Oslo kommune
Bydel Vestre Aker

Magteinnkalling
2/14

Maote: Helse- og sosialkomiteen
Matested: Serkedalsveien 150 A. Mgterom Bogstad, 3 etg.
Magtetid: 03.04.2014 kl. 17:00

Sekretariat: 2347 6064

SAKSKART

Opprop

Apen halvtime
Godkjenning av innkalling
Godkjenning av sakskart
Informasjon

Eventuelt

Saker til behandling

Protokoll fra mete i Helse- og sosialkomiteen 13. februar

12/14 14/00012-6 2014 3
13/14 13/00612-8  Behandling av sgknader om sykehjemsplass 4
14/14  13/00305-34 '2|'(|J If%m ved Vinderen bo- og servicesenter 19. november v
15/14  14/00285-2 Forelgpig orientering om tilsyn ved Vinderen bo- og 8

servicesenter 3. mars 2014



Revidering av forskrift om apningstider ved serverings- og

16/14 12/00146-24 skjenkesteder i Bydel Vestre Aker

17/14 14/00301-2  Arsmelding og arsregnskap 2013 - Vinderen seniorsenter 12

Bydel Vestre Aker

Anita Asdahl Hoff (H)
leder



Saker til behandling

12/14 Protokoll fra mgte i Helse- og sosialkomiteen 13. februar 2014

Arkivsak-dok. 14/00012-6
Arkivkode. 026.2
Saksbhehandler Berit Nilsen

Saksgang Mgtedato Saknr

1 Helse- og sosialkomiteen 03.04.2014 12/14

Saksframstilling:
Protokoll fra mgte i Helse- og sosialkomiteen 13. februar 2014 til godkjenning.

Bydelsdirektgrens forslag til vedtak
Helse- og sosialkomiteen godkjenner protokollen fra mete 13. februar 2014.

Vedlegg:
Protokoll



13/14 Behandling av sgknader om sykehjemsplass

Arkivsak-dok. 13/00612-8
Arkivkode. 126.2
Saksbehandler Monica Enge Eriksen

Saksgang Mgtedato Saknr
1 Helse- og sosialkomiteen 03.04.2014 13/14
2 Bydelsutvalget 10.04.2014 56/14

Saksframstilling:

Pa bestilling fra kontrollutvalget har Kommunerevisjonen gjennomfgrt en
forvaltningsrevisjon av behandling av sgknader om sykehjemsplass. Formalet med
undersgkelsen var & avdekke om svakheter som framkom i Kommunerevisjonens rapport
7/2007 og FAFOs rapport 2011/17 om bydelens sgknadsbehandling om sykehjemsplasser na
er tilfredsstillende ivaretatt. Bydelene Sagene og Vestre Aker ble valgt ut. Bydel Sagene ble
valgt fordi de hadde lang sakshehandlingstid (snitt 63dager) og Bydel Vestre Aker pa grunn
av kort saksbehandlingstid (snitt 13 dager).

Kommunerevisjonen har vurdert om bydelenes behandling av seknader om sykehjemsplass
var tilfredsstillende ved a belyse falgende spgrsmal:

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

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

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

Kommunerevisjonen gjennomgikk dokumentasjon fra Byradsavdeling for eldre og sosiale
tjenester og begge bydelene. | bydelen ble prosedyrer gjennomgatt, samt dokumentasjon i
brukerens mapper. | tillegg ble dokumentasjon i bydelens pleie og omsorgssystem Gerica
vurdert. Ansatte og ledere ved bestillerkontorene ble ogsa intervjuet.

Rapporten viser at seknad om sykehjemsplasser ble behandlet tilfredsstillende pa de aller
fleste av de reviderte omradene.

For Bydel Vestre Aker framkom fglgende resultat:

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

Det er rutiner som sikrer dokumentasjon og oppfalging av muntlige henvendelser, herunder a
avklare om en muntlig henvendelse er en sgknad. Det ble imidlertid klart at det var fa
muntlige sgknader. Informasjon om tjenestetilbudet og bistand for a sgke ble ogsa gitt.

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



I henhold til forvaltningslovens § 11a skal det sendes forvaltningsmelding dersom en sgknad
ikke er ferdigbehandlet innen en maned. Oslo kommune har valgt & stramme inn
forvaltningslovens bestemmelse og bestemt at forvaltningsmelding skal sendes dersom
sgknaden ikke kan ferdigbehandles i lgpet av 14. dager.

Verken Bydel Sagene eller Bydel Vestre Aker kunne vise til at forvaltningsmelding ble sendt
i trad med Oslo kommunes retningslinjer. Det er imidlertid sveert viktig & presisere at
kommunerevisjonen fant dokumentasjon pa at ansatte ved bestiller hadde veert i kontakt med
bruker og informert om saksbehandlingen. Eldre og syke mennesker blir ofte forvirret og
engstelig nar de far brev fra det offentlige, derfor har saksbehandlerne funnet ut at det er bedre
a ringe og informere. Bydel Vestre Aker vil imidlertid endre sin praksis slik at
forvaltningsmelding na sendes i trad med forvaltningsloven og Oslo kommunes retningslinjer.

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

Kommunerevisjonen har papekt av bydelen ikke hadde prosedyrer som beskrev hvordan
ansatte pa bestiller skulle handtere veilednings — og veiledningsplikten. I sin tilbakemelding
pa rapporten har bydelen skrevet falgende:

«Som ansatt ved Enhet for bestiller er informasjon og veiledning en av hovedoppgavene.
Enhetens oppgave er videre a bidra til at bydelens befolkning far korrekte tjenester og bidra til
gode og samordnede tjenester, samt god ressursutnyttelse. A antyde at det ikke gis
informasjon fordi det ikke er spesifisert i en prosedyre er fullstendig feil. Prosedyrer blir laget
dersom man mener at det er fare for svikt. Gjennom god saksbehandleropplering, og
kunnskap om bydelens tjenestetilbud, mener bydelen at brukernes behov for informasjon
sikres. Dette arbeides det kontinuerlig med, men kan altsa ikke sikres ved en prosedyre.»

Kommunerevisjonen konkluderer med at bydelens prosedyrer, rutiner for
vurderingsbesgk/nettverksmater, bruk av kartleggingsverktay og praksis knyttet til
vedtaksmgter bidrar til en systematisk kartlegging av den enkelte sgkers bistandsbehov.
Gjennomgang av enkeltsaker viste at sgkernes helsemessige og sosiale situasjon var kartlagt.
Det ble ogsa gjort rede for hvilken type informasjon som ble innhentet far vedtak ble fattet;
informasjon fra bruker selv, informasjon fra pargrende hvis det var gnskelig, tverrfaglig
rapporter fra korttidsenheten, legeerklaeringer fra sykehjem, fastlege og sykehus, rapporter fra
hjemmetjenesten og innsatsteam samt dagrehabiliteringen.

Det ble papekt at Bydel Vestre Aker ikke har en rutine hvor bydelens plikt til & bista i
utformingen av en klage framkommer. Dette framkommer imidlertid i vedtaksbrevet og
bydelen har ikke sett det som ngdvendig & skrive dette i en rutine. Det legges vekt pa kurs i
saksbehandling hos den enkelte saksbehandler slik at de skal vaere klar over hvilke plikter
bydelen har.

Kommunerevisjonen har videre papekt at bydelen har samarbeidsmgter med kommunal
leverander av hjemmetjenester, men ikke privat. P4 tross av at bydelen i mgte med
kommunerevisjonen presiserte at det som regel ikke ble tatt opp enkeltsaker i mgte med
kommunal leverandgr sa kan det virke slik i rapporten. Samhandling mellom bestiller og
utfarer i forhold til behov for endring av bistand til bruker, og dermed revurdering av
vedtaket, skal etter rutiner fastsatt i konkurransegrunnlaget, forega pa Gerica. Dette ma
gjeres fortlgpende og det kan ikke vente til det skal avholdes mater.




For gvrig kan det opplyses at Enhet for bestiller na ha hatt mgter med de fleste private
leverandgrer. Dette vil ogsa bli fulgt opp videre.

Oppsummering:

Enhet for bestiller vil endre praksis slik at forvaltningsmelding na sendes i henhold til
forvaltningsloven og Oslo kommunes retningslinjer. I tillegg vil bydelen fortsette med a
avholde regelmessige mgter ogsa med private leverandgrer.

Bydelsdirektgrens forslag til vedtak
Bydelsutvalget tar bydelsdirektarens saksfremstilling og de tiltak som er iverksatt til
orientering.

Jan Olsen. Nytveit
bydelsdirektar

Vedlegg:
Rapport 01/2014 Behandling av sgknader om sykehjemsplasser



14/14 Tilsyn ved Vinderen bo- og servicesenter 19. november 2013

Arkivsak-dok. 13/00305-34
Arkivkode. 240.4
Saksbehandler Berit Nilsen

Saksgang Mgtedato Saknr
1 Helse- og sosialkomiteen 03.04.2014 14/14
2 Bydelsutvalget 10.04.2014 57/14

Saksframstilling:
Vedlagt felger tilsynsrapport for uanmeldt tilsyn ved Vinderen bo- og servicesenter
19. november 2013 og Sykehjemsetatens kommentarer til rapporten.

Bydelsdirektgrens forslag til vedtak

Vestre Aker bydelsutvalg tar tilsynsrapport for uanmeldt tilsyn ved Vinderen bo- og
servicesenter 19. november 2013 og Sykehjemsetatens kommentarer til rapporten til
orientering.

Jan Olsen Nytveit
bydelsdirekter

Vedlegg:
Tilsynsrapport VBS 19.11.2013

Sykehjemsetatens kommentarer



15/14 Forelgpiq orientering om tilsyn ved Vinderen bo- og servicesenter 3.
mars 2014

Arkivsak-dok. 14/00285-2
Arkivkode. 240.4
Saksbehandler Berit Nilsen

Saksgang Mgtedato Saknr
1 Helse- og sosialkomiteen 03.04.2014 15/14
2 Bydelsutvalget 10.04.2014 58/14

Saksframstilling:

I henhold til endret pkt. 9,1. avsnitt i Instruks for kommunale tilsynsutvalg for institusjoner
fremlegger Bydel Vestre Aker tilsynsrapport for anmeldt tilsyn ved Vinderen bo- og
servicesenter gjennomfert 03. mars 2014 til forelgpig orientering. Rapporten er oversendt
Sykehjemsetaten for uttalelse.

Bydelsdirektgrens forslag til vedtak
Vestre Aker bydelsutvalg tar tilsynsrapporten for anmeldt tilsyn ved Vinderen bo- og
servicesenter 03. mars 2014 til forelgpig orientering.

Jan Olsen Nytveit
bydelsdirekter

Vedlegg:
Tilsynsrapport VBS 03.03.2014



16/14 Revidering av forskrift om apningstider ved serverings- og
skjenkesteder i Bydel Vestre Aker

Arkivsak-dok. 12/00146-24
Arkivkode. 944
Saksbehandler Berit Nilsen

Saksgang Mgtedato Saknr
1 Helse- og sosialkomiteen 03.04.2014 16/14
2 Bydelsutvalget 10.04.2014 59/14

Saksframstilling:
Bydelsutvalget vedtok i mgte 01.11.2012, BU-sak 166/12 Forskrift om apningstider ved
serverings- og skjenkesteder i Oslo kommune, Bydel Vestre Aker.

Bydelen har flere serverings- og skjenkesteder som ligger i god avstand fra bebyggelse. Det
ble i forskriften vedtatt 01.11.2012 ikke gitt mulighet til & unnta fra
apningstidsbestemmelsene for serverings- og skjenkesteder. Det vurderes nd som
hensiktsmessig a endre forskriften na det gjelder apningstid ute. Dersom et serverings- og
skjenkested ligger mer enn 150 meter fra bebyggelse bar det kunne gis mulighet for & ha
apent ute til kl. 03.00.

Bakgrunnen for & sette grensen ved 150 meter fra boligomrader er for & unnga sjenanse for
naboer.

Det er flere serverings- og skjenkesteder som tidligere har hatt uteservering apent til kl. 03.00.
Disse er:

Bogstad gard, Frognerseteren Hovedrestaurant, Kobberhaughytta, Lysebu Konferansesenter,
Soria Moria Hotell og Konferansesenter og Sporten.

Utarbeidelse av forskrift om apningstid i den enkelte bydel skal skje i henhold til de krav som
felger av forvaltningslovens bestemmelser om forskrifter, herunder kravet til utredningsplikt,
haring til berarte/interessenter, formkrav og kunngjering. Jfr. Forvaltningslovens 8§ 37-40.
Det vises videre til Rettsinstruks for Oslo kommune vedtatt av bystyret 24.1.2001 sak 10.

Forskrift om apningstider i Bydel Vestre Aker vil bli utarbeidet i overenstemmelse med
formkravene i forvaltningsloven, slik at utkast til lokal forskrift basert pa fastsatte
apningstider for bydelen vil bli sendt pa haring til berarte og interessenter/organisasjoner og
kunngjort i Akersposten med hgringsfrist. Saken legges frem for bydelsutvalget etter at
kunngjegringen med svarfrister er gjennomfart.

Apningstid inne endres ikke.

Forskrift om apningstider ved serverings- og skjenkesteder i Oslo kommune, Bydel Vestre
Aker foreslas a lyde som falger:



INNHOLD
Forskrift om apningstider ved serverings- og skjenkesteder i Oslo kommune, Bydel Vestre,
Aker.
Kapittel 1. Formal og virkeomrade

§ 1-1. Formal

§ 1-2. Virkeomrade
Kapittel 2. Apningstider for serveringssteder

§ 2-1. Apningstider

§ 2-2. Apningstider utenfor boligomrader

§ 2-3. Unntak fra dpningstidsbestemmelsene

§ 2-4. Forhold som ikke reguleres av denne forskrift
Kapittel 3. Saksbehandling

§ 3-1. Vedtak om serverings- og skjenkebevilling
Kapittel 4. Klage

§ 4-1. Klagebehandling
Kapittel 5. Ikrafttredelse

§ 5-1. Ikrafttredelse

Forskrift om apningstider ved serverings- og skjenkesteder i Bydel Vestre Aker

Hjemmel: Fastsatt av bydelsutvalget Bydel Vestre Aker 1.november.2012 med hjemmel i
bystyrets vedtak 15.februar.2012 sak 52, jf. byradssak 275 av 22.november.2011, jf. forskrift
3. mai. 2006 nr. 490 om serverings -, salgs- og skjenkebevillinger, Oslo kommune, Oslo, jf.
Lov 13. juni 1997 nr. 55 om serveringsvirksomhet (serveringsloven) § 15 og lov 2. juni 1989
nr. 27 om omsetning av alkoholholdig drikk m.v. (alkoholloven) § 4-4.

Kapittel 1 Formal og virkeomrade

§ 1-1. Formal
Formalet med forskriften er a regulere apningstidene ved serverings- og skjenkesteder i henhold til
gjeldende lover og regler.

Skjenketiden fglger av alkoholloven § 4-4.

§ 1-2. Virkeomrade
Denne forskrift gjelder apningstider ved serverings- og skjenkesteder i Bydel Vestre Aker.

Apningstiden for et enkelt arrangement reguleres av Oslo kommunes &pningstidsforskrift.
Kapittel 2 Definisjon av boligomrade
Med boligomrade forstas der det finnes boliger naermere enn 150 meter fra serveringsstedet /

uteserveringen e.l.

Kapittel 3 Apningstider for serveringssteder

10



§ 3-1. Apningstider i boligomrader
Serveringssteder i boligomrader skal holde lukket inne mellom kl. 01.00 og kl. 06.00.
Uteservering holder lukket mellom kl. 22.00 og kl. 06.00.

§ 3-2. Apningstider utenfor boligomrader
Servering utenfor boligomrader skal holde lukket inne mellom kl. 03.30 og 06.00.
Uteserveringer utenfor boligomrader skal holde lukket mellom kl. 24.00 og kl. 06.00.

§ 3-3. Unntak fra apningstidsbestemmelsene for uteserveringer
Serveringssteder som ligger mer enn 150 meter fra bebyggelse kan fa utvidet dpningstid for
uteservering til kl. 03.00.

§ 3-4. Forhold som ikke reguleres av denne forskrift
Forhold som ikke er regulert av denne forskrift reguleres av Oslo kommunes apningstidsforskrift

Kapittel 4 Saksbehandling

§ 4-1. Vedtak om serverings- og skjenkebevilling
Vedtakskompetansen i saker etter serverings- og alkoholloven tilligger Naeringsetaten.
| tvilssaker vedrgrende apningstiden skal bydelen uttale seg i saken.

Kapittel 5 Klage

§ 5-1. Klagebehandling
Klage pa apningstider sendes Naringsetaten som vedtakende organ. Dersom vedtaket opprettholdes
sendes klagen til Fylkesmannen via bydelen for endelig avgjgrelse.

Kapittel 6 Ikrafttredelse
§ 6-1 lkrafttredelse

Denne forskrift trar i kraft umiddelbart etter kunngjgring i Norsk Lovtidend.

Bydelsdirektgrens forslag til vedtak

Bydelsutvalget statter forslag til haringsutkast til forskrift om apningstider ved serverings- og
skjenkesteder i Bydel Vestre Aker. Utkastet sendes pa hgring til vel i bydelen og kunngjares i
Akersposten. Forskriften forelegges bydelsutvalget til endelig behandling etter hgringsrunden
er avsluttet.

Jan Olsen Nytveit
bydelsdirekter

Vedlegg:
Forskrift vedtatt 01.11.2012
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17/14 Arsmelding og arsregnskap 2013 - Vinderen seniorsenter

Arkivsak-dok. 14/00301-2
Arkivkode. 332.0
Saksbehandler Berit Nilsen

Saksgang Mgtedato Saknr
1 Helse- og sosialkomiteen 03.04.2014 17/14
2 Bydelsutvalget 10.04.2014 63/14

Saksframstilling:
Vedlagt falger arsmelding og arsregnskap 2013 for Vinderen seniorsenter.

Bydelsdirektgrens forslag til vedtak
Vestre Aker bydelsutvalg tar arsmelding og arsregnskap 2013 for Vinderen seniorsenter til
orientering.

Jan Olsen Nytveit
bydelsdirekter

Vedlegg:
Arsmelding 2013

Arsregnskap 2013
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Oslo kommune
Bydel Vestre Aker

Mgteprotokoll
1/14

Magte: Helse- og sosialkomiteen
Magtested: Serkedalsveien 150 A. Meterom Bogstad, 3 etg.
Matetid: 13.02.2014 k1. 17:00

Sekretariat: 23 47 60 64

Mateleder: Anita Asdahl Hoff (H)

Tilstede: Trond Lind Petersen (H)
Ase Thomassen (A)
Anne Hollerud (V)
Beate Holland (F)

Forfall: Arne Kolstad (H)

Som vara mgtte: Anne-Marit Petersen Lie (H)
I tillegg matte: Jan Olsen Nytveit, bydelsdirekter

Magtesekreteer: Berit Nilsen

Apen halvtime
Det var ikke publikum til stede.

Godkjenning av innkalling
Innkallingen ble godkjent uten merknader.

Godkjenning av sakskart
Sakskartet ble godkjent med folgende tilleggssaker:

10/14 Arsmelding 2013 fra tilsynsutvalget for hjemmetjenesten
11/14 Arsmelding 2013 fra tilsynsutvalget for Vinderen bo- og servicesenter

Informasjon
Det var ingen punkter til informasjon.





Eventuelt
Anita Asdahl Hoff (H) stilte felgende spersmal til bydelsdirektoren:

BU vedtok & stette bydelsdirektorens forslag til & avslutte kommunelegestillingen pga stram
gkonomi. Da det har kommet reaksjoner pa dette ber jeg bydelsdirektoren redegjore for pa
hvilken mate den tunge pasientgruppen, med samfunnsmedisinske behov, blir ivaretatt
fremover?

Bydelsdirektoren redegjorde for bydelens gode dekning av fastleger.

Vi har tidligere tatt opp problemer med responstiden ved bestillerkontoret og andre tjenester i
bydelen. Da det i den senere tid har vaert klage pé bla. boligkontoret (jfr blogger, FB,
Ostlandssendingen?) pga. manglende kontakt og respons enskes en redegjorelse fra
bydelsdirekteren pa dette og hvilke tiltak som gjeres for & bedre situasjonen.
Bydelsdirekteren informerte om tiltak bydelen gjor for & bedre tilgjengeligheten. Det er ikke
innkommet klager til bydelen pa at det er vanskelig & fa kontakt.

Alle bydeler har en demenskoordinator. Hvordan fungerer denne stillingen i var bydel?
Bydelsdirekteren informerte om at bydelen har demenskoordinator pa bestillerkontoret og at
bydelen ogsé har flere tilbud til demente.

Saker til behandling

/14 14/00019-1 g(r)(igokoll fra mete i Helse- og sosialkomiteen 5. desember

2/14  14/00003-2  Arsberetning og arsstatistikk 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 Bldklokka dagsenter 13. desember 2013 6
5/14  13/01472-11 Tilsyn ved Aktivitetssenteret 13. desember 2013 7
6/14  13/00421-7 Sﬂknadiom salgsbevilling - Rustal Rea Frukt og Dagligvarer ]
— Nerbutikken Rea

7/14  14/00131-1  Brukerundersokelse ved NAV-kontor i Oslo 2013 9
8/14  14/00111-1  Eldre fastleger - Prolongering av hjemmel etter fylte 70 ar 10
0/14  14/00082-1 Informasjonssaker til mate 1 helse- og sosialkomiteen 13. 1
— februar 2014

10/14 14/00168-1  Arsmelding 2013 fra tilsynsutvalget for hjemmetjenesten 12
11/14  13/00305-27 Arsmelding 2013 fra tilsynsutvalget for Vinderen bo- og 13

servicesenter





Saker til behandling

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

Behandlet av Magatedato Saknr

1 Helse- og sosialkomiteen 13.02.2014 1/14

Bydelsdirektgrens forslag til vedtak

Helse- og sosialkomiteen godkjenner protokollen fra mete 5. desember 2013.

Mgtebehandling

Votering
Bydelsdirekterens forslag ble enstemmig vedtatt.

Helse- og sosialkomiteen behandlet saken i mgte 13.02.2014 oq fattet falgende vedtak
Helse- og sosialkomiteen godkjenner protokollen fra mete 5. desember 2013.






2/14 Arsberetning og arsstatistikk 2013 Bydel VVestre Aker

Behandlet av Mogtedato 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

Bydelsdirektgrens forslag til vedtak

1. Bydelsutvalget tar statistikk for 2013 Bydel Vestre Aker til orientering.
2. Bydelsutvalget godkjenner arsberetningen 2013 for Bydel Vestre Aker.

Mgtebehandling

Votering
Bydelsdirekterens forslag ble enstemmig vedtatt.

Helse- og sosialkomiteen behandlet saken i mgte 13.02.2014 og innstiller overfor
bydelsutvalget a fatte fglgende vedtak

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

2. Bydelsutvalget godkjenner arsberetningen 2013 for Bydel Vestre Aker.






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

Behandlet av Mogtedato Saknr
1 Helse- og sosialkomiteen 13.02.2014 3/14
2 Bydelsutvalget 27.02.2014 15/14

Bydelsdirektgrens forslag til vedtak

Bydelsutvalget tar tilsynsrapport fra anmeldt tilsyn ved Vinderen bo- og servicesenter
24. september 2013 og Sykehjemsetatens kommentarer til rapporten til orientering.

Mgtebehandling

Votering
Bydelsdirekterens forslag ble enstemmig vedtatt.

Helse- og sosialkomiteen behandlet saken i mgte 13.02.2014 og innstiller overfor
bydelsutvalget a fatte fglgende vedtak

Bydelsutvalget tar tilsynsrapport fra anmeldt tilsyn ved Vinderen bo- og servicesenter
24. september 2013 og Sykehjemsetatens kommentarer til rapporten til orientering.






4/14 Tilsyn ved Blaklokka dagsenter 13. desember 2013

Behandlet av Mogtedato Saknr
1 Helse- og sosialkomiteen 13.02.2014 4/14
2 Bydelsutvalget 27.02.2014 17/14

Bydelsdirektgrens forslag til vedtak

Bydelsutvalget tar rapporten fra uanmeldt tilsyn ved Blaklokka dagsenter 13. desember 3013
og leders kommentarer til orientering.

Mgtebehandling

Votering
Bydelsdirekterens forslag ble enstemmig vedtatt.

Helse- og sosialkomiteen behandlet saken i mgte 13.02.2014 og innstiller overfor
bydelsutvalget a fatte falgende vedtak

Bydelsutvalget tar rapporten fra uanmeldt tilsyn ved Blaklokka dagsenter 13. desember 3013
og leders kommentarer til orientering.






5/14 Tilsyn ved Aktivitetssenteret 13. desember 2013

Behandlet av Mogtedato Saknr
1 Helse- og sosialkomiteen 13.02.2014 5/14
2 Bydelsutvalget 27.02.2014 18/14

Bydelsdirektgrens forslag til vedtak

Bydelsutvalget tar rapporten fra uanmeldt tilsyn ved Aktivitetssenteret 13. desember 2013 og
leders kommentarer til orientering.

Mgtebehandling

Votering
Bydelsdirekterens forslag ble enstemmig vedtatt.

Helse- og sosialkomiteen behandlet saken i mgte 13.02.2014 og innstiller overfor
bydelsutvalget a fatte falgende vedtak

Bydelsutvalget tar rapporten fra uanmeldt tilsyn ved Aktivitetssenteret 13. desember 2013 og
leders kommentarer til orientering.






6/14 Sgknad om salgsbevilling - Rustal Rga Frukt og Dagligvarer
Nerbutikken Rga

Behandlet av Mpgtedato Saknr
1 Helse- og sosialkomiteen 13.02.2014 6/14
2 Bydelsutvalget 27.02.2014 16/14

Bydelsdirektgrens forslag til vedtak

Vestre Aker bydelsutvalg anbefaler at Rustal Rea Frukt Dagligvarer Naerbutikken Roa,
Vxkeroveien 165 gis salgsbevilling.

Mgtebehandling

Votering
Bydelsdirektarens forslag ble enstemmig vedtatt.

Helse- og sosialkomiteen behandlet saken i mgte 13.02.2014 og innstiller overfor
bydelsutvalget a fatte falgende vedtak

Vestre Aker bydelsutvalg anbefaler at Rustal Rea Frukt Dagligvarer Nerbutikken Roa,
Veakeroveien 165 gis salgsbevilling.






7/14 Brukerundersgkelse ved NAV-kontor i Oslo 2013

Behandlet av Mogtedato Saknr
1 Helse- og sosialkomiteen 13.02.2014 7/14
2 Bydelsutvalget 27.02.2014 20/14

Bydelsdirektgrens forslag til vedtak

Bydelsutvalget tar brukerundersekelsen i sosialtjenesten 2012 til orientering.

Mgtebehandling

Votering
Bydelsdirekterens forslag ble enstemmig vedtatt.

Helse- og sosialkomiteen behandlet saken i mgte 13.02.2014 og innstiller overfor
bydelsutvalget & fatte fglgende vedtak
Bydelsutvalget tar brukerunderseokelsen i sosialtjenesten 2012 til orientering.






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

Behandlet av Mogtedato Saknr
1 Helse- og sosialkomiteen 13.02.2014 8/14
2 Bydelsutvalget 27.02.2014 19/14

Venstres forslag til vedtak

Vestre Aker bydel &pner for at eldre leger ved fylte 70 ar kan far prolongert sin hjemmel som
fastleger ett ar av gangen til max fylte 75, forutsatt at det tjener bydelen, den helhetlige
tjenesten og at nedvendige kvalitetskrav innfris.

Mgtebehandling

Votering
Venstres forslag ble enstemmig vedtatt.

Helse- og sosialkomiteen behandlet saken i mgte 13.02.2014 og innstiller overfor
bydelsutvalget a fatte fglgende vedtak

Vestre Aker bydel épner for at eldre leger ved fylte 70 ar kan far prolongert sin hjemmel som
fastleger ett ar av gangen til max fylte 75, forutsatt at det tjener bydelen, den helhetlige
tjenesten og at nedvendige kvalitetskrav innfris.
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9/14 Informasjonssaker til mgte i helse- og sosialkomiteen 13. februar 2014

Behandlet av Mgtedato Saknr

1 Helse- og sosialkomiteen 13.02.2014 9/14

Bydelsdirektgrens forslag til vedtak

. Brev fra Kontrollutvalget av 19.12.2013 vedrerende Oppfelgingsundersokelse etter

rapport 16/2011 kvalitet i sykehjem — Smestadhjemmet.
Kopi av brev fra Byrddsavdeling for eldre og sosiale tjenester av 02.01.2014
vedrerende BU-vedtak om opprettelse av en egen sykehjemsnemnd.

. Brev fra Helse Sor-@st av 02.12.2013 vedrerende Nye styrer i helseforetakene 1 Helse

Ser-Ost fra 2014 — endringer i prinsipper for oppnevning av kandidater.
Brev fra Fylkesmannen av 21.01.2014 vedrerende Klage pa Bydel Vestre Akers
vedtak om stgydispensasjon.

Tas til orientering.

Mgtebehandling

Votering
Bydelsdirektorens forslag ble enstemmig vedtatt.

Helse- oqg sosialkomiteen behandlet saken i mgte 13.02.2014 oq fattet fglgende vedtak

1.

2.

3.

4.

Brev fra Kontrollutvalget av 19.12.2013 vedrerende Oppfolgingsundersokelse etter
rapport 16/2011 kvalitet 1 sykehjem — Smestadhjemmet.

Kopi av brev fra Byrddsavdeling for eldre og sosiale tjenester av 02.01.2014
vedrerende BU-vedtak om opprettelse av en egen sykehjemsnemnd.

Brev fra Helse Sor-Ost av 02.12.2013 vedrerende Nye styrer i1 helseforetakene 1 Helse
Ser-Ost fra 2014 — endringer 1 prinsipper for oppnevning av kandidater.

Brev fra Fylkesmannen av 21.01.2014 vedrerende Klage pa Bydel Vestre Akers
vedtak om stgydispensasjon.

Tas til orientering.
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10/14 Arsmelding 2013 fra tilsynsutvalget for hjemmetjenesten

Behandlet av Mogtedato Saknr
1 Helse- og sosialkomiteen 13.02.2014 10/14
2 Bydelsutvalget 27.02.2014 32/14

Bydelsdirektgrens forslag til vedtak

Bydelsutvalget tar arsmelding for tilsynsutvalget for hjemmetjenestens arbeid 1 2013 til
orientering.

Mgtebehandling

Votering
Bydelsdirekterens forslag ble enstemmig vedtatt.

Helse- og sosialkomiteen behandlet saken i mgte 13.02.2014 og innstiller overfor
bydelsutvalget a fatte falgende vedtak

Bydelsutvalget tar drsmelding for tilsynsutvalget for hjemmetjenestens arbeid 1 2013 til
orientering.
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11/14 Arsmelding 2013 fra tilsynsutvalget for Vinderen bo- og servicesenter

Behandlet av Mogtedato Saknr
1 Helse- og sosialkomiteen 13.02.2014 11/14
2 Bydelsutvalget 27.02.2014 34/14

Bydelsdirektgrens forslag til vedtak

Bydelsutvalget tar arsmelding 2013 fra tilsynsutvalget for Vinderen bo- og servicesenter til
orientering.

Mgtebehandling

Votering
Bydelsdirekterens forslag ble enstemmig vedtatt.

Helse- og sosialkomiteen behandlet saken i mgte 13.02.2014 og innstiller overfor
bydelsutvalget a fatte fglgende vedtak

Bydelsutvalget tar drsmelding 2013 fra tilsynsutvalget for Vinderen bo- og servicesenter til
orientering.

Oslo, 13.02.2014

Anita Asdahl Hoff (H)
leder
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Behandling av sgknader om sykehjemsplass — Bydel Sagene og Bydel Vestre Aker

Forord

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

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

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

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

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

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

14.01.2014

doowQ@?v N Sandenay Lodg

ars Normann Mikkelsen Siri Strandenzs Lode
avdelingsdirektgr revisjonsradgiver
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Behandling av sgknader om sykehjemsplass — Bydel Sagene og Bydel Vestre Aker
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Behandling av sgknader om sykehjemsplass — Bydel Sagene og Bydel Vestre Aker

Hovedbudskap

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

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

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

Sammendrag

| denne rapporten presenteres resultatene

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

Problemstilling og undersgkelsesopplegg

Undersgkelsen har hatt fglgende

hovedproblemstilling:

e Er bydelenes behandling av sgknader om
sykehjemsplass tilfredsstillende?

Aktuelle underproblemstillinger har veert:

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

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

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

Rapporten bygger pa en caseundersgkelse

i bydelene Sagene og Vestre Aker og er

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

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

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

Sentrale vurderinger

Henvendelser om plass i sykehjem

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

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

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

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

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

Saksutredning

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

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

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

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

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

i Gerica at sgkernes helsemessige og sosiale
situasjon var Kkartlagt.

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

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

Vedtak om plass i sykehjem

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

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

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

Klage

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

Det er Kommunerevisjonens vurdering at Bydel
Sagenes prosedyre for klagesaksbehandling

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

Nar det gjaldt Bydel Vestre Aker,

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

Revurdering av vedtak om helse- og
omsorgstjenester i hjemmet

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

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

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

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

om hjemmetjenester innen seks maneder etter
avslaget.

Konklusjon

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

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

til & gi forelgpig svar som var i trad med

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

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

Anbefaling

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

Mottatte uttalelser

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

har kommentarer til revisjonskriteriene

eller Kommunerevisjonens anbefaling.

Bade bydelene og byradsavdelingen oppgir
iverksetting av relevante tiltak i sine uttalelser.
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Behandling av sgknader om sykehjemsplass — Bydel Sagene og Bydel Vestre Aker

1. Innledning

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

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

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

Kommunerevisjonen gjennomfarte i 2007

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

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

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

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

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

1.1 Formal og problemstilling

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

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

I bydelenes sgknadsbehandling der det er
grunnlag for det.

Undersgkelsen har hatt falgende

hovedproblemstilling:

e Er bydelenes behandling av sgknader om
sykehjemsplass tilfredsstillende?

Aktuelle underproblemstillinger har veert:

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

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

Hvordan sikrer bydelene at sgkere blir
vurdert og tildelt tjenester pa riktig niva i
omsorgstrappen og til riktig tid?
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Kommunerevisjonen har ikke vurdert
avgjerelsene i enkeltsaker, det vil si at vi ikke
har etterprgvd bydelenes faglige vurderinger
og skjennsutevelse. Videre er undersgkelsen en
caseundersgkelse i to bydeler.

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

1.2 Revisjonskriterier

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

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

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

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

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

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

1.3 Undersgkelsesopplegg og valg av
casebydeler

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

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

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

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

Rapporten bygger pa:

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

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

Stikkprgvekontrollen av enkeltsaker

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

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

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

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

Undersgkelsens metode er neermere beskrevet i
vedlegg 2.
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1.4 Beskrivelse av utviklingsarbeid i
Oslo kommune

FAFO gjennomfgrte i 2010/2011 et prosjekt

pa oppdrag fra Byradsavdeling for eldre og

sosiale tjenester. Siktemalet var a bidra til en

mer enhetlig praksis ved bydelenes tildeling

av sykehjemsplasser i Oslo kommune.

Prosjektet munnet ut i rapporten Praksis ved

tildeling av sykehjemsplasser i Oslo. | denne

ble det konkludert med at det var behov for en

harmonisering av bydelenes vurderings- og

tildelingspraksis pa flere omrader:

e skille henvendelser fra sgknader

o felles rutine for registrering av
henvendelsestidspunkt og sgknadstidspunkt

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

o gkt skriftlighet i saksbehandlingen

e stor variasjon i antall «ubehandlede» saker
ma bort

Basert pa resultatene av FAFO-prosjektet,

samt ny lov om helse- og omsorgstjenester fra

01.01.2012 og egne krav i Oslo kommune, har

det veert iverksatt en rekke tiltak for a sikre

starre grad av likhet mellom bydelene praksis

ved tildeling av sykehjemsplasser og oppfyllelse

av lovkrav og faringer:?

e nytt felles seknadsskjema om helse- og
omsorgstjenester

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

e nytt og utvidet opplaeringsopplegg for ledere
og saksbehandlere

e eget nettverk for lederne av bydelenes
bestillerkontor

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

[N

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

w

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

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

Ved behandling av byradets budsjettforslag for

2012 vedtok bystyret verbalvedtak H44 Prosjekt

for a forhindre feilaktige avslag pa seknad om

sykehjemsplass. | vedtaket ble byradet bedt om

a igangsette et prosjekt i Sykehjemsetaten og

bydelene for a forhindre feilaktige avslag pa

sgknad om sykehjemsplass. Prosjektet skulle

inneholde fglgende konkrete tiltak:

e Kursing av fastleger

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

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

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

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

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

for 2012 ble byradet bedt om a «innskjerpe

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

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

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

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

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

2.1 Sykehjemsplasser

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Bydel Langtidsopphold Tidsbegrenset opphold

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

handlede lag lag, % handlede lag lag, %

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

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

sgknader som ble overfart til neste ar er ikke inkludert.

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

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

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

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

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

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

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

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

forskjeller mellom bydelene i gjennomsnittlig Bydel Sgndre Nordstrand i 2011 og 2012,
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2.3 Klager pa sgknader om
sykehjemsplass

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

Tabell 6

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

Klager etter avslag pa langtidsplass i sykehjem i 2012

Bydel

Antall
klager

Omgjort av
bydelen

Anket til
fylkesman-
nen

Omgjort av
fylkesman-
nen

Sum omg-
jort etter
klage

Andel omg-
jort etter
klage

Gamle Oslo

Grunerlgkka

Sagene

St. Hanshaugen

Frogner

Ullern

Vestre Aker

Nordre Aker

Bjerke

Grorud

Stovner

Alna

@stensjg

Nordstrand

S. Nordstrand
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Oslo 2009

62

24
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27

44 %

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

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

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

klage.

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

omgjort etter klage.

Tabell 7 viser antall klager etter avslag pa

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

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

Klager etter avslag pa tidsbegrenset opphold i sykehjem i 2012

Bydel

Antall
klager

Omgjort av
bydelen

Anket til
fylkesman-

Omgjort av
fylkesman-

Sum omg-
jort etter

Andel omg-
jort etter

nen

nen klage klage

Gamle Oslo

Grinerlgkka

Sagene

St. Hanshaugen

Frogner

Ullern

Vestre Aker

Nordre Aker

Bjerke

Grorud

Stovner

Alna

@stensjo

Nordstrand
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O|lW|O|O|W|FR,|O|FR|FL|IN]|O|O|O|O|F

S. Nordstrand
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1
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w

65 %

SUM 2011
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57 %

SUM 2010
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65 %

SUM 2009 30 21

w
[N

22 73 %

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

Fylkesmannen.

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

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

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

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

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

det fortsatt var mange klagesaker med for

lang saksbehandlingstid, bade i kommunen

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

i september 2013. Byraden opplyste ogsa

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

7 Bydel Sagene var en av de utvalgte bydelene.

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

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

Helse- og sosialavdelingen, som ble ledet

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

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

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

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

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

Bydelen hadde totalt 29 korttidsplasser

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

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

® Stillingstittelen til de aktuelle saksbehandlerne.

Lederne og fagkonsulentene oppga at de

aller fleste som sgkte om sykehjemsplass

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

Bade lederne og fagkonsulentene presiserte

at bydelen hadde et mal om a redusere

antallet beboere i sykehjem. Ifglge ledelsen

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

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

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

pa en beregnet dekningsgrad pa 25 prosent

for personer over 80 ar. Lederne papekte at

det i bydelen var relativt sett mange med

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

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

3.1 Henvendelser om plass i sykehjem

3.1.1 Revisjonskriterier

Vi har lagt fglgende revisjonskriterier til grunn:

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

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

Muntlige henvendelser

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

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

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

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

i all hovedsak hadde tjenester fra bydelen

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

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

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

Kommunerevisjonen har gjennomgatt
fordelingslister fra og med januar 2013

til og med september 2013. | disse var

det fa muntlige henvendelser som kunne

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

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

Veiledning og bistand til utfylling av
sgknadsskjema

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

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

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

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

som ble gjennomfart mens brukerne hadde

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

Ved var gjennomgang av enkeltsaker

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

3.1.3 Kommunerevisjonens vurderinger

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

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

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

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

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

3.2 Saksutredning

3.2.1 Revisjonskriterier

Vi har lagt fglgende revisjonskriterier til grunn:

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

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

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

er at risikoen for at dette ikke ble gjort

tilfredsstillende ble vurdert som lav, med

bakgrunn i fglgende forhold:

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

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

3.2.2 Faktabeskrivelse

Forelgpig svar

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

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

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

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

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

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

| enkelte av sakene der det ikke var sendt

forvaltningsmelding, var det dokumentert

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

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

| de fleste ble det ogsa opplyst om arsaken

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

Kartlegging av sgkers bistandsbehov

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

Innhenting av opplysninger

To skriftlige prosedyrer ga enkelte faringer

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

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

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

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

Note: Forvaltningsmeldinger sendt etter mottak av sgknad.

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

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

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

Vurderingsbesgk

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

Lederne og fagkonsulentene oppga at de

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

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

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

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

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

Det var enten en eller to fagkonsulenter

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

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

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

de matte brukeren. Unntaket var pasienter

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

Ved var gjennomgang av enkeltsaker sa

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

22

Kommunerevisjonen





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

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

Tverrfaglighet

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

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

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

3.2.3 Kommunerevisjonens vurderinger

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

14 Verbalvedtak H44, budsjettet for 2012.

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

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

av den enkelte sgkers bistandsbehov. 1 alle

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

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

risiko for at bydelen ikke hadde tilstrekkelig
informasjonsgrunnlag.

3.3 Vedtak om plass i sykehjem

3.3.1 Revisjonskriterium

Vi har lagt fglgende revisjonskriterium til grunn:

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

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

3.3.2 Faktabeskrivelse

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

Vedtak — sgknader om langtidsplass

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

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

Fagkonsulentene opplevde at det i mgtet

kunne veare en faglig uenighet knyttet til

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

Det hendte at saker som var satt opp

til behandling ble utsatt; noen ganger

fordi dokumentasjon fra andre instanser

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

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

Saksbehandlingstid fra sgknad om
langtidsplass til vedtak

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Fagkonsulentene ga uttrykk for at det
hadde blitt darligere tilgjengelighet til

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

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

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

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

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

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

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

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

mulig opp mot kriteriene for a fa innvilgelse.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

3.4 Klage

3.4.1 Revisjonskriterier

Vi har lagt fglgende revisjonskriterier til grunn:

e Sgker skal gis opplysning om klageadgang.

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

3.4.2 Faktabeskrivelse

Opplysning og bistand

Bydel Sagene hadde utformet en

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

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

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

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

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

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

Antall klager

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

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

Utfallet av klagebehandlingen var som fglger:

e To vedtak ble omgjort av bydelen

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

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

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

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

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

3.4.3 Kommunerevisjonens vurderinger

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

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

3.5.1 Revisjonskriterium

Vi har lagt falgende revisjonskriterium til grunn:

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

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

3.5.2 Faktabeskrivelse

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

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

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

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

| prosedyre for revurderinger og endringer i

tjenestetilbudet framkom at vedtak for nye

brukere skulle revurderes:

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

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

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

at det i trad med prosedyrebeskrivelsen

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

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

som skulle revurderes de nermeste ukene

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

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

om plass i sykehjem var avslatt, mens det

ikke forela dokumentasjon pa at vedtak

om praktisk bistand var revurdert innen

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

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

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

3.5.3 Kommunerevisjonens vurderinger

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

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

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

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

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

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

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

Teamet var delt i to grupper, hvorav den

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

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

4.1 Henvendelser om sykehjemsplass

4.1.1 Revisjonskriterier:

Vi har lagt fglgende revisjonskriterier til grunn:

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

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

4.1.2 Faktabeskrivelse

Muntlige henvendelser

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

Bydelen hadde en egen skriftlig prosedyre

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Bestillerenheten hadde ingen samlet oversikt
over muntlige henvendelser. Avhengig

av innholdet i henvisningsskjemaene og
resultatet av fagkonsulentenes oppfalging,

ble skjemaene i noen tilfeller oppbevart i

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

Veiledning/bistand til utfylling av
spknadsskjema

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

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

Det var ingen skriftlig prosedyre som

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

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

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

4.1.3 Kommunerevisjonens vurderinger

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

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

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

4.2 Saksutredning

4.2.1 Revisjonskriterier

Vi har lagt fglgende revisjonskriterier til grunn:

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

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

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

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

4.2.2 Faktabeskrivelse

Forelgpig svar

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

Fagkonsulentene opplyste at deres praksis

for & sende forvaltningsmelding varierte fra

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

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

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

Da ble vedkommende kontaktet direkte for

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

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

i saker der saksbehandlingstiden oversteg

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

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

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

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

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

Note: Forvaltningsmeldinger sendt etter mottak av sgknad.

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

Kartlegging av sgkers bistandsbehov

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

Innhenting av opplysninger

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

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

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

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

de innhente ny informasjon eller be om at

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

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

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

Vurderingsbesgk

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

rask behandling slik at vurderingsbesgk

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

Det var ifglge fagkonsulentene som regel

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

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

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

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

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

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

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

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

Kartleggingsverktay

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

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

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

Tverrfaglighet

Fagkonsulentene opplyste at de erfarte

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

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

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

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

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

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

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

4.2.3 Kommunerevisjonens vurderinger

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

om forventet saksbehandlingstid. Dette var

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

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

27 Unntak fra dette ble oppgitt & vere en til to ganger per
ar der bestillerenheten mottok sgknader fra andre kanter
av landet.

Kommunerevisjonen

33





Rapport 01/2014

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

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

4.3 Vedtak om plass i sykehjem

4.3.1 Revisjonskriterium

Vi har lagt falgende revisjonskriterium til grunn:

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

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

4.3.2 Faktabeskrivelse

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

Vedtak — sgknader om langtidsplass

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

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

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

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

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

Saksbehandlingstid fra seknad om
langtidsplass til vedtak

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

Vedtak — sgknader om korttidsplass

Det ble gjennomfart ukentlige inntaksmater

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

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

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

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

4 uker: opptrening, bestilling av hjelpemidler,
hjemmebesgk.

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

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

Saksbehandlingstid fra sgknad om
korttidsplass til vedtak

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

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

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

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

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

Tilsvarende fant Kommunerevisjonen ved
gjennomgang av dokumentasjonen i atte

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

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

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

4.4 Klage

4.4.1 Revisjonskriterier

Vi har lagt fglgende revisjonskriterier til grunn:

o Spker skal gis opplysning om klageadgang.

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

4.4.2 Faktabeskrivelse

Opplysning og bistand

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

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

| samtlige vedtak i de undersgkte sakene

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

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

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

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

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

Alle de tre paklagede vedtakene ble omgjort

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

4.4.3 Kommunerevisjonens vurderinger

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

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

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

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

4.5.1 Revisjonskriterium

Vi har lagt fglgende revisjonskriterium til grunn:

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

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

45.2 Faktabeskrivelse

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

Teamlederen opplyste at alle med tjenester

i hjemmet skulle fa revurdert vedtakene

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

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

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

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

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

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

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

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

4.5.3 Kommunerevisjonens vurderinger

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

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

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

5.1 Oppsummering/vurderinger

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

Henvendelser om plass i sykehjem

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

i Gerica at sgkernes helsemessige og sosiale
situasjon var kartlagt.

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

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

Klage

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

Det er Kommunerevisjonens vurdering at Bydel
Sagenes prosedyre for klagesaksbehandling

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

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

a utforme klage. Det framkom imidlertid

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

Revurdering av vedtak om helse- og
omsorgstjenester i hjemmet

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

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

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

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

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

om hjemmetjenester innen seks maneder etter
avslaget.

5.2 Konklusjon

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

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

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

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

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

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

Aktuelle vedtak om hjemmetjenester i utskrivningsklare pasienter skulle besgkes pa

Kommunerevisjonens utvalg var i all sykehuset.

hovedsak revurdert innen seks maneder

etter at det var gitt avslag pa seknad om 5.3 Anbefaling

sykehjemsplass. Kommunerevisjonen anbefaler at begge

bydelene

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

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

kommentarer til disse

Rapporten ble 09.12.2013 sendt til uttalelse

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

6.1 Byradsavdeling for eldre og
sosiale tjenester

6.1.1 Uttalelse fra Byradsavdeling for eldre
0g sosiale tjenester

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

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

Pa spgrsmal om iverksetting av tiltak,

oppgir byradsavdelingen at den i

desember 2013 sendte brev til bydelene

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

6.1.2 Kommunerevisjonens kommentarer

Etter Kommunerevisjonens vurdering er
tiltakene som oppgis relevante.

6.2 Bydel Sagene

6.2.1 Bydel Sagenes uttalelse

Uttalelsen er datert 03.01.2014, og finnes

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

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

Det framgar ogsa at bydelen vil vurdere

tiltak nar det gjelder samarbeid med private
leverandgrer.

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

6.2.2 Kommunerevisjonens kommentarer

Etter Kommunerevisjonens vurdering er
tiltakene som skisseres relevante. Rapporten

er korrigert slik at sgknadskontoret na er

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

6.3.1 Bydel Vestre Akers uttalelse

Uttalelsen er datert 05.01.2014, og finnes

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

Bydelen oppgir at den har iverksatt tiltak

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

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

Bydelen skriver videre:

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

6.3.2 Kommunerevisjonens kommentarer

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

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

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

a) Referanser fra Oslo kommune

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Generelt

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Revisjonskriterier

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

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

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

Kriteriene er utledet fra:

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

% Lasse Skaug: Jus i eldreomsorgen, Kommuneforlaget AS 2. opplag 1995 s. 101 flg.
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Segknad kan fremsettes skriftlig eller muntlig. Dersom sgker er i stand til & fylle ut et ssknadsskjema,
kan forvaltningen be om at dette blir gjort. Dersom sgker ikke kan fylle ut et sgknadsskjema, har
forvaltningen plikt til & nedtegne sgknaden umiddelbart, jf. veiledningsplikten.

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

Saksutredning

Revisjonskriterier

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

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

Kriteriene er utledet fra:

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

annet ledd:
Se ovenfor under saksutredning.

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

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

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

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

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

Klage

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

Kriteriene er utledet fra:

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

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

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

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

Revisjonskriterium

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

Revisjonskriteriet er utledet fra:

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

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

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

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

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

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

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

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

Planlegging og oppstart

Valg av bydeler

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

Oppstart

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

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

Vi gjennomfgrte oppstartsmgter med:

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

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

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

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

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

Revisjonskriterier

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

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

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

Mater og intervjuer

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

e Teamleder

e Fagkonsulenter (gruppeintervju)

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

Fagkonsulentene fikk et referat fra intervjuet til gjennomlesning/verifisering.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Oslo kommune
Byradsavdeling for eldre og sosiale tjenester

Kommunerevisjonen
Grenseveien 88

0663 OSLO

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

UTTALELSE TIL RAPPORT - BEHANDLING AV SOKNADER OM
SYKEHJEMSPLASS

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

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

1. Har informasjonen om prosjektets hensikt veert tilstrekkelig klar?

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

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

Svar: Det er ingen kommentarer til dette punktet.

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

Svar: Det er ingen kommentarer til dette punktet.

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

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

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

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

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

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

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

Svar: Se svar pa spgrsmal 5.

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

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

Svar: Rapportens oppbygging og sprakbruk vurderes som god.

Med vennlig hilsen

Endre Sandvik Elisabeth Vennevold

kommunaldirekter pleie- og omsorgssjef

Godkjent og ekspedert elektronisk
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Vedlegg 4 Uttalelse fra Bydel Sagene

Oslo kommune
Bydel Sagene

Kommunerevisjonen
postmottak@krv.oslo.kommune.no

Dato: 03.01.2014

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

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

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

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

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

Pa side 6, avsnitt 7, star det:

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

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

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

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

Svar pa spgrsmal:

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Med hilsen

BYDEL SAGENE

Inger Lise Myklebust Anne Lorentse Onarheim
avdelingsdirekter enhetsleder

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

Oslo kommune Innkommet post
Bydel Vestre Aker Oslo kommune

Kommunerevisjonen

08 JAN. 2014

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

0663 Akivne /26, K 2 |

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

RAPPORT TIL UTTALELSE : BEHANDLING AV SGKNADER OM
SYKEHJEMSPLASS

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

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

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

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

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

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

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

Bydelen har folgende svar pa kommunerevisjonens sparsmal:

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

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

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

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

Nei, bydelen har ikke kommeniarer til dette.

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

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

Bydelen har endret sin praksis i bruken av forvaltningsmeldinger.

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

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

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

8. Uvordan vurderes rapportens oppbygging og sprakbruk?

Oppbygging og sprakbruk oppleves som god.

d huse@ﬂ ( [/y//g %/4‘_,

J nO‘Nytveitf ' Monica Enge Eriksen
b delsdirektar/ enhetsleder
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TILSYNSRAPPORT FRA UANMELDT TILSYN
VINDEREN BO- OG SERVICESENTER (VBS) - 19. NOVEMBER 2013

D y « BYDEL VESTRE AKER

ato og tidspunkt for besoket: =T RS 7/

19.11.2013 fra kI 15.00 til kl 17.00 Sk? D)”?/ ogg [
Salfsidh.: | riiv: TTE——

Type besgk: Uanmeldt tilsyn X N T Qo

Tilstede:
fra tilsynsutvalget:
* Anita Asdahl Hoff (leder)
* Beate Holland
* Anne Wenche Ore
* Trygve Gjertsen (varamedlem)

Motesekreteer:
*Beate Holland og Anita Asdahl Hoff

Kontakter under tilsynet:
(Hvilke personer har tilsynet hatt kontakt med under oppholdet: beboere (anonymisert), pérerende
(anonymisert) ansatte, ledere, andre)

* Avdelingssykepleier Patricia ved enhet 2

* Hjelpepleier Hildur ved enhet 3

* Avdelingssykepleier Esther ved enhet 3 & 4
* Hjelpepleier Camilla enhet 6

* Samtaler med noen anbefalte (av ansatte) beboere pa hver enhet

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

Tilsynsutvalget skal pase at tjenestestedene drives i samsvar med regler og retningslinjer gitt av staten og Oslo
kommune.

Tilsynsutvalget skal pése at tjenestestedene:
+  gir den enkelte beboer/bruker forsvarlig omsorg og hjelp, og behandler den enkelte beboer/bruker med respekt
har utarbeidet malsetting, opplegg og tidsplan for oppholdet for den enkelte bruker
folger bestemmelsene som regulerer forhold under oppholdet, herunder bestemmelse om bruk av tvang
har lokaler, utstyr, aktivitetsmateriell og lignende som er i samsvar med formalet for virksomheten
drives med forsvarlige personalforheld har opprettet medisinsk tilsyn for de institusjoner hvor dette er forutsatt
oppbevarer beboernes midler forsvarlig dersom tjenestestedene er gitt ansvar for dette

serger for at informasjon om Helse- og sosialombudet og om hvordan ombudet kan kontaktes er lett
tilgjengelig for brukere/beboere.

Medisinskfaglige oppgaver ligger utenfor tilsynsutvalgets oppgaver.

Hvordan ble tilsynet gjennomfort:
(Institusjons-/hjemmebesok, skriftlig/muntlig kommunikasjon)






Tilsynsutvalget hadde uanmeldt tilsyn med forberedte sparsmal som vi gnsket a ha
som bakteppe pa var runde til alle enhetene. Vi hadde i forkant for tilsynet mottatt
resultatene fra pargrendeundersgkelsen. Gjennomsnittsresultatet pa 3,4 av 4
mulige var godt, men noen omrader hadde forbedringspotensiale som f.eks
oppfalging av beskjeder. Vare spersmal var preget av resultatene derfra og ogsa
fra tilsynsrapporten fra Hovseterhjemmet som avdekket problemer ved vaktskifte.

Vi delte oss i 2 grupper. Beate og Trygve startet i 6. etg og Anne Wenche og Anita
startet i 2. etg. Pga vaktskifte var det ikke sa mange avdelingsledere vi fikk snakket
med. Helene Hortmann ble varslet en halv time far ankomst men var opptatt.

Forberedte sporsmal:

* | hvilken grad blir beskjeder fra pargrende/beboer fulgt opp?

* Folges tannhelsen opp tilfredsstillende?

* Vet beboeren hvem sin primaerkontakt er? Fungerer forholdet til
primaerkontakten?

* Stay fra urolige beboere.

* Er pleierne flinke til & henvise til andre nar de selv ikke har kompetanse?
* Er bemanningen tilfredsstillende?

* Hvordan fungerer informasjonsoverlevering ved vaktskiftene

* Maltidene (hyppighet, atmosfeere, mattilbudet)

* Aktiviteter og turer

* Trygghetsfalelsen. Far man hjelp raskt nok nar man trenger det? Fungerer
trygghetsalarmen?

* Generell trivsel og renhold

* Sykefraveer pa avdelingen

Tilsynsutvalgets rapport fra tilsynet:

Enhet 2:.

Samtale med avdelingssykepleier Patricia:

Det foretas tannhelsesjekk fast en gang i aret. Da far man status pa
tannhelsen. Tennene til beboerne pusses, med hjelp fra ansatte, bade etter
frokost og pa kvelden.

Det er 4 fast ansatte (80-100% jobb) som er primaerkontakter fordelt pa 17
beboere. | tillegg er det en tjenesteansvarlig for alle 17.

Enhet 2 har ikke vaert plaget av stey fra beboere det siste aret.

Mange av ekstravaktene i helgene er sykepleierstudenter og legestudenter
som etterhvert har kompetanse. De kan kontakte ansvarshavende om det
skulle veere noe spesielt og blir ogsa oppfordret til det.





Bemanningen falger normene med en pleiefaktor pa 0,72. Enheten skulle
gjerne hatt flere ansatte for a kunne falge opp den enkelte i starre grad.
Vaktskiftet fungerer ved at ikke alle slutter samtidig. Det er alltid to lengre pa
vakt. Rapportmatene foregar bade muntlig og skriftlig.

Alarmene ved sengene sjekkes jevnlig. Forgvrig er det bare halvparten av
beboerne som er istand til & handtere alarm rundt halsen.

Renholdet fungerer, noe vi ogsa fikk inntrykk av pa var runde. Alt var rent og
pent og uten lukter.

Resultatene fra den siste medarbeiderundersekelsen hadde hgyere score
enn den forrige. Enheten har hverken hayt sykefravaer eller hgy turnover.

Pleiepersonalet var ikke helt forngyd med endringen av maltidene. 4 palagte
maltider oppleves av mange beboere som for mye og er svaert tidkrevende
for pleiepersonalet. Middagen kommer for tett pa lunsjen. Det kunne veert
gnskelig med starre fleksibilitet pa avdelingen. Avdelingene har mulighet til
komme med innspill for & bedre pa situasjonen.

Det tilbys flere aktiviteter enn hva som star annonsert pa tavlen.
Noen av de pargrende bidrar som frivillige.

Vi snakket med to damer pa hhv 95 og 97 ar. Den ene visste godt hvem
primeerkontakten var og roste henne: «Hun er det beste jeg vet».

Den andre visste ikke hvem primaerkontakten hennes var men hadde heller
ikke hatt bruk for noen.

Hvis de skulle papeke noe som kunne forbedres matte det veere flere
hjelpere ved middagsmaltidene.

Frokosten er nydelig og fungererer mht hjelp. De opplevet ikke sjenerende
stgy fra andre.

De skulle gjerne hatt flere til & ga tur med. En av de var sa heldige & ha en
veninne som kom en gang i uken.

Foravrig litt lite med aktiviteter men deltar pa alt som tilbys av underholdning
bortsett fra baking.

Det fungerte bra m hjelp for deres behov.
Maten opplevdes litt varierende men stort sett OK.
Konklusjonen var at de trivdes og var innstilte pa a jenke seg etter forholdene

om ngdvendig.

Enhet 3






Samtale med hjelpepleier Hildur som hadde veert ansatt siden starten for 12
ar siden. Hun passet pa a holde seg i form da dette var en somatisk tung
post. Endringen av maltidene oppleves av personalet som arbeidskrevende
og gikk pa bekostning av oppfelging av beboerne og aktiviteter. Den varme
lunsjen var heller ikke alltid sa neeringsrik.

En av beboerne vi snakket med var sveert forneyd og positiv. Hun stortrivdes
og mente det var ens egen skyld om man ikke var forngyd.

«Alle er snille og tadlmodige uansett hvor masete noen kan vaere». Hun kunne
ikke fullrose betjeningen nok og var full av beundring. Hun fikk ikke nok
trening og betalte ekstra for egen fysioterapeut. Hun syntes det var ekstra
positivt med sittedans en gang i uken.

Den andre beboeren vi snakket med pa denne enheten hadde det ogsa bra.
Hun visste ikke hvem primaerkontakten hennes var. Maten opplevet hun som
«farsteklasses». Bordet var alltid pent dekket og personalet var hyggelig.

| Men det skal godt gjegres a gjore alle til lags. En tredje beboer syntes
middagsmaten ofte var tarr pga for «heftig» oppvarming.
Mere kontakt med andre likesinnede beboere var anskelig.

Enhet 4

En av de ansatte fortalte at det var travelt pa kvelden. Det var kun 2 pa vakt
fra 15:15-16:30. Kveldsvakten hadde 3 pa jobb og om natten var det kun en
hjelpepleier pa avdelingen. | tillegg var det en ansvarlig sykepleier pa hele
VBS om natten.

De fleste spiste middag ved hyggelig dekket bord da vi besgkte denne
etasjen. Det var derfor vanskelig a fa ngytrale og konfidensielle uttalelser fra
beboerne. Det var panert fisk med poteter og grannsaker til pa dagens meny.
Det sa appetittvekkende ut og beboerne sa ut til & nyte maten.

Enhet 5:

Bemanningen oppleves som tilfredsstillende.

Pa denne enheten var de ansatte og beboerne forngyde med nye
maltidstider.

Stey fra beboer om natten ble lgst ved a flytte beboeren til et spesielt
rom om natten.

Renholdet virket bra.

Forbedringspotensiale/klager som ble fanget opp pa denne enheten var:
* klage over ikke a kunne benytte sin egen fastlege.

% (WI.P.Y.
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* det oppleves som ugreit & klage fordi man faler det far folger.





Enhet 6:
Bemanningen oppleves for tiden som tilfredsstillende selvom man kunne
ha gnsket seg mere tid til a «sitte ned» med beboerne og ta seg spesielt
av den enkelte. Den vanskelige perioden med svangerskapspermisjoner
var over.

Flere pleiere var fortsatt uten navneskilt.

Utfordring med en del stay fra beboere.

Atmosfzeren rundt maltidene virket bra. Ansatte og beboere syntes a
vaere forngyd med nye middagstidspunkt. Nesten alle spiser sammen.
Det gjennomferes sjelden veiing av beboerne 1 gang pr maned. Men de
ansatte fulgte med pa beboerne og deres appetitt. De fleste — bortsett
fra 2 — spiste godt og la pa seg. Dette merkes pa klzerne.

Fa har trygghetsalarm.

Forbedringspotensiale:

* Flere aktiviteter utover frokostgruppen i 1. etg en gang i uken
* Informasjonsflyten ved vaktskiftene kan bedres, spesielt
dggnrapporter, og etter helg.

Saker som folges opp ved neste tilsynsbesok:

(Inkludert eventuelle oppfelgingssaker fra tidligere tilsyn)

Da tilsynet var uanmeldt bar renhold, atmosfaere og det generelle
inntrykket gi et realistisk bilde. Vi oppdaget ingen avvik. Pasientene
virket velstelte og hovedsakelig tilfredse. Lokalene var rene, innbydende
og uten lukt. Vare stikkpr@ve-samtaler spriket og vil ikke kunne gi noen
sannhet men innspill til forbedringer. Resultatene fra pargrende
undersgkelsen stemmer overens med tilsynets inntrykk. Vi vil fortsatt
folge opp en del av vare sparsmal fra tidligere tilsyn.

Innspill til forbedringer:

* Rutinene for & folge opp beskjeder fra parerende kan fortsatt bedres og
kvalitetssikres. Oppfolgingsmater mellom fagpersonale, beboer og pérerende
hadde vert gnskelig for enkelte men kan vere et kapasitetsspersmal.

* Bedre rapporteringsrutiner ved vaktskifte pa enkelte avdelinger

* Kan de ulike avdelingene ha mere fleksible og tilpassede méltids-tidspunkter?
* Er pleierne flinke nok til & henvise til andre nér de selv ikke har kompetanse?
* Kan man organisere prim&rkontakten slik at kontakten fungerer mere
* Lydisolering av rom vil vare pakrevet pd enkelte avdelinger.

* Kan kulturen for tilbakemeldinger fra beboere/parerende stimuleres?






* Navneskilt pd ansatte er fortsatt ikke gjennomfert pa alle.

* Det ettersporres mere aktiviteter og initiativ til samtaler mellom likesinnede.

* Roykefri terrasse er ogséd enskelig. Kan det lases?

* Mere hjelp ved middagsmaltidene hadde vert enskelig pa enkelte enheter.

* Kan maten varmes opp pa en bedre méte slik at den ikke adelegges?

Oversikt over gjennomforte tilsyn 2013:

2 11.02.13 19.11.13
3 11.02.13 19.11.13
4 11.02.13 14.05.13 19.11.13
5 11.02.13 14.05.13 19.11.13
6 11.02.13 14.05.13 24.09.13 19.11.13
Dagsenteret 14.05.13

Oslo den 28.11.13

Leder tilsynsutvalg Medlem tilsynsutvalg Medlem tilsynsutvalg

Anita Asdahl Hoff Beate Holland Anne-Wenche Or8

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.







Oslo kommune - 75?’/0__0% 05
Sykehjemsetaten ' 3

Administrasjonen

Bydel Vestre Aker
Serkedalsveien 148 | SO 3

0754 OSLO

Dato:  30.01.2014
Deres ref: Vir ref (saksnr): Saksbeh: Arkivkode:
13/00305-22 201300001-102 Vigdis Skovdahl, 23 43 30 10 204

VINDEREN BO- OG SERVICESENTER - SVAR PA TILSYNSRAPPORT FRA
UANMELDT TILSYN 191113

Sykehjemsetaten har mottatt tilsynsutvalgets rapport, og har felgende kommentarer til tilsynets
innspill til forbedringer.

Rutinene for & folge opp beskjeder fra pargrende kan forbedres og kvalitetssikres.
Oppfelgingsmeter mellom fagpersonalet, beboerne og parerende hadde vart onskelig for
enkelte, men er ogsé et kapasitetsspersmal.

P4 pérerendemeote den 12. november 2013 ble resultatene fra parerendeundersgkelsen tatt opp
og diskutert. Det var flere som hadde svart negativt pa spersmalet om det ble tatt initiativ fra
sykehjemmet til oppfelgingsmeter. Alle pérerende som hadde bedt om meote fortalte imidlertid
at de ble mett positivt, og at metene ble gjennomfaert. Det ble fra sykehjemmets side presisert
at personalet ser sveert positivt pd samarbeidsmeter, og at det settes pris p4 initiativ fra
pérerende.

Tilsynsutvalget sper hvorvidt de ulike avdelingene kan ha mere fleksible og tilpassede maltids-
tidspunkter? Det ses p ulike lgsninger, men en forutsetning er at gjeldende forskrift for
forebygging av underemaring overholdes. Dette gjelder blant annet «nattfaste». Sykehjemmet
folger ogsé gjeldende rutine i forhold til ndr det skal serveres middag pa sykehjem. Det er
imidlertid stor grad av individuell tilpasning til den enkelte beboers gnsker og behov nér det
gjelder andre maltider.

Er pleierne flinke nok til 4 henvise til andre nar de selv ikke har kompetanse? Mange
tilbakemeldinger tyder pa at dette for tiden ikke er et serlig problem. I sykehjemmets arbeid
med holdningsskapende adferd, har det skjedd en bevisstgjoring pd dette omrédet.

Tilsynsutvalget sper ogsd om primarkontaktene kan organiseres slik at kontakten fungerer
mere tilfredsstillende, og slik at pasienten til enhver tid vet hvem dette er.
Primarkontaktsystemet forutsetter kontinuitet i bemanningen, og at det er kvalifiserte vikarer
som kan tre inn i vikariater ved fraver. I tillegg til primarkontakt har beboeren ogsé en
tjenesteansvarlig, dvs. en sykepleier som har faglig ansvar for pasienten. Sykehjemmet vil se pa
rutinene for & kvalitetssikre at pasientene vet hvem som er har de ulike rollene.

e
—e Sykehjemsetaten Postadresse: Besoksadresse: Telefon: 02 180

- Administrasjonen Postboks 435, Sentrum Nedre Slottsgt. 3 Telefaks: 23 43 30 09

n 0103 Oslo Bankkto.: 1315.01.03295
. E-post: postmottakia sye.oslo kommune.no






Behov for lydisolering av rom er meldt, men det er for tidlig & si noe om hvor saken stér.

P4 Vinderen bo- og servicesenter arbeides det med & ta tilbakemeldinger fra pasienter og
parerende pé alvor blant annet med fokus pa holdningsskapende adferd.

Alle ansatte skal ha bare synlig navneskilt. Dette folges opp med fortlepende med
enkeltpersoner.

Det ettersperres mere aktiviteter og initiativ til samtaler mellom likesinnede.

Dette er et kjent tema som ofte er diskutert pd matene i brukerrddet, det er ikke alltid at
«likesinnede» er sd lett & finne pa sykehjemmet. Aktiviteren pa huset er oppmerksom pa
onsket, og det legges til rette s& godt som mulig.

I vinterhalvéret er det ikke problemstillingen med reyking pé terrassene noe stort problem, men
problemstillingen melder seg nar det blir varmere i veeret. Ledelsen pd Vinderen bo — og
servicesenter mener det er muligheter for en god lesning pa dette problemet.

En kan enske seg flere ressurser i arbeidsintensive perioder, men personalet hjelper til ved
middagsmaltidene, og prioriterer fortlopende hvilke oppgaver som er viktigst.

Det har kommet tilbakemeldinger om at enkelte «varmetraller» ikke virker som de skal.
Trallene er sjekket, og skal vare i orden nd. Riktig bruk av trallene er avgjerende for optimalt
resultat.

SoelvyKarlstad
omrddedirektor

Kopi til: Institusjonssjef Helene Hortman, Vinderen bo- og servicesenter

()






TILSYNSRAPPORT FRA ANMELDT TILSYN .85’/5 M.
VINDEREN BO- OG SERVICESENTER (VBS) - 3. MARS 2014

Dato og tidspunkt for besoket:
03.03.2014 fra kl 14.30 til kl 17.30

Type besgk: Anmeldt tilsyn

Tilstede:
fra administrasjonen:
* Helene Hortman, leder
* Esther Magnusen, avd.leder enhet 3 og 4
fra tilsynsutvalget:
* Anita Asdahl Hoff (leder)
* Beate Holland
* Anne Wenche Ore
* Trygve Gjertsen (varamedlem, delvis tilstede)

Motesekretaer:
*Anita Asdahl Hoff

Kontakter under tilsynet:
(Hvilke personer har tilsynet hatt kontakt med under oppholdet: beboere
(anonymisert), pargrende (anonymisert) ansatte, ledere, andre)

* Ledelsen, Helene Hortman og Esther Magnusen
* Samtale med leder for dagsenteret, Ase Westbye
* Tilfeldige samtaler med ansatte pa enhetene

* Tilfeldige samtaler med beboere

* Ingen pargrende

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

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

Oslo kommune.

Tllsynsutvalget skal pase at tjenestestedene:

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

med respekt
har utarbeidet malsetting, opplegg og tidsplan for oppholdet for den enkelte bruker

felger bestemmelsene som regulerer forhold under oppholdet, herunder bestemmelse om bruk av

tvang

har lokaler, utstyr, aktivitetsmateriell og lignende som er i samsvar med formalet 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

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

tilgjengelig for brukere/beboere.





Medisinskfaglige oppgaver ligger utenfor tilsynsutvalgets oppgaver.

Hvordan ble tilsynet gjennomfert:
(Institusjons-/hjemmebesok, skriftlig/muntlig kommunikasjon)

Tilsynsutvalget hadde anmeldt tilsyn med forberedt agenda. Vi planla a rekke et
besok ved dagsenteret, og noen av avdelingene far motet med ledelsen kl 16.

Pa agendaen:

1. Befaring
- Dagsenteret
-6., 5., 4., 3. avdeling

2. Forberedte spersmal fra tilsynsutvalget:

- A. Resultatene fra siste "objektive kvalitetsindikatorer”, og evt. tiltak
- B. Holdninger og verdiskapende arbeid

- C. Aktiviteter/kultur/tur

- D. Kommunikasjon med pargrende/beboere og oppfalging
- E. Hygiene

- F. Ernaering og maltidstidspunktene

- G. Sykefraveer/vikarer

- H. VBS sitt system for hendelse og avviksrapportering

- |. Informasjon; utfordringer/gladnyheter fra ledelsen

- J. Eventuelt

Tilsynsutvalgets rapport fra tilsynet:
1. Befaring

Dagsenteret hadde feiret 100-arsdagen til en av dagsenterets brukere.
Dagsenteret var pyntet til randen av blomster og flagg og oppvasken etter dagens
festivitas var iferd med a avsluttes. Vi fikk samtale med en oppgledd leder som
kunne fortelle at dagen hadde startet med champagnefrokost og besok av TV2.
100-aringen onsket seg deretter en utflukt til Solli Bowling. 8 av dagsenterets
deltakere, alle over 90 ar hadde blitt med, hvor ordferer Fabian Stang ogsa kom pa
besok med TV2. Med god tilrettelegging ble dagen sveert vellykket for de som
deltok. | mai har dagsenteret nok en 100 aring som skal feires. Dagsenteret har 20
plasser og 55 som kommer ilepet av uken og stadig noen pa ventelister. Alt tyder
pa at dagsenteret fortsatt er en suksess for de heldige som far plass her.

Enhet 6; Demens

Vi snakket med 2 sykepleierstudenter som var i praksis ved VBS i 6 uker. De hadde
begge fatt et positivt inntrykk av VBS. Opplaeringen hadde vaert god og rutinene
fungerte i forhold til vaktskifter. De hadde ingen tanker om forbedringer og syntes
lokalene var fine.





Vi snakket med flere av beboerne som sa stelte og forneyde ut. Noen gnsket seg
flere trilleturer men hadde forstaelse for at det ikke var sa lett i dette slapse-veeret.
Forevrig hadde samtlige kun gode ord a si og en konkluderte med: «Det er et
fantastisk sted og det beste av alle sykehjem». Idag hadde de hatt musikkandakt
som var vellykket. Maten var de ogsa forneyd med.

En sykepleier pa avdelingen var ikke forneyd med mattilbudet. Hun hadde erfaring
fra Danmark hvor de hadde en «matmor» pa kjekkenet. Tilberedningen,
atmosfaeren og lukten nar maten tilberedes pa stedet er uvurderlig. Idag hadde de
servert egg og bacon til frokost fordi de hadde hjelp av sykepleiestudentene. Det
skapte ekstra apetitt og hygge. Som sykepleieren sa: Det er ikke lett a fa opp
apetitten med ferdigmaten som serveres her... Hun sa frem til prosjektet om
ernzering i uke 11 og hapet ogsa kjokkenet kunne bli et hyggeligere og mere
tilgjengelig oppholdssted. Pga beboernes tilstand var de avhengig av tilsyn pa
kjokkenet for a fa dette til. Personalet har ikke kapasitet til dette med navaerende
bemanning. Sykepleieren var veldig forngyd med at de ikke hadde veert plaget av
Noroviruset i ar og presiserte hvor viktig det var at rengjeringspersonalet ogsa
vasket handtakene. Hennes handtering av beboerne, hvor hun klemte sa mange
som mulig og viste omsorg, gjorde godt a se for tilsynsutvalget. Vi spurte hvordan
fast kontaktperson for hver enkelt beboer fungerte. Beboerne er stort sett for
reduserte til a huske hvem som er deres kontaktperson. Saledes har alle et ansvar
for & felge opp alle beboerne og videreformidle beskjeder.

Vi registrerte at personalet hadde fatt store navneskilter som var lett leselig.

Enhet 5, Psykiatri

En av beboerne ensket seg starre frihet og fleksibilitet til a bruke egne penger som
VBS oppbevarte. Vi ba henne ta opp dette med sin verge. Forgvrig hadde hun ikke
noe a utsette men opplevde at det var forskjell pa pleierne. Noen fa var iskalde
mens de fleste var omsorgsfulle og varme.

Vi kom midt i vaktskiftet sa betjeningen var travel. Vi hilste pa en av pleierne som
var vat pa hendene etter vasking av desiinfeksjonsdispenser. Sa handhygienen
fungerte der..

Vare «tilsynsbriller» oppdaget ingenting a sette fingeren pa annet enn at
askebegeret pa terrassen var overfylt. Vi opplevet imidlertid at en av beboerne fikk
et skrike- og angst-anfall. Det gjorde inntrykk pa oss og vi forstar saledes behovet
for ekstra omsorg og noen lydisolerte rom.

Enhet 4, Somatisk

Her var det ogsa bare positive utsagn fra de 4 beboerne vi snakket med. «Ingenting
kunne veaert bedre».

" Vifikk en samtale med fysioterapeut som hadde stilling som 50% fysioterapeut og
50% hjelpepleier. Hun var ikke fornayd med rengjeringen og fortalte at flere av de
pargrende klaget. Det er ubehagelig for de ansatte fordi mange tror det er





betjeningens ansvar. Nar vi sa litt noyere etter var listene skitne og det forekom
flekker pa veggene. Kjokkengulvet var ogsa mindre delikat enn pa de andre
enhetene. Vi opplevet at en av pasientene muligens var feilplassert og gjerne
kunne ha veert pa demensavdelingen. Betjeningen kan oppleve feilplasseringer
som frustrerende og uforstaelig. Det er Bestillerkontoret som gjer vedtak om slike
plasseringer uten samrad med avdelingen/sykehjemmet.

Fysioterapeuten skulle gjerne hatt mere tid til fysioterapi, vedlikehold og opptrening
av pasientenes fysiske tilstand. Men VBS tilbyr ikke rehabilitering.

Enhet 3, Somatisk

En rask gjennomgang avdekket ingenting a papeke. Avdelingen og kjokkenet
virket innbydende og de 2 beboerne vi snakket med var forneyd med maten,
omsorgen og aktivitetene som ble tilbudt. «Helt utmerket alt sammen».

2 Forberedte spersmal til ledelsen

Innledning og oppsummering

Tilsynsutvalget rapporterte kort fra tilsynet pa avdelingene. Ledelsen var ikke
overrasket over kritikken av renholdet. Nar det gjaldt feilplasseringer er det et
vanskelig omrade da plasseringen kan vaere god for den enkelte men vanskelig for
sammensetningen av beboerne. Noen som kommer inn pa somatisk avdeling kan
etterhvert utvikle demens. Men noen ganger kan for mange flyttinger vaere uheldig.
| mangelen pa institusjoner for bl.a langtidspsykiatri, forekommer det plasseringer
som ikke er gunstig.

Selvfelgelig hadde man ensket seg flere ressurser innen fysioterapi og tid til
trilleturer.

Tilsynsutvalget og ledelsen hadde store forventninger til «Ernaeringsuken.»

A. Resultatene fra siste «objektive kvalitetsindikatorer»

Rapporten beskriver resultatene fra den 2. registreringen i 2013 og kom VBS
ihende i slutten av februar. Ledelsen er derfor fortsatt iferd med a sjekke
resultatene og identifisere mulige problemomrader. Det synes forelopig ikke a veere
noe a utsette pa resultatene som fremkommer i rapporten. Noen av resultatene kan
imidlertid veere tilfeldige for den spesielle uken hvor malingen ble foretatt.
Rapporten tar for seg trykksar, urinkontinens, kontrakturer, vekttap, fall og
hoftebrudd.

Nar det gjelder trykksar sa er det feerre idag enn for uken som ble malt. Det jobbes
kontinuerlig med oppfelging av sar. Samme sykepleier skal felge opp sarene slik at
utviklingen kan fglges. Forgvrig er de ngye pa snuregime. VBS har fatt midler fra
NAV til vekseltrykkmadrasser som forebygger sar samt til personlaftere som
forebygger betjeningens rygger.

Urinkontinens forebygges ved blant annet rutiner for a folge til toalettet.

Ved VBS har 70,6% av beboerne kontrakturer. Det er kun 3 sykehjem som har
hoyere andel av beboere med kontrakturer. Disse malingene er vanskelige. Men





med fysioterapeut i kun 50% stilling hadde det veert enskelig med et bedre tilbud pa
dette omradet.

| forhold til andre sykehjem har VBS et relativt hoyt prosentvis antall med
vektreduksjon; 15,5%. Noen av enhetene er glade for vektreduksjon mens andre
onsker seg det motsatte. Vektreduskjon ma ogsa ses i sammenheng med
ernaring, omsorg, livsfase og diagnose. Veiingen er lettere a gjennomfere etter at
VBS fikk nye sittevekter.

Fall og hoftebrudd. Ifelge undersokelsen ligger VBS pa 6. plass i flest fall. Fallene
har imidlertid sjeldent fort til skader. De som har falltendenser far hoftebeskyttere.

B. Holdninger og verdiskapende arbeid

Holdninger og verdiskapende arbeid gjennomsyrer, ifalge ledelsen, alt de gjer.
"Etikkstarteren» er et prosjekt i regi av KEKK (klinisk etisk kommunalkomite) hvor
det blant annet eves i hvordan rapportering, kommunikasjon og dokumentasjon kan
oppfattes. Ledelsen ber om at ogsa datakurs og andre kurs har fokus pa
holdninger.

Det er enighet om at privat mobiltelefon ikke harer til uniformen.

C. Aktiviteter/kultur

Det jobbes aktivt med a fa flere til a benytte seg av aktivitetstilbudet. Pa enhet 2 har
de satt igang ekstra tilbud med hjelp fra Frivillighetssentralen. Hver torsdag kommer
det bl.a en og spiller piano. Da de har en del nye beboere som er ivrigere pa a delta
pa aktiviteter haper de trenden med a sitte pa rommene kan endres. Ledelsen roste
flere av de frivillige som trofast mette for a lese, snakke mm med beboerne. Trygve
Gjertsen i tilsynsutvalget ble ogsa nevnt som sveert verdifull bidragsyter.

D. Kommunikasjon med parerende/beboere og oppfelging

Noen parerende ensker ikke a bli oppfattet som negative. Ledelsen jobber med a
signalisere at det ikke er farlig a korrigere. Misforstaelser kan unngas og
forbedringer gjennomferes via dialog. De som har klaget foler seg na tryggere pa a
komme med tilbakemeldinger.» Vi synes na a veere gode pa a motta klager men
ikke alltid sa gode pa a folge opp eller aktivt ta kontakt. Sa dette jobbes det med.»

E. Hygiene

Man har et lite dilemma i forhold til at desinfeksjonsmidler ikke skal sta
fremme men skal samtidig veere lett tilgjengelig for a ivareta god hygiene.
Desinfeksjonsspriten faller inn i kategorien farlige stoffer som skal
oppbevares forsvarlig. Hygiene tas alvorlig og i uke 19 har sykehjemsetaten
fokusuke pa hygiene. Forgvrig avholdes det kurs i hygiene og handhygiene.

F. Ernzring og maltidstidspunktene





| uke 11 vil det veere fokus pa erneering. Denne uken vil det veere forskjellige
aktiviteter relatert til ernaering og matkultur. Det lages mat fra bunn av pa
enhetene der beboerne deltar etter evne og interesse. Det vil veere foredrag
av erneeringsfysiolog. Aktivitetene vil vaere forskjellig pa den enkelte avdeling,
det vil bli foretatt en evaluering etter endt uke.

Nar det gjelder endrede maltidstidspunkter er noen forngyde, noen har
vennet seg til det og noen synes de er klgnete. Enhetene har forskjellige
lesninger men ma forholde seg til Ernaeringsforskriften som krever at
nattfasten ikke blir for lang. | en periode hadde VBS midler til en «frokostvert».
Dette var populeert og savnes. Selvom de fleste beboere synes a vaere forneyde
med maten synes det a vaere forbedringspotensiale her for a forebygge
vektreduksjon og trivsel.

G. Sykefravaer/vikarer

Sykefraveeret i Januar var pa 7,11% og i februar pa 4,4%.
Enhet 6 som har hatt sykefravaer oppe i 40% er na nede i 5%; hovedsakelig
korttidssykefravaer. Enheten vil fa en positiv tilbakemelding.

H. VBS sitt system for hendelse og avviksrapportering

De enhetene som ikke har avvik blir ekstra gatt i ssmmene. Det oppfordres til a
skrive avviksmeldinger da det gir muligheten til forbedringer. Noen er redde for a
«sladre». Det jobbes ekstra pa noen enheter for at avviksmeldinger skal veere en
naturlig del av hverdagen.

I. Informasjon; utfordringer/gladnyheter fra ledelsen

Ledelsen var ekstra forngyd med det gode samarbeidet som har utviklet seg
mellom avdelingene. Ekstravakter tas pa tvers av avdelingene og det er en kultur
for a hjelpe hverandre.

En avdelingssykepleier og et verneombud har deltatt i HMS grunnkurs. De er
gjentagne ganger blitt bedt om a forelese om hvordan man kan forebygge
sykefraveer.

(Medisin) Studenter som har jobbet ved VBS har gitt tilbakemeldinger om at de er
takknemlige for alt de har lzert i jobben som pleieassistent, at de har fatt gode
holdninger etter a ha jobbet her og at de opplever VBS som det beste sykehjemmet
de har jobbet ved.

22. Mai er det planlagt apen dag pa alle sykehjemmene i Oslo kommune. Ved VBS
vil Venneforeningen og frivillige bli invitert til & delta. Arets program er enna ikke
helt klart.





Anette og Brynjulf Skaugens legat har gitt VBS blaerescanner og noen nydelige
farveglade litografier. Disse blir registrert i forhold til regelverket.

J. Eventuelt

VBS vil invitere tilsynsutvalget til neste felles parerendemgte som planlegges i
september. Pa den maten vil tilsynsutvalget lettere kunne fange opp hvor
pargrende opplever at skoen trykker.

Oppsummering og saker som folges opp ved neste
tilsynsbesok:

(Inkludert eventuelle oppfelgingssaker fra tidligere tilsyn)

Oppsummering og sporsmal:

* Tilsynsutvalget opplevet ingen kritikkverdige forhold og fikk i hovedsak positive
tilbakemeldinger.

* Tilsynsutvalget opplever en god og positiv dialog med ledelsen hvor vi har en felles
malsetting om et best mulig VBS.

* Det er rom for forbedringer mht renhold pa alle avdelingene, vask av derhdndtak og
temming av askebegere.

* Ledelsen innser ogsa selv at det fortsatt ma jobbes med oppfelging av tilbakemeldinger fra
parerende.

* Tilsynsutvalget vil felge opp status for lydisolering av nedvendige rom.

* Tilsynsutvalget har store forventninger til hva som kommer ut av «ernzringsuken».

* Problemet med feilplasseringer ligger antagelig pa et overordnet plan hos politikerne.
(Tilbud og organisering). Det samme gjelder ern@ringsproblematikken og spersmal om
outsourcing av matlagingen er den beste losningen.

Oversikt over gjennomferte tilsyn 2014:

1. tilsyn 2. tilsyn 3. tilsyn 4 tilsyn

Enhet X araaldt Uanmeldt o Uanmeldt

03.03.14
03.03.14
03.03.14
03.03.14
Dagsenteret 03.03.14

=R IR

Oslo den 10.03.14





Leder tilsynsutvalg Medlem tilsynsutvalg Medlem tilsynsutvalg
Anita Asdahl Hoff Beate Holland Anne Wenche Ore

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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Kapittel 1. Formal og virkeomrade

§ 1-1. Formal

Formaélet med forskriften er 8 regulere dpningstidene ved serverings- og skjenkesteder for
servering av alkohol i henhold til gjeldende lover og regler.

Skjenketiden folger av alkoholloven § 4-4.

§ 1-2. Virkeomride
Denne forskrift gjelder dpningstider ved serverings- og skjenkesteder i Bydel Vestre Aker.

Kapittel 2. Apningstider for serveringssteder

§ 2-1. Apningstider
Serveringssteder i boligomrader skal holde lukket inne mellom kl. 01.00 og kl. 06.00.
Uteservering holder lukket mellom kl. 22.00 og kl. 06.00.
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§ 2-2. Apningstider utenfor boligomrdder
Servering utenfor boligomrader skal holde lukket inne mellom kl. 03.30 og 06.00.
Uteserveringer utenfor boligomréder skal holde lukket mellom k1. 24.00 og kl. 06.00.

§ 2-3. Unntak fra dpningstidsbestemmelsene
Apningstiden for et enkelt arrangement vil reguleres av Oslo kommunes &pningstidsforskrift.

§ 2-4. Forhold som ikke reguleres av denne forskrift
Forhold som ikke er regulert av denne forskrift reguleres av Oslo kommunes &pningstidsforskrift.

Kapittel 3. Saksbehandling

§ 3-1. Vedtak om serverings- og skjenkebevilling
Vedtakskompetansen i saker etter serverings- og alkoholloven tilligger Neringsetaten.
I tvilssaker vedrerende apningstiden skal bydelen uttale seg i saken.

Kapittel 4. Klage

§ 4-1. Klagebehandling

Klage pa dpningstider sendes Naringsetaten som vedtakende organ. Dersom vedtaket
opprettholdes sendes klagen til Fylkesmannen via bydelen for endelig avgjorelse.

Kapittel 5. Ikrafttredelse

§ 5-1. lkrafitredelse
Denne forskrift trer i kraft umiddelbart etter kunngjering i Norsk Lovtidend.

* Lovdata in English
» Juster tekststarrelse
¢ Kontakt
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Arsmelding 2013 Vinderen seniorsenter

1. Eierskap, organisering og brukermedvirkning

Vinderen Seniorsenter drives av Nasjonalforeningens Oslo Fylkeslag som har et eget
styre.

Daglig leder har ansvaret for den daglige driften, og administrativ leder for seniorsentrene
i Oslo er daglig leders nermeste overordnede.

Senteret drives med stotte fra bydel Vestre Aker. I tillegg kommer egne inntekter, tilskudd
fra Nasjonalforeningens lokallag Vinderen Helselag og statte fra private.

Senteret har et brukerrdd med felgende formal:

“Brukerrad skal vare et samarbeidsorgan for seniorsenteret v/ daglig leder, de frivillige
medarbeiderne, eldrerddet, Nasjonalforeningens Vinderen helselag og brukere av senteret.
Brukerrad skal fungere som et samarbeids- og rddgivende utvalg og ivareta brukerne og
de frivilliges interesser ved & formidle ansker, behov, interesser og synspunkter til
senterets ledelse”.

Medlemmer i brukerrad per 31.12.13:

Olaf Engelhardtsen Representant for Helselaget, leder

Trygve Gjertsen Representant for Eldrerddet, styremedlem
Finn B. Bendixen Representant for brukerne, nestleder

Kari Lothe Representant for de frivillige, styremedlem
Varamedlemmer

Verena Dehli Representant for Helselaget

Gerd Wiese Representant for Eldreradet

Anne-Lise Nordhagen Representant for brukerne

Randi Arstal Representant for de frivillige

2. Mal for seniorsenteret

Mal for de ansattes arbeid er & gi gode opplevelsene og oppmerksombhet til hver enkelt av
brukerne.
Seniorsenterets mal er & hindre eller begrense at sosiale og helsemessige problemer blant
hjemmeboende eldre oppstér eller far utvikle seg.
Senteret skal:
- Arbeide for & motvirke og bryte sosial isolasjon og ensomhet blant eldre.
- Gi de eldre mulighet for & vedlikeholde, styrke og videreutvikle egne evner og
ressurser, bade fysisk og psykisk
- Bistd eldre som har behov for det, med informasjon, veiledning, statte og
hjelpetiltak
- Samarbeide med kommunenes gvrige hjelpeapparat for & sikre helhet i tilbudet til
de eldre.





3. Ansatte, brukere og frivillige
Bemanningen i 2013:

Daglig leder Pieter Don 100 %
Husholdsstyrer Mary Louise Barratt 100 %
Husholdstyrer vikar Cheryl Mathiesen 100 %
Aktiviter/sekretar Ellen Richvoldsen 100 %

Kontor / miljparbeider Maria Helene Hougen 50 % til 01.08.13 vikariat

Tall pé potensielle brukere pr. 31.112.2013 var 3045 personer

Tekst: Antall
Antall aktive brukere 1058
Antall frivillige 90
Antall frivillige arsverk 2,05
Antall arsverk ansatte 3

4. Selvstendig naeringsdrivende

Bjeorg Ostbrathen frisormester  80%

Gunn Momrak friser 80%

Siw Iselin Svensson Rossavik  friser 40%

Kristine Ramton Rogers fotterapeut  100%

5. Okonomi
Utgifter og inntekter (Kr.) Regnskap
2013

Lennsutgifter inkl sosiale kostnader: 2037737
Utgifter til leie av eksterne lokaler, strom 227 599
og renhold
Utgifter kafeteria 195 099
Utgifter aktiviteter 24 691
@vrige driftsutgifter 436 459
Sum utgifter 2921 584
Tilskudd fra bydel * 1 170 000
Ekstra tilskudd 92 000
Inntekter kafeteria 582 182
Utleieinntekter 223 720
Brukerstotte 202 990
Andre tilskudd: gaver, trivselsmidler, 384 289
legatmidler, Vinderen helselag
Inntekter aktiviteter, kurs og salgsinntekt 282 839
Sum inntekter 2 938 020
Arets resultat med rente 17 210

*Bydelen dekker i tillegg husleien pa ca.kr.600.000

Tilskudd fra bydel Vestre Aker med 1 770 000
husleie
Egne inntekter Vinderen seniorsenter | 1 768 020






6.

Oversikt over tilbud og aktiviteter
En bruker er en navngitt person som telles 1 gang ,uansett antall deltakelser.

Aktivitet 2013 Antall Antall Antall
brukere ganger deltakelser
Fysisk aktivitet Dametrim 2 grupper 38 61 549
Fredragsgruppe med trim 9 29 123
Herretrim 9 31 181
Sang med pustegvelser 29 30 370
Selskapsdans 18 15 127
Spaserstokken 24 16 106
Tai Chi kurs 17 13 143
Rusletur 18 9 68
60 -+ trim / turgruppe 78 40 2200
Sosialt samvzer Diskusjonsforum 11 19 115
m/samtaler  «Jeppe»gruppe» menn 4 38 120
Onsdagsforum for menn 8 28 132
Tirsdagsforum for menn 17 39 300
Torsdagsklubben menn 21 43 501
Pargrende kron. sykdom 4 1 4
Fredagslunsj 52 34 475
Kurs/ grupper Fransk 3 trinn 18 68 258
Billedvev 6 36 100
Bridge 42 81 866
Filateligruppe 2 3 6
Hobbygruppe torsdag 16 23 331
Italiensk 15 19 109
I —Pad kurs 44 12 78
Litteraturgruppe 10 18 100
Kreative timer 13 8 53
Privat dataveiledning 51 36 97
Skrivekurs 4 7 27
Spansk 2 trinn 13 16 77
Tegne /malegruppe 15 37 328
Kultur Kinogruppe 19 3 36
Lordagskafe 32 6 120
Kulturquiz 54 2 65
Foredrag 31 1240
Museumbesgk 7 2 14
Andre type aktiviteter / tilbud
Fotterapi 341 1334
Friser 301 1936
Transport i egen regi 11 122
Deltakere reiser 36 3 123
Frivilligarrangement/kurs 48 2 90
Salg av kler 2 90
Gjennomsnitt besek pr. dag
= antall personer som kommer pr. dag 120






7.

10.

11.

Behov for nye tiltak og aktiviteter

Senteret har begrenset med plass som ogsd begrenser mulighetene for nye aktiviteter.
12013 har senteret samarbeidet med frivillighetssentralen som har stilt lokaler til
dispensasjon for kursvirksomhet i regi av seniorsenteret. Vi har nddd vér grense for hvor
mange aktiviteter vi fysisk kan fa plass til. Allikevel har vi planlagt flere grupper med
spesiell behov som sorggruppe, kulturklubb og gruppe for mennesker med lett depresjon.

Personalforvaltning

Senteret har 3 drsverk som er minimums norm for seniorsentrene underlagt
Nasjonalforeningen Oslo fylkeslag. Det arbeides for at ansatte skal ha et godt psykososialt
arbeidsmilje samt klare og forutsigbare arbeidsstrukturer og mélsetninger.

De ansatte har regelmessige meter hvor driften blir planlagt.

12013 skjedde en del forandringer vedrerende personalet. Daglig leder avsluttet 50 %
permisjon og kom tilbake i 100% stilling fra 1.august. Aktiviteren begynte igjen i 100 %
stilling fra 1. august. Kontor/miljearbeider i 50 % vikariat ble avsluttet.

Husholdstyrer ble sykmeldt hele &ret og vikar ble ansatt.

Prosjekter Vinderen seniorsenter har i samarbeid med Vinderen Helselag planlagt et
prosjekt for personer med begynnende demens og som er tilknyttet seniorsenteret,
Helselaget har finansiert en 50% stilling for «prosjektleder» fra 1. august til slutten av
aret. Tiden er brukt til planlegging av prosjektet og utdanning prosjektleder.

I slutten av 2013 har prosjektet fatt avslag fra flere seknader om finansiell stotte.

Siste segknad for 2013 er rettet mot Nasjonalforeningen for folkehelsen i forbindelse med
tildeling av midler fra TV aksjonen.

Samarbeid med andre instanser

Seniorsentret har driftsavtale med bydel Vestre Aker. Daglig leder deltar i meter med
leder for enheten Helse og Rehabilitering og seniorveilederne i bydelen.

Seniorveileder Anne Lise Oulie har kontortid pd Vinderen seniorsenter hver uke og foretar
hjemmebesgk i omradet. Senteret samarbeider med frivillighetssentralen. Det er holdt
informasjonsmater, bidratt ved julearrangement og formidlet oppdrag til FS.
Nasjonalforeningens Vinderen Helselag arbeidet tett ssmmen med senterets ansatte og
organiserte diverse aktiviteter knyttet opp Nasjonalforeningens satsingsomrider.

Konklusjon

Vinderen seniorsenter gnsker 4 fokusere pa det friske hos mennesker og er et viktig tilbud i
omradet. Brukertallet gker. Utleie og antall aktiviteter har gkt. Vinderen seniorsenter vil
fortsette & vare et forebyggende - og godt metested som dekker ulike behov for seniorer i alle
aldre. Virksomheten er ogsé et viktig nettverksbyggende og helsefremmende sted. I tillegg er
det en informasjonssentral for kommunens - og andres tilbud til eldre.

Oslo 01.03 2013

Pieter Don, daglig leder Vinderen seniorsenter vedlegg: Arsregnskap 2013
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Resultatregnskap

Driftsinntekter og driftskostnader 2013 2012
Salgsinntekter kafeteria/frossenmat 582182 558 089
Overforing fra bydel 1 170 000 1080 444
Ekstratilskudd/prosjektmidler 92 000 50 550
Annen salgsinntekt, tilskudd og gaver 1093 838 949 763
Sum driftsinntekter 2938 020 2 638 846
Varekostnad 219 789 199 271
Lonnskostnad 2037 737 1 709 969
Annen driftskostnad 664 058 681 710
Sum driftskostnader 2921 584 2 590 950
Driftsresultat 16 436 47 896
Finansinntekter og finanskostnader

Annen renteinntekt 774 863
Resultat av finansposter 774 863
Arets resultat 17210 48 759
Overforinger

Auvsatt til annen egenkapital 17 210 48 759
Sum overferinger 17 210 48 759
VINDEREN SENIORSENTER . Side 1.






EREN SENIORSENTER

Balanse

Eiendeler Note 2013 2012
Anleggsmidler

Ref.krav feriep. og aga. Oslo kommune 64 355 64 355
Sum anleggsmidler 64 355 64 355
Omlepsmidler

Varebeholdning matvarer 28 141 16 800
Fordringer

Kundefordringer 17 900 9 800
Andre kortsiktige fordringer 130 520 220 286
Sum fordringer 148 420 230 086
Bankinnskudd, kontanter o.l. 854 022 688 202
Sum omlepsmidler 1 030 583 935 088
Sum eiendeler 1 094 938 999 443

~ VINDEREN SENIORSENTER Side 2|






Balanse

Note 2013 2012
Egenkapital og gjeld
Egenkapital
Annen egenkapital 646 264 629 054
Sum opptjent egenkapital 646 264 629 054
Gjeld
Kortsiktig gjeld
Leverandergjeld 49 261 71377
Skyldige offentlige avgifter 176 646 142 746
Annen kortsiktig gjeld 222 767 156 266
Sum kortsiktig gjeld 448 675 370 389
Sum gjeld 448 675 370 389
Sum egenkapital og gjeld 1094 938 999 443
Pieter Don
Daglig leder
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Resultatregnskap - spesifisert

Driftsinntekter og driftskostnader 2013 2012
Salgsinntekter kafeteria/frossenmat 582 182 558 089
3130 Salgsinnt.kafeteria 577 653 553 426
3150 Diverse salgsinntekter 4529 4 663
Overforing fra bydel 1170 000 1 080 444
3400 Tillskudd fra bydel 1170 000 1080 444
Ekstratilskudd/prosjektmidler 92 000 50 550
3401  Ekstratilskudd 92 000 50 550
Annen salgsinntekt, tilskudd og gaver 1093 838 949 763
3155  Salgsinntekter transport 120 140
3600 Leieinntekter 223 600 186 597
3734 Brukerstotte 202 990 197 860
3900  Andre tilskudd/gaver 384 289 306 386
3950 Inntekt kurs/aktivitet/hyggetreff 282 839 258 780
Sum driftsinntekter 2 938 020 2 638 846
Varekostnad 219 789 199 271
4330 Innkjep kafeteria 195 099 178 230
4340 Innkjep kurs/aktiviteter/hyggetreff 24 691 21 041
Lennskostnad 2 037 737 1709 969
5000 Lenninger 1581 632 1071930
5020  Avsetning feriepenger 211 427 151 657
5380  Gruppelivsforsikring 2391 2 256
5382 KLP/AFP 270 340 284 495
5385  Trukket KLP/AFP -35 876 -22 682
5400 Arbeidsgiveravgift 219 585 187 399
5410 Arbgiveravg. feriepenger 30031 21 384
5800 Off refusjon av sykepenger -254 124 0
5920  Yrkesskadeforsikring 4 548 4 386
5941 O & U fond HSH 596 412
5990 Annen personalkostnad 7 187 8 733
Annen driftskostnad 664 058 681 710
6310 Leie av lokaler 27 800 60 023
6340 Strem, varme o.l. 42 814 24 924
6360 Renhold 156 985 . 130 594
6390  Annen kostnad lokaler 11 961 12 258
6540 Inventar 0 19 386
6550  Driftsmateriale kafeteria/kjokken 12 097 22 812
6560 Rekvisita senter 6 040 10 232
6603  Rep. og vedlikehold lokale 87 0
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EN SENIORSENTER
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esultatregnskap - spesifisert

2013 2012
6620  Rep. vedlhold inventar og maskin 16 746 15111
6730 Honorar regnskap 50 000 50 000
6732  Utgifter frivillig 55726 58 519
6740 Honorar revisjon 15 000 16 625
6775 Honorar oppg. pl. 3200 0
6800 Kontorrekvisita 32 097 19 592
6801  Utgifter vedr. ekstratilskudd-trivselsmi 0 54 689
6820 Trykksaker, faglitteratur 849 0
6840  Aviser, tidsskrifter 9454 8 371
6850 EDB-utgifter 44 565 21 499
6900 Telefon/mobiltlf, 31 308 25936
6950 Porto 30213 30 330
7000 Driftskostnader personbil 0 50
7100 Kilometergodtgjorelse 960 0
7140 Reiseutg. drosje etc. 3178 3243
7190  Annen kostnadsgodtgjerelse 241 0
7322  Reklame/annonser 0 6 250
7323  Kataloger/brosjyrer/program 54126 51875
7400 Kontingenter 6871 5271
7420  Gaver/blomster etc. 5903 8435
7500 Forsikringer (HSH etc) 9857 10 968
7700  Andre drifiskostnader 25320 2983
7721 Mater/kurs eksternt 7 680 1980
7770  Bankomkostninger 2980 2421
7830 Tap pé fordringer 0 7 334
Sum driftskostnader 2 921 584 2 590 950
Driftsresultat 16 436 47 896
Finansinntekter og finanskostnader
Annen renteinntekt 774 863
8050 Renter av bankinnskudd ' 774 863
Resultat av finansposter 774 863
Arets resultat 17210 48 759
Overforinger
Avsatt til annen egenkapital 17 210 48 759
8980  Arets resultat overfart 17 210 48 759
Sum overferinger 17 210 48 759
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Balanse - spesifisert

Eiendeler Note 2013 2012
Anleggsmidler

Ref.krav feriep. og aga. Oslo kommune 64 355 64 355
1675 Fordring f.p.- Oslo Komm. 64 355 64 355
Sum anleggsmidler 64 355 64 355
Omlepsmidler

Varebeholdning matvarer 28 141 16 800
1465  Lager kafeteria 28 141 16 800
Fordringer

Kundefordringer 17 900 9 800
1500 Kundefordirnger 17 900 9 800
Andre kortsiktige fordringer 130 520 220 286
1570  andre kortsiktig fordring 130 520 220 286
Sum fordringer 148 420 230 086
Bankinnskudd, kontanter o.l. 854 022 688 202
1900 Kontanter 2 540 814
1930  bank 16442098569 bs 408 906 537250
1935 bank 16442098577 Ell 8 827 8 748
1950 bank 16442098550 354 549 68 881
1960 bank 16442098585 sk 79 202 72 509
Sum omlgpsmidler 1 030 583 935 088
Sum eiendeler 1094 938 999 443
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Balanse - spesifisert

Note
Egenkapital og gjeld
Egenkapital
Annen egenkapital 646 264 629 054
2050  Annen egenkapital 646 264 629 054
Sum opptjent egenkapital 646 264 629 054
Gjeld
Kortsiktig gjeld
Leverandergjeld 49 261 71 377
2400 Leverandergjeld 49 261 71 377
Skyldige offentlige avgifter 176 646 142 746
2600 Forskuddstrekk 77 864 57 723
2645 HSH oppl.-utv.f speil -1 888 -2 088
2650  Trukket fagforeningstrekk 5 0
2770  Skyldig arbeidsgiveravgift 70 413 65 728
2780 Pélept arbeidsgiveravgift 30252 21 384
Annen kortsiktig gjeld 222 767 156 266
1590 Innbetalt Tur/ Teater 0 11 920
1591 Betalt Tur/ Teater 0 -10 310
2940  Feriepenger 212 988 151 656
2970  pélepne inntekter 3300 3 000
2990  Annen kortsiktig gjeld 6479 0
Sum kortsiktig gjeld 448 675 370 389
Sum gjeld 448 675 370 389
Sum egenkapital og gjeld 1 094 938 999 443
Pieter Don
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Vinderen seniorsenter

Noter til regnskapet 2013

Regnskapsprinsipper

Arsregnskapet er satt opp i samsvar med regnskapsloven og god regnskapsskikk.
for smé foretak.

Driftsinntekter

Inntektsforing ved salg av varer skjer pa leveringstidspunktet.
Offentlige tilskudd nntektsfores i det aret det er gitt tilsagn for.
Gaver inntektsfores etter kontantprinsippet.

Omlgpsmidler/Kortsiktig gjeld

Omlepsmidler og kortsiktig gjeld omfatter normalt poster som forfaller til betaling innen
ett &r etter balansedagen, samt poster som knytter seg til varekretslopet. Omlopsmidler
vurderes til laveste verdi av anskaffelseskost og antatt virkelig verdi.

Fordringer

Fordringer oppfores til pdlydende etter fradrag for avsetning til forventet tap.
Avsetning til tap gjeres pd grunnlag av en individuell vurdering av de

enkelte fordringene.

Pensjonsforpliktelser

Pensjonsordninger finansiert via sikrede ordninger er ikke balansefort.

Pensjonspremien anses i disse tilfeller som pensjonskostnad og klassifiseres sammen med
lennskostnader.

Vinderen seniorsenter






Posteringsdokumentasjon

Alie posteringar
Kiient VINDEREN SENIORSENTER
Fadsels-forg.nr 974 162 989
Nr Dato Tekst Balep! Debet' Kradit©
Tilleggsposteringer
Tt 31.12.2013 Mva refusjon 123057,00 1570 andre kortsiktig fordring 3900 Andre tilskudd/gaver
T2 31.12.2013 Justert varebeholdning 11341,00 1465 Lager kafeteria 4330 innkjop kafeteria
T3 31.12.2013 Ekstratiiskudd overf 3401 92 000,00 3800 Andre tiskudd/gaver 3401 Ekstratilskudd
T4 31.12.2013 Nuliet tur/teater 9219,00 1590 Innbetakt Turf Teater 6732 Utgifter friviliig
T4 31.12.2013 Nuliet tur/teater 16310,00 6732 Utgifter frivilig 1591 Betalt Tur/ Teater
T5 31.12.2013 Komigert gammel saido V. Dansestudio 23500,00 2400 Leverandergjeld 6310 Lete av lokaler

20038 Reskontro
76 31.122013 Korr av lann/sk.treik 167832 2600 Forskuddstrekk 5000 Lenninger
T7 31.12.2013 Justert mindre diff aga 239,95 2770 Skyldig arbeldsgiveravgift 5400 Arbeldsgiveravglit
T8 31.12.2013 Tiiskudd fra helselag overf. kio 3900 117 15500 3600 Leieinntekter 3900 Andre tilskudd/gaver
9 31.12.2013 For lite mottatt tiskudd 2013 7463,00 1570 andre kortsiktig fordring 3400 Tillskudd fra bydel
T10 31.12.2013 Korr avs. feriep (fra Gunn) 20000,00 2940 Feriepenger 5020 Avsstning ferlepenger
T10 31122013 Korr avs. feriep (fra Gunn) 1561,00 2940 Feriepenger 5020 Avsetning ferlepenger
™ 31.12.2013 Andel kontingent Virke 3721,00 7400 Kontingenter 2990 Annen kortsiktig gjeld
Ti2 31.12.2013 Andel forsikring Virke 2758,00 7500 Forshkringer (HSH etc) 2990 Annen kortsiktig gjeld
Disponeringer
D14 31.12.2013 Overfart t annen egenkapital 1721016 B98O Arets resultat overfert 2050 Annen egenkapital

Mangtrn. brannriar

VINNERTN GRAINQCEMTED





Stiansen & Co AS

Statsautoriserte revisorer

Til styret i

Vinderen seniorsenter

REVISORS BERETNING

Uttalelse om Arsregnskapet

Medienuner av

Den norske Revisorforening
Revisor-/foretaksnr.: 962 990 746
Besoksadr.: Fekjan 15 — Nesbru
Postadr.: Postboks 174, N-1378 Nesbrn

Vi har revidert &rsregnskapet for Vinderen seniorsenter, som viser et overskudd pé kr 17.210.
Arsregnskapet bestar av balanse per 31. desember 2013, resultatregnskap for regnskapséret avsluttet
per denne datoen, og en beskivelse av vesentlige anvendte regnskapsprinsipper.

Daglig leders ansvar for drsregnskapet

Daglig leder ev ansvarlig for & utarbeide &rsregnskapet og for at det gir et rettvisende bilde i samsvar
med regnskapslovens regler og god regnskapsskikk i Norge, og for slik intern kontrolf som daglig
leder finner nedvendig for & muliggjere utarbeidelsen av et drsregnskap som ikke inneholder vesentlig
feilinformasjon, verken som falge av misligheter clier feil.

Revisors oppgaver og plikter

Viér oppgave er & gi uttrykk for en mening om dette arsregnskapet p& bakgrunn av var revisjon. Vi har
giennomfait revisjonen i samsvar med lov, forskrift og god revisjonsskikk i Norge, herunder
International Standards on Auditing. Revisjonsstandardene krever at vi etterlever etiske krav og
planlegger og gjennomfarer revisjonen for 4 oppni betryggende sikkethet for at arsregnskapet ikke

inneholder vesentlig feilinformasjon,

En revisjon inneberer utforelse av handlinger for & innhente revisjonsbevis for belapene og
opplysningene i arsregnskapet, De valgte handlingene avhenger av revisors skjonn, herunder
vurderingen av risikoene for at arsregnskapet inneholder vesentlig feilinformasjon, enten det skyldes
misligheter eller feil. Ved en slik risikovurdering tar revisor hensyn til den interne kontrollen som er
relevant for seniorsenterets ntarbeidelse av et drsregnskap som gir et rettvisende bilde. Formalet er &
utforme revisjonshandlinger som er hensikismessige etter omstendighetene, men ikke for & gi uttrykk
for en mening om effektiviteten av seniorsenterets interne kontroll. Bn revisjon omfatter ogsé en
vurdering av om de anvendte regnskapsprinsippene er hensiktsmessige og om regnskapsestimatene
utarbeidet av ledelsen er rimelige, samt en vurdering av den samlede presentasjonen av érsregnskapet.

Btter véar oppfatning er innhentet revisjonsbevis tistrekkelig og hensiktsmessig som grunnlag for vir

konklusjon.

Konlklusjon

Etter var mening er arsregnskapet avgitt i samsvar med lov og forskrifter og gir et rettvisende bilde av
den finansielle stillingen til Vinderen seniorsenter per 31. desember 2013 og av resultatct for
regnskapsaret som ble avsluttet per denne datoen i samsvar med regnskapslovens regler og god

regnskapsskikk i Norge.

T1I. kontor: +47-66 84 88 40
Telefax:  +47-66 98 14 6D

RS Bankgiro: 6219.05.90432
£ GM E-mail: scoas@stiansen.no
E\g}f_( www.stiansen.no

e





Stiansen & Co AS

Statsauloriserte revisover

Uttalelse om gvrige forhold

Konklusjon om registrering og dokumentasjon

Basert pa vér revisjon av arsregnskapet som beskrevet ovenfor, og kontrollhandlinger vi har funnet
nadvendig i henhold til internasjonal standard for attestasjonsoppdrag (ISAE) 3000
«Attestasjonsoppdrag som ikke er revisjon eller forenklet revisorkontroll av historisk finansiell
informasjon», mener vi at ledelsen har oppfylt sin plikt il 4 sorge for ordentlig og oversiktlig
registrering og dokumentasjon av seniorsenterets regnskapsopplysninger i samsvar med lov og god
bokferingsskikk i Norge.

Nesbru, den 26. februar 2014
Stiansen & Co AS

o Al L
Jon Asle Doving i

Registrert revisor






Bydel Vestre Aker
Bydelsadministrasjonen

Enhet for forebygging og rehabilitering
v/Marianne Ziesler enhetsleder

Oslo, 17.03.14

Vedrerende arsmelding, arsregnskap og revisors beretning 2013 for
Vinderen seniorsenter

Vedlagt oversendes godkjent rsmelding og &rsregnskap 2013 for Vinderen seniorsenter.

Med vennlig hilsen
Nasjonalforeningen Oslo fylkeslag seniorsentre

Sign

Judith Kokkin nestleder fylkesstyret

for

Bente Larsgaard Pieter Don
Adm.leder daglig leder

Vedlegg: Arsmelding og &rsregnskap/revisorsberetning 2013 .





