 9 - Beboere med 


vedtak om bolig til pleie- og 


omsorgsformål - etter kjønn og 


alder, pr. 31.12.    1)


Antall 


beboere 


0-17 år


Antall 


beboere 


18-49 år


Antall 


beboere 


50-66 år


Antall 


beboere 


67-74 år


Antall 


beboere 


75-79 år


Antall 


beboere 80-


84 år


Antall 


beboere 


85-89 år


Antall 


beboere 


90 år +


SUM 


antall 


beboere


Menn xxx xxx xxx xxx xxx xxx xxx xxx xxx


Eldre 0 0 3 4 3 1 5 2 18


Fysisk funksjonshemmede 0 0 1 0 0 0 0 0 1


Utviklingshemmede 0 24 14 2 0 0 0 0 40


Personer med psykiske lidelser 0 5 1 0 0 0 0 0 6


 SUM menn 0 29 19 6 3 1 5 2 65


Kvinner xxx xxx xxx xxx xxx xxx xxx xxx xxx


Eldre 0 0 2 4 6 2 13 12 39


Fysisk funksjonshemmede 0 2 1 0 0 0 0 0 3


Utviklingshemmede 0 22 15 4 0 1 0 0 42


Personer med psykiske lidelser 0 5 0 1 0 0 0 0 6


 SUM kvinner 0 29 18 9 6 3 13 12 90


 SUM menn + kvinner 0 58 37 15 9 4 18 14 155


- herav beboere med omsorg+ bolig 


2) xxx xxx 0 1 0 0 0 0 1


Benytt obligatorisk veileder for uttak av tall til 3. tertial 2013 (årsstatistikk) fra Gerica. Oppdatert 31.12.2013


1) Med bolig til bolig- og omsorgsformål menes kommunalt eide eller disponerte boliger (boenheter) for eldre, funksjonshemmede, 


utviklingshemmede og personer med psykiske lidelser


skal ikke registreres her, men i tabell 3-1-B


NB ! Boform i institusjon som er hjemlet (som det kan kreves vederlag for) etter helse- og omsorgstjenesteloven


2) Boliger innenfor omsorg+ konseptet, dvs. minimum 50 samlokaliserte boliger med heldøgns vakttjeneste, aktivitetssenter og 


middagsservering syv dager i uken. (Byrådssak 243/09 Omsorgs + organisering og innhold, byrådssak 174/10 Forskrift om tildeling av bolig i 


omsorg+ i Oslo kommune)


Antall personer som har hatt dagsenter/dagopphold/dagtilbud og totalt antall 


vedtakstimer hittil i år, fordelt på type tjeneste
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Tabell 3-9-B


Antall


Antall søknader om bolig omsorg +, overf. fra forrige år 0


Antall søknader om bolig omsrog+ i år 3


Antall innvilgede søknader om bolig omsorg+ 1


Antall saker som er trukket 0


Antall avslåtte søknader om bolig omsorg+ 1


Antall saker fortsatt under behandling, overf. neste år 1


Prosent innvilgede søknader 33%


Benytt obligatorisk veileder for uttak av tall til 3. tertial 2013 (årsstatistikk) fra Gerica. Oppdatert 31.12.2013


Tabell 3-9-C


Klager etter avslag på søknad om Omsorg+ i år Antall


Antall klager etter avslag på bolig i Omsorg+ 1) 0


Antall vedtak omgjort av bydelen som følge av klage 2) 0


Antall klager som er anket videre til Oslo klagenemd 3) 0


Antall vedtak omgjort av Oslo klagenemd som følge av klage 4) 0


Sum antall vedtak omgjort som følge av klage 5) 0


Antall klager etter avslag på bolig i Omsorg+ i år som fortsatt er under behandling i bydelen 0


Antall klager etter avslag på bolig i Omsorg+ i år som fortsatt er under behandling hos Oslo klagenemd 0


Benytt obligatorisk veileder for uttak av tall til 3. tertial 2013 (årsstatistikk) fra Gerica. Oppdatert 31.12.2013


1) Bydelene bes om å rapportere for antall klager på avslag på søknad om bolig i Omsorg+ i år. 


2) Bydelene bes om å rapportere for antall vedtak om avslag på søknad om bolig i Omsorg+ som er omgjort av bydelen selv som følge av klage. 


3) Bydelene bes her om å rapportere antall klager på avslag om bolig i Omsorg+ som søkeren har anket videre til Oslo klagenemd. 


4) Bydelene bes om å rapportere antallet klager på avslag om bolig i Omsorg+ der Oslo klagenemd har omgjort vedtaket. 


5) Sum antall omgjorte vedtak er summen av klager omgjort av bydelene eller Oslo klagenemd


  Tabell 3 - 10 Herav 
  Personer med psykisk utviklingshemming    1) Antall antall
  registrert i bydelen (som bydelen totalt med
  har økonomisk ansvar for) - pr.31.12 vedtak 2)


    0- 15 år 64 51


   16 - 49 88 87


   50 år og over 43 43


  Sum 195 181


Tall i kolonnen "herav antall med vedtak" benyttes i kriteriesystemet


 1)  Inklusive de som bydelen kjøper tilbud til i andre bydeler


 2)  Bare psykisk utviklingshemmede med vedtak om tjenester hjemlet i lov om kommunale helse- og omsorgstjenester.


  Tabell 3 - 11  Antall


  Boforhold for psykisk utviklingshemmede - pr. 31.12 personer


  Bor i egen selvstendig bolig (med eller uten hjemmetjeneste)  11


  Bor i bofellesskap/samlokalisert bolig med fast tilknyttet personell 73


  Utviklingshemmede under 18 år som bor hos pårørende 66


  Utviklingshemmede 18 år eller eldre som bor hos pårørende 31


  Boform for heldøgns pleie og omsorg   1) 14


  Sum   2) 195


1)  Tilbud som er hjemlet i vedtak etter lov om kommunale helse- og Kontrollformel:


   omsorgstjenester, som det kan kreves vederlag for opphold i institusjon etter vederlagsforskriften


2)  Skal være lik summen i tabell 3-10


 Tabell 3 -12  - Aktiviteter for 


psykisk utviklingshemmede som 


bydelen forvalter eller kjøper av 


Antall 


personer


Antall utviklingshemmede i bydelen 21 år eller eldre 71


Herav antall som: xxxx


ikke har aktiviteter på dagtid 6


har aktiviteter på dagtid 1-2 dager/uke 3


har aktiviteter på dagtid 3-4 dager/uke 41


har aktiviteter på dagtid 5 dager/uke 21


  Sum     71


 1) Med aktiviteter på dagtid menes aktiviteter utenfor eget hjem, slik som arbeid, dagsenter, voksenopplæring m.v.


kontrollsum


Søknader og avslag på søknad om bolig i Omsorg+ i år


3) VIKTIG!  Bydelene må ved utfylling av denne kolonnen 
kontrollere at: 
- dokumentasjon foreligger i den enkeltes saksmappe på at 
personen er psykisk utviklingshemmet, og at det fremgår hvem 
som har uttalt dette. 
- alderskategori er korrekt 
- personen ikke samtidig er registrert som psyk. utvikl.hemmet i 
annen kommune 
- det foreligger enkeltvedtak med saksnr. i hht. nevnte lover 
- personer som danner grunnlag for vertskommunetilskudd ikke er 
tatt med. 


Omfatter velferdstiltak spesielt rettet mot 
 eldre og   funksjonshemmede,  først og fremst 
aktiviseringstilbud. 


3) VIKTIG!  Bydelene må ved utfylling av denne kolonnen 
kontrollere at: 
- dokumentasjon foreligger i den enkeltes saksmappe på at 
personen er psykisk utviklingshemmet, og at det fremgår hvem 
som har uttalt dette. 
- alderskategori er korrekt 
- personen ikke samtidig er registrert som psyk. utvikl.hemmet i 
annen kommune 
- det foreligger enkeltvedtak med saksnr. i hht. nevnte lover 
- personer som danner grunnlag for vertskommunetilskudd ikke er 
tatt med. 


Omfatter velferdstiltak spesielt rettet mot 
 eldre og   funksjonshemmede,  først og fremst 
aktiviseringstilbud. 
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VELFERDSTILTAK FOR ELDRE OG FUNKSJONSHEMMEDE


  Tabell 3 -14 - A Antall Antall   Antall


  Personell ved eldresentrene personer årsverk hjemler


  (kommunale og private med tilskudd) pr. pr. 


 31.12  31.12


  Fast ansatte 1) 11 9,1 10


  Frivillige 213 5,69 xxxx


1)  Sivilarbeidere regnes under fast ansatte.  Med hensyn til frivillige, anslås 


     hvor mange årsverk den frivillige innsatsen utgjør


  Tabell 3 - 14 - B Antall Inngåtte 
 Brukere av eldresentrene reg. drifts-


brukere avtaler
  1) Ja/Nei 2)


Senterets navn (Private merkes med *): xxxxx xxxxx


1) Røa Eldresenter 1585 0


2) Vinderen Seniorsenter* 995 ja


3) 0 0


4) 0 0


5) 0 0


6) 0 0


SUM brukere 2580


 1)  Personer som bruker flere av senterets tilbud, skal bare registreres en gang.


 2)  Skriv Ja eller Nei utenfor det enkelte senter


Tabell 3 - 14 - C - Organisering 


av seniorveiledertjeneste    1)


Er til-


knyttet 


eldre-


senteret


Er til-


knyttet 


hjemme-


tjenesten


Er ikke 


etablert


Årsverk 


2)


Seniorveiledertjeneste i bydelen 2 2,00


1) Skal omfatte oppsøkende virksomhet til alle hjemmeboende eldre > 80 år som ikke er i kontakt med kommunens tjenester.


 Sett inn et 1-tall i aktuell rute


2) Angi med en desimal
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FUNKSJONSOMRÅDE 4 - ØKONOMISK SOSIALHJELP


Gj.snitt Gj.snitt Akkumulert


antall antall antall


Tabell 4 -2  med utbet. med utbet. klienter 


Aktive klienter med utbetalt økonomisk sosialhjelp (bidrag og lån) 1) pr måned pr måned med utbet.


i 3. tert. hittil i år hittil i år


2) 3) 4)


  Antall klienter med økonomisk sosialhjelp 195 183 516


  som fordeler seg slik: xxxxx xxxxx xxxxx


  - herav klienter 18-24 år, flyktninger 0 0 0


  - herav klienter 18-24 år,  øvrige 23 23 56


  - herav klienter 25 år og eldre, flyktninger 1 0 1


  - herav klienter 25 år og eldre, øvrige 171 160 459


  Kontrollsum  (alle herav) 195 183 516


Kontrollformel:


1) Aktive klienter = det antallet som i løpet av en måned har fått anvist økonomisk sosialhjelp i OSKAR - tilsvarende månedsrapporteringen til EST.


2) Alle tall skal regnes pr. mnd. Månedstallene summeres og deles på 4.


3) Sumtallet for hittil i år deles med: 8


4) Akkumulert antall klienter = antallet individer med anvist økonomisk sosialhjelp en eller flere ganger hittil i år.


Gj.snitt 


pr måned 


i 3. tert.   


2)


Gj.snitt 


hittil i år  


3)


  Brutto utbetalt pr. klient m/øk. støtte - pr. md. 9 621 9 327


1) Brutto utbetaling pr klient = anvist økonomisk sosialhjelp i OSKAR - tilsvarende månedsrapporteringen til EST.


2) Alle tall skal regnes pr. mnd. Månedstallene summeres og deles på 4.


3) Summen for hittil i år deles med: 12


Brutto 


utgifter 


pr. 


mottaker i 


snitt   2)


Gjennom-


snitt 


stønads-


lengde  3)


  2) Kr pr. klient m/øk. støtte. / 3) Stønadslengde i måneder (en desimal) 40 134 4,6


1) AGRESSO-tall


2) Ref. KOSTRA-definisjonen: Teller = Brutto driftsutgifter, Kontoklasse 1. ((010..480) + 590 - (690, 710, 729, 790), for funksjon 281. 


Nevner = Totalt antall sosialhjelpsmottakere i bydelen i rapporteringsåret. 


3)  Ref. KOSTRA-definisjonen: Teller = Samlet stønadslengde for alle sosialhjelpsmottakere i bydelen i rapporteringsåret. 


Nevner = Totalt antall sosialhjelpsmottakere i bydelen i rapporteringsåret. 


Akkum-


  Tabell 4 - 4    ulert


    Klienter uten vedtak om økonomisk sosialhjelp pr. 31.12


  Antall  klienter som kun har mottatt råd og veiledning  1): 369


  Antall  klienter med vedtak som ikke har mottatt økonomisk sos.hjelp  2): 99


1) Her skal alle klienter som har vært på mottakstime/kartleggingstime på sosialkontoret eller som gjennom


    telefonsamtale har mottatt tilsvarende for  veiledning. Kun klienter uten vedtak registreres her.


2) Dette er klienter som ikke har fått utbetalt sosialhjelp i perioden, men hvor det er registrert minst en av følgende aktiviteter: 


    arbeidsplan, journalnotat, søknad, tiltak, vedtak. Vedtak kan være: støttekontakter, avslag på søknad om økonomisk støtte, 


    forvaltningsklienter, avlastningstiltak etc.


Kommentar: 


Tabell 4 - 3A - Brutto utbetaling 
1)


 pr. klient pr. måned (bidrag og lån)


  Tabell 4 - 3B - Brutto driftsutgifter 1) til 


økonomisk sosialhjelp. Gjennomsnittlig 


stønadslengde for økonomisk sosialhjelp.
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Link:


http://www.utviklings-og-kompetanseetaten.oslo.kommune.no/oslostatistikken/folkemengde/


Tabell 02.07. Kriteriebefolkningen i bydelene etter alder per 1.1.2013*


I alt 0 år 1-5 år 6-12 år 13-15 år 16-17 år 18-19 år


Oslo i alt 624 072 9 802 41 892 44 049 16 789 11 476 11 983


01 Gamle Oslo 46 283 945 3 419 2 467 800 534 657


02 Grünerløkka 50 366 979 2 936 2 092 604 473 635


03 Sagene 37 076 782 2 264 1 335 398 258 382


04 St.Hanshaugen 35 900 540 1 696 1 179 425 300 422


05 Frogner 53 677 713 2 171 1 833 727 570 741


06 Ullern 31 351 420 2 213 2 535 879 616 632


07 Vestre Aker 46 555 659 3 428 4 204 1 585 1 115 1 054


08 Nordre Aker 49 238 651 3 612 4 275 1 653 1 064 1 103


09 Bjerke 29 695 545 2 515 2 578 927 578 583


10 Grorud 26 868 392 1 924 2 281 963 661 645


11 Stovner 30 765 402 2 076 2 917 1 306 889 829


12 Alna 48 020 736 3 529 4 010 1 618 1 095 1 094


13 Østensjø 47 905 769 3 569 4 003 1 542 1 011 1 008


14 Nordstrand 48 405 685 3 409 4 208 1 625 1 140 1 068


15 Søndre Nordstrand 36 703 556 2 929 3 843 1 633 1 125 1 089


      Uten registrert adresse 5 265 28 202 289 104 47 41


* I aldersgruppene over 66 år er institusjonsbeboere i andre bydeler og kommuner tilbakeført til den bydelen som betaler for dem. (Herav 106 utenbys bosatte institusjonsbeboere)


Kilde:Statistisk sentralbyrå/Oslo kommune, Bydelsstatistikken



http://www.utviklings-og-kompetanseetaten.oslo.kommune.no/oslostatistikken/folkemengde/





   20-24 år    25-29 år    30-39 år    40-49 år    50-66 år 67-74 år 75-79 år 80-84 år 85-89 år 90 år +


46 157 65 448 117 642 87 542 107 447 30 064 11 407 10 202 7 352 4 820


3 583 6 510 12 482 6 271 6 254 1 274 359 296 238 194


5 104 9 110 13 849 6 332 5 844 1 217 370 327 247 247


3 263 6 715 10 270 4 520 4 541 1 146 368 334 258 242


4 361 6 951 9 009 4 245 4 448 1 185 373 293 245 228


5 458 8 616 10 776 6 418 9 316 3 126 1 108 895 658 551


1 553 1 895 4 716 4 486 6 714 2 341 808 702 534 307


2 674 2 757 6 431 6 561 9 925 2 990 1 017 956 722 477


3 829 3 781 7 344 7 432 9 034 2 451 980 902 682 445


1 799 2 404 5 485 4 418 4 771 1 251 568 562 459 252


1 653 1 898 4 207 4 140 4 968 1 438 651 528 329 190


1 972 1 927 3 976 4 628 6 002 2 157 731 521 281 151


2 928 3 829 7 907 6 766 9 212 2 631 941 857 534 333


2 467 3 043 7 593 7 547 8 398 2 442 1 506 1 528 989 490


2 646 2 867 7 039 7 303 9 657 2 844 1 195 1 156 979 584


2 582 2 473 5 276 5 305 7 447 1 442 405 316 175 107


285 672 1 282 1 170 916 129 27 29 22 22


* I aldersgruppene over 66 år er institusjonsbeboere i andre bydeler og kommuner tilbakeført til den bydelen som betaler for dem. (Herav 106 utenbys bosatte institusjonsbeboere)








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


Dato og tidspunkt for besøket:
24.09.2013 fra kl 15.00 til kl 17.00


Type besøk: Anmeldt tilsyn


Tilstede:
fra administrasjonen:


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


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


forfall:
Anne Wenche Ore


Møtesekretær:
*Anita Asdahl Hoff


fr. PF VP


/3030.5--
/6


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


Ledelsen
Tilfeldige samtaler med noen beboere
1 pårørende


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


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


Tilsynsutvaket skal påse at tjenestestedene:


• gir den enkelte beboer'bruker forsvarlig omsorg og hjelp, og behandler den enkelte beboer'bruker med respekt


har utarbeidet målsetting, oppleg4 og tidsplan for oppholdet for den enkelte bruker


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


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


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


oppbevarer beboernes midler forsvarlig dersom tjenestestedene er gitt ansvar for dette


sørger for at informasjon om Helse- og sosialombudet og om hvordan ombudet kan kontaktes er lett
tilgjengelig for brukere/beboere.


Medisinskfaglige oppg_aver ligger utenfor tilsynsutvakets oppg_aver.







Hvordan ble tilsynet gjennomført:
(Institusjons-/hjemmebesøk, skriftlig/muntlig kommunikasjon)


Tilsynsutvalget hadde anmeldt tilsyn med forberedt agenda. Varaene var også
invitert til å delta. Tilsynet gikk gjennom agendaen med ledelsen i forkant av en
rask visitt av enhet 6, hvor vi også hadde en dypere samtale med en pårørende
(Helene Hortmann og Annamary Phillip var også tilstede).


På agendaen:


Orientering fra ledelsen om saker som tilsynsutvalget kan ha interesse av
Spørsmål fra tilsynsutvalget:


Hvordan ligger VBS an i forhold til:
De siste objektive kvalitetsindikatorene,(rapport fra juni-13)
Sykefravær og behovet for vikarer
Kompetanse/kompetanseoppfølging/språk
Kommunikasjon mellom beboer/pårårende/sykepleier/hjelpepleier
(hvordan sikres informasjonsoverføring ved vaktskifte)
Kontaktpersoner for beboerne
Kvalitetssikring av rutinene
Aktiviteter/lufteturer
Generell omsorg og trivsel blant beboerne/de ansatte
Utagerende beboere/støy mellom rommene
Ernæring


Eventuelt
Befaring


Tilsynsutvalgets rapport fra tilsynet:


Orientering fra ledelsen om saker som tilsynsutvalget kan ha interesse av
VBS har søkt om kursmidler slik at de nå har kurs i egne lokaler. Det gis tilbud
innen lesing, skriving, data, regnskap på ulike og tilpassede nivåer. 1-2 personer fra
hver avdeling møter av gangen. Dette bidrar til kompetanseheving og dermed også
kvalitetssikring. I tillegg har kursene positive effekter for arbeidsmiljøet.


VBS deltar i et prosjekt: «Som ringer i vann» som handler om lindrende behandling
ved livets slutt.


VBS deltar også i et legemiddelprosjekt for å vurdere og kartlegge
medisinering/dosering av pasientene og mulig forbedringspotensiale. Dette kan
medføre mere behov for legekapasitet.


Spørsmål fra tilsynsutvaiget:


Hvordan ligger VBS an i forhold til:







De siste objektive kvalitetsindikatorene,(rapport fra juni-13)
Vekttap
Kvalitetsindiakatorene kommer hver 4. måned. Det er viktig å ha i mente,
som det står i rapporten, at kvalitetsmålene kun skal brukes som incentiv til
forbedring.
Retningslinjene for antall veiinger er hver måned og hyppigere om
nødvendig. VBS har siden sist fått nye og mere hensiktsmessige sittevekter
på alle avdelingene. Veiingen er ikke lenger så ressurskrevende og
beboerne kan veies sittende med klær på. Sammenlignet med andre
sykehjem kom VBS dårlig ut vedrørende vektreduksjon. Ved gjennomgang av
resultatene ved sykehjemmet ble det konstatert at flere beboere var fornøyd
med at de hadde nådd sitt mål med å gå ned i vekt. Det er ikke funnet tilfeller
av underernæring.


Når det gjelder fall, kontrakturer, trykksår og urinkontinens har VBS gode
resultater i forhold til andre sykehjem.


Trykksår
VBS har for tiden ekstra fokus på sår. Lege og sykepleier samarbeider om
tiltak. Det tilstrebes at samme sykepleier skal følge opp sår(ene) over tid slik
at man lettere kan følge utviklingen. Det innføres sjekklister på «snuregime»


Forøvrig gikk vi ikke nærmere inn på de ulike områdene da det ble gjort ved
forrige anmeldte tilsyn.


VBS er bevisste på at alle registrerer på samme måte fra gang til gang for å
unngå feil i statistikkene.


Sykefravær og behovet for vikarer
Sykefraværet ved VBS har både ligget på topp og på bunn. Pr juni 2012 lå
VBS på 6,7% og i år på 10,6%. Sykefraværsprosenten kan gi skjeve utslag
avdelingsvis. Det er derfor viktig å kjenne til årsaken til sykefraværet
(korttidsfravær, svangerskapspermisjon, langtidsfravær, arbeidsmiljø etc).
Hvis det på en avdeling er 2 ansatte og en er syk gir det også stort prosentvis
utslag.


Pleiefaktoren på demensavdelingen (enhet 6) ble redusert i 2012. Dette kan
ha gitt utslag på fraværsstatistikken som er spesielt høy nettopp på enhet 6. I
tillegg skyldes det høye sykefraværet at enheten har hatt 4 gravide. Det
jobbes aktivt på å redusere sykefraværet i samarbeid med
bedriftshelsetjenesten Unicare. VBS har også fått tilretteleggingstilskudd slik
at f.eks de med bekkenløsning eller ryggplager kan ha en assistent. Siste
måned er sykefraværet redusert.







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


Kommunikasjon mellom beboer/pårørende/sykepleier/hjelpepleier
(hvordan sikres informasjonsoverføring ved vaktskifte)


Det jobbes kontinuerlig med å kvalitetssikre informasjonsoverføring. Det har
vært eksempler på at informasjon ikke er lagt inn i Gerica fordi nettet har vært
nede. I slike tilfeller må det rapporteres skriftlig. Det jobbes med å få alle
ansatte til å forstå viktigheten av videreformidling av informasjon. Rutinene er
på plass men fungerer ikke alltid i praksis. Det er flere avvik på at personalet
ikke følger opp meldinger.


Kontaktpersoner for beboerne
Hver beboer har en primærkontakt som er helsefagarbeider og en
tjenesteansvarlig som er sykepleier. Sykepleier har 8-9 beboere som de er
ansvarlige for. Primærkontakten har 3-4 beboere som de er ansvarlige for.


Kvalitetssikring av rutinene
VBS opplever store utfordringer i forhold til fungeringen av datasystemer.
VBS har intensivert samarbeidsmøtene hvor pårørende, beboer, lege,
sykepleier og avdelingsleder er tilstede. Ved behov er også fysioterapeut og
prest tilstede. Slike møter gir stor uttelling for alle parter og bidrar til
kvalitetssikring.


Aktiviteter/lufteturer
Flere fra Frivillighetssentralen går turer. Pårørende tar sjelden med seg flere
enn sine egne på tur. Aktivitør tar ofte med seg en eller flere beboere på
korte turer ut når været tillater det.


Generell omsorg og trivsel blant beboerne/de ansatte
Sjekkes på befaringsrunden.


Utagerende beboere/støy mellom rommene
Støy mellom rommene er tatt opp ved tidligere tilsyn. Det er så langt ikke
funnet løsning på å få lydisolert rom. Som en nødløsning flyttes derfor en av
beboerne med seng inn på badet om natten. Det fungerer lydmessig men er
kanskje tvilsomt etisk. Dette synes likevel å være beste løsning utifra rådende
forhold.


Ernæring
Det diskuteres stadig hvorvidt maten skal tilberedes på avdelingen. Det er
mest populært blant beboerne, men stjeler tid fra personalet. Tidspunktet for







middagsserveringen er også et tema og må også ses i sammenheng med
turnus og vaktskifte. De somatiske avdelingene; 2,3 og 4 har fått klarsignal til
å komme med forslag til løsning. Ernæringsforskriften, som bl.a går ut på at
det ikke skal gå for lang tid mellom kveldsmåltid og frokost, må overholdes.
2 kliniske ernæringsfysiologer fra Lovisenberg sykehus skal bistå
sykehjemmene frem til nyttår med veiledning og undervisning.


Eventuelt


Befaring
Vi rakk kun en rask befaring på enhet 6 før samtale med en av beboernes
pårørende.


Det virket rent og pent på avdelingen. På kjøkkenet var det
middagsservering; ertesuppe og blåbærpannekaker. Da vi spurte en av
beboerne om hvordan de hadde det var svaret: «Helt topp, og det er vi alle
enige i». En annen beboer stemte i. En av pleierne satt ved bordet og
assisterte en av beboerne som trengte hjelp til å spise.


Samtalen med den pårørende (foruten tilsynsutvalget var også Helene
Hortman og Annamary Philip tilstede) bekreftet problemene med
informasjonsoverføring generelt og ved vaktskifte. Hun stilte spørsmål om
pleiefaktoren og kom med eksempel fra Vinstra sykehjem der de har 3 pleiere
for 8 beboere på demensavdelingen. Ved VBS er det 4 og 5 pleiere
annenhver dag for 17 beboere.
Ved Vinstra sykehjem er det en helt annen oppfølging som hun mente
skyldtes bemanningen men også kompetansen. Beskjeder som gis blir ikke
alltid fulgt opp eller videreformidlet ved VBS. Pleierne er søte og hyggelige
men for mange mangler ansvarsfølelse og inngir ikke tillit/trygghet på at de er
kompetente nok. Når primærkontakten blir sykemeldt blir ikke vikarkontakt
introdusert.
Hun var misfornøyd med tann- og tannprotese-stellet. Avdelingsleder
forklarte at det til tider var vanskelig å pusse tennene til enkelte fordi de
strittet imot. Vi konkluderte med at det kunne være personavhengig hvem
som fikk det til. Avdelingsleder og pårørende vil finne frem til en
primærkontakt som har tillit hos beboeren og pårørende.


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


Oppsummering og spørsmål:
Rutinene for å følge opp beskjeder fra pårørende må fortsatt bedres og kvalitetssikres.
Kan rutiner/opplæring/bevisstzjøring om tannhelsen for beboerne bedres?
Er pleierne flinke nok til å henvise til andre når de selv ikke har kompetanse?
Kan man organisere primærkontakten slik at kontakten fungerer mere tilfredsstillende?







* Bemannings-faktoren ved demensavdelingen; er den forsvarlig?
* Lydisolering av rom vil være påkrevet såsant man ikke har alternativ plassering av urolige
beboere. Vil dette gjennomføres?


Oversikt over gjennomførte tilsyn 2013:


Enhet


2


3


5


6


Dagsenteret


1.tilsyn
Anmeldt


11.02.13


11.02.13


11.02.13


11.02.13


11.02.13


2. tilsyn
Uanmeldt


14.05.13


14.05.13


14.05.13


14.05.13


3. tilsyn4.tilsyn
AnmeldtUanmeldt


24.09.13


Oslo den 03.10.13


Leder tilsynsutvalg Medlem tilsynsutvalg Varamedlem tilsynsutvalg
Anita Asdahl Hoff Beate Holland Trygve Gjertsen


Tilsynsrapport oversendt til:
Bydelsadministrasjonen eller bydelsutvalget dato:
Institusjonens leder eller styre (private institusjoner) dato:


For sykehjem:
Sykehjemsetaten til kommentar dato:


Taushetsplikt: Tilsynsutvalget har taushetsplikt om personlige forhold som utvalgene blir kjent med i sitt
arbeide.
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Dato: 06.12.2013


Saksbeh: Arkivkode:


Vigdis Skovdahl, 23 43 30 10 204


Oslo kommune
Sykehjemsetaten


Administrasjonen


Bydel Vestre Aker
Sørkedalsveien 148
0754 OSLO


Deres ref: Vår ref (saksnr):


13/00305-17 201300001-71


VINDERN BO- OG SERVICESENTER - SVAR PÅ TILSYNSRAPPORT FRA 240913


Sykehjemsetaten har mottatt rapport fra anmeldt tilsyn.


«Rutinefor åfølge opp beskjederfra pårørende måfortsatt bedres og kvalitetssikres.»
Dette er et område som har kontinuerlig fokus. Når det gjelder kommentaren fra dette tilsynet,
er saken fulgt opp med den aktuelle pårørende. Misforståelser er oppklart og avtaler gjort. Ved
oppfølgingsspørsmål underveis, er den aktuelle pårørende for tiden meget fornøyd.


«Kan rutiner/opplæring/bevisstgjøring om tannhelsenfor beboerneforbedres?»
Generell tannpleie er en del av opplæringsprogrammet for nyansatte. Tannpleie er også en del
av tiltaksplanen for den enkelte beboer, det gis muntlige rapporter, men det ligger også et
ansvar på den enkelte å lese det som gjelder den beboeren de har ansvar for på hver vakt.


Alle pasienter har tilsyn av tannpleier en gang i året, i forbindelse med dette tilsynet gis det
også undervisning som blant annet har fokus på de problemområdene som eventuelt blir
avdekket under tilsynet.


Saken som er nevnt i rapporten gjelder den pårørende som snakket med tilsynsutvalget og
ledelsen under tilsynet. Det er direkte kontakt mellom avdeling og pårørende i denne saken og
det jobbes i fellesskap for å finne gode løsninger.


«Erpleierne flinke nok til å henvise til andre når de selv ikke har kompetanse?»
Mange tilbakemeldinger tyder på at dette for tiden ikke er et særlig problem. I vårt arbeid med
holdningsskapende adferd, har det skjedd en bevisstgjøring.


«Kan man organisereprimcerkontakten slik at kontaktenfungerer mer tilfredsstillende?»
Det er naturlig ut fra forholdene at dette spørsmålet blir stilt på denne aktuelle avdelingen. Det
har vært mange langtidssykemeldte ved avdelingen og det har vært nødvendig å leie inn
vikarer, noe som har vanskeliggjort en god kontinuitet i bemanningen i perioden. Bemanningen
er nå mer stabil og pårørende som var tilstede under tilsynet er svært fornøyd med beboerens
primærkontakt. 



Sykehjemsetaten
Administrasjonen


Postadresse:Beseksadresse:Telefon: 02 180
Postboks435,SentrumNedre Slottsgt.3Telefaks: 23433009
0103OsloBankkto.: 1315.01.03295


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







«Bemanningsfaktoren ved demensavdelingen; er denforsvarlig?»
Når det gjelder pleie og omsorg til pasientene ved demensavdelingen, vurderes denne som
forsvarlig. En kan alltid ønske seg bedre bemanning og mer ressurser, men det er et politisk,
økonomisk spørsmål som ikke lar seg besvare her.


«Lydisolering av rom vil værepåkrevet så sant man ikke har alternativplassering av urolige
beboere. Vil dette gjennomføres?»
Muligheter for å lydisolere et rom er tatt opp med huseier. Institusjonssjefen har brakt saken
videre i linjen, og det søkes å finne løsning på saken.


Med hilsen


Sølv. Karlstad
omr •edirektør


erg ørli
fung. etatsdirektør
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RAPPORT FRA TILSTNSBESOK


omn
9


13 39,?.° 



Navn på tjenestested: Aktivitetssenteret Hovseter


Dato for besøket: 13.12.2013Tidspunkt (fra kl. til kl.): fra 10.00-11.30


Meldt/uanmeldt besøk/ekstraordinært besøk: Uanmeldt besøk


Hvis ekstraordinært besøk - hva var årsaken til besøket? Hvem har begjært
det?
Av tilsynsutvalgets medlemmer var følgende tilstede: Gunhild Ramm Reistad, Åse
Thomassen, Arne Kolstad


Forfall: Ingen
Møtesekretær: Ame Kolstad
Kontakter under tilsynet: Wenche Karlsen
Hvordan ble tilsynet gjennomført: Institusjonsbesøk
(Institusjons-/hjernmebesøk, skriftlig/muntlig kornmunikasjon)
Tilsynsutvalgets oppgaver:
(ref bystyresak 165/05 og 432/08)


Tilsynsuivalget skal påse at rjenestestedene drives i samsvar med regler og retningslinjer


gitt av staten og Oslo kommune.


Tilsvnsutvalget skal påse ar tjenestestedene:


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


har utarbeidet målsetting, opplegg og tidsplan for oppholdet for den enkelte bruker
følger bestemmelsene som regulerer forhold under oppholdet, herunder
bestemmelse om bruk av tvang
har lokaler, utstyr, aktivitetsmateriell og lignende som er i samsvar med formålet
for virksomheten
drives med forsvarlige personalforhold har opprettet medisinsk tilsyn for de
institusjoner hvor dette er forutsatt


oppbevarer beboernes midler forsvarlig dersom tjenestestedene er gitt ansvar for
dette


sørger for at informasjon om Helse- og sosialombudet og om hvordan ombudet
kan kontaktes er lett tilgjengelig for brukerelbeboere.


Medisinskfaglige oppgaver ligger utenfor tilsynsutvalgets oppgaver


TdsonOvalgets rapport fra tilopet


Daglig leder var syk. Det var også hun som fungerer som leder når daglig leder er
borte. Da vi kom var det samlingsstund for de fleste av brukerne. Vi kikket inn, men
valgte å ikke være en del av samlingsstunden av respekt for brukerne. Vi gikk inn på
kjøkkenet der_WencheKartsen var i full sving med å lagr blomkMqoppe til brukere
og ansatte. Til stede var også to av brukerne.







Wenche Karlsen fortalte at flytteprosessen var i gang ved Aktil,itetssenteret. Det var
før øvrig flott å se hvordan hun snakket med brukerne samtichg som hun laget
blomkålsuppe fra bunnen av med blomkål og bladpersille.


Wenche Karlsen aktiviserte brukere på en måte som ivaretok deres evner og
ferdigheter, alt mens hun laget mat og forberedte fredagslunsjen og fortalte oss om
spisesituasjonene på Aktivitetssenteret. De som har spesielle behov eller må rnates.
spiser i et annet kjøkken. De som spiser selv, spiser i fellesskap i det store kjøkkenet.


De to brukerne på kjøkkenet hadde hver sine oppgaver. En handler brød hos
grønnsakshandleren på Hovseter. Hun hadde også kjøpt margarin på Rimi. Hun
betalte og sørget for å ha med kvittering, og hjalp så til med matlagingen. Den andre
hjalp til med matlagingen.


Aktivitetssenteret har juleferie fra 20. desember da flyttingen starter for fullt.
Brukerne begynner på det nye stedet i Aslakveien 13. januar. Da har personalet fått
en uke på å tilrettelegge i det nye senteret.


Da vi gikk, skulle de brukerne som hadde lyst, gå en liten tur på ea 15 minutter før
lunsj. Vi tok følge med dem til utgangen i første etasje og et stykke på vei.


En uke før tlytting til nytt sted ga Aktivitetssenteret fortsatt et god inntrykk med høyt
nivå på aktivitetene. Det virker både ryddig, profesjonelt og gjennomtenkt i forhold
til brukerne, brukernes behov og utvikling. Det er også betryggende at det ser ut til at
de andre ansatte holder moralen oppe selv om lederen og stedfortrederen tilfeldigvis
er fraværende.


Oslo den 17.12. 2013


Arne Kolstad Gunhild Ramm Reistad Åse Thomassen
Leder tilsynsutvalg Medlem tilsynsutvalg Medlem tilsynsutvalg


Tilsynsrapport oversendt til:
Bydelsadmmistrasjonen eller bydelsutvalget dato: 17.11.2013
Institusjonens leder eller styre (private institusjoner) dato: 17.11.2013


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








RAPPORT FRA TILSYNSBESØK


Navn på tjenestested: Blåklokka, Aslakveien


Dato for besøket: 13.12.2013Tidspunkt (fra kl. til kL): fra 12 til 13:30


MeldtManmeldt besøk/ekstraordinært besøk: Uanmeldt besøk


Hvis ekstraordinært besøk - hva var årsaken til besøket? Hvem har begjært


det?
Av tilsynsutvalgets medlemmer var følgende ulstede: Gunhild Ramm Reistad, Åse


Thomassen, Ame Kolstad


Forfall:


Mertesekretær Arne Kolstad
Kontakter under tilsynet: Leder Marit Haugen andre ansatte og bmkere


Hvordan hle tilsynet gjennomført: Institusjonsbesøk
(Institusjons-/hjemmebesøk, skrifIlig/muntlig kommunikasjon)


Tilsynsutvalgets oppgaver:
(ref. bystyresak 165/05 og 432108)


Illsynsuivalget skal påse at ijenestemedene drives i samsvar med regler og


retningslinjer gin av maten og Oslo kommune.


Tilsynsutvalget skal påse at tjenestestedene:


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


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


følger bestemmelsene som regulerer forhold under oppholdet, herunder


bestemmelse om bruk av tvang


har lokaler, utstyr, aktivitetsmateriell og lignende som er i samsvar med


formålet for virksomheten


drives med forsvarlige personalforhold har opprettet medisinsk tilsyn for de


institusjoner hvor dette er forutsatt


oppbevarer beboernes midler forsvarlig dersom tjenestestedene er gitt ansvarI
for dette


serger for at informasjon om Helse- og sosialombudet og om hvordan
ombudet kan kontaktes er len tilgjengelig for brukerelbeboere.


Medisinskfaglige oppgaver ligger utenfor tilsynsurvalgets oppgaver


Tilsynsurvalgets rapport fra tilsynet


Inngangen til de nye lokalene til Blåkloklca og Aktivitetswntrret liggerigateplan ut -


mot Aslakveien. Lokalene er nylig pusset opp. Det er langstrakte. brede korridorer


fra inngangen. med Aktivitetssenterets lokaler på den ene siden og Blåklokka på den







andre. I midten ligger et stort fellesrom som kan brukes av begge. Inngangspartiet


med toaletter er også felles. Lokalene til Blåklokka er tilpasset virksomheten og


personalsituasjonen, med store, åpne arealer slik at det er lett å ha oversikt.


Blåklokka har nå 12 faste brukere og 4 stillingshjemler.1/4 stilling er ikke besatt.


Flyttingen hadde gått greit. Brukerne hadde hatt en uke fri mens tingene fra Ris


skolevei ble satt på plass. Det var lett å kjenne igjen innredningen og de hjemlige


tingene fra de tidligere lokalene. Det var nye stoler og bord på spiserommet. De


andre møblene stort sett de samme. Den endrede reiseveien hadde ikke medført


problemer siden brukerne hadde øvd på den på forhånd.


Noen endringer hadde det blitt, og noe var som før: Det tok litt lengre tid med


aktivitetene. Selv om lokalene var oversiktlige hadde noen av brukerne problemer


med det fremmede. Mangel på dører var et problem for enkelte. Likevel så det ut til


at spisesituasjonen vi kom til, var rolig og trivelig. Ukerytmen var som før. Fredag er


det kaker og bingo. Dagene ellers går med til morgenstund, kaffe, jobbe med ulike


ting for de som kan, se på video, etc., altså som før. De filck til og med gjennomført


julemesse 3. og 4. desember, like etter flyttingen. Utearealet var blitt annerledes enn


før, og de jobbet med å finne måter å bruke dem. Fellesrommet ville bli fint til


bevegelser: gym, dans og disko. De var forberedt på at det kanskje kunne komme


flere brukere og så fram til å få Aktivitetssenteret som samarbeldspart.


Til oppfølging neste tilsyn:


Svært høy terskel til ett av toalettområdene.


Mye færre toaletter på deling enn det de to sentrene hadde hvert for seg.


Problematisk rømningsvei i motsatt ende av inngangen: høy og bratt vmdeltrapp


montert på vegg.


Oslo den 17.12.2013


Arne Kolstad Gunhild Ramm Reistad Åse Thomassen
Leder tilsynsutvalg Medlem tilsynsutvalg Medlem tilsynsutvalg


Tilsynsrapport oversendt td:


Bydelsadministrasjonen eller bydelsutvalget dato: 17.12.2013
Institusjonens leder eller styre (pnvate Institusjoner) dato: 17.12.2013


Taushetsplikt Tilsynsutvalget har taushetsphia om personlige forhold som utvalgene blir kjent
med i sitt arbeide.








Oslo kommune
Næringsetaten /5/aolt21
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Bvdel Vestre Aker
postmottakEfi hva.oslo.kommune.no


Dato: 28.01.21)14


Dere,, rer • Var ref I.akNnr.)• Saksbeh• Arkivkode:


SLNY-21)1411014- Abn. Anne 00349


SOKNAD OM BEN'ILLIN(;


Det viscs til vedlagte detaljskjema vedrørende soknad fra RUSTAL ROA FRUKT & GRONT om ny
salgsbevilling ved Rustal Roa Frukt og Dagligvarer Nærhutikken Roa, Vækeroveien 165.


1h.h.t alkohollovens § l7 kan kommunen ved vurderingen av om bevilling bor gis bl.a. legge vekt på
antallet salgs- og skjenkesteder, stedets karakter, beliggenhet, målgmppe, trafikk- og ordensmessige
forhold, næringspolitiske hensyn og hensynet til lokalmiljoet for ovrig.


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


Det ises til alkoholloven § 1-7 og det bes om at hydelen. som utover av kommunens helse- og
omsorgstjenester. jf Helse- og omsoresnenesteloven § 3-3. jIT Folkehelseloven § 5. I. ledd eL uttaler seg
om stedets karakter og oversender kopicr av eventuelle klager på stov og uro.


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


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


Der hydelsutvalget anbefaler soknaden avslått ber etaten om at det vedlegges kopi av saksprotokollen,
eventuelt hydelsutvalgets begrunnelse hvor den ikke ftemkommer av protokollen.


Med hilsen


Anne Abry
saksbehandler


fl
NrcringscrarenAdIsssg.TeIelgn 02 ISOOrg 111 -R) S94 SS-


Tollhu9sra 77. Ietr:I glglaks4‹, 00 54


Inrizan2 04 re shrtisgtIntemeir ssvrw nae.oskr kommune 110


Porthoks 745 SC111RIII1F-posr posrmorralga nae eslu kumniung 110
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DETALJER OM SØKNAD OM SALGSBEVILLING VED FORESPØRSEL OM
SOSIALTJENESTEN / BYDELSU'TVALGETS UTTALELSE


Sakser: 00349


I. BEVILLINGSSTEDET
Stedets navn


Rustal Rea Fruktog Dagligvarer Nærbutikken Rea


Telefon


Gateadresse


Vækerøveien 165


Postnr


0751


Bydel


Vestre Aker


SØKER
Fimut/organisasjoninavn


RUSTALRØAFRUKT&GRØNT


Organisasjonsnr/Personnr søker


988010332


Selskapsform


Postadresse


Vækereveien 167B


Postnr.


0751


Postsied


OSLO


Telefon


22 50 26 23


SØKNADSDETALJER
Søknad om


Salgsbevilling Ny


Beskrivelse


Apningstid inne Skjenketid inne Agningstid ute Skjenketid ute








 
 


 


 


Brukerundersøkelse ved 


 NAV-kontor i Oslo 
 


2013 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


Januar 2014 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


    
 Oslo kommune  Arbeids- og  


velferdsetaten 


NAV Oslo 
 Helseetaten  







 2 


Forord  
 


Høsten 2013 ble det gjennomført en undersøkelse for å kartlegge brukernes opplevelse av 


kvaliteten på servicen de mottar i publikumsmottakene ved NAV-kontorene i Oslo. 


Undersøkelsen er utført på oppdrag av Oslo kommune ved Byrådsavdeling for eldre og 


sosiale tjenester og Arbeids- og velferdsetaten i Oslo (heretter kalt NAV Oslo). 


Det er Helseetaten i Oslo kommune og NAV Oslo som har gjennomført undersøkelsen.  


 


Resultatene presenteres på Helseetatens og NAV Oslos nettsider (www.hel.oslo.kommune.no 


og www.nav.no/oslo).  


 


Spørreskjemaet som er brukt er det samme som i 2011. Da bidro representanter for 


brukerorganisasjoner med nyttige innspill i utformingen av skjemaet. Vi takker alle som har 


bidratt i gjennomføringen av undersøkelsen. Spesielt takker vi alle brukerne som har svart på 


undersøkelsen og som har delt med oss sine opplevelser av det å være bruker av et NAV-


kontor.  


 


NAV Oslo og Byrådsavdeling for eldre og sosiale tjenester vil bruke resultatene fra 


undersøkelsen i sitt felles arbeid for å videreutvikle NAV-kontorene i Oslo. 


 



http://www.hel.oslo.kommune.no/

http://www.nav.no/oslo
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Oppsummering og hovedfunn  
 


Undersøkelsen ble gjennomført blant besøkende i publikumsmottakene som benyttet seg av 


tjenester ved NAV-kontorene i Oslo i perioden 7.-11.oktober 2013. Til sammen har 2245 


besøkende svart på undersøkelsen. Dette gir en svarprosent på 53. 


 


Analysen av resultatene har gitt følgende hovedfunn: 


 


 77 prosent av brukerne av publikumsmottakene ved NAV-kontorene i Oslo er 


fornøyde eller svært fornøyde med servicen helhetlig sett. 


 


 Mest fornøyd er brukerne som besøkte publikumsmottaket for informasjon/veiledning 


fra NAV og de som kom for jobbsøking. Av disse var henholdsvis 83 og 82 prosent 


fornøyd. 


 


 Minst fornøyd er brukere som besøkte publikumsmottaket fordi de ikke kom fram på 


telefon. Av disse var 40 prosent fornøyd. 


 


 Det er høyest ja-andel på spørsmålene om de ble møtt med respekt av de ansatte (89 


prosent), og om det er lett å orientere seg i publikumsmottaket (84 prosent). 


 


 Lavest ja-andel er det på spørsmålene om det er enkelt å finne ønsket informasjon om 


NAVs tjenester på internett (65 prosent), og hvorvidt det er mulig å legge frem saken 


sin uten at andre hører det (70 prosent). 


 


 Enkeltforholdene som har størst betydning for helhetsinntrykket av 


publikumsmottaket på NAV-kontorene er om brukerne blir møtt med respekt av de 


ansatte, om de fikk hjelpen de har behov for, og om de er fornøyd med informasjonen 


de fikk. 


 


 Brukertilfredsheten varierer mellom de ulike NAV-kontorene. Differansen på NAV-


kontorene med den høyeste og laveste andelen brukere som er fornøyd eller svært 


fornøyd helhetlig sett, er 22 prosentpoeng.  
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1 Gjennomføring av undersøkelsen 
 


På oppdrag fra Oslo kommune ved Byrådsavdeling for eldre og sosiale tjenester og NAV 


Oslo, ble det høsten 2013 gjennomført en felles brukerundersøkelse blant besøkende ved 


NAVs publikumsmottak i alle bydeler i Oslo. Hensikten var å måle brukeropplevelsen til de 


som besøkte det enkelte NAV-kontor i en valgt undersøkelsesperiode; med andre ord hvor 


tilfredse brukerne var med blant annet imøtekommenhet, service og tilgang på informasjon 


ved publikumsmottaket.  


 


Brukerundersøkelsen ble gjennomført på tilnærmet lik måte, og med samme spørreskjema 


som i 2011. Spørreskjemaet ble den gang utviklet i samarbeid med representanter fra ulike 


brukerorganisasjoner, og alle brukerutvalg ved NAV-kontorene i Oslo hadde anledning til å 


komme med innspill.  


 


Samtidig har det blitt gjort noen endringer med hensyn til den praktiske gjennomføringen. For 


det første var årets undersøkelse begrenset til en periode på en uke mot to uker i 2011. Dette 


gir færre svar og dermed noe større usikkerhet knyttet til resultatene i årets undersøkelse. 


Undersøkelsen ble også gjennomført på et annet tidspunkt i måneden enn i 2011. Utbetaling 


av stønader følger faste datoer, og dette kan ha en innvirkning på hvilke brukergrupper som er 


innom kontoret til ulike tidsrom i måneden. Dette er forhold som må tas hensyn til ved 


sammenligning av resultatene fra forrige undersøkelse. Videre ble alle spørreskjemaene i årets 


undersøkelse besvart på papir, og deretter samlet inn og sendt til optisk lesing. Som et ledd i 


at spørreskjemaet ble tilpasset optisk lesing, ble det i årets undersøkelse brukt et tosidig 


spørreskjema mens det i 2011 var et ensidig skjema. Dette ser ikke ut til å ha påvirket 


svarprosenten eller andelen ubesvarte spørsmål.  


 


1.1 Spørreskjema 


Følgende spørsmål ble stilt i undersøkelsen. Spørsmålene er gruppert i fire hovedområder: 


brukervennlighet, respektfull behandling, informasjon og helhetlig vurdering. Se vedlegg B 


for fullstendig presentasjon av spørreskjemaet.  


              


1. Hvorfor har du oppsøkt publikumsmottaket i dag? (Kan sette flere kryss)  


  Timeavtale      Kopiere dokumenter 


  Jobbsøking      Levere noe 


  Informasjon/veiledning fra NAV   Bruke PC/internett 


  Kom ikke fram på telefon    Ærend annet sted enn hos NAV 


  Annet 


 


BRUKERVENNLIGHET 


2. Er det lett å orientere seg i publikumsmottaket? 


3. Var ventetiden akseptabel? 


4. Fikk du den hjelpen du hadde behov for? 


 


RESPEKTFULL BEHANDLING 


5. Ble du møtt med respekt av de ansatte?   


6. Er det, ved behov, mulig å legge frem saken din uten at andre hører det? 
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INFORMASJON 


7. Er du fornøyd med den informasjonen du har fått? 


8. Er det enkelt å finne ønsket informasjon om NAVs tjenester på Internett?  


 


HELHETLIG VURDERING 


9. Hvor fornøyd eller misfornøyd er du med servicen i publikumsmottaket helhetlig sett? 


 


1.1.1 Firedelt skala 


For hvert spørsmål kunne respondenten svare på en firedelt skala. Svarkategoriene på 


spørsmål 2 til 8 var ”ja, absolutt”, ”ja, delvis”, ”nei, ikke helt” og ”nei, ikke i det hele tatt”. På 


spørsmål 9 var de fire svarkategoriene ”svært fornøyd”, ”fornøyd”, ”misfornøyd” og ”svært 


misfornøyd”. I tillegg kunne de svare ”vet ikke/ikke aktuelt” på alle spørsmål med unntak av 


spørsmål 1. Den firedelte skalaen samsvarer med tidligere brukerundersøkelser i 


sosialtjenesten i Oslo kommune. Valget av de fire svarkategoriene var et kompromiss mellom 


å gjøre besvarelsen så brukervennlig som mulig, og samtidig få frem nyanser i respondentens 


vurderinger.  


 


Avslutningsvis hadde respondenten mulighet til å komme med forslag til hvordan 


publikumsmottaket kan bli bedre i et kommentarfelt. Om lag 33 prosent av respondentene 


benyttet muligheten til å komme med forbedringsforslag. Disse oversendes de respektive 


NAV-kontorene.   


 


1.2 Oversettelse og bruk av skjema på andre språk 


Med mål om å øke deltakelsen på undersøkelsen ble oversetting av spørreskjema til andre 


språk vurdert som et godt virkemiddel. Mange av publikumsmottakets besøkende snakker 


ikke norsk, og kan lettere forstå spørsmålene dersom de er oversatt til et mer nærliggende 


språk. Spørreskjema på flere språk ville også kunne forhindre en underrepresentasjon av 


personer med svake norskkunnskaper.  


 


Spørreskjemaet ble oversatt til i alt syv språk: engelsk, spansk, polsk, somali, arabisk, urdu og 


tyrkisk. I tabellen under ser vi hvor mange som har besvart undersøkelsen på de ulike 


språkene. Omtrent 17 prosent av besvarelsene ble besvart på annet språk enn norsk.  


 


Tabell 1.2 Språkvalg 


Antall svar samlet for bydelene Andel svar samlet for bydelene


Norsk 1869 83,3 %


Arabisk 44 2,0 %


Engelsk 164 7,3 %


Polsk 46 2,0 %


Somali 59 2,6 %


Spansk 27 1,2 %


Tyrkisk 8 0,4 %


Urdu 28 1,2 %


Samlet utenlandsk 376 16,7 %


Svar i alt 2245 100,0 %  
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1.3 Populasjon og utvalg 


Populasjonen i denne undersøkelsen er besøkende i publikumsmottakene som har benyttet 


tjenester ved NAV-kontorene i perioden 7.-11.oktober 2013. Ekskludert fra undersøkelsen er 


for eksempel ansatte ved NAV, leger, advokater, ansatte i barnevernet, venner/venninner, 


ektefeller eller andre personer som følger med en besøkende, men som ikke selv benyttet 


tjenester ved NAV-kontoret. Personer som ikke behersket norsk, eller et av de syv andre 


språkene, ble også ekskludert fra undersøkelsen. For de minste kontorene ble alle besøkende 


inkludert i utvalget, mens det på de større kontorene var etablert en prosedyre der man valgte 


hver andre eller hver tredje besøkende. Utvalget ble trukket ut etter endt besøk ved 


publikumsmottaket. Besøkende omtales også som brukere og respondenter i denne rapporten. 


 


1.4 Metode 


Det ble gjennomført en opplæring av intervjuere fra hvert NAV-kontor i forkant av 


undersøkelsesperioden. Intervjuerne var ansvarlige for uttrekket av respondenter, og for å 


registrere hvor mange som svarte på undersøkelsen og hvor mange som unnlot å svare. Av 


hensyn til habilitet rekrutterte intervjuerne respondenter til undersøkelsen på andre kontorer 


enn der de arbeider til daglig. De ble informert om at det var frivillig å svare, og at man svarte 


anonymt. Som et incentiv for å øke deltakelsen i undersøkelsen, fikk alle som besvarte 


undersøkelsen muligheten til å delta i trekningen av et universalt gavekort til en verdi av kr. 


1.000,-. Det ble trukket ut en vinner av et gavekort på hvert kontor.  


 


1.5 Svarprosenter og usikkerhet   


Tabell 1.5 viser bruttoutvalget i undersøkelsen. Det vil si at antallet personer som ble 


ekskludert fra undersøkelsen ikke er inkludert i oversikten. I tillegg til antallet som besvarte 


undersøkelsen og antallet som ikke ønsket å delta, viser oversikten også hvor mange 


besøkende som intervjueren ikke oppnådde kontakt med. Dette kan typisk være personer som 


intervjuerne ikke rakk å henvende seg til før de forlot publikumsmottaket, eller personer som 


var opptatt i telefonsamtaler da de forlot publikumsmottaket.  


 


Tabell 1.5 Utvalg og svarprosent 


Antall som har 


svart


Antall som ikke 


har svart


Antall ikke 


kontakt Totalt utvalg Svarprosent


NAV Frogner 130 133 30 293 44 %


NAV St. Hanshaugen 156 150 21 327 48 %


NAV Sagene 124 102 4 230 54 %


NAV Grünerløkka 150 103 9 262 57 %


NAV Gamle Oslo 125 163 36 324 39 %


NAV Nordstrand 178 104 25 307 58 %


NAV Søndre Nordstrand 214 129 16 359 60 %


NAV Østensjø 149 122 23 294 51 %


NAV Alna 193 210 12 415 47 %


NAV Stovner 211 147 21 379 56 %


NAV Grorud 111 70 1 182 61 %


NAV Bjerke 115 90 5 210 55 %


NAV Nordre Aker 130 135 17 282 46 %


NAV Vestre Aker 116 70 26 212 55 %


NAV Ullern 143 41 14 198 72 %


Samlet for bydelene 2245 1769 260 4274 53 %  
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Av totalt 4274 personer i bruttoutvalget besvarte 2245 personer undersøkelsen. Dette gir en 


svarprosent på 53. Lavest svarandel var det på NAV Gamle Oslo med 39 prosent, og høyest 


svarandel på NAV Ullern med 72 prosent. 


 


Fordi dette er en utvalgsundersøkelse vil resultatene være beheftet med feilmarginer. For 


resultatene samlet i bydelene kan vi med 95 prosent sannsynlighet si at de riktige resultatene 


ligger innenfor ± 2,1 prosentpoeng ved et resultat på for eksempel 50 prosent. Bryter vi 


resultatene ned på bydeler øker feilmarginene ved et slikt resultat til mellom ± 6,7 og ± 9,3 


prosentpoeng, avhengig av størrelsen på utvalget. Feilmarginene reduseres jo mer 


prosentresultatet avviker fra en andel på 50 prosent. 


 


1.6 Forklaring til figurpresentasjon i rapporten 


I rapporten presenteres samlede resultater for NAV-kontorene og resultater for hvert enkelt 


NAV-kontor. Fordi alle besøkende ble inkludert i utvalget på de små kontorene, mens hver 


andre eller tredje besøkende ble inkludert på de større kontorene, medfører dette at 


respondenter fra små kontorer er overrepresentert i utvalget. I de samlede resultatene vektes 


utvalget etter størrelse på populasjonen ved de enkelte NAV-kontorene. Vektingen hadde liten 


betydning for resultatene. 


 


Der det i undersøkelsen kartlegges hvorfor man har oppsøkt publikumsmottaket, ble 


respondenten gitt mulighet til å velge flere svaralternativer. I presentasjonen av resultatene for 


årsaken til besøk i publikumsmottaket (figur 2.1 for Oslo samlet og tilsvarende figur for 


bydelene) vises fordelingen av antall avkryssede alternativer. Til sammenligning er 


resultatene fra undersøkelsen som ble gjennomført i 2011 gjengitt i smalere søyler under årets 


resultat.   


 


I analysen av sammenhengen mellom årsak til besøk og vurdering av den helhetlige servicen 


(figur 2.4), kategoriseres respondentene ettersom de har krysset av for ett eller flere alternativ. 


Respondenter med kun ett alternativ kategoriseres etter årsaken for besøk i 


publikumsmottaket. Respondenter som har flere avkryssede alternativer er kategorisert i 


gruppen med flervalg. Til sammenligning er resultatene fra undersøkelsen som ble 


gjennomført i 2011 gjengitt i smalere søyler under årets resultat. 


 


I presentasjonen av resultatene på de fire hovedområdene: brukervennlighet, respektfull 


behandling, informasjon og helhetlig vurdering, vil vi i hovedsak vise hele svarfordelingen 


(figur 2.2 for Oslo samlet og tilsvarende figur for bydelene). Til sammenligning er resultatene 


fra undersøkelsen som ble gjennomført i 2011 gjengitt i smalere søyler under årets resultat. I 


diskusjonen av resultatene slås imidlertid kategoriene ”ja, absolutt” og ”ja, delvis” sammen 


til en ja-andel og ”svært fornøyd” og ”fornøyd” slås sammen til andelen fornøyde brukere. 


Sistnevnte kategorisering benyttes også i presentasjonen og i diskusjonen av 


sammenligningen av helhetlig vurdering for alle NAV-kontorene (figur 3.1).  


 


Det presenteres også en enkel statistisk analyse for å avklare hvilken samvariasjon det er 


mellom svarene på enkeltspørsmålene og vurderingen av den helhetlige servicen ved NAV-


kontorene (tabell 2.3). Analysen er gjennomført ved bruk av Pearsons korrelasjonstest 


(Pearsons r). Korrelasjon på ± sier noe om styrken på samvariasjonen. En korrelasjon på -1 er 


maksimal negativ samvariasjon, 0 gir uttrykk for ingen samvariasjon, mens 1 angir at det er 


maksimal positiv samvariasjon mellom verdiene på de aktuelle variablene. I den sammenheng 


presenteres også en gjennomsnittscore på spørsmålet om helhetlig vurdering, der ”svært 
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misfornøyd” er gitt verdien 1, ”misfornøyd” verdien 2, ”fornøyd” verdien 3 og ”svært 


fornøyd” verdien 4. Respondenter som svarte ”vet ikke/ikke aktuelt” er utelatt i denne 


analysen. 


 


Prosentfordelingene i figurene er avrundet. Det betyr at prosentfordelingene i figurene som 


viser tilfredshet ved publikumsmottakene vil kunne avvike fra 100 prosent. Når det gjelder 


årsak til besøk har respondenten hatt anledning til å avgi flere svar. Summen av 


prosentfordelingen i presentasjonen av disse resultatene vil derfor overstige 100 prosent.  
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2 Samlede resultater for alle NAV-kontor 
 


I dette kapitlet presenteres de samlede resultatene for brukerne av publikumsmottakene på de 


15 NAV-kontorene. Det gis innledningsvis en oversikt over svarfordelingen på det første 


spørsmålet i undersøkelsen, som presenterer hvorfor respondentene oppsøkte NAVs 


publikumsmottak. Videre presenteres en oversikt over svarfordelingene på de fire 


hovedområdene, målt i prosent av alle brukerne som har svart. For å gi et helhetlig bilde, er 


andelen som har svart ”vet ikke/ikke aktuelt” inkludert i fordelingen. De fullstendige 


spørsmålsformuleringene og en nærmere beskrivelse av svarkategoriene er tilgjengelig i 


kapitel 1.1. Deretter presenteres en enkel statistisk analyse for å avklare hvilken samvariasjon 


det er mellom svarene på enkeltspørsmålene og vurderingen av den helhetlige servicen ved 


NAV-kontorene. Avslutningsvis vises en oversikt over årsaken til besøk og vurdering av den 


helhetlige servicen i publikumsmottaket. 


 


2.1 Årsak til besøk 


Figur 2.1 presenterer resultatene på spørsmålet om hvorfor man har oppsøkt 


publikumsmottaket. 


 


Figur 2.1 Årsak til besøk ved publikumsmottakene samlet i Oslo 
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Årsaken som flest oppgir for sitt besøk ved publikumsmottakene i NAV-kontorene i Oslo, er 


for å få levere noe (30 prosent) og for informasjon/veiledning fra NAV (27 prosent).  Deretter 


oppgir 22 prosent at de har oppsøkt publikumsmottaket for jobbsøking. Det er en del 


endringer i årsak til besøk ved publikumsmottakene fra 2011. En mulig forklaring kan være at 


undersøkelsen er gjennomført på en annen tid i måneden enn i 2011, og at det derfor kan være 


endringer i gruppen besøkende.   
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2.2 Tilfredshet ved publikumsmottakene samlet i Oslo  


Fra figur 2.2 ser vi at det er høyest ja-andel for brukerne samlet i Oslo på spørsmålene om de 


ble møtt med respekt av de ansatte (89 prosent), og om det er lett å orientere seg i 


publikumsmottaket (84 prosent). Lavest ja-andel er det på spørsmålene om det er enkelt å 


finne ønsket informasjon om NAVs tjenester på internett (65 prosent), og hvorvidt det er 


mulig å legge frem saken sin uten at andre hører det (70 prosent). 


 


Figur 2.2 Tilfredshet ved publikumsmottakene samlet i Oslo 
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Den lave ja-andelen på spørsmålene om det er enkelt å finne ønsket informasjon om NAVs 


tjenester på internett, og om det – ved behov – er mulig å legge frem saken sin uten at andre 


hører det, må sees i sammenheng med en større andel som har svart vet ikke/ikke aktuelt. En 


mulig årsak til en høyere andel ”vet ikke/ikke aktuelt” på disse spørsmålene, kan være at 


respondenten ikke har søkt etter NAVs tjenester på internett, eller ikke hatt behov for å legge 


frem saken sin ved sitt besøk i publikumsmottaket. På alle andre spørsmål er andelen ”vet 


ikke/ikke aktuelt” lavere.  


 


75 prosent av brukerne mener at ventetiden var akseptabel. Selv om dette er en forholdsvis 


høy ja-andel, har flere brukere forslag til hvordan ventetiden kan reduseres. I kapittel 2.1 så vi 


at 30 prosent av de som besøker publikumsmottakene er der for å levere noe. I noen av 


uttalelsene blir det nevnt at dersom det hadde vært en hurtigkasse, skuff eller en postboks for 


innlevering av utfylte søknadsskjemaer, kunne man slippe å trekke lapp for stå i kø bare for å 


levere noen papirer.  


 


77 prosent av brukerne i Oslo oppgir at de er fornøyde med servicen i publikumsmottakene 


helhetlig sett. Det er to prosentpoeng lavere enn fornøydheten blant brukerne i 2011.  
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2.3 Drivere bak helhetlige vurderinger 


Tabell 2.3 viser en rangering av enkeltspørsmålene i undersøkelsen etter hvilken betydning de 


har for helhetsinntrykket. Verdier opp til 0,2 er svak korrelasjon, verdier mellom 0,2 og 0,5 er 


moderat og verdier over 0,5 er sterk. I tabellen ser vi at hvorvidt de ble møtt med respekt av 


de ansatte er av størst betydning for hvordan brukerne vurderer den helhetlige servicen i 


publikumsmottakene. Vi ser også at det å få hjelpen man har behov for, og om de er fornøyd 


med den informasjonen de har fått, er av betydning for hvordan brukerne vurderer den 


helhetlige servicen. Av mindre betydning for vurderingen av den helhetlige servicen, er det 


om det er mulighet – ved behov – å legge frem saken sin uten at andre hører det.  


 


Tabell 2.3 Drivere bak helhetlige vurderinger samlet i Oslo 


Korrelasjon Gjennomsnitt


Ble du møtt med respekt av de ansatte? 0,552* 3,6


Fikk du den hjelpen du hadde behov for? 0,547* 3,3


Er du fornøyd med den informasjonen du har fått? 0,546* 3,3


Er det lett å orientere seg i publikumsmottaket? 0,484* 3,4


Var ventetiden akseptabel? 0,466* 3,2


Er det enkelt å finne ønsket informasjon om NAVs tjenester på internett? 0,303* 3,1


Er det, ved behov, mulig å legge frem saken din uten at andre hører det? 0,287* 3,2
*Resultatene er signif ikante på 0,01-niv å


 
 


I oversikten er det også av interesse å sammenligne rangeringen av enkeltspørsmålene, med 


tanke på hvor fornøyde eller misfornøyde brukerne er på det enkelte området. Områder med 


høy korrelasjon og høy gjennomsnittsscore representerer styrker ved tjenesten. Områder med 


høy korrelasjon og lav gjennomsnittsscore bør vurderes som prioriterte områder.  


 


2.4 Sammenheng mellom årsak til besøk og tilfredshet 


Figur 2.4 viser at det er høyest andel brukere som er fornøyde med servicen helhetlig sett 


blant de som kom for å få informasjon/veiledning fra NAV (83 prosent) og personer som kom 


for jobbsøking (82 prosent). Ikke overraskende er brukere som måtte oppsøke 


publikumsmottaket fordi de ikke kom fram på telefon minst fornøyde (40 prosent). Det er 


imidlertid svært få i denne kategorien av brukere. Nest lavest andel fornøyde brukere er det i 


gruppen som har krysset av for annet (71 prosent).
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Figur 2.4 Helhetlig tilfredshet for brukere samlet i Oslo  
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3 Resultater for bydeler  
 


I dette kapitlet presenteres resultatene på hvert enkelt NAV-kontor. Det gis innledningsvis en 


sammenligning av den helhetlige vurderingen brutt ned på de ulike NAV-kontorene. Deretter 


vises en oversikt fra hvert enkelt NAV-kontor over svarfordelingen på det første spørsmålet, 


som presenterer hvorfor respondentene oppsøkte NAVs publikumsmottak. Videre presenteres 


en oversikt over svarfordelingene på de fire hovedområdene, målt i prosent av alle brukerne 


som har svart. For å gi et helhetlig bilde, er andelen som har svart ”vet ikke/ikke aktuelt” 


inkludert i fordelingen. For hvert av NAV-kontorene gis det en beskrivelse av de viktigste 


funnene som har fremkommet i bearbeidelsen av resultatene fra undersøkelsen. Deretter 


omtales de resultatene som skiller seg mest fra totalen i Oslo samlet sett. 


 


3.1 Sammenligning av helhetlig vurdering for alle NAV-kontorene 


Resultatene i undersøkelsen kan brytes ned på de enkelte NAV-kontorene. Figuren under 


viser en rangering av NAV-kontorene etter helhetlig tilfredshet med servicen i 


publikumsmottaket. Undersøkelsen viser at det er forholdsvis store forskjeller mellom 


kontorene. Differansen mellom NAV-kontorene med den høyeste og laveste andelen fornøyde 


brukere er 22 prosentpoeng.  


 


Som nevnt i kapittel 1.5 vil resultatene i en utvalgsundersøkelse alltid være beheftet med 


feilmarginer. Brutt ned på bydelsnivå, øker feilmarginene ytterligere fordi utvalgene er 


mindre. Dette medfører at det ikke er mulig å si at det er signifikante forskjeller mellom 


NAV-kontorene med forholdsvis like resultater. Fargekodene i figuren under illustrerer hvilke 


bydelers resultater som er signifikant forskjellige, og hvilke som ikke er signifikant 


forskjellige fra hverandre
1
. Kontorer med like farger på søylen er ikke signifikant forskjellig 


fra hverandre, men er signifikant forskjellig fra kontorer med andre farger. 


 


Dette betyr at for eksempel NAV Nordre Aker, som har blå fargekode, ikke er signifikant 


forskjellig fra de andre 4 kontorene med samme farge. NAV Nordre Aker er imidlertid 


signifikant forskjellig fra de 10 kontorene som ikke har denne fargekoden. Ser vi på søylen til 


NAV Alna, som har både grønn og gul stripe, er dette kontoret ikke signifikant forskjellig fra 


kontor med en eller flere av de samme fargene. NAV Alna vil imidlertid være signifikant 


forskjellig fra NAV Bjerke og NAV Nordre Aker som ikke har en grønn eller gul stripe.  


 


I tillegg til forhold ved NAV-kontorene, kan det også være andre årsaker til forskjellene 


mellom kontorene i denne undersøkelsen. Det er for eksempel store forskjeller blant brukere 


av NAV-kontorene i bydelene. Andre brukerundersøkelser har vist at ulike grupper i 


varierende grad er fornøyde med servicen hos NAV helhetlig sett. 


 


 


 


 


 


 


 


                                                 
1
 En statistisk signifikanttest sier noe om den forskjellen man ser (her mellom NAV-kontor) er reell, eller om den 


er så liten at den kan være tilfeldig.  
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Figur 3.1 Andel som har svart svært fornøyd og fornøyd på helhetlig vurdering 
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3.2 Resultater for NAV Frogner   


I dette kapitlet presenteres resultatene for brukere av publikumsmottaket ved NAV Frogner. I 


alt deltok 130 av et utvalg på 293 personer. Dette gir en svarprosent på 44.  


 


25 prosent av brukerne valgte å besvare undersøkelsen på andre språk enn norsk. Det er 


høyere enn for undersøkelsen som helhet. De mest benyttede språkene, i tillegg til norsk, var 


engelsk, spansk og somali. 


 


3.2.1 Årsak til besøk 


Figur 3.2.1 presenterer resultatene på spørsmålet om hvorfor man har oppsøkt 


publikumsmottaket. Årsaken som flest oppgir for sitt besøk i publikumsmottaket ved NAV 


Frogner er jobbsøking, informasjon/veiledning fra NAV og for å levere noe (28 prosent).   


 


Figur 3.2.1 Årsak til besøk ved NAV Frogner 
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3.2.2. Tilfredshet ved publikumsmottaket  


Fra figur 3.2.2 ser vi at det er høyest ja-andel ved NAV Frogner på spørsmålene om de ble 


møtt med respekt av de ansatte (83 prosent) og om det er lett å orientere seg i 


publikumsmottaket (80 prosent). Lavest ja-andel er det på spørsmålene om det er enkelt å 


finne ønsket informasjon om NAVs tjenester på internett (65 prosent), og hvorvidt de er 


fornøyd med den informasjonen de har fått (68 prosent).  


 


På de fleste spørsmålene er ja-andelen lavere på NAV Frogner enn ja-andelen samlet i Oslo. 


På spørsmålet om ventetiden var akseptabel er imidlertid ja-andelen noe høyere på NAV 


Frogner (2 prosentpoeng), enn for Oslo som helhet. 
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72 prosent av brukerne på NAV Frogner oppgir at de er fornøyde med servicen i 


publikumsmottaket helhetlig sett. Dette er 5 prosentpoeng lavere enn andelen samlet i Oslo. 


Det er en nedgang på 10 prosentpoeng fra 2011, da 83 prosent av brukerne ved NAV Frogner 


var fornøyde med servicen i publikumsmottaket helhetlig sett.  


 


Figur 3.2.2 Tilfredshet ved publikumsmottaket på NAV Frogner  
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3.3 Resultater for NAV St. Hanshaugen   


I dette kapitlet presenteres resultatene for brukere av publikumsmottaket ved NAV St. 


Hanshaugen. I alt deltok 156 av et utvalg på 327 personer. Dette gir en svarprosent på 48.  


 


21 prosent av brukerne valgte å besvare undersøkelsen på andre språk enn norsk. De mest 


benyttede språkene, i tillegg til norsk, var engelsk, somali og arabisk. 


 


3.3.1 Årsak til besøk 


Figur 3.3.1 presenterer resultatene på spørsmålet om hvorfor man har oppsøkt 


publikumsmottaket. Årsaken som flest oppgir for sitt besøk i publikumsmottaket ved NAV St. 


Hanshaugen er informasjon/veiledning fra NAV (33 prosent) og for å levere noe (26 prosent). 


Deretter oppgir 24 prosent at de har oppsøkt publikumsmottaket for jobbsøking. 


 


Figur 3.3.1 Årsak til besøk ved NAV St. Hanshaugen 
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3.3.2 Tilfredshet ved publikumsmottaket  


Fra figur 3.3.2 ser vi at det er høyest ja-andel ved NAV St. Hanshaugen på spørsmålene om 


de ble møtt med respekt av de ansatte (94 prosent) og om det er lett å orientere seg ved 


publikumsmottaket (86 prosent). Lavest ja-andel er det på spørsmålene om det er enkelt å 


finne ønsket informasjon om NAVs tjenester på internett (64 prosent), og hvorvidt det er 


mulig å legge frem saken sin uten at andre hører det (74 prosent).  


 


På de fleste spørsmålene er ja-andelen høyere på NAV St. Hanshaugen sammenlignet med 


totalen for Oslo. Størst forskjell er det på spørsmålet om hvor fornøyde eller misfornøyde de 


er med servicen i publikumsmottaket helhetlig sett (5 prosentpoeng høyere).  
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82 prosent av brukerne på NAV St. Hanshaugen oppgir at de er fornøyde med servicen i 


publikumsmottaket helhetlig sett. Dette er 5 prosentpoeng høyere enn andelen samlet i Oslo. 


Det er en endring på 2 prosentpoeng fra 2011, da 84 prosent av brukerne ved NAV St. 


Hanshaugen var fornøyde med servicen i publikumsmottaket helhetlig sett. 


 


Figur 3.3.2 Tilfredshet ved publikumsmottaket på NAV St. Hanshaugen  
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3.4 Resultater for NAV Sagene 


I dette kapitlet presenteres resultatene for brukere av publikumsmottaket ved NAV Sagene. I 


alt deltok 124 av et utvalg på 230 personer. Dette gir en svarprosent på 54.  


 


13 prosent av brukerne valgte å besvare undersøkelsen på andre språk enn norsk. De mest 


benyttede språkene, i tillegg til norsk, var engelsk, polsk og somali.  


 


3.4.1 Årsak til besøk 


Figur 3.4.1 presenterer resultatene på spørsmålet om hvorfor man har oppsøkt 


publikumsmottaket i dag. Årsaken som flest oppgir for sitt besøk i publikumsmottaket ved 


NAV Sagene er informasjon/veiledning fra NAV (31 prosent) og for å levere noe (26 


prosent). Deretter oppgir 22 prosent at de oppsøker publikumsmottaket for jobbsøking.  


 


Figur 3.4.1 Årsak til besøk ved NAV Sagene 
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3.4.2 Tilfredshet ved publikumsmottaket 


Fra figur 3.4.2 ser vi at det er høyest ja-andel ved NAV Sagene på spørsmålet om det er lett å 


orientere seg i publikumsmottaket (93 prosent), og om man ble møtt med respekt av de 


ansatte (93 prosent). Lavest ja-andel er det på spørsmålene om det er enkelt å finne ønsket 


informasjon om NAVs tjenester på internett (63 prosent), og hvorvidt det er mulig å legge 


frem saken sin uten at andre hører det (73 prosent). 


 


På de fleste spørsmålene er ja-andelen høyere på NAV Sagene enn ja-andelen samlet i Oslo. 


På spørsmålet om ventetiden var akseptabel var ja-andelen 9 prosentpoeng høyere på NAV 


Sagene enn for Oslo som helhet.  
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83 prosent av brukerne på NAV Sagene oppgir at de er fornøyde med servicen i 


publikumsmottaket helhetlig sett. Dette er 6 prosentpoeng høyere enn andelen samlet i Oslo. 


Det er en endring på 7 prosentpoeng fra 2011, da 76 prosent av brukerne ved NAV Sagene 


var fornøyde med servicen i publikumsmottaket helhetlig sett. 


 


Figur 3.4.2 Tilfredshet ved publikumsmottaket på NAV Sagene 
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3.5 Resultater for NAV Grünerløkka  


I dette kapitlet presenteres resultatene for brukere av publikumsmottaket ved NAV 


Grünerløkka. I alt deltok 150 av et utvalg på 262 personer. Dette gir en svarprosent på 57.  


 


16 prosent av brukerne valgte å besvare undersøkelsen på andre språk enn norsk. De mest 


benyttede språkene, i tillegg til norsk, var engelsk, somali og arabisk.  


 


3.5.1 Årsak til besøk 


Figur 3.5.1 presenterer resultatene på spørsmålet om hvorfor man har oppsøkt 


publikumsmottaket. Årsaken som flest oppgir for sitt besøk i publikumsmottaket ved NAV 


Grünerløkka, er for å levere noe (37 prosent). Deretter oppgir 23 prosent at de har oppsøkt 


publikumsmottaket for informasjon/veiledning fra NAV og for jobbsøking. Det er forøvrig en 


nedgang fra 37 prosent som besøkte NAV Grünerløkka for informasjon/veiledning i 2011.  


 


Figur 3.5.1 Årsak til besøk ved NAV Grünerløkka  
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3.5.2 Tilfredshet ved publikumsmottaket 


Fra figur 3.5.2 ser vi at det er høyest ja-andel ved NAV Grünerløkka på spørsmålene om de 


ble møtt med respekt av de ansatte (88 prosent), og om det er lett å orientere seg ved 


publikumsmottaket (81 prosent). Lavest ja-andel er det på spørsmålene om det er enkelt å 


finne ønsket informasjon om NAVs tjenester på Internett (65 prosent), og hvorvidt det er 


mulig å legge frem saken sin ute at andre hører det (66 prosent).  


 


På de fleste spørsmålene er ja-andelen noe lavere på NAV Grünerløkka enn ja-andelen samlet 


i Oslo. Størst forskjell er det på spørsmål om du fikk den hjelpen du hadde behov for, som er 


6 prosentpoeng lavere, enn for Oslo som helhet.   
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74 prosent av brukerne på NAV Grünerløkka oppgir at de er fornøyde med servicen i 


publikumsmottaket helhetlig sett. Dette er 3 prosentpoeng lavere enn andelen samlet i Oslo.  


Det er en nedgang på 6 prosentpoeng fra 2011, da 80 prosent av brukerne ved NAV 


Grünerløkka var fornøyde med servicen i publikumsmottaket helhetlig sett. 


 


Figur 3.5.2 Tilfredshet ved publikumsmottaket på NAV Grünerløkka 
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3.6 Resultater for NAV Gamle Oslo  


I dette kapitlet presenteres resultatene for brukere av publikumsmottaket ved NAV Gamle 


Oslo. I alt deltok 125 av et utvalg på 324 personer. Dette gir en svarprosent på 39, som er den 


laveste av alle NAV-kontor i Oslo  


 


30 prosent av brukerne valgte å besvare undersøkelsen på andre språk enn norsk. Det er 


høyere enn for undersøkelsen som helhet.  De mest benyttede språkene, i tillegg til norsk, var 


somali, engelsk, spansk og arabisk.  


 


3.6.1 Årsak til besøk 


Figur 3.6.1 presenterer resultatene på spørsmålet om hvorfor man har oppsøkt 


publikumsmottaket. Årsaken som flest oppgir for sitt besøk i publikumsmottaket ved NAV 


Gamle Oslo, er for å levere noe (30 prosent) og informasjon/veiledning fra NAV (23 prosent). 


Det er for øvrig en nedgang fra 36 prosent som besøkte NAV Gamle Oslo for 


informasjon/veiledning i 2011. Deretter oppgir 21 prosent at de har oppsøkt 


publikumsmottaket for jobbsøking. 


 


Figur 3.6.1 Årsak til besøk ved NAV Gamle Oslo 
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3.6.2 Tilfredshet ved publikumsmottaket 


Fra figur 3.6.2 ser vi at det er høyest ja-andel ved NAV Gamle Oslo på spørsmålene om de 


ble møtt med respekt av de ansatte (85 prosent), og om det er lett å orientere seg ved 


publikumsmottaket (78 prosent). Lavest ja-andel er det på spørsmålene om det er mulig å 


legge frem saken sin uten at andre hører det (67 prosent), og hvorvidt de er fornøyd med den 


informasjonen de har fått (67 prosent).  
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NAV Gamle Oslos resultater er gjennomgående lavere på nesten alle spørsmål sammenlignet 


med totalen for Oslo. På spørsmål om det er enkelt å finne informasjon om NAVs tjenester på 


Internett, er ja-andelen imidlertid 5 prosentpoeng høyere ved NAV Gamle Oslo, enn for Oslo 


samlet sett.  


 


72 prosent av brukerne på NAV Gamle Oslo oppgir at de er fornøyde med servicen i 


publikumsmottaket helhetlig sett. Dette er 5 prosentpoeng lavere enn andelen samlet i Oslo. 


Det er en endring på 2 prosentpoeng fra 2011, da 74 prosent av brukerne ved NAV Gamle 


Oslo var fornøyde med servicen i publikumsmottaket helhetlig sett. 


 


Figur 3.6.2 Tilfredshet ved publikumsmottaket på NAV Gamle Oslo 
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3.7 Resultater for NAV Nordstrand 


I dette kapitlet presenteres resultatene for brukere av publikumsmottaket ved NAV 


Nordstrand. I alt deltok 178 av et utvalg på 307 personer. Dette gir en svarprosent på 58.  


 


12 prosent av brukerne valgte å besvare undersøkelsen på andre språk enn norsk. De mest 


benyttede språkene, i tillegg til norsk, var engelsk, somali, polsk og urdu.  


 


3.7.1 Årsak til besøk  


Figur 3.7.1 presenterer resultatene på spørsmålet om hvorfor man har oppsøkt 


publikumsmottaket. Årsaken som flest oppgir for sitt besøk i publikumsmottaket ved NAV 


Nordstrand, er for å levere noe (35 prosent) og informasjon/veiledning fra NAV (29 prosent). 


Deretter oppgir 23 prosent at de har oppsøkt publikumsmottaket for jobbsøking.  


 


Figur 3.7.1 Årsak til besøk ved NAV Nordstrand 
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3.7.2 Tilfredshet ved publikumsmottaket 


Fra figur 3.7.2 ser vi at det er høyest ja-andel ved NAV Nordstrand på spørsmålene om de ble 


møtt med respekt av de ansatte (93 prosent), og om det er lett å orientere seg ved 


publikumsmottaket (89 prosent). Lavest ja-andel er det på spørsmålene om det er enkelt å 


finne ønsket informasjon om NAVs tjenester på internett (63 prosent) og om det er mulig å 


legge frem saken sin ute at andre hører det (70 prosent).  


 


På de fleste spørsmålene er ja-andelen høyere på NAV Nordstrand enn ja-andelen samlet i 


Oslo. Størst forskjell fra totalen er på spørsmålet om ventetiden var akseptabel, hvor ja-


andelen er 9 prosentpoeng høyere på NAV Nordstrand enn for Oslo samlet sett.  
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79 prosent av brukerne på NAV Nordstrand oppgir at de er fornøyde med servicen i 


publikumsmottaket helhetlig sett. Dette er 2 prosentpoeng høyere enn andelen samlet i Oslo.  


Det er en nedgang på 7 prosentpoeng fra 2011, da 85 prosent av brukerne ved NAV 


Nordstrand var fornøyde med servicen i publikumsmottaket helhetlig sett. 


 


Figur 3.7.2 Tilfredshet ved publikumsmottaket på NAV Nordstrand 
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3.8 Resultater for NAV Søndre Nordstrand 


I dette kapitlet presenteres resultatene for brukere av publikumsmottaket ved NAV Søndre 


Nordstrand. I alt deltok 214 av et utvalg på 359 personer. Dette gir en svarprosent på 60.  


 


18 prosent av brukerne valgte å besvare undersøkelsen på andre språk enn norsk. De mest 


benyttede språkene, i tillegg til norsk, var engelsk, polsk, arabisk og urdu.  


 


3.8.1 Årsak til besøk  


Figur 3.8.1 presenterer resultatene på spørsmålet om hvorfor man har oppsøkt 


publikumsmottaket. Årsaken som flest oppgir for sitt besøk i publikumsmottaket ved NAV 


Søndre Nordstrand, er for å levere noe (33 prosent) og for informasjon/veiledning fra NAV 


(27 prosent). Deretter oppgir 23 prosent at de har oppsøkt publikumsmottaket for jobbsøking. 


 


Figur 3.8.1 Årsak til besøk ved NAV Søndre Nordstrand 


19 %


23 %


27 %


5 %


7 %


33 %


5 %


2 %


15 %


0 % 10 % 20 % 30 % 40 %


Svarfordeling 2013


16 %


13 %


29 %


5 %


7 %


32 %


4 %


2 %


21 %


 


3.8.2 Tilfredshet ved publikumsmottaket 


Fra figur 3.8.2 ser vi at det er høyest ja-andel ved NAV Søndre Nordstrand på spørsmålene 


om de ble møtt med respekt av de ansatte (92 prosent), og om det er lett å orientere seg ved 


publikumsmottaket (85 prosent). Lavest ja-andel er det på spørsmålene om det er enkelt å 


finne ønsket informasjon om NAVs tjenester på internett (63 prosent), og hvorvidt det er 


mulig å legge frem saken sin uten at andre hører det (69 prosent).  


 


På de fleste spørsmålene er ja-andelen høyere på NAV Søndre Nordstrand enn ja-andelen 


samlet i Oslo. Størst forskjell fra totalen er på spørsmålet om du ble møtt med respekt av de 
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ansatte, hvor ja-andelen er 3 prosentpoeng høyere på NAV Søndre Nordstrand enn for Oslo 


samlet sett.   


 


78 prosent av brukerne på NAV Søndre Nordstrand oppgir at de er fornøyde med servicen i 


publikumsmottaket helhetlig sett. Dette er 1 prosentpoeng høyere enn andelen samlet i Oslo.  


Det er en endring på 6 prosentpoeng fra 2011, da 71 prosent av brukerne ved NAV Søndre 


Nordstrand var fornøyde med servicen i publikumsmottaket helhetlig sett. 


 


Figur 3.8.2 Tilfredshet ved publikumsmottaket på NAV Søndre Nordstrand 
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3.9 Resultater for NAV Østensjø 


I dette kapitlet presenteres resultatene for brukere av publikumsmottaket ved NAV Østensjø. I 


alt deltok 149 av et utvalg på 294 personer. Dette gir en svarprosent på 51.  


 


14 prosent av brukerne valgte å besvare undersøkelsen på andre språk enn norsk. De mest 


benyttede språkene, i tillegg til norsk, var engelsk og somali.  


 


3.9.1 Årsak til besøk 


Figur 3.9.1 presenterer resultatene på spørsmålet om hvorfor man har oppsøkt 


publikumsmottaket. Årsaken som flest oppgir for sitt besøk i publikumsmottaket ved NAV 


Østensjø, er for å levere noe (35 prosent) og informasjon/veiledning fra NAV (30 prosent). 


Deretter oppgir 23 prosent at de har oppsøkt publikumsmottaket for timeavtale.  


 


Figur 3.9.1 Årsak til besøk ved NAV Østensjø 
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3.9.2 Tilfredshet ved publikumsmottaket 


Fra figur 3.9.2 ser vi at det er høyest ja-andel ved NAV Østensjø på spørsmålene om de ble 


møtt med respekt av de ansatte (86 prosent), og om det er lett å orientere seg i 


publikumsmottaket (81 prosent). Lavest ja-andel er det på spørsmålene om det er enkelt å 


finne informasjon om NAVs tjenester på internett (66 prosent) og om det er mulig å legge 


frem saken sin uten at andre hører det (66 prosent).  


 


75 prosent av brukerne på NAV Østensjø oppgir at de er fornøyde med servicen i 


publikumsmottaket helhetlig sett. Dette er 2 prosentpoeng lavere enn andelen samlet i Oslo.  
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Det er en nedgang på 11 prosentpoeng fra 2011, da 86 prosent av brukerne ved NAV Østensjø 


var fornøyde med servicen i publikumsmottaket helhetlig sett. 


 


Figur 3.9.2 Tilfredshet ved publikumsmottaket på NAV Østensjø  
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3.10 Resultater for NAV Alna 


I dette kapitlet presenteres resultatene for brukere av publikumsmottaket ved NAV Alna. I alt 


deltok 193 av et utvalg på 415 personer. Dette gir en svarprosent på 47.  


 


11 prosent av brukerne valgte å besvare undersøkelsen på andre språk enn norsk. De mest 


benyttede språkene, i tillegg til norsk, var engelsk, arabisk og urdu.  


 


3.10.1 Årsak til besøk 


Figur 3.10.1 presenterer resultatene på spørsmålet om hvorfor man har oppsøkt 


publikumsmottaket. Årsaken som flest oppgir for sitt besøk i publikumsmottaket ved NAV 


Alna, er timeavtale (30 prosent) og for å levere noe (25 prosent). Deretter oppgir 20 prosent at 


de har oppsøkt publikumsmottaket for informasjon/veiledning fra NAV. 


 


Figur 3.10.1 Årsak til besøk ved NAV Alna 
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3.10.2 Tilfredshet ved publikumsmottaket 


Fra figur 3.10.2 ser vi at det er høyest ja-andel ved NAV Alna på spørsmålene om de ble møtt 


med respekt av de ansatte (90 prosent), og om det er lett å orientere seg ved 


publikumsmottaket (84 prosent). Lavest ja-andel er det på spørsmålene om det er enkelt å 


finne ønsket informasjon om NAVs tjenester på internett (63 prosent), og hvorvidt ventetiden 


var akseptabel (77 prosent). 


 


På de fleste spørsmål er ja-andelen noe høyere på NAV Alna, enn ja-andelen samlet i Oslo.  
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78 prosent av brukerne på NAV Alna oppgir at de er fornøyde med servicen i 


publikumsmottaket helhetlig sett. Dette er 1 prosentpoeng høyere enn andelen samlet i Oslo. 


Det er en endring på 1 prosentpoeng fra 2011, da 76 prosent av brukerne ved NAV Alna var 


fornøyde med servicen i publikumsmottaket helhetlig sett. 


 


Figur 3.10.2 Tilfredshet ved publikumsmottaket på NAV Alna 
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3.11 Resultater for NAV Stovner 


I dette kapitlet presenteres resultatene for brukere av publikumsmottaket ved NAV Stovner. I 


alt deltok 211 av et utvalg på 379 personer. Dette gir en svarprosent på 56.  


 


14 prosent av brukerne valgte å besvare undersøkelsen på andre språk enn norsk. De mest 


benyttede språkene, i tillegg til norsk, var arabisk, engelsk og polsk. 


 


3.11.1 Årsak til besøk 


Figur 3.11.1 presenterer resultatene på spørsmålet om hvorfor man har oppsøkt 


publikumsmottaket. Årsaken som flest oppgir for sitt besøk i publikumsmottaket ved NAV 


Stovner, er for å levere noe (35 prosent) og informasjon/veiledning fra NAV (25 prosent). 


Deretter oppgir 24 prosent at de har oppsøkt publikumsmottaket for jobbsøking. 


 


Figur 3.11.1 Årsak til besøk ved NAV Stovner 
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3.11.2 Tilfredshet ved publikumsmottaket  


Fra figur 3.11.2 ser vi at det er høyest ja-andel ved NAV Stovner på spørsmålene om de ble 


møtt med respekt av de ansatte (88 prosent), og om det er lett å orientere seg ved 


publikumsmottaket (85 prosent). Lavest ja-andel er det på spørsmålene om det er mulig å 


legge frem saken sin uten at andre hører det, og hvorvidt det er enkelt å finne ønsket 


informasjon om NAVs tjenester på internett (begge 71 prosent).  


 


På de fleste spørsmålene er ja-andelen høyere ved NAV Stovner, enn ja-andelen for Oslo 


samlet sett. Størst forskjell fra totalen er det på spørsmålet om en fikk den hjelpen en hadde 
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behov for, hvor ja-andelen er 7 prosentpoeng høyere på NAV Stovner enn for Oslo samlet 


sett.  


 


79 prosent av brukerne på NAV Stovner oppgir at de er fornøyde med servicen i 


publikumsmottaket helhetlig sett. Dette er 2 prosentpoeng høyere enn andelen samlet i Oslo.  


Det er en endring på 2 prosentpoeng fra 2011, da 77 prosent av brukerne ved NAV Stovner 


var fornøyde med servicen i publikumsmottaket helhetlig sett. 


 


Figur 3.11.2 Tilfredshet ved publikumsmottaket på NAV Stovner 
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3.12 Resultater for NAV Grorud 


I dette kapitlet presenteres resultatene for brukere av publikumsmottaket ved NAV Grorud. I 


alt deltok 111 av et utvalg på 182 personer. Dette gir en svarprosent på 61.  


 


14 prosent av brukerne valgte å besvare undersøkelsen på andre språk enn norsk. De mest 


benyttede språkene, i tillegg til norsk, var engelsk, somali og urdu.  


 


3.12.1 Årsak til besøk 


Figur 3.12.1 presenterer resultatene på spørsmålet om hvorfor man har oppsøkt 


publikumsmottaket. Årsaken som flest oppgir for sitt besøk i publikumsmottaket ved NAV 


Grorud, er for å levere noe (28 prosent) og informasjon/veiledning fra NAV (24 prosent). 


Deretter oppgir 20 prosent at de har oppsøkt publikumsmottaket for timeavtale. 


 


Figur 3.12.1 Årsak til besøk ved NAV Grorud 
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3.12.2 Tilfredshet ved publikumsmottaket 


Fra figur 3.12.2 ser vi at det er høyest ja-andel ved NAV Grorud på spørsmålene om de ble 


møtt med respekt av de ansatte (92 prosent), om de fikk den hjelpen de hadde behov for og 


om du er fornøyd med den informasjonen du har fått (begge 83 prosent). Lavest ja-andel er 


det på spørsmålene om ventetiden var akseptabel (62 prosent), og hvorvidt det er enkelt å 


finne ønsket informasjon om NAVs tjenester på internett (77 prosent).  


 


To spørsmål skiller seg ut ved NAV Grorud. På spørsmål om ventetiden var akseptabel er ja-


andelen 13 prosent lavere ved NAV Grorud, enn ved Oslo samlet sett. Ja-andelen på 


spørsmålet om det er lett å finne informasjon om NAVs tjenester på internett, er imidlertid 11 


prosentpoeng høyere, enn ja-andelen samlet sett for Oslo.   
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77 prosent av brukerne på NAV Grorud oppgir at de er fornøyde med servicen i 


publikumsmottaket helhetlig sett. Det er samme som for Oslo totalt sett. Det er en endring på 


1 prosentpoeng fra 2011, da 75 prosent av brukerne ved NAV Grorud var fornøyde med 


servicen i publikumsmottaket helhetlig sett. 


 


Figur 3.12.2 Tilfredshet ved publikumsmottaket på NAV Grorud 
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3.13 Resultater for NAV Bjerke 


I dette kapitlet presenteres resultatene for brukere av publikumsmottaket ved NAV Bjerke. I 


alt deltok 115 av et utvalg på 210 personer. Dette gir en svarprosent på 55.  


 


15 prosent av brukerne valgte å besvare undersøkelsen på andre språk enn norsk. De mest 


benyttede språkene, i tillegg til norsk, var engelsk og somali.  


 


3.13.1 Årsak til besøk 


Figur 3.13.1 presenterer resultatene på spørsmålet om hvorfor man har oppsøkt 


publikumsmottaket. Årsaken som flest oppgir for sitt besøk i publikumsmottaket ved NAV 


Bjerke, er for å levere noe (37 prosent) og informasjon/veiledning fra NAV (26 prosent). 


Deretter oppgir 21 prosent at de har oppsøkt publikumsmottaket for jobbsøking. 


 


Figur 3.13.1 Årsak til besøk ved NAV Bjerke 
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3.13.2 Tilfredshet ved publikumsmottaket 


Fra figur 3.13.2 ser vi at det er høyest ja-andel ved NAV Bjerke på spørsmålene om de ble 


møtt med respekt av de ansatte (84 prosent), og om det er lett å orientere seg ved 


publikumsmottaket (77 prosent). Lavest ja-andel er det på spørsmålene om det er enkelt å 


finne ønsket informasjon om NAVs tjenester på internett (55 prosent), og hvorvidt ventetiden 


var akseptabel (60 prosent). 


 


NAV Bjerkes resultater er gjennomgående lavere på alle spørsmål sammenlignet med totalen 


i Oslo. Størst forskjell fra ja-andelen i Oslo samlet sett er det på spørsmålet om ventetiden var 


akseptabel, som er 16 prosentpoeng lavere ved NAV Bjerke.    
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66 prosent av brukerne på NAV Bjerke oppgir at de er fornøyde med servicen i 


publikumsmottaket helhetlig sett. Dette er 11 prosentpoeng lavere enn andelen samlet i Oslo. 


Det er en endring på 6 prosentpoeng fra 2011, da 72 prosent av brukerne ved NAV Bjerke var 


fornøyde med servicen i publikumsmottaket helhetlig sett. 


 


Figur 3.13.2 Tilfredshet ved publikumsmottaket på NAV Bjerke 
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3.14 Resultater for NAV Nordre Aker 


I dette kapitlet presenteres resultatene for brukere av publikumsmottaket ved NAV Nordre 


Aker. I alt deltok 130 av et utvalg på 282 personer. Dette gir en svarprosent på 46.  


 


11 prosent av brukerne valgte å besvare undersøkelsen på andre språk enn norsk. Det mest 


benyttede språket, i tillegg til norsk, var engelsk.  


 


3.14.1 Årsak til besøk 


Figur 3.14.1 presenterer resultatene på spørsmålet om hvorfor man har oppsøkt 


publikumsmottaket. Årsaken som flest oppgir for sitt besøk i publikumsmottaket ved NAV 


Nordre Aker, er timeavtale (35 prosent) og for å levere noe (25 prosent). Deretter oppgir 23 


prosent at de har oppsøkt publikumsmottaket for informasjon/veiledning fra NAV. 


 


Figur 3.14.1 Årsak til besøk ved NAV Nordre Aker 
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3.14.2 Tilfredshet ved publikumsmottaket 


Fra figur 3.14.2 ser vi at det er høyest ja-andel ved NAV Nordre Aker på om de ble møtt med 


respekt av de ansatte (95 prosent) og om det var lett å orientere seg i publikumsmottaket (94 


prosent). Lavest ja-andel er det på spørsmålene om det er enkelt å finne ønsket informasjon 


om NAVs tjenester på internett (57 prosent) og om det er mulig å legge frem saken sin uten at 


andre hører det (72 prosent). 


 


På de fleste spørsmål er ja-andelen høyere på NAV Nordre Aker enn ja-andelen samlet i Oslo. 


På spørsmålet om det er enkelt å finne ønsket informasjon om NAVs tjenester på internett, er 


imidlertid ja-andelen 8 prosentpoeng lavere enn for Oslo som helhet.  
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88 prosent av brukerne på NAV Nordre Aker oppgir at de er fornøyde med servicen i 


publikumsmottaket helhetlig sett. Dette er 12 prosentpoeng høyere enn andelen samlet i Oslo.  


Det er en endring på 4 prosentpoeng fra 2011, da 85 prosent av brukerne ved NAV Nordre 


Aker var fornøyde med servicen i publikumsmottaket helhetlig sett. 


 


Figur 3.14.2 Tilfredshet ved publikumsmottaket på NAV Nordre Aker 
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3.15 Resultater for NAV Vestre Aker  


I dette kapitlet presenteres resultatene for brukere av publikumsmottaket ved NAV Vestre 


Aker. I alt deltok 116 av et utvalg på 212 personer. Dette gir en svarprosent på 55.  


 


18 prosent av brukerne valgte å besvare undersøkelsen på andre språk enn norsk. De mest 


benyttede språkene, i tillegg til norsk, var engelsk, polsk og arabisk. 


 


3.15.1 Årsak til besøk 


Figur 3.15.1 presenterer resultatene på spørsmålet om hvorfor man har oppsøkt 


publikumsmottaket. Årsaken som flest oppgir for sitt besøk i publikumsmottaket ved NAV 


Vestre Aker, er informasjon/veiledning fra NAV (36 prosent) og for å levere noe (25 prosent). 


Deretter oppgir 21 prosent at de har oppsøkt publikumsmottaket for timeavtale og for 


jobbsøking.  


 


Figur 3.15.1 Årsak til besøk ved NAV Vestre Aker  
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3.15.2 Tilfredshet ved publikumsmottaket 


Fra figur 3.15.2 ser vi at det er høyest ja-andel ved NAV Vestre Aker på om de ble møtt med 


respekt av de ansatte (88 prosent), og om det er lett å orientere seg i publikumsmottaket (87 


prosent). Lavest ja-andel er det på spørsmålene om det er enkelt å finne ønsket informasjon 


om NAVs tjenester på internett (60 prosent), og hvorvidt det er mulig å legge frem saken sin 


uten at andre hører det (66 prosent). 
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På de fleste spørsmålene er ja-andelen høyere på NAV Vestre Aker, enn ved Oslo som helhet. 


På spørsmål om det, ved behov, er mulig å legge fram saken din uten at andre hører der er 


imidlertid ja-andelen 5 prosentpoeng lavere ved NAV Vestre Aker enn for Oslo samlet sett.  


82 prosent av brukerne på NAV Vestre Aker oppgir at de er fornøyde med servicen i 


publikumsmottaket helhetlig sett. Dette er 5 prosentpoeng høyere enn andelen samlet i Oslo.  


Det er en endring på 2 prosentpoeng fra 2011, da 84 prosent av brukerne ved NAV Vestre 


Aker var fornøyde med servicen i publikumsmottaket helhetlig sett. 


 


Figur 3.15.2 Tilfredshet ved publikumsmottaket på NAV Vestre Aker 
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Ja, absolutt/Svært fornøyd* Ja, delvis/Fornøyd* Nei, ikke helt/Misfornøyd*


Nei, ikke i det hele tatt/Svært misfornøyd* Vet ikke/ikke aktuelt/ubesvart
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3.16 Resultater for NAV Ullern 


I dette kapitlet presenteres resultatene for brukere av publikumsmottaket ved NAV Ullern. I 


alt deltok 143 av et utvalg på 198 personer. Dette gir en svarprosent på 72.  


 


24 prosent av brukerne valgte å besvare undersøkelsen på andre språk enn norsk. Det er 


høyere enn for undersøkelsen som helhet. De mest benyttede språkene, i tillegg til norsk, var 


engelsk, polsk og somali.  


 


3.16.1 Årsak til besøk 


Figur 3.16.1 presenterer resultatene på spørsmålet om hvorfor man har oppsøkt 


publikumsmottaket. Årsaken som flest oppgir for sitt besøk i publikumsmottaket ved NAV 


Ullern, er informasjon/veiledning fra NAV (31 prosent) og for å levere noe (31 prosent). 


Deretter oppgir 23 prosent at de har oppsøkt publikumsmottaket for timeavtale. 


 


Figur 3.16.1 Årsak til besøk ved NAV Ullern  
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3.16.2 Tilfredshet ved publikumsmottaket  


Fra figur 3.16.2 ser vi at det er høyest ja-andel ved NAV Ullern på spørsmålet om det er lett å 


orientere seg i publikumsmottaket (92 prosent), og om de ble møtt med respekt av de ansatte 


(92 prosent). Lavest ja-andel er det på spørsmålene om det er enkelt å finne ønsket 


informasjon om NAVs tjenester på internett (69 prosent), og hvorvidt det er mulig å legge 


frem saken sin uten at andre hører det (71 prosent). 
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På alle spørsmål er ja-andelen høyere på NAV Ullern sammenlignet med Oslo som helhet. På 


spørsmål om ventetiden var akseptabel, er ja-andelen på NAV Ullern 9 prosentpoeng høyere 


enn andelen for Oslo samlet sett.  


 


80 prosent av brukerne på NAV Ullern oppgir at de er fornøyde med servicen i 


publikumsmottaket helhetlig sett. Dette er 3 prosentpoeng høyere enn andelen samlet i Oslo. 


Det er en nedgang på 14 prosentpoeng fra 2011, da 94 prosent av brukerne ved NAV Ullern 


var fornøyde med servicen i publikumsmottaket helhetlig sett. 


 


Figur 3.16.2 Tilfredshet ved publikumsmottaket på NAV Ullern  
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Vedlegg A Invitasjonsbrev til brukerne 


 


 


 


Bli med og si din mening! 


Hjelp oss å gjøre NAV-kontoret stadig bedre 


 
 


 
NAV Oslo og Oslo kommune arbeider med å skape bedre publikumsmottak ved NAV-


kontoret. Da er det viktig for oss å vite hva du som bruker mottaket synes om det. 


 


Vi gjennomfører derfor en brukerundersøkelse i en periode på 7 dager. Det vil ta deg ca. 3 


minutter å svare på undersøkelsen. Deltagelse i undersøkelsen er frivillig, og du svarer helt 


anonymt på spørsmålene. Jo flere som svarer, jo bedre oversikt får NAV Oslo og Oslo 


kommune over hva vi bør bli bedre på. Dersom du deltar i undersøkelsen har du muligheten 


til å vinne et gavekort på 1000 kroner. Trekning av vinneren gjøres i etterkant av 


undersøkelsen. 


 


Resultatet av undersøkelsen vil bli publisert på internett (NAV Oslo og Oslo kommune sine 


internettsider) vinteren 2014. 


 


Vi håper du på denne måten vil hjelpe oss å lage en bedre tjeneste. 


 


På forhånd tusen takk for hjelpen! 







Vedlegg B: Spørreskjema









		Brukerundersøkelse 2013 Utkast versjon 5

		Spørreskjema endelig

		Spørreskjema SSB_norsk_endelig-1

		Spørreskjema SSB_norsk_endelig-2
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Byrådsavdeling for  Postadresse:   
eldre og sosiale tjenester Rådhuset, 0037 Oslo   
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Notat til bystyrets organer 
 


 
Til: Helse- og sosialkomiteen Dato: 10.01.2014 
Fra: Byråden for helse og sosiale tjenester Vår ref (saksnr): 201305233-2 
  Arkivkode: 024 
Notat nr.: 8/2014  
 
 
 
SPØRSMÅL FRA TERJE BJØRO (V) – ELDRE FASTLEGER   
 
Jeg har mottatt følgende spørsmål fra Terje Bjøro (V): 
 
Eldre fastleger 
Fastleger har sin hjemmel frem til fylte 70 år. I prinsippet kan man søke om prolongering i ett år 
om gangen, i praksis ser det ikke ut til å være mulig i Oslo. 
I flere kommuner behandles prolongeringssøknader av kommunestyret (dvs. av folkevalgte efter 
administrativ innstilling). I Oslo skulle man således vente at bydelsutvalgene ville få slike saker til 
behandling. På forespørsel i bydel Vestre Aker har jeg fått vite at dettte behandles administrativt, 
og at man kun i unntakstilfelle prolongerer selv om fastlegen er svært ønsket av sin pasientkrets 
og sogar inngår i arbeidsfellesskap i velfungerende helsesentre. Det henvises til rammeavtale og 
ønske fra Legeforeningen. 
 
Mener byråden at en velfungerende fastlege på nær 70 skal måtte pensjonere seg fremfor å 
fortsette å arbeide i sin praksis med ettårs prolongering? 
Mener byråden at man må sette en definitiv aldersgrense på legeutøvelse? 
Har byråden sikret seg at praksis er lik i alle bydeler? 
Er byråden fornøyd med at folkevalgt nivå ikke har innspillsmulighet, og at det kun er bydelsadm 
efter høring hos fagforeningene som avgjør slike saker? 
Vil byråden bidra til å endre praksis? 
 
Svar: 
Regler om aldersbegrensning for allmennleger med driftsavtale har eksistert siden innføringen av 
ordningen med driftstilskudd og kommunal avtale i 1984. Det fremgår eksempelvis av 
overenskomst av 01.07.1989 mellom Oslo kommune og Den norske lægeforening § 8.5 følgende: 
 
Avtale om praksis opphører når legen fyller 70 år uten hensyn til oppsigelsesfristene i § 8.3. 
 
Kommunen kan allikevel så langt loven tillater det inngå avtale om forlengelse for 1 år av gangen. 
 
I forbindelse med innføringen av fastlegeordningen i 2001 ble det inngått rammeavtale mellom 
henholdsvis Oslo kommune og KS, og Den norske legeforening. Reglene om aldersbegrensning er 
tilnærmet likelydende i de to avtalene der formuleringen i Oslo kommunes avtale er: 
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Den individuelle avtalen opphører uten oppsigelse når legen fyller 70 år. 
 
Kommunen og legen kan i særlige tilfeller inngå en tidsbegrenset avtale om fastlegevirksomhet ut 
over fylte 70 år, dog ikke etter at legen har fylt 75 år. 
 
I tillegg til den generelle bestemmelsen om aldersbegrensning er det en bestemmelse i 
rammeavtalen § 12.7 om nedtrapping mot pensjonsalder. Bestemmelsen ble oppdatert etter 
forhandlinger med Den norske legeforening med virkning fra 08.07.2012 og lyder:  
 
Lege over 60 år har rett til å dele sin fastlegeliste med henblikk på nedtrapping og overføring av 
praksis til annen lege. Legen forplikter seg da til å fratre senest ved fylte 70 år, med mindre 
kommunen skriftlig samtykker i noe annet. Nedtrappingsperioden kan ikke overstige fem år. 
 
Ny fastlegeforskrift trådte i kraft 01.01.2013 og reglene fra rammeavtalene er tatt inn i forskriften 
§ 32. Avslutning av individuell avtale der annet ledd lyder: 
 
Den individuelle avtalen opphører uten oppsigelse når legen fyller 70 år.  
 
Kommunen og legen kan inngå en tidsbegrenset avtale om fastlegevirksomhet ut over fylte 70 år, 
likevel ikke etter at legen er fylt 75 år. 
 
I merknader til forskriften § 32 fremgår det følgende: 
Det fremgår av andre ledd at den individuelle avtalen opphører uten oppsigelse når legen fyller 
70 år. Det innebærer at fastlegen ikke kan kreve å få fortsette avtalen utover fylte 70 år. Dette er 
imidlertid ikke til hinder for kommunen og fastlegen inngår en tidsbegrenset avtale utover fylte 
70 år, men da ikke lenger enn til fylte 75 år. 
 
Det går frem av det ovenstående at hovedregelen om at kommunal avtale om drift av 
allmennlegepraksis opphører ved fylte 70 år har vært fastslått i avtale med Den norske 
legeforening, både i Oslo og i KS-området, i nesten 30 år. Det er uendret innholdsmessig gjennom 
en rekke reforhandlinger av avtalen og ved innføring av fastlegeordningen. At dette skal være 
hovedregelen understrekes av at Helse- og omsorgsdepartementet har valgt å forskriftfeste 
bestemmelsen med virkning fra 01.01.2013. Jeg vil bemerke i den sammenheng at det ikke er slik 
at bydelene (kommunen) sier opp avtalen ved fylte 70 år, men at dette skjer automatisk etter 
forskriften med mindre legen søker om forlengelse og bydelen finner konkret grunn til å fravike 
hovedregelen. 
 
Til de konkrete spørsmålene vil jeg uttale følgende: 
 
1. Mener byråden at en velfungerende fastlege på nær 70 skal måtte pensjonere seg fremfor å 


fortsette å arbeide i sin praksis med ettårs prolongering? 
Jeg mener at det er naturlig at det er en øvre aldersgrense for leger som arbeider med 
pasientbehandling i den offentlige helsetjenesten. Aldersnivået er fastsatt i forskrift og er i 
overensstemmelse med det som gjelder for ansatte leger. Søknader om forlengelse etter denne 
alderen er enkeltsaker og det må foretas en individuell vurdering av saken. 
  
2. Mener byråden at man må sette en definitiv aldersgrense på legeutøvelse?  
Ja, men det er en statlig oppgave å sette denne aldersgrensen for utøvelse av legevirksomhet. Det 
fremgår av helsepersonelloven § 54. Bortfall av autorisasjon, lisens og spesialistgodkjenning at: 
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Autorisasjon, lisens eller spesialistgodkjenning bortfaller når vedkommende fyller 75 år. 
Yrkestittelen kan likevel benyttes. Helsepersonell over 75 år kan likevel gis lisens og 
spesialistgodkjenning på visse vilkår, jf § 49 fjerde ledd og § 51.  
Det er således en forskjell mellom aldersgrensen på 70 år som gjelder for arbeid som fastlege og 
for ansatte, og aldersgrensen for å ha autorisasjon som lege som er 75 år. 
 
3. Har byråden sikret seg at praksis er lik i alle bydeler? 
Fastlegeordningen er lovpålagt for kommunen etter Helse- og omsorgstjenesteloven § 3-2 pkt 4. 
Bydelene er gitt ansvar for oppgaver etter Helse- og omsorgstjenesteloven i bydelsreglementet.  
Fastlegeordningen er regulert i egen forskrift og forvaltningslovens regler gjelder for tildeling av 
avtalehjemler. Jeg forutsetter at bydelene følger det gjeldende regelverket innenfor deres 
ansvarsområder uten detaljregulering fra sentralt hold. Jeg viser for øvrig til svaret til spørsmål 5 
nedenfor.  
 
4. Er byråden fornøyd med at folkevalgt nivå ikke har innspillsmulighet, og at det kun er 


bydelsadm efter høring hos fagforeningene som avgjør slike saker? 
Jeg kan ikke se at behandling av en søknad om forlengelse av en fastlegeavtale etter normal 
pensjonsalder krever avgjørelser eller vurderinger av politisk karakter. Hovedføringen for 
aldersgrensen ligger i en forskrift. Eventuelle søknader må behandles som enkeltsaker basert på 
faglige og administrative vurderinger.  
 
5. Vil byråden bidra til å endre praksis? 
Bydelene skal behandle søknader om prolongering som enkeltsaker og foreta en reell vurdering av 
saken. Her er det forhold som gjelder den enkelte bydelen, legen selv, praksisen og pasientene 
som kan påvirke beslutningen i den individuelle saken. Jeg kan ikke se at det er riktig å innføre en 
bestemt praksis i bydelene når problemstillingen i realiteten dreier seg om en rekke enkeltsaker 
som har ulikt innhold. Bydelene har ansvar for forvaltning og drift av fastlegeordningen og det er 
både naturlig og i tråd med Oslo kommunes styringssystem at bydelene tar beslutninger i disse 
sakene.  
 
 
Med vennlig hilsen  
 
 
 
Øystein Eriksen Søreide 
byråd 
 
Godkjent og ekspedert elektronisk 


 
 
Kopi til: Venstres bystyregruppe 
 








Oslo kommune
Kontrollutvalget


Sekretariatet


Alle bydelsutvalgene ved tilsynsutvalgene for institusjoner


Dato: 19. desember 2013


Deres ref: Vår ref (saksnr.): Saksbeh: Arkivkode
201100845-18 Kristin Lehre 126.2.2


OPPFØLGINGSUNDERSØKELSE ETTER RAPPORT 16/2011 KVALITET I
SYKEHJEM - SMESTADHJEMMET


Kontrollutvalget behandlet Oppfølgingsundersøkelse etter Rapport 16/2011 Kvalitet i
Sykehjem —Smestadhjemmet i møte 17. desember 2013, sak 103hvor det ble vedtatt:


Kommunerevisjonens oppfølgingsundersøkelse etter rapport 16/2011 Kvalitet i
sykehjem —Smestadhjemmet viser at Sykehjemsetaten har opplyst om en rekke tiltak i
tråd med det som ble varslet i rapport 16/2011. Byrådsavdelingfor eldre og sosiale
tjenester opplyser at den harfulgt opp etaten gjennom styringsdialogen.


Kontrollutvalget forutsetter at Sykehjemsetaten gjennomfører tiltakfor å sikre at all
dokumentasjon av legemiddelhåndteringpå Smestadhjemmet gjøres i Gerica.


Kontrollutvalget tarfor øvrig oppfølgingsundersøkelsen etter rapport 16/2011 til
orientering.


Saken sendes helse- og sosialkomiteen.


Vedlagt følger kopi av protokollutskrift fra kontrollutvalgets behandling av saken samt
kommunerevisorens innstilling datert 06.12.2013.


dJe
Kristin Lehre
konsulent


V Innlighilsen


idar Eng r
sekretariatsleder


Kontrollutvalget Adresse : Telefon 23 48 68 03
Grenseveien 88 Telefax 23 48 68 01
0663 OSLO







Epost: reidarenger@krv.oslo.kommune.no
Internett: http://www.bystyret.oslo.kommune.no
(Underside: Kontrollutvalget)







Oppfølgingsundersøkelse etter rapport 16/2011 Kvalitet i sykehjem —Smestadhjemmet


Kontrollutvalget behandlet saken i møte 17. desember 2013, sak 103.


Sendt til helse- og sosialkomiteen
Kopi til byråden for eldre, Sykehjemsetaten, alle bydelsutvalgene ved tilsynsutvalgene for
institusjoner, Kommunerevisjonen


Saken gjelder:
Kommunerevisjonen har gjennomført en oppfølgingsundersøkelse etter rapport 16/2011
Kvalitet i sykehjem —Smestadhjemmet, jf. kontrollutvalgets vedtak i møte 27.08.2013, sak 76.
Undersøkelsen tilhører fokusområdet Myndighetsutavelse og brukertilpassede tjenester i
Overordnet analyse ogplan for forvaltningsrevisjon 2012-2016 som bystyret behandlet
13.06.2012, sak 165.


I oppfølgingsundersøkelsen er det undersøkt om Sykehjemsetaten og Byrådsavdeling for eldre
og sosiale tjenester har iverksatt tiltakene som de meldte i uttalelsene til rapport 16/2011. I
tillegg har Kommunerevisjonen undersøkt om Sykehjemsetaten har iverksatt tiltak som kunne
bidra til læringseffekter av rapport 16/2011 utover Smedstadhjemmet etter innspill fra
kontrollutvalget ved behandlingen av sak 76/2013.


Oppfølgingsundersøkelsen er blant annet basert på redegjørelser fra Sykehjemsetaten og
byrådsavdelingen og oversendt dokumentasjon på iverksatte tiltak fra Sykehjemsetaten.


Oppfølgingsundersøkelsen viser at Sykehjemsetaten hadde iverksatt relevante tiltak i tråd med
det etaten varslet i rapport 16/2011. Sykehjemsetaten opplyste blant annet at Gerica og
Kvalitetslosen hadde blitt tatt i bruk på hele Smestadhjemrnet, det var utarbeidet overordnede
opplæringsplaner, det var opprettet en tverrfaglig fagavdeling, norskkompetansen blant
ansatte hadde blitt kartlagt og fulgt opp m.m. Når det gjelder dokumentasjon av
legemiddelhåndtering, var det iverksatt tiltak både på Smestadhjernmet og sentralt i
Sykehjemsetaten. Likevel ble en del av dokumentasjonen fortsatt arkivert i medisinperm.
Byrådsavdeling for eIdre og sosiale tjenester opplyste at Sykehjemsetaten var fulgt opp
gjennom styringsdialogen, uten at det forelå skriftlig dokumentasjon på dette.


Konnnunerevisorenfremmet.følgende Ibrslag til vedtak:
Kommunerevisjonens oppfølgingsundersøkelse etter rapport 16/2011Kvalitet i sykehjem —
Smestadhjemmet viser at Sykehjemsetaten har opplyst om en rekke tiltak i tråd med det som
bIe varslet i rapport 16/2011. Byrådsavde1ingfor eldre og sosiale tjenester opplyser at den har
fulgt opp etaten gjennom styringsdialogen.


Kontrollutvalget forutsetter at Sykehjemsetaten gjennomfører tiltak for å sikre at all
dokumentasjon av legemiddelhåndtering på Smestadhjemmet gjøres i Gerica.


Kontrollutvalget tar for øvrig oppfølgingsundersøkelsen etter rapport 16/2011 til orientering.


Saken sendes helse- og sosialkomiteen.







Kontrollutvalgets behandling:


Følgende medlemmer deltok under behandlingen av saken:


Frode Jacobsen (A), Anne H. Rygg (H), Karin Espeland (H), Ivar Glomstein (H), Khalid
Mahmood (A), Knut Frigaard (F), Anne Underthun Marstein (V), Jan-Bendix Byhring (SV),
Gudmund A. Dalsbø (R), Jarle Fagerheim (MDG), Haakon Brænden (KrF)


Dokumenter innkommet:
- Kommunerevisorens innstilling datert 06.12.2013


Votering:


Kommunerevisorens forslag ble enstemmig vedtatt.


Etter dette er kontrollutvalgets vedtakfolgende:
Kommunerevisjonens oppfølgingsundersøkelse etter rapport 16/2011Kvalitet i sykehjem —
Smestadhjemmet viser at Sykehjemsetaten har opplyst om en rekke tiltak i tråd med det som
ble varslet i rapport 16/2011. Byrådsavdeling for eldre og sosiale tjenester opplyser at den har
fulgt opp etaten gjennom styringsdialogen.


Kontrollutvalget forutsetter at Sykehjemsetaten gjennomfører tiltak for å sikre at all
dokumentasjon av legemiddelhåndtering på Smestadhjemmet gjøres i Gerica.


Kontrollutvalget tar for øvrig oppfølgingsundersøkelsen etter rapport 16/2011 til orientering.


Saken sendes helse- og sosialkomiteen.


K ntrollutvalgets sekretariat, 19. desember 2013


eidar Enger
sekretariatsleder







Oslo kommune
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Deres ref: Vår ref (saksnr.): Saksbeh: Arkivkode
201000972-42 Ellen Halsbog Lange 126.2.2
Revisjonsref: Tlf.:


OPPFØLGINGSUNDERSØKELSE ETTER RAPPORT 16/2011KVALITET I
SYKEHJEM —SMESTADHJEMMET


Saken gjelder:
Kommunerevisjonen har gjennomført en oppfølgingsundersøkelse etter rapport 16/2011
Kvalitet i sykehjem —Smestadhjemmet, jf. kontrollutvalgets vedtak i møte 27.08.2013, sak 76.
Undersøkelsen tilhører fokusområdet Myndighetsutøvelse og brukertilpassede tjenester i
Overordnet analyse ogplan for forvaltningsrevisjon 2012-2016 som bystyret behandlet
13.06.2012, sak 165.


I oppfølgingsundersøkelsen er det undersøkt om Sykehjemsetaten og Byrådsavdeling for eldre
og sosiale tjenester har iverksatt tiltakene som de meldte i uttalelsene til rapport 16/2011. I
tillegg har Kommunerevisjonen undersøkt om Sykehjemsetaten har iverksatt tiltak som kunne
bidra til læringseffekter av rapport 16/2011utover Smedstadhjemmet etter innspill fra
kontrollutvalget ved behandlingen av sak 76/2013.


Oppfølgingsundersøkelsen er blant annet basert på redegjørelser fra Sykehjemsetaten og
byrådsavdelingen og oversendt dokumentasjon på iverksatte tiltak fra Sykehjemsetaten.


Oppfølgingsundersøkelsen viser at Sykehjemsetaten hadde iverksatt relevante tiltak i tråd med
det etaten varslet i rapport 16/2011. Sykehjemsetaten opplyste blant annet at Gerica og
Kvalitetslosen hadde blitt tatt i bruk på hele Smestadhjemmet, det var utarbeidet overordnede
opplæringsplaner, det var opprettet en tverrfaglig fagavdeling, norskkompetansen blant
ansatte hadde blitt kartlagt og fulgt opp m.m. Når det gjelder dokumentasjon av
legemiddelhåndtering, var det iverksatt tiltak både på Smestadhjemmet og sentralt i
Sykehjemsetaten. Likevel ble en del av dokumentasjonen fortsatt arkivert i medisinperm.
Byrådsavdeling for eldre og sosiale tjenester opplyste at Sykehjemsetaten var fulgt opp
gjennom styringsdialogen, uten at det forelå skriftlig dokumentasjon på dette.


Saksframstilling:
I. Undersøkelsen i 2011
I 2011 undersøkte Kommunerevisjonen kvaliteten på vesentlige sider ved pleie- og
omsorgstilbudet ved Smestadhjemmet. Smestadhjemmet er et sykehjem med rundt 110
beboere fordelt på fire avdelinger —en liten post med korttids- og vurderingsplasser, to


Adresse: Telefon resepsjon 23 48 68 00 Epost: postmottak@krv.oslo.kornmune.no
Grenseveien 88 Telefaks 23 48 68 01 Internett: http://www.krv.oslo.kommune.no
0663 OSLO Org.nr.: 976 819 861
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to somatiske langtidsavdelingene som i hovedsak var gjenstand for Kommunerevisjonens
undersøkelse.


Undersøkelsen viste at tilbudet ved Smestadhjemmet var tilfredsstillende på mange områder,
samtidig som det var klare behov for forbedringer for å sikre en kvalitativt god pleie- og
omsorgstjeneste til beboerne. Dette gjaldt særlig svakheter knyttet til


sykehjemmets internkontroll- og kvalitetssystem
dokumentasjon på status, planer og tiltak for den enkelte beboer
daglig oppfølging —undersøkelsen ga indikasjoner på at tannstellet ikke alltid var
tilfredsstillende og at det var lite aktivisering og stimulering av beboere i det daglige.


Kommunerevisjonens anbefalinger tok utgangspunkt i de påpekte svakhetene.


Sykehjemsetaten varslet en rekke tiltak på bakgrunn av rapportens konklusjoner og
anbefalinger, herunder at sykehjernmet i løpet av høsten 2011 ville utarbeide en overordnet
plan som blant annet omfattet kompetansetiltak og samarbeid ved sykehjemmet. Det ble også
vist til flere konkrete tiltak, som implementering av kvalitetssystemet Kvalitetslosen, at alle
ansatte ved sykehjemmet skulle dokumentere i Gerica, utarbeidelse av en felles
informasjonsbrosjyre, kompetansetiltak knyttet til tannhygiene og tilpasset ernæringsplan for
alle beboere. Byrådsavdeling for eldre og sosiale tjenester varslet at Sykehjemsetatens
iverksetting av tiltak ville bli fulgt opp i styringsdialogen med etaten.


Politisk behandling av rapport 16/2011

Kontrollutvalget behandlet saken i møte 22.11.2011, sak 97, og fattet følgende vedtak:


Kontrollutvalget merker seg at rapport 16/2011 Kvalitet i sykehjem — Smestadhjemmet viser at
tilbudet ved sykehjemmet var tilfredsstillende på mange områder, samtidig som det var klare behov
for forbedringer for å sikre en kvalitativt god pleie- og omsorgstjeneste til beboerne. Dette gjaldt
særlig sykehjemmets internkontroll- og kvalitetssystem, dokumentasjon av status, faglig


tiltak og planer for den enkelte beboer og den daglige oppfølgingen blant annet
knyttet til tannstell, fysikalsk behandling og aktivisering.


Kontrollutvalget mener undersøkelsen avdekker alvorlige svakheter, og vil understreke viktigheten
av at den blir fulgt opp. Utvalget konstaterer at Sykehjemsetaten og Byrådsavdeling for eldre og
sosiale tjenester varsler en rekke tiltak på bakgrunn av rapportens konklusjoner og anbefalinger.


Kontrollutvalget tar for øvrig rapport 16/2011 Kvalitet i sykehjem — Smestadhjernmet til orientering.


Saken sendes helse- og sosialkomiteen.


Helse- og sosialkomiteen behandlet saken i møte 01.02.2012, sak 13. Komiteen fattet et
likelydende vedtak som kontrollutvalget. Hverken kontrollutvalget eller helse- og
sosialkomiteen hadde merknader ved behandling av rapporten.
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Etterhovedundersøkelsen
Etter at hovedundersøkelsen ble gjennomført har det blant annet skjedd følgende med
relevans for oppfølgingen:


Driften ved Smestadhjemmet skal konkurranseutsettes. Dette er vedtatt av byråden for
eldre, og de ansatte ved Smestadhjemrnet ble informert i juni 2013.
Fylkesmannen gjennomførte ved begynnelsen av 2012 tiIsyn med Smestadhjemmet
(rehabilitering). Tilsynet avdekket mangler ved styringen som innebar risiko for svikt i
tjenesten til beboere med behov for rehabilitering. Det ble iverksatt tiltak, og disse ble
vurdert som tilstrekkelige av Fylkesmannen.
Helseetaten gjennomførte i 2012 en kvalitetsrevisjon ved Smedstadhjemmet. Denne
omhandlet dokumentasjon/journalføring, brukermedvirkning/klager og
aktivisering/opptrening. Smedstadhjemmet fikk énmerknad, og denne var relatert til noen
tilfeller av mangelfull dokumentasjon blant annet i tiltaksplaner og journalføring.


2. Oppfedgingsundersokelsen2013
ProblemstilIingen for oppfølgingsundersøkelsen har vært om Sykehjemsetaten og
Byrådsavdeling for eldre og sosiale tjenester har iverksatt de tiltakene som de varslet etter
hovedundersøkelsen i 2011.


De varslede tiltakene var i tråd med Kommunerevisjonens anbefalinger, og gjelder følgende
områder:


Intemkontroll og kvalitetssystem
Pasientdokumentasjon
Informasjon
Bemanning og kompetanse
Tannstell
Aktivisering og stimulering
Måltider og ernæring
Legemiddelhåndtering


I tillegg har Kommunerevisjonen undersøkt om Sykehjernsetatenhar iverksatt tiltak som
kunne bidra til læringseffekter av rapport 16/2011 utover Smedstadhjemmet. Bakgrunnen for
dette var innspill fra kontrollutvalget i møte 27.08.2013, sak 76 om rapportens læringseffekt.


Oppfølgingsundersøkelsen er basert på redegjørelser fra Sykehjemsetatenog
byrådsavdelingen, samt oversendt dokumentasjon på iverksatte tiltak fra Sykehjemsetaten.
Kommunerevisjonen har også innhentet annen informasjon, så som beboer-
/pårørendeundersøkelser, kvalitetsrevisjon, politiske saker om kvalitet i sykehjem,
årsberetning for Sykehjemsetaten m.m.


2.1 Sykehiemsetatens oppfokinz av de varslede tiltakene
Innledningsvis i sitt svarbrev til Kommunerevisjonen gjorde Sykehjemsetaten rede for at
Smestadhjemmet ble støttet med ekstra ressurser i en periode umiddelbart etter
hovedundersøkelsen. Dette innebar blant annet at en fagutviklingssykepleier ble omdisponert
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fra et annet sykehjem i to måneder i begynnelsen av 2012, og det ble gitt ekstra oppfølging og
støtte fra Sykehjemsetatens spesialkonsulent for område 1 og kvalitetsavdeling.1


Internkontroll oa kvalitetssystem


Meldte tiltak
I hovedundersøkelsen fant Kommunerevisjonen at det var ulikheter mellom de undersøkte
avdelingene, og manglende systematikk i arbeidet. Sykehjemsetaten meldte at Kvalitetslosen
(elektronisk kvalitetssystem) skulle implementeres på alle nivåer i organisasjonen, og at
opplæring i Kvalitetslosen skulle innarbeides i opplæringsplanene. Det skulle også nedsettes
en kvalitetsgruppe.


Faktabeskrivelse

Sykehjemsetaten opplyste at Kvalitetslosen var tatt i bruk på alle nivåer ved Smestadhjemmet.
Det var gjennomført opplæring av ansatte (framgikk av opplæringsplaner og deltakerlister for
kurs), og det ble jevnlig gjennomført inteme oppfriskningskurs.


Sykehjemsetaten opplyste at Smestadhjemmet har ansatt en egen fagutviklingssykepleier
(begynte i stillingen 01.08.2012), som har arbeidet med implementering av prosedyrer og
felles praksis på postene. Det ble også opprettet en egen fagavdeling høsten 2012, som besto
av leger, fysioterapeuter, ergoterapeut og fagutvildingssykepleier. Avdelingslederen for
rehabiliteringsavdelingen er også leder for fagavdelingen. Fagavdelingen bidro ifølge
Sykehjemsetaten til felles møtepunkter på tvers av faggruppene.


Ifølge Sykehjemsetaten hadde Smestadhjemmet også noen andre arbeidsgrupper som var satt
sammen med personale fra flere avdelinger, som har arbeidet sammen om utvikling av lokale
prosedyrer og praktiske måter å løse oppgaver på. Arbeidsgruppene var på områdene Gerica,
fall, hygiene/emæring, sår og Kvalitetslosen. Institusjonssjef har opplyst at av
arbeidsgruppene var det emæringsgruppen som hadde regelmessige møter, mens
virksomheten i de øvrige gruppene inngikk i det daglige arbeidet (utarbeidelse av rutiner,
opplæring o.1.).


Sykehjemsetaten opplyste videre at det var etablert et lokalt kvalitetsutvalg, som besto av
fagpersonell og ledere. Der ble avvik og klagesaker fra hele institusjonen behandlet. Lokalt
kvalitetsutvalg holdt minimum fire møter i året. Ifølge Sykehjemsetaten ble det fortsatt meldt
om relativt få avvik på Smestadhjemmet, og Smestadhjemmet jobbet fortsatt med å utvilde en
«avvikskultur» der avviksmelding blir sett på som et naturlig kvalitetsforbedringsverktøy.


Det har blitt utarbeidet overordnede opplæringsplaner både for 2012 og 2013. I disse
framgikk planlagt opplæring av ansatte innenfor ulike områder (Gerica, Kvalitetslosen,
hygiene, emæring, munnstell, norsk, legemiddelhåndtering m.m.), mål for opplæringen,
hvilke aktiviteter som skulle gjennomføres og hvem som hadde ansvar for gjennomføring.
Kommunerevisjonen har ratt forelagt deltakerlister for en del av de gjennomførte kursene,
som viste at det var mange av de ansatte som hadde deltatt på kursene. Særlig gjaldt dette
kursene i Gerica og Kvalitetslosen.


Vurdering


Område 1 har det administrative, faglige og økonomiske ansvaret for 15 av de kommunale sykehjemmene i
Oslo.
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Sykehjemsetaten har etter Kommunerevisjonens vurdering opplyst om iverksatte tiItak som
synes relevante og i tråd med det etaten varslet etter rapport 16/2011 når det gjelder
internkontroll og kvalitetssystem; Kvalitetslosen var ifølge etaten tatt i bruk på alle nivåer ved
Smestadhjemmet. Kommunerevisjonen har innenfor rammene av denne undersøkelsen ikke
sett nærmere på dette. Videre ble det dokumentert at opplæring i Kvalitetslosen var
innarbeidet i opplæringsplanene og det var nedsatt et kvalitetsutvalg.


Sykehjemsetaten har videre opplyst at det ble lagt mer vekt på tverrfaglig samarbeid ved
Smestadhjemmet, blant annet ved opprettelsen av en tverrfaglig fagavdeling.


Pasientdokumentasjon


Meldte tiltak
Da hovedundersøkelsen ble gjennomført, var Smestadhjemmet i ferd med å implementere
Gerica som pasientdokumentasjonssystem. Kommunerevisjonen fant at systemet ikke var tatt
i bruk ved den ene avdelingen og kun delvis var i bruk ved den andre avdelingen.
Sykehjemsetaten meldte blant annet at opplæring i Gerica ville bli innarbeidet i opplærings-
planen, at alle tiltaksplaner skulle være i Gerica og at avdelingene skulle få flere PCer.


Faktabeskrivelse

Sykehjemsetaten skrev at det hadde blitt gjennomført omfattende opplæring i Gerica, noe som
også framgikk av deltakerlister fra kurs og av opplæringsplanene. Det hadde vært kurs i
Gerica både i 2012 og 2013. Videre ble det opplyst i svarbrevet at kvalitetsavdelingen i
Sykehjemsetaten hadde bidratt med opplæring i Gerica, blant annet ved at Sykehjemsetatens
mobile opplæringsrom ble stasjonert på sykehjemmet og fritt kunne benyttes til øvelse. Ifølge
Sykehjemsetaten hadde alle beboere tiltaksplaner i Gerica, og alle poster og yrkesgrupper
dokumenterte nå elektronisk. Mens de undersøkte avdelingene i 2011 hadde to-tre PCer som
kunne benyttes til å dokumentere i Gerica, hadde alle avdelinger nå fire PCer hver.


Sykehjemsetaten opplyste at det fortsatt var stort fokus på dokumentasjon i Gerica.
Fagutviklingssykepleieren fulgte opp med undervisning både til grupper og individuelt. Både
avdelingssykepleierne og fagutviklingssykepleier tok fortløpende stikkprøver, og
Sykehjemsetaten opplyste at det hadde vært en klar bedring av dokumentasjonspraksis.


Vurdering
Sykehjemsetaten har etter Kommunerevisjonens vurdering opplyst om tiltak knyttet til
pasientdokumentasjon som synes å være i tråd med det etaten varslet etter rapport 16/2011.
Etaten har oversendt dokumentasjon på opplæring i Gerica, både i opplæringsplanen og ved
deltakerlister. Videre var nå tiltaksplaner ifølge etaten dokumentert i Gerica, og avdelingene
hadde fått flere PCer.


Informasjon ved innflytting


Meldte tiltak
Kommunerevisjonen anbefalte i hovedundersøkelsen at alle beboere får viktig og nødvendig
informasjon skriftlig ved innflytting. Sykehjemsetaten meldte at det ville bli utarbeidet en
informasjonsbrosjyre til utdeling ved innkomst.


Faktabeskrivelse
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Smestadhjemmet hadde utarbeidet en brosjyre som skulle deles ut til alle nye beboere.
Brosjyren inneholder blant annet informasjon om tilbud og tjenester på Smestadhjemmet,
økonomi og betaling, tilsynsutvalg og klagemuligheter. Brosjyren var også formidlet til de
bydelene institusjonen samarbeidet mest med. Sykehjemsetaten skrev at
informasjonsbrosjyren var en del av arbeidet med å sikre at beboerne hadde realistiske
forventinger til tilbudet når de kom til sykehjemmet.


Vurdering
Smestadhjemmet har etter Kommunerevisjonens vurdering ved utarbeidelsen av en
informasjonsbrosjyre bidratt til bedre og mer systematisk informasjon til beboere ved
innflytting.


Bemanning og kompetanse


Meldte tiltak
Hovedundersøkelsen i 2011 viste at Smestadhjemmet ikke hadde et system som ga tydelig
oversikt over antallet som faktisk hadde vært på jobb, og deres kompetanse. Videre var
norskferdighetene til noen ansatte ikke gode nok. Sykehjemsetaten meldte at det elektroniske
arbeidsplansystemet GAT skulle innføres og at etaten skulle jobbe med norskopplæringen på
nivå 3 (blant annet krav til å skrive og forstå strukturerte tekster).


Faktabeskrivelse
Sykehjemsetaten opplyste at arbeidsplanleggingssystemet GAT var implementert i hele
organisasjonen, og at GAT fungerte som et styringsverktøy for å følge med på overtidsbruk,
fravær, innleie av ekstravakter m.m.


I svarbrevet framgikk det at heving av ansattes norskkompetanse er et viktig satsningsområde
i hele Sykehj emsetaten. Fra 2010 har det vært et krav om at alle som ansettes i pleie måtte
beherske norsk på nivå 3. Sykehjemsetaten skrev at retningslinjer og krav med hensyn til
norskkunnskaper ble fulgt ved alle nyansettelser. Det ble nå stilt krav til at fagpersonell med
høyere utdanning måtte ha bestått Bergenstesten (test i norsk på høyere nivå) for å fyIle
ansettelseskravene, mens de som allerede var ansatt ble fulgt opp med kurstilbud i
arbeidstiden.


Vurdering
Sykehjemsetaten har opplyst om tiltak knyttet til bemanning og kompetanse som etter
Kommunerevisjonens vurdering er i tråd med det etaten varslet etter rapport 16/2011.
Kommunerevisjonen har ikke undersøkt nærmere om de nevnte systemene/tiltakene var tatt i
bruk og fungerte etter hensikten.


Tannstell


Meldte tiltak
I hovedundersøkelsen fant Kommunerevisjonen indikasjoner på at daglig tannstell ikke alltid
var tilfredsstillende, og anbefalte at det ble iverksatt tiltak for å sikre dette. Sykehjemsetaten
meldte at Smestadhjemmet hadde tannpleiere på besøk to ganger årlig, og at det fantes rutiner
som beskrev hvordan daglig tannstell skulle utføres. Det nye tiltaket var at tannstell skulle tas
inn i opplæringsplanen.


Faktabeskrivelse
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Sykehjemsetaten opplyste at alle beboere fik.ktilsyn av tannpleier to ganger pr. år, og at
tannpleierne kartla den enkeltes tannstatus. Det var utarbeidet en «tannperm» for hver post, og
egne «tannkort» med basisinformasjon om den enkelte beboer som ble oppbevart på
beboerens rom. Daglig tannpleie ble dokumentert i Gerica. Fra 2011 hadde tannpleiere
undervist pleiepersonellet ved Smedstadhjemmet i munnhygiene, og planlagt og gjennomført
undervisning framgikk av opplæringsplaner og deltakerlister fra kurs. Sykehjemsetaten skrev
at dette ga en mer systematisk oppfølging av beboernes tannhygiene.


Vurdering
Slik det er beskrevet av Sykehjemsetaten synes arbeidet med tannstell å ha blitt forsterket i
perioden etter rapport 16/2011. Etaten har oversendt dokumentasjon på opplæring i
mumihygiene, både i opplæringsplanen og ved deltakerlister.


Aktiviseringoa stimulering


Meldte tiltak
En stor del av beboerne ved Srnestadhjemmet hadde en form for kognitiv svikt, og klare
beboere var i mindretall. Dette gjaldt både i 2011 og i 2013. Kommunerevisjonen fant i 2011
at det var et variert tilbud av organiserte felles aktiviteter og kulturtilbud, men at det var lite
aktivisering utover dette. For beboere uten kognitiv svikt var det ikke etablert lavterskeltilbud
som samtalegrupper, avskjermede spisegrupper eller lignende. Sykehjemsetaten meldte at
dette temaet ville bli fulgt opp i de videre planene, uten at det ble nevnt konkrete tiltak.


Faktabeskrivelse

Oversikten over sykehjemmets planlagte aktiviteter for 2013 viste at Smestadhjemmet fortsatt
hadde et variert tilbud av organiserte felles aktiviteter og kulturtilbud. Sykehjemsetaten
opplyste videre at gruppen av klare beboere satt ved samme bord under måltidene på sine
avdelinger, de hadde fått tilbud om å spise i dagligstuen for å sitte uforstyrret, og at det ble
tilrettelagt for at klare beboere kunne sitte sammen ved større fellesarrangementer.


Vurdering
For aktiviteter og stimulering hadde ikke Sykehjemsetaten meldt om noen konkrete tiltak som
skulle iverksettes utover at temaet skulle følges opp i videre planer. Av de tiltakene som
Sykehjemsetaten beskrev i sitt svarbrev, var tilbudet til klare beboere om å spise i dagligstuen
nytt.


Måltiderog ernæring


Meldte tiltak
I hovedundersøkelsen var Kommunerevisjonens vurdering at det var et bredt tilbud av pålegg,
grøt, egg mv. til frokost og kveldsmat, men at beboerne ved Smestadhjemmet ikke fikk tilbud
om alternative middagsmenyer i tråd med kvalitetskravene vedtatt av bystyret.
Sykehjemsetaten meldte at det var opprettet en ressursgruppe med ernæringskontakt fra hver
post, at det var et mål at alle beboere skulle ha en tilpasset ernæringsplan i Gerica og at temaet
ville bli tatt med i det videre planarbeidet.
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Faktabeskrivelse

Sykehjemsetaten opplyste at ernæring hadde fått økt fokus i etterkant av rapport 16/2011.
Dette blant annet gjennom månedlige emæringsmøter internt i sykehjemmet, jevnlige møter
med middagsleverandøren og undervisning med ernæringsfysiolog om ernæring til ansatte.
Fra høsten 2012 ble det innført varm lunsj på alle sykehjem i Oslo. Institusjonssjef opplyste at
det ikke var et fast tilbud om ulike middager, men at sykehjemmet hadde en fast meny.
Dersom beboeren hadde spesielle behov, eller ikke likte det som ble servert, så ble det bestilt
annen middag. Behovet ble kartlagt av pleiepersonellet ved innkomst.


Ved medisinske behov hadde beboeme tilpasset emæringsplan. Andre beboere hadde ikke
tilpasset ernæringsplan, men det ble lagt inn i tiltaksplanen dersom beboeren hadde behov for
f.eks. moset mat.


Vurdering
Arbeidet med emæring framsto som mer formalisert og systematisk i 2013 enn i 2011, selv
om det ikke var utarbeidet tilpasset ernæringsplan for alle beboere.


Sykehjemsetaten har opplyst til Kommunerevisjonen at det var iverksatt tiltak som i hovedsak
er i tråd med det etaten varslet etter rapport 16/2011. Som det framgår hadde sykehjemmet en
fast middagsmeny, men beboere som hadde ønske eller behov om det fikk annen middag.
Kravet til sykehjemmene i Oslo er at det skal være altemative middagsmenyer, jf. bystyresak
204/99. Kommunerevisjonen er usikker på om praksisen på Smestadhjemmet er tilstrekkelig
for å ivareta dette kravet.


Legemiddelhåndtering


Meldte tiltak
I hovedundersøkelsen fant Kommunerevisjonen at det var mangler i registreringen av avvik i
medisinhåndteringen, og at effekter av eventuell-medikamenter (dvs medisiner som beboeren
ikke benytter fast, men som kan gis ved behov) ikke alltid ble dokumentert. Sykehjemsetaten
meldte at temaet skulle innarbeides i planene for det videre arbeidet på Smestadhjemmet.


Faktabeskrivelse

Sykehjemsetaten opplyste at manglende registrering av avvik ble fulgt opp av
avdelingssykepleier, og ble tatt opp på personalmøter. Legemiddelundervisning ble tatt inn i
opplæringsplanen for 2012-2013, og av deltakerlister framgikk det at det hadde vært
gjennomført kurs begge år.


Dokumentasjon på effekter og oppfølging av eventuell-medikamenter ble fortsatt arkivert i
medisinperm. Sykehjemsetaten opplyste at den ville ta tak i dette umiddelbart for å sikre at all
dokumentasjon gjøres i Gerica.


Vurdering
Sykehjemsetaten har ved styrket opplæring, dokumentert ved deltakerlister fra gjennomførte
kurs, iverksatt tiltak som kan bedre legemiddelhåndteringen ved sykehjemmet.
Sykehjemstetaten har også opplyst om at avvik følges tettere opp nå enn tidligere.
Dokumentasjon av eventuell-medikamenter foregikk imidlertid fortsatt ved arkivering i
medisinperm.


2.2 Byrådsavdelingens oppfolging av Sykehjenisetaten







Meldte tiltak
Byrådsavdeling for eldre og sosiale tjenester meldte at den gjennom styringsdialogen ville
følge opp at Sykehjemsetaten iverksatte tiltak på bakgrunn av rapportens anbefalinger.


Faktabeskrivelse 

Byrådsavdelingen for eldre og sosiale tjenester opplyste at Sykehjemsetaten hadde blitt fulgt
opp gjennom tildelingsbrev, lederkontrakt med etatsdirektøren, sektordirektørmøter,
etatsoppfølgingsmøter, samt i andre planlagte eller ad hoc møter og samtaler gjennom året.
Ifølge byrådsavdelingen hadde ikke oppfølgingen av rapport 16/2011Kvalitet i sykehjem —
Smestadhjernmet blitt nedtegnet i referater fra etatsoppfølgingsmøter. Byrådsavdelingen skrev
at det var vanskelig å framskaffe dokumentasjon på redegjørelser som kunne ha skjedd direkte
mellom etatsdirektør og seksjonssjef, da det i tiden etter at denne revisjonen ble gjennomført
var lederskifte både i Sykehjemsetaten og i byrådsavdelingens pleie- og omsorgsseksjon.


For øvrig opplyste byrådsavdelingen at de var kjent med at Sykehjemsetaten satte inn ekstra
ressurser ved Smestadhjemmet i etterkant av hovedundersøkelsen, og at det ble utarbeidet en
overordnet handlingsplan for å ta tak i de svakhetene i sykehjemmets internkontroll- og
kvalitetssystem som ble påpekt av Kommunerevisjonen. Dette ble utkvittert i
Sykehjemsetatens årsmelding for 2011.


Vurdering
Byrådsavdeling for eldre og sosiale tjenester har opplyst at den har fulgt opp varslede tiltak
etter rapport 16/2011 i hovedsak ved muntlig dialog med Sykehjemsetaten.


2.3 Andre tiltak
Kommunerevisjonen har også spurt Sykehjernsetaten og byrådsavdelingen om det er iverksatt
andre tiltak av relevans for oppfølgingsundersøkelsen. Dette blant annet for å kartlegge om
hovedrapporten er blitt brukt til læring mer generelt.


Sykehjemsetaten opplyste at rapporten ikke hadde blitt presentert på felles møter for
institusjonssjefer eller lignende. Dette fordi Sykehjemsetaten har vurdert en del av funnene
som spesifikke for Smestadhjemmet, og således ikke ville ha noen overføringsverdi til andre
institusjoner. Andre funn knyttet til for eksempel aktivisering i det daglige og munnstell, var
imidlertid aktuelle og kjente tema som Sykehjemsetaten jobber med uavhengig av denne
rapporten.


Byrådsavdelingen viste til at tematikk rundt kvalitet i sykehjemstilbudet og innføring av
Kvalitetslosen har vært fulgt opp og etterspurt i flere sammenhenger, og oppdatert status
framgår av bystyresak 289 Kvalitetskrav ipleie- og omsorgstjenestene byrådssak 148 av
22.08.2013, behandlet i bystyret 25.09.2013.


Institusjonssjef opplyste at rapporten hadde blitt brukt aktivt i forbedringsarbeidet på
Smestadhjemmet. De kjente til en del av funnene på forhånd, men i rapporten ble dette
systematisert på en måte som gjorde det lettere å arbeide med senere.


Av andre relevante tiltak nevnte Sykehjemsetaten blant annet disse i sitt svarbrev:
• Første halvår 2013 satte Sykehjemsetaten inn en annen institusjonssjef på  


Smestadhjemmet


4
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Fagutviklingssykepleier og avdelingssykepleierne ville ut over høsten 2013 fortsatt ha
fokus på dokumentasjon, og kombinere det med å se spesielt på fagområdet tannhelse og
ernæring.
To avdelinger ved Smestadhjemmet var med i et sentralt legemiddelprosjekt under ledelse
av etatsoverlegen. Det startet i august 2013 og skulle etter planen avsluttes før jul 2013.
Det har vært gjennomført seminar i 2012 for alle ansatte ved Smestadhjemmet med fokus
på samarbeid, holdninger og serviceinnstilling.


2.4 Kommunerevisjonens oppsummering og konklusjon
Sykehjemsetaten og Byrådsavdeling for eldre og sosiale tjenester har opplyst om relevante
tiltak i tråd med det som ble varslet etter rapport 16/2011.


En av de viktige påpekningene i Kommunerevisjonens hovedundersøkelse, var manglende
systematikk i arbeidet ved Smestadhjemmet. Det at Kvalitetslosen ifølge Sykehjemsetaten nå
var tatt i bruk også på Smestadhjemmet, kan være med å legge grunnlag for bedre
internkontroll og systematikk i arbeidet. Kommunerevisjonen har fått dokumentasjon på at det
har vært gjennomført opplæring av ansatte i Gerica, både like etter at rapporten var ferdig og
utover i 2013, og Sykehjemsetaten har opplyst at Gerica var i bruk på hele institusjonen. Det
er positivt at Sykehjemsetaten har gitt Smestadhjemmet ekstra støtte i dette arbeidet.


Når det gjelder legemiddelhåndtering, var det ifølge Sykehjemsetaten iverksatt tiltak både på
Smestadhjemmet og sentralt i Sykehjemsetaten. En del av dokumentasjonen foregikk
imidlertid fortsatt ved arkivering i medisinperm.


Byrådsavdelingen meldte i 2011 at den ville følge opp Sykehjemsetatens iverksetting av tiltak
i styringsdialogen med etaten. Oppfølgingsundersøkelsen viser at utover Sykehjemsetatens
årsmelding for 2011, forelå det ikke skriftlig dokumentasjon på byrådsavdelhigens oppfølging
av rapporten overfor etaten. På grunn av lederskifter har det ifølge byrådsavdelingen vært
vanskelig å framskaffe dokumentasjon på oppfølging av rapporten.


Kommunerevisoren frernmerfolgende forslag til vedtak:
Kommunerevisjonens oppfølgingsundersøkelse etter rapport 16/2011 Kvalitet i sykehjem -


Smestadhjemmet viser at Sykehjemsetaten har opplyst om en rekke tiltak i tråd med det som
ble varslet i rapport 16/2011. Byrådsavdeling for eldre og sosiale tjenester opplyser at den har
fulgt opp etaten gjennom styringsdialogen.


Kontrollutvalget forutsetter at Sykehjemsetaten gjennomfører tiltak for å sikre at all
dokumentasjon av legemiddelhåndtering på Smestadhjemmet gjøres i Gerica.


Kontrollutvalget tar for øvrig oppfølgingsundersøkelsen etter rapport 16/2011 til orientering.


Saken sendes helse- og sosialkomiteen.


Med hilsen


0 G\
Unn H. Aarvold
kommunerevisor


Lkrs Nonnann Mikkelsen
avdelingsdirektør
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Utskrift av protokoll sendes:
Byråden for eldre
Sykehjemsetaten
Alle bydelsutvalgene ved tilsynsutvalgene for institusjoner

























































Helse Sør-Øst RHF
Postboks 404
2303 Hamar


Telefon: 02411
Telefaks: 62 58 55 01
postmottakhelse-sorost.no
Org.nr. 991 324 968


H ELSE (11 SØR-ØST
•


Kommunene i Helse Sør-Øst
Landets fylkeskommuner
Sametinget


MOTTATT
30.DES.2013


UKE
Fakturasentralen


Arki


BYDELVESTRE


Dr7
Saksansv.:


Saksbeh.:


Kopl:


Vår referanse: Deres referanse: Dato:


13/01054-97 02.12.2013
Saksbehandler:


Jostein F. Jensen, +47 909 72 605


Nye styrer i helseforetakene i Helse Sør-Øst fra 2014 - endringer i prinsipper for
oppnevning av kandidater


Det vises til brev datert 16. september 2013 fra Helse Sør-Øst RHF, der det ble bedt om forslag
til folkevalgtekandidatertil styrenefor helseforetakenei Helse Sør-Øst.Det visesogså til brev
Nye sirer tilderegionalehelseforetakenefrajanuar2014 - endringeriprinsipperfor oppnevningav
sremedlemmer,datert 19.november 2013, fra Helse- og omsorgsdepartementettil landets
fylkeskommuner,Oslo kommune og Sametingetsamt tilsvarendebrev, datert samme dag, til
landets regionalehelseforetak(vedlagt).


I departementetsbrev er Helse Sør-Øst RHF informert om at regjeringenhar besluttet å oppheve
kravet om at et flertallav de eieroppnevnte styrmedlemmenetil de regionalehelseforetakeneog
helseforetakeneskaloppnevnes blant politikereforeslåttav fylkeskommuner,kommuner og
Sametinget.


Politiskog samfunnsmessigkompetansevil fortsatt væreviktigfor styrene,men eiervilmed disse
endringenefå større fleksibilitettil å sette sammen styrertilpassetutfordringsbildetfor det
enkeltehelseforetak.Kandidater til styrevalgskalvelgesbasert på kvalifikasjoner,og
minimumsbestemmelsenei helseforetakslovenskalleggestil grunn for utnevning av styrerfor
helseforetakenefra og med 2014.


Helse Sør-Øst RHF takker for forslagenesom er kommet inn etter forespørselendatert 16.
september 2013.


Med vennlighilsen
Helse Sør-Øst RHF


PederOlsen
adm.direktør


g


T824Xliks e
direktørstyre-ogeieroppfølging


Helse Sør-Øst er den statlige helseforetaksgruppen som har ansvar for spesialisthelsetjenestene i Østfold, Akershus, Oslo,
Hedmark, Oppland, Buskerud, Vestfold, Telemark, Aust-Agder og Vest-Agder. Virksomheten er organisert i ett morselskap,


Helse Sør-Øst RHF, og 10 datterselskap. I tillegg leveres sykehustjenester i regionen av privateide sykehus, etter avtale med
Helse Sør-Øst RHF.







DET KONGELIGE
HELSE-OG OMSORGSDEPARTEMENT


Helse Sør-Øst RHF
Helse Vest RHF
Helse Midt-Norge RHF
Helse Nord RHF
v/ styreleder


Deres ref Vår ref


13/3531-
Dato
19.11.2013


Endring i prinsipper for oppnevning av styremedlemmer til helseforetakene


Regjeringenhar besluttetå opphevekravetomat et flertallav de eieroppnevnte
styremedlemmenetil de regionalehelseforetakeneog helseforetakeneskaloppnevnesblant
politikereforeslåttavfylkeskommuner,kommunerog Sametinget.Dette innebærerat
helseforetakslovensminimumskravlegges til grunnfor utnevningavstyrer forhelseforetak.


Politiskog samfunnsmessigkompetansevilfortsattvære viktigfor styrene,men eier vilmed
disse endringenefå større fleksibilitettil å sette sammenkompetentestyrer tilpasset
utfordringsbildetfor det enkeltehelseforetak.Det samledeantallstyremedlemmerskal også
reduseres.


Detvilbliforetattnødvendigeendringer i vedtektenei forbindelsemedforetaksmøteneforde
regionalehelseforetakenei januar 2014.


Med vennlighilsen


7=,/,' f


Frode Myrvolde.f
ekspedisjonssjef


Kopitil:
administrerendedirektør RHF


HildeSmedshammer
seniorrådgiver


Postadressetiesoks4dresse lelelon leravtielingenaksbehandler
Postboks 8011 DepTeatergata 922 24 90 90
NO-0030OsloOrg no. Telefaks


Hilde Smedshannner


wwwhod.dep.no
983 887 406
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Juridisk avdeling


Bydel Vestre Aker
Sørkedalsveien 150 B
0754 OSLO


13/00
/


Y3 3


Deres ref.: Deres dalo: Vår re.11- Saksbeh;indler: Dato:
13/00657 14.06.2013 2013/8641-6 FM-1 Elege Sbanes Nyhus 21.01.2014


Klage på bydel Vestre Akers vedtak om støydispensasjon


Det vises til oversendelse av klage på Bydel Vestre Akers vedtak om å innvdge dispensasjon
fra forskrift om begrensning av støy for russearrangementer 2013 på Tryvann. Vi beklaner
den lange saksbehandlingstiden.


Bydelen har vnrdert det slik at minst en av klagene tilfredsstiller de formelle krav for
realitetsbehandling. Fylkesmannen mottok kopi av klagene for seke klagesaken ble
oversendt, og merket seg at klagene var nInærmet identiske


Bydel Vestre Aker Fattet følgende vedtak 04.04.2013:
"Med henvisning dl 16 i stoyfOrskrtfien, gis herved dispensasion fra forskrytens § 6, s


omhandler bruk av urvendige hayttalere i boligstrok, jor ovennevnie arrangement følgende
dager og tidwom.
Fredag 26.04.2013 kL 18.00 - lørdag 27 04.2013 kl. 02.30
Lordag 27.01.2013 kl. 18.00 - søndag 28.04.2013 kl. 02.30
Tirsdag 30.04.2013 kt 18.00- onsdag 01.05.2013 kl. 02.30
Fredag 10.05.2013kl. 18.00 - lerdag 11.05.2013 kA 02.30
Lerdag I 1.05.2013kl. 18.00 - sondag 12.05.2013 kl. 02.30
Dispensasjonen gjelder altsa også for sakah "szille periode", jfr. § 8. Sydel Veszre Aker
presiserer at dispensasjonen kun gjelder s/ø), fra kilder pa det avgrensede arrangememsomradez
og noyutsondringzil omgivelsene derfra. Dispensasjonen gis videre underJorut.yetning av at
monaile opplysninger fra wker or korrekte og at vilkarene nedenfor etterleves


Formalia og saksopplysninger
Forskrilt om begrensning av støy (Sioyforskrifien i Oslo) er hjemlet i lov om jolkehelsearbeid
Uolkehelseloveni. Alyndigheten til å firvalte fbrskrifien i bydelen er delegert til
bydelsoverlegen, ogsaksbehandhngen utføres I hovedwk av spesialkonsulent miljorenet
helsevern i hydel.sadmimgrasjonen.
1 lehrwrr monok hydelen k0,171(II' allerede distrshuert nahovcurse/fra ROK om arets
arrangementer. Vedlagt dispensaslonssoknaden var C,urekke wiermauve og relevante
dokumemer lra ROK o andre aktorer redrorendeljorarelY og arets arrangemem. En serie
mwer der stoyhandlering har vært hoved- eller deltema har werz avvildet i vimer; deilakerelvd
de ulike anledningene har i ROK og Bvdel Vestre Aker værz Rusken. aktuell
1,e/prening sami dike enhezer fra politiet og B;miljoerazen.
Ener anmodning fra Sydel Vestre Aker skal Bymiljøetaten i ar utlere kontrollmi.ilinger av støy
frad med nærmere cmale mellom partene.
1 henhold td kontrukt mellom grunneier Bymiljodaten og ROK skal arrangementene avslune
senest kl. 03.30, mens musikken tråd med hydelens vedzak skal opphore innen kL 02.30
samilige dager.
Bydel Vestre Akers vurderinger
Remingsgivende for bydelens faglige tilnærming til støyhåndteringen i arrangementene har


Posladresse Beseksadresss. Teleton 22 00 35 00 Saksbehaniller I lege Skennes N611us


Posrhoks 8111 Dep 2 ordenskjelds gl 12 Telefaks 22 00 36 00 DIrekle Lelefon 22 00 35 90


0032 Oslo Inogang DoLiden Inlernea 11-goso forroaposunorlak@n6,1kesn1annen no


WWW DIkesmannen nolOsloOgNIre Org nooner N() 974 761 319
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vært Helsedirelaoratety vededer Musikkanlegg og helse (15-0327)samt en veiledning wviklet
av Helseetaten i Oslo hIa. basert pa den samme. I disse omhandles blant annet informasjonsvirksomhet,
skjerming mot stoy for ulike aktorer, kruv ff1 metodikk ved stoymålinger,
grenseverdier for støy pa publikamsomradet og ved boliger samt eksempler på vilkår som kan
stilles når det gis tillatelser som den alauelle dispensasjonen.


saksbehandlingen har hydelen grundig prosessert informasjon vedrorende tidligere og årets
Ttyvannsarrangementer som har fremkommet i nevnie dokumenter og moter. Nar Bydel Vestre
Aker etter en helheRvurdering finner å kunne innvilge dispensasjonen som den fremgar av
vedwket, er det dessuten lagl vekt på at russen nenger el tilholdssted og at Tryvannsarrangementene
avlaster Oslo slik at lokale russeireff i bydelene reduseres. Bydelen jinner al
arrangementenes art gjør det nødvendig også å dispensere for "stille periode" kl, 23,00-01,00. I
dette tidsrommet skal støy i boligområder i henhold til støyforskHfiens § 8 så vidt mulig
unngas.
Dispensasjonen innvilges på folgende
Støyhåndteringen i arrangementene skal være tråd med ROKs egne fremlagte planer for
2013 samt hovedprinsippene i de ovennevnte veiledernefra Helsedirektoratel og
Helseetaten. Til grunn for innvilgelse av dispensasjonen legger Bydel Vestre Aker de
grenseverdier for støy som angis i Helseelatens veiledning under punktene Lydforhold på
publikumsområdet og Grenseverdier for forebygging av sovnforslyrrelser og andre
helseplager for naboer og omgivelser for arenaer med seks arrangementsdager per år.
Nytt skrfllig nabovarsel fra ROK skal gjennom oppslag ogannen distribusjon gis i god tid
før forste arrangementskveld Ut over informasjon gin tidligere skal det her tydelig fremga
tidsrom for arrangementene med angivehe av seneste klokkeslen for musikkslun samt


opplysning om at eventuelle klager kan rettes til Politiet og'dler Bidel Vestre Aker  vd
bydelsoverlegen. med enkel komaktmformasjon herunder
Fordi det dispenseres Fa "sfille periude" og utorer nunen, skal det tilbys avbatende tiltak
eksempelms Iform alternativ overnaning for personer som er spestell utsan lor a hh
plaget stoy
Brdelen skal som mermere awalt mona fra ROK i arrangementsperioden lapende resultater


fra stoymahnger i deres regt ved stoyuRane adresser i omgivelsene, overnkter ol'er
eventuelle musikkanlegg i busser som stenges som folge av brudd på avtalte swygrenser samt
monatre klager pa stoy og tiltak trulfet i den forbindelse.
Deler av vedtaket, eksempelvis Idokkeslen for musikkslutt kan revurderes og endres i lopet
av arrangementsperioden hvis hvdelsoverlegen finner at vesendige sider av
sunhandteringen ikke forloper ener formsewingene


Dersom det kommer berenigede klager på helseskadelig stoyfra arrangementet kan dispensasjonen
trekkes tilbake med umiddelbar virkning.


Bydel Vestre Aker gjor oppmerksom pa ar arbeider Iherunder arrangementem på sondager og
helligdager også reguleres av Lov om helligdagsfreden og Arbeidsmiljoloven. Sporsmal
vedrorende disse forhold kan rettes til henholdsvis Folitiet og Arbeidstilsynet.


Bydel Vestre Akers innvilgelse av stovdispensasjon er et enkehvedtak ener forrahntngslovens § 28.
Vedtaket kan dermed paklages av en part eller annen med renslig klageimeresse.
Klagefmsten er ire uker fra det tidspunkt underretrung om rediaket er kommet frem lil
vedkommende par4 jfr. forvanningsloven § 29. Klagen må være undertegnet av klager eller
hans fullmektig Den rettes til Fylkesmannen i Oslo og Akershus, men sendes Bydel Vestre
Aker. bydelsadministrasjonen, Sorkedalsveien 148, 0754 Oslo. Klagen bor nerne de grunner
som den stoner seg til, jf fon.altningsloren § 32.2


Gisle Flenden orienterte om klagen i e-post til Fylkesmannen 30.04.2013. Hilde Balke og Mai
Brill Worren har i e-post henholdsvis 30.04.2013 og 02.05.2013 onentert om at de klager på
kommunens vedtak om dispensasjon. Klagene tar opp støyen som er Forbundet mcd
arrangementene, men bærer også preg av generell misnøye med arrangementet.


Bydel Vestre Aker har formelt registrert klager fra følgende: Gisle I lenden i c-post og signert
brev, Sesella Hanseth, identisk e-post som Henden, Hilde Balke, e-post og fra Mai Briti
Worren, identisk e-post som Balke. I tillegg har kommunen registret at Trude Lerfald, Gisle
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I lenden og Ivar Lid klaget på støy fra russeaktivitetene. Lerfald har ikke fulgt opp klagen, da
hun har hatt kontakt med ROK, og opplever at bydelen fulgte opp hermes henvendelser. Lids
ønske er at det ikke arrangeres flere russetreff på Tryvann i fremtiden, og mener at så lenge
det arrangeres treff bør bydelen engasjere seg i andre helsemessige sider av arrangementet.
Bydelen har hatt omfattende kontakt med Henden om arrangementet. Klagen er imidlertid
begrenset til klage på lyd- og stoymessige forhold.


ROK har fått klagene til uttalelse, og har giit følgende avsluttende kommentar:
- Trannsarrangementene avlaster Oslo for russebrak ved a samle russen på ett sted med innleid vakthold


saniter lydkontroll, oppodding ele. Arrangementene er na sa goth organisert at de er til lite sjenanse. Ved at
arrangementene holder pa til kl. 02.30. oppnår vi at russen er ferdig med fewingen nar de drar hjem. Dersom
Tryvannstreffene hadde slutiet tidligere, ville russen fortsan festingen nedover Holmenkollen og i resten av
byen urover natten. Det er ikke ønskelig verken for beboerne i Holmenkollen eller resten av Oslo. og heller
ikke fttr politiet. Beboere i store deler av Oslo i er norre eller mindre grad plaget av stoyfra russ i april og maL
Vi herder imidlertid at de som bor i nærheten av Tryvann nui være blant de som er minst plaget p.ga, all
kontrollvirksomheten,


Etter at det nå har blitt gjort enda flere forbedringer i år vurderer ROK det dithen at lydforholdene vil bli enda
bedre neste år, og at det våledes ikke er grunnlag for å gjøre endringer i vedtaket til neste års arrangemeru,
verken med hensyn til støyregulering, fordeling av dager eller ridsrommene for arrangementene. Det vises
særlig til godt samarbeid med og oppfolging fra, Bydel Vestre Aker og Bymiljøetalen, og til at der siste helg
ikke var dn eneste høy måling i nabolager noe sted Som beskrevel lidligere i delle brever har vi også allerede
imorekommet vesentlige deler av forstagene/kravene som har blitt fremsall av klagerne. Vi mener, ogsa på
det grunnlag, at det vil vatre urimelig ogfeil å gjøre endringer na.
Det vises for øvrig til evalueringsmotene som kommer i etterkunt, hvor det vil vurderes hvordan
arrangementene skal kunne gjennomfores best mulig videre.
litt bakgrunn av redegjørelsen over, og hensen til innholdet i klagene, mener vi at det vil være klart urimelig
ont Bydel l'estre Aker omgjor sin vedtak eller Filkesmannen gir klagerne medhold Vedtakei ma haseres på
en helhetsvurdering, hvor de store positive sidene ved arrangementene hensvmas i betydelig grad Vi mener
det er apenbart urimdig dersom en klage fra beboer som ikke engang har hør Ad kan nwdlore at det gjores
emlringer i et ediuk og et opplegg som sikrer sa mange betmere i et stort område rolige nener hele
nmenden, og som avlaster byen generelt i sa stor grad
ROKs klare standpunkt er at vedtaket tkke skal endres og at arrangementene skal fortsene med de rammene


som na gjelder. Dersom det likevel vurderes en omgjøring, mener vi det må være hade tilstrekkelig og mer
hensiktsmessig å heller diskutere nye tiltak isamarbeid med Bvdel Vestre Aker og Bymiljoetaren for a sikre ar
vilkårene oppffiles i om mulig enda større grad Vi krever i safiill at det avholdes et mote for a diskutere slike
tiltak får det eventuen vurderes vedtak om endring.
Som det har fremgan av redegjorelsen over, er en rekke offentlige og private instanser involvert iforbindelse
med Trannsarrangementene. Dersom Bydel Vestre Aker vurderer a omgjøre sitt vedtak. eller Fylkesmannen
vurderer å gi klagerne medhold ber vi særskilt om at det innhentes unalelser fra politiet, Bymiljoetaten,
Frognerparkens Venner og naboer i områder som vil bli utsatt for russefewer dersom disse ikke kan avholdes
på Trann i de rammene som har vært de siste årene (for eksempel Frognerparken, Ingierstrand og
Sugnsvann). Vi ber i så fall også um afå varsel om slik omgjoring/medhold og om å få anledning til å uttale
oss om et eventuelt omgjoringsvedtaWvedlak om medhold i klage før et slikt vedtak fattes. Vi krever også at
del avholdes et mote med alle involverte parter for el slikt vedlak eventuell falles, for å sikre at saken blir så
godt opplyst som mulig.


Vi har notert oss at det muligens foreligger usikkerhet på om saksbehandlingen iforbindelse med vedtaket er
korrekt Vi finner ingen grunn til å komme med merknader til saksbehandlingen nå, men ber om åfå unale
oss dersom eventuelle feil i taksbehandlingen far betydninglar vedtaket av 5 april 2013.


ber om mer infOrmasjon der.vom deue brev trenger yuerligere tilfoyelser eller dokumentasjon i
forbindelse med behandling filkesmannen, Dersom det er onskelig, vil vi kunne gjennontlore
onaisning befaring pa omradet for a klargjøre sakens fakta"


Bydelen har gtennomgått klagene. men ikke funnet grunnlag for å endre vedtaket om
dispensasjon, og har gitt følgende oppsummering i oversendelsen til Fylkesrnannen:


Vestre Aker er kjent med at stot fra russearrangementene pa Tr:trann medforer sjenanse


sterhg for det begrensede antall naboer som bor utsatt til. Innul eventuelle polutske, jundiske


eller andre foringer av tungtveiende karakier skulle tilsi noe annet, hestår imidlertid Bydel
l'estre Akers helhetsvurdering ener veiing de ulike hensyn at der er riktig a akseptere de


3







FYLKESMANINEN I OSLO OG AKERSIIUS


aktuelle russearrangementene pa kyvann innenfor nåværende rammer og formet ont angar og


har konsekvens Jor lydhandtering og sloyeksponering for naboer.


Om noe, er hvdelens syn styrket gjennam erfaringene ener det aktuelle vedtaket kr 2013 hle


fauet. drets vedtak sami de beste erfaringer fra lydhandtering 2013 vd dermed legges grunn


for hydelens hehandling av en soknad eller forhåndsmelding fra ROIC om russearrungementer


på Tryvann 1201 4,jfr. ogsa skisse til sekvens og fremdrilisplan for denne prasessen i


dakument 13/00260-37.


Bydel Vestre Aker legger som tidligere til grunn at hydelen har den nodvendige formelle


myndighet og kompetanse til å g arrangoren aksept for de lydmessige siderl.ed


arrangementene pa Tryvann. men er som signaliseri åpem for at spesaikk hjemmel og


tilhorende hegrepshruk vil kunne diskuteres og eventuelt måtte endres fra dagens praksis.


Bydel Veslre Akers konklusjon


Vedtak 13 00260-8 oppreaholdes i underinstansen Bydel Vestre Aker. Klagesaken oversendes


ifikesmannen i Oslo og Akershus for nærmere vurdering og endeligvedtak.-


Det følger av folkehelseloven § 19 at Fylkesmannen avgjør klager over vedtak truffet av
Kommunen eller kommuneoverlegen etter kapittel 3 i lov 24.06 2011 nr. 29 om
folkehelsearbeid.


Fy Ikesmannens vurdering.


Fylkesmannen skal vurderc om det cr grunnlag for å endre Bydel Vestre Akers vedtak om a
dispensere fra støyforskriften.


Innledningsvis vi knytte noen kommentarer til en klages innhold og form. I
forvaltningsloven § 32 cr følgende angitt:


Erklæring om klage skal:


fremseues for det fOrvaltningsorgan som har truffet vedtaket: dersom mundig klage er


skal erklæringen selles opp skriftlig av vedkommende forvanningsorgan:


være underlegnel av klageren eller hans fullmektig eller være autentisert som fastsan i


forskrtfl, jf


nevne de vedtak som det klages over, og om påkrevet gi opplysninger til bedommelse


av klageren og om klagefrist er overholdt;


d) nevne den nulring som onskes i det vedtakdel klages over.


Erklæringen bor også nevne de grunner klagen stotter seg til.


Inneholder en erklæring om klage feil eller mangler, setter forvahningsorganel en kort frist


for renetve eller utffiling.


Erklæring om klage kan fIemsettes ved bruk av elektronisk kommunikasj on dervorn det


fOrvaltningsorgan som skal mona klagen, har lagt til rette for del."


Vi legger til grunn at det er innkommet klager fra personer som hevder å være utsatt for støy
som følge av arrangementene bydelen har gitt dispensasjon til, og som på bakgrunn av dette
har rettslig klageinteresse. Vi har merket oss at bydelen stiller spørsmål til om de formelle
vilkårene som stilles tilen klage cr til stede. Det er bl.a vist til at ikke alle klagenc er
underskrevet I følge forvaltningsloven § 32 skal en klage være undenegnet av klageren eller
hans fullmektig eller være autentisert som fastsatt i forskrift, eller i medhold av forskri ft. jf. §
15a. Vi kan ikke se at bydelen har tatt opp manglende underskrift mcd de klagerne som
manglet det, jf. forvaltningsloven § 32 tredje ledd, og i tillegg så uttaler bydelen at en av
klagene er undertegnet, og at det derfor ikke har så stor betydning at alle klagene ikke er
undertegnet. Fylkesmannen kan ikke sc at det er grunnlag for å avvisc klagene på grunn av
manglende underskrift eller andre forhold.
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Helserisiko


Det sentrale i vår vurdering er hva som kan ha direkte eller indirekte innvirkning på helsen.


Det følger av § 8 i lov om folkehelsearbeid at: Miljoretter helsevern omfaner de faktorer i


miljoet som til enhver tid direkte eller indirelae kan ha innvirkning på helsen. Disse omfatter


blant annet biologiske. kjemiske, fi,siske og sosiale miljofaktorer.


Departememer kan innenfor formalene etter § I, gi forslaifier om miljorenet helsevern,


herunder bestemmelser om innemiljo, luftkvalllet, vann og vannfOrsyning, sloy,


congivelseshygiene. forebygging av ulykker og skader mv. ..."


Bydel Vestre Aker har med henvisning til støyforskriften. forskrift om begrensning av støy -
tillegg til helseforskrifiene § 16. dispensert fra § 6 i forskriften og gitt tillatelse til 5
russearrangement på Tryvann. Forskriften er gitt med hjemmel i tidligere helselovgivning. og
som i følge folkehelseloven § 33 fortsatt har virkning. Bydelen har i tillegg lagt
Helsedirektoratets veileder Musikkanlegg og helse (IS-0327)og en veileder utviklet av


ITelseetaten i Oslo til grunn i sin vurdering. Vedtaket innebærer, som nevnt ovenfor, at det
dispenscres for -stille periode- kl. 23.00 - 01.00. Som folge av sistnevnte er det tilbudt
avbøtende tiltak i form alternativ overnauing. Bydelen har i forbindelse behandlingen av
vedtaket om å dispensere fra stoyforskriften foretatt en helsefaglig vurdering. Slik vi forstår
bydelens vedtak og vilkår for dispensasjonen legger vi til grunn at bydelen vurdefte saken slik
at vedtaket ikke ville fremkalle helseskadelig støy.


I oversendelsen av klagesaken har bydelen uttalt følgende om sin vurdering med hcnsyn til
bruk av hjemmel i vedtaket om dispensasjon:
"Bydelen ser at en praksis med 0 dispensere fra stavforskrifien for dei man da per definisjon


oppfaner som porensielt helseskadelig støy for naboer av konsenarrangementer kan være


uheldig, ikke minst for Oslo kommune som helhel. I mangel av noe bedre legger bydelen til


grunn at grensen for hva som er helseskadelig swy for en gjennomsnitrlig nabovil vcere
omrrent p0 niva med grenseverdiene i netrue veiledere fra helsemyndigherene. Fra årers


erfaringer pa Tritann ser det ut til å itere mulig 0 holde seg innenfor disse grensene som en


hovedregel ogsa pa natien, og ide illfèllene grensene mane overskrides. fir de som eksponeres
tilbud om åfa dekker alternativ overnatling. Enkelte naboer sjeneres apenban av sloyen, men


amall registrerte klager er likevel begrenset i ar som tidligere. Alt i all synes risikoen for at del


skal oppsta støyrelaten helseskade hos naboer som følge av arrangementene så vidt redusert at
bydelen ikke kan se at dette Ivid opp mot andre bensyn skulle innebære at det alauelle vediaket


burde endres på dene grunnlaget


Kanskje kunne Melen i irad med HELs veileder like gjerne eller bedre ha behandlet saken
som en tillatelse pa vilkar etter forhanchmehling og kanskje med henvisning til en annen


hjemmel, eksempekis i lorskftli om millorenet helsevern. Gitt de fakriske forhold i det aktuelle


fremslar dette mtidlerlid lbr bydelen mest som enformalnet som egetulig ikke ville


berøre submansen eller endre vurderingene og veiingen av de ulike hensyn som ble gjort i
forbindelse med dei påklagede vedtaket Av plass- og kompetansemessige grunner kan ikke


bydelen gå mer i dybden av en diskusjon rundr mest relevante hjemmel tifr. eksempekts side


1-2 i HELs velleden og tilhorende begrepsbruk. men imoreserffikesmannens vurdermg av
disse jarholdene.


Det sentrale i både folkehelselovens kapittel om miljørettet helsevern, forskrift om miljørettet
helsevem og støyforskrifien er å unngå faktorer som kan ha direkte eller indirekte virkning på
helsen. Det må gjøres en såkalt vurdering av helserisiko. før det vurderes om tillatelse kan gis,
eventuelt om ulike tiltak må iverksettes for å unngå helseskade. For å komme frem til hva


. . nr .hvir.-rea(feilei h n e sg à sp hen iii hva ulike rettskilder sier om 



begrepet. helseskadefhelserisiko.
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"1folkehelseloven § 14 Oni retting er følgende angin:
Kommunen kan pålegge forhold ved en eiendom eller virksomhet i kommunen rettet hvis forholder direkte eller


indirekte kan ha negotiv innvirkning på helsen eller er i .urid med bestemmelser gin i medhold av dette kapittel.
Relting kan bare kreves dersom ulempene ved aforeta reiting står i rimelig forhold ti/de helsemessige hensyn
som tilster at forholder rettes.
Pålegget skal være skrif dig og rnneholde en frist for nar det skal vare u0Ort. Der skal rettes ril den som er
ansr arlig for forholdet eller til virksomheren som sadart Kostnadene ved å gjennomfore palegger skal dekkes av
den som er anwarlig for forholdet. eventuelt av forholdei som sådan."


Aktiviteten må ha innvirkning på helsen, og selv om det konstateres at yirksomheten har
innvirkning på helsen, så kan bydelen likevel beslutte å ikke iverksette tiltak. I
merknadene til folkehelseloven § 14 om retting er følgende angiu:


"For å kunne gi pålegg om retting må ro vilkår vare oppffit: det må foreligge et forhold som direkte eller
indirekie kan ha negariv innvirkning på helsen, eller der er i strid med bestemmelser gitt i medhold deue
kapinel" trilkåret om helserisikol og det må være forholdsmessighet mellom den helsegevinu som
oppnås og vedrakets ovrige konsekvenser. jf krover om at "ulempene ved åforeta rettingen står i rimelig forhold
til de helsemessige hensyn som tilsier at forholdet retres". Ifilkåret om forholdsmessighet har vokst fram
gjennom praksis og teori, og ble i 2003 kodifisertforskrift om miljorelter helsevern."


Forskrift om miljørettet helsevern § 7 gir en mer utdypende forklaring på hva som cr
helseskade og har folgende ordlyd:


"l'irksomheter og eiendommer skal planlegges, kigges, tilrettelegges. drives og antkles pa en
helsemessig tilfredsstillende mate slik at de ikke medforer fare for heheskade eller
helsemessig ulempe.
Aled helsemessig ulempe menes lorhold som ener en helsefaglig vurdering kun pavirke
helsen negativt og som ikke er helt uvesentlig.
Nar det er grunn til ô arua at planlagte eller eksisterende virksomheter og eiendommer
kan medfore fare for helseskade eller helsemessig ulempe. skai den anwarlige for
virksomhelen utfore de beskruelsestiltak og ta deforholdsregler som ellers er nodvendige for
åforeb>gge. hindre eller motvirke at slik virkning oppsrar."


kommentarene til forskriften § 7 er bla. følgende angitt:


Annet ledd presiserer hva som ligger i helsemessig ulempe. Det heter i bestemmelsen at med
helsemessig ulempe menes forhold som ener en helsefaglig vurdering kan påvirke helsen
negarivl og som ikke er heli uvesentlig. Med det menes ot forholdet må lare av en viss
alvorlighet eller overstige et minstemål av akseplabel helserisiko for der anses som en
helsemessig ulempe ». En viss grod av olminnelig risiko må nødvendigvis aksepteres i
samfunner, Det aller meste kan utgjøre en potensiell fare for omgivelsene, men det er  •erken
ønskelig eller praktisk mulig å regulere enhver mulig negativ helsemessig pavirkning.
Forhold som ikke går mover dagliglivets alminnelige risiko vil ikke omfattes av forskrilten.
Forhold som etter en helsefaglig vurdering må anses å were av liten betydning vil altsa falle
under ralegrensen.
Det kan tenkes en rekke eksempler på forhold som kan were både irriterende og
plagsomme, men som likevel ikke kan anses a were verre enn det mon med rimelighet ma tale
En midlertidig partrkning lkort varighe0 av en negativ miljefaktor er eksempel pa et forhold
som kan were uvewntlig iforhold til denne bestemmelsen.
Et typisk eksempel er at en virkromhet forarsaker et helt korwarig.rtoyforhold Dette kan
være sjenerende og forstyrrende for omgivelsene, men vil ofte ikke kunne benalues som en
helsemessig ulempe ». Helt kortvarige stoyforhold vil normalt falle utenfor forslerlften med
mindre stuvnivåer er så høyr at det er fare for helseskade.
Dei bor vanligvis kunne henvises til dokumentarjon når der er grunn til å anta ar en
virksomhei kan fore til helsemessig ulempe eller fare for helseskade. Der er imidlertid ingen


forutsetning at der skal foreligge klar dokumentarjon for kommunen ved sin helserjenesre skal


engasjere seg og gi eventuelle prilegg. Det eksisterer erfore-var-prinsipp ved at der ofre
være en viss usikkerhei og hvis man venter til full visshin, og sykdommen allerede er oppstatt.
er man for sent ute. Helserjenesten hor her mulighet til blont annet å gi påleggom at den
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ansvarlige skal gi opplysninger, utrede konsekvenser eller foreta granskning for å fastslå om


det foreligger fare for helseskade eller helsemessig ulempe_ Når det gjelder vedtak om rening


og stansing,li: forskrifien § 6 og kommunehelseljenesteloven kapittel skal del eller


fonwliningsloven § 17 og § 25 angis hvilke kunnskapsreferanser kommunen bygger sin vurdering pel"


Fylkesmannen forstår bydelens gjennomgang av saken slik at bydelen mener det ikke er
grunnlag for å benytte helselovens sanksjonsvirkemidler mot virksomheten. Bydelen har for
øvrig satt en rekke vilkår for dispensasjonen. og som ved brudd kan medforer at
dispensasjonen trekkes tilbake. Bydelen har i tillegg lagt verdiene i Helsedirektoratets
veileder om Musikkanlegg og helse vedrørende punktet om inntil seks arrangementer pr år til
grunn.


Fylkesrnannen har merket seg resultatene i målerapport fra Bymiljøetaten, datert 03.05.2013
som har følgende konklusjow


- Som maleresultatei viser er det pa publikumsområdet målt overskridelser i fbrhold ni de


anbefalle grenseverdiene giu i vedederenfr a Helsedireldorwer - ...tfusikkanlegg og helsel


Der er spesielt i bassen at overskridelsen er slorst


l'ed omliggende boliger er grenseverdiene tiffredsstili med god margin Jar kL 2300. Ener


2300. nar naukravel gjelder er grenseverdiene tilJredsslill innenfor malensikkerhefen.''


ROK har i mail 13.05.2013 til bydelen orienten at systemene på hovedplassen fungerte veldig
bra, og ga gode resultater. Videre er det opplyst at på målingene fra nabolaget var det ingen
måling over grensen. I tillegg er det opplyst at politiet ikke har mottatt klager på støy fra
Tryvannstreffene i 2013.


Fylkesmannen kan ikke se at det foreligger helserisiko for naboene ved russearrangement på
Tryvann. Vi har registren at måleresultatene viser at ingen av naboene. slik arrangementet ble
gjennomført de siste kveldene, har vært utsatt for høyere støy en dei som er anbefalt. Dette
sammenholdt mcd at det har vært få klager til bydelen og ingen til politiet tilsier at
befolkningen i området ikke har vært unødig sjenert av arrangementet. Vi har også merket oss
at personcr som vil bli utsatt for støy har fått tilbud om alternativ overnatting på hotell, og at
det er få som har benyttet dette.


I3ydelen har stilt sporsmal ved om vedtaket burde vært gjort i medhold av annen hjemmel,
feks under henvisning til forskrill om miljørettet helsevern. Fylkesmannen vurderer det slik
at ettersom Oslo kommune har en egen forskrift om begrensning av støy (støyforskriften) så
er det naturlig og hensiktsmessig å behandle tillatelsen etter nevnte forskrift. I tillegg mener vi
at arrangementel ligger innenfor det som er anbefalt i veileder til arrangører og kommuner om
musikkanlegg og helse, som nettopp er utarbeidet for å forebygge og redusere helseskade og
helseplager for omgivelsene.


Fylkesmannen har merket seg at flere av klagene har innhold som bærer preg en generell
misnøye med arrangementet. Dette er forhold Fylkesmannen ikke kan ta stilling da vår
klagebehandling cr konkret.
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