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Sak 54/08 Protokoll fra mgte 25.08.2008.

Arkivsak: 200800129
Arkivkode: 027.2
Saksbehandler: Berit Nilsen-U

Saksgang Mgtedato Saknr
Helse- og sosialkomiteen 22.09.08 54/08

PROTOKOLL FRA M@TE 25.08.2008.
Saksframstilling:
Vedlagt falger protokoll fra helse- og sosialkomiteens mgte 25.08.2008

Bydelsdirektgrens forslag til vedtak
Helse- og sosialkomiteen godkjenner protokollen fra mgtet 25.08.2008



Sak 55/08 Tertialstatistikk og tertialrapport pr 31.08.2008

Arkivsak: 200800639
Arkivkode: 101.2
Saksbehandler: Jan O. Nytveit

Saksgang Mgtedato Saknr
Helse- og sosialkomiteen 22.09.08 55/08
Bydelsutvalget 02.10.08

TERTIALSTATISTIKK OG TERTIALRAPPORT PR 31.08.2008
Saksframstilling:
Vedlagt fglger bydelens tertialrapport og tertialstatistikk av 31.08.08 til byradet.

Bydelsdirektgrens forslag til vedtak
Bydelsutvalget tar tertialrapporten og tertialstatistikken til orientering.

Jan Hagen Jan O. Nytveit
Bydelsdirektar gkonomi- og administrasjonssjef
Vedlegg: Tertialrapport 2.tertial

Tertialstatistikk 2.tertial



Sak 56/08 Saksfremlegg til helse- og sosialkommiten - Boliger

Arkivsak: 200801311
Arkivkode: 349
Saksbehandler: Elisabeth Lohne

Saksgang Mgtedato Saknr
Helse- og sosialkomiteen 22.09.08 56/08

SAKSFREMLEGG TIL HELSE- OG SOSIALKOMMITEN - BOLIGER

Saksframstilling:
Bydelsadministrasjonen har mottatt sparsmal fra leder av Helse- og sosialkomiteen hvor
bydelen blir bedt om en orientering i tilknytning til kommunale boliger i Bydel Vestre Aker.

Bydel Vestre Aker disponerer 420 kommunale boliger, hvorav 102 boliger er definert som
omsorgsboliger (Pilotveien og Aslakveien), 25 boliger for utviklingshemmede og 293 boliger
for vanskeligstilte.

Bydelens Bestillerkontor fatter vedtak om tildeling av omsorgsboliger og boliger for
utviklingshemmede. Gruppen eldre beboere med behov for kommunal bolig, vil i stor grad fa
tildelt slike i Pilotveien gjennom vedtak fra Bestillerkontoret.

Bydelens sosialsenter ved boligkontoret, fatter vedtak etter ”Forskrift om tildeling av
kommunale boliger, av 07.05.2003”. | forskriftens § 3 gar det frem at malgruppen er de som
ikke selv eller ved hjelp av andre former for offentlig boligbistand greier a skaffe seg egnet
bolig.” I forskriftens § 8 Prioriteringer, fremgar det at ”’- flyktninger som skal
farstegangsbosettes skal ha hgyeste prioritet”. Bydelens kvote av flyktninger i 2008 er 19
stykker.

Sammensetningen av beboergrupper — herunder mulighetene for a skjerme eldre og
barnefamilier.

Med den sgknadsmengden bydelen har til kommunale boliger, tildeles de etter streng vurdering
i forhold til behov og prioritering. Bydelen har fa ledigstilte kommunale boliger hvert ar. De
som har fatt et vedtak om kommunal bolig, kan derfor bli staende pa ventelister fra 6 til 12
maneder. Ved helt spesielle behov som f. eks krav til heis, 4-roms leilighet osv. kan ventetiden
bli mer enn 12 mnd.

Nar bydelen far ledigstilt bolig fra Boligbygg, vil farstegangsbosetting av flyktninger ha
farsteprioritet. Dette innebarer at bydelen vil ha sma muligheter til & pavirke sammensetningen
av ulike beboergrupper. Bolig vil i stor grad bli tildelt den som har prioritet i forhold til
sterrelsen pa boligen. Hittil i ar har vi tildelt 11 boliger til flyktninger og 4 boliger til andre
vanskeligstilte. Bydelen har fortsatt igjen a bosette 8 flyktninger i 2008.

Sammensetningen av beboergrupper i de kommunale boligene vil falgelig bli uensartet. Pa
grunn av prioritering gjennom forskrift, er det rimelig & anta at andelen flyktninger vil vare
gkende i de kommunale boligene fremover. | denne gruppen inngar bade enslige og
barnefamilier.



Hvor ligger de kommunale boligene.
Av de 293 kommunale boligene for vanskeligstilte, ligger ca 90 % i Hovseteromradet. De fleste
av disse boligene er 2-roms leiligheter.

Salg/kjgp av kommunale boliger.
Det er bolighygg som har ansvar for kjgp, salg og forvaltning av de kommunale boligene i Oslo
kommune. Kun i liten grad kan Bydel Vestre Aker pavirke dette.

Nar leiekontrakten i de kommunale boligene etter 5 ar skal vurderes i forhold til forlengelse,
bruker boligkontoret aktivt Husbankens Start-lan og tilskuddsordninger. Malsettingen er at sa
mange som mulig skal fa anledning til & kjgpe sin egen bolig. Gjennom disse virkemidlene kan
bydelen bidra til at det blir noe gjennomstrgmning i de kommunale boligene.

Det private boligmarkedet i Bydel Vestre Aker er stramt og prisene hgye. Likevel benytter
sosialkontoret og boligkontoret seg i noen grad av dette markedet for & bosette vanskeligstilte.
Ved & benytte det private boligmarkedet vil bydelen i starre grad kunne ta hensyn til ulike
beboergrupper og fa en starre spredning av brukergruppen i beboermassen i bydelen.

Bydelsdirektgrens forslag til vedtak

Helse- og sosialkomiteen tar saken om kommunale boliger til orientering

Jan Hagen Marit Jansen
bydelsdirektar avdelingssjef



Sak 57/08 Utvidet apningstid pa dagsentrene

Arkivsak: 200801305
Arkivkode: 339
Saksbehandler: Monica Enge Eriksen-L

Saksgang Mgtedato Saknr
Helse- og sosialkomiteen 22.09.08 57/08

UTVIDET APNINGSTID PA DAGSENTRENE

Sammendrag:
Bydelsadministrasjonen har mottatt sparsmal fra Helse- og sosialkomiteen hvor bydelen blir
bedt om & redegjere for behovet for utvidet apningstid pa dagsentrene.

Saksframstilling:
Bydel Vestre Aker kjaper pr i dag 50 dagsenterplasser en bloc fra sykehjemsetaten (SYE).
Dette fordeler seg med 30 plasser pa Hovseterhjemmet og 20 pa Vinderen bo- og servicesenter.

Bydelen, ved Bestillerkontoret, fatter vedtak om dagsenterplass. Utgangspunktet er at
dagsenterplasser skal veere forbeholdt de brukerne som trenger tettere oppfelging enn hva
eldresentrene kan tilby.

For enkelte brukere er dagsenterplass et viktig tiltak for & kunne fortsette & bo hjemme.
Bestillerkontoret har jevnlig kontakt med Hovseterhjemmet og Vinderen- bo og servicesenter
for & sikre at plassene blir utnyttet best mulig. Dette betyr at bestillerkontoret far jevnlig
informasjon om hvem som benytter dagsenterplassene og hvor mye de blir brukt. Mange
brukere trenger flere dager pa dagsenteret pr uke, mens andre kun kan nyttiggjere seg en til to
dager pr uke. Det blir Igpende foretatt en individuell vurdering av hvem som kan ha best
utbytte av en dagsenterplass.

Bestillerkontoret har ikke mottatt henvendelser i forhold til gnske om dagsenterplasser verken
for helgene eller for ettermiddag eller kveldstid i uken. En av brukergruppene som har vist seg
a ha et stort behov for dagsenterplasser er demente. Demente brukere krever tiltak med faste
kjente rutiner, og bestillerkontoret er av den oppfatning at mange av disse brukerne kunne bli
ytterligere forvirret og utrygge dersom de matte vente hele dagen feor de skulle pa dagsenteret
om kvelden.

Bydelen bestiller sykehjems- og dagsenterplasser hvert tertial. Det blir da foretatt en vurdering
av om det bar bestilles flere eller feerre dagsenterplasser en tidligere.

Bydelsdirektgrens forslag til vedtak
Helse- og sosialkomiteen tar redegjgrelsen til orientering.

Jan Hagen Marit Jansen
bydelsdirektar avdelingssjef



Sak 58/08 Alkohol og ungdom

Arkivsak: 200801327
Arkivkode: 321.1
Saksbehandler: Lillian Elisabeth Aakervik-L

Saksgang Mgtedato Saknr
Helse- og sosialkomiteen 22.09.08 58/08

ALKOHOL OG UNGDOM

Saksframstilling:

Bydelsadministrasjonen har mottatt sparsmal fra Helse- og sosialkomiteen hvor bydelen blir
bedt om a redegjare for hvilke tiltak bydelen har igangsatt for a redusere alkoholforbruket blant
ungdom i bydelen.

Undersgkelser viser at barn og unge i bydel Vestre Aker har et relativt hgyt alkoholforbruk.
Bydelen har som konsekvens av dette hatt et gkende fokus pa aktuell problematikk bade ved
tiltak til ungdomsgruppen som sadan og til enkeltpersoner i risikogruppen.

Bydelens barneverntjeneste far fortlapende kontakt med barn og unge med rusproblematikk.
Tjenesten har oppnevnt kontaktpersoner til alle skoler i bydelen og har jevnlige
samarbeidsmgter hvor bl.a. denne problematikken tas opp. Bydelen har ogsa en Sal to-
koordinator som i tillegg til koordinering av en rekke prosjekter for barn og unge ogsa har et
systematisk samarbeid med skoler og politi hvor bl.a. rusproblematikk er tema. Bade
barneverntjenesten, SaL To-koordinator, Uteteamet og Feltteamet har et naert samarbeid med
Majorstua politistasjon.

I tillegg vil bydelen trekke frem fglgende:

e Uteteamet. Bydelen har et godt fungerende Uteteam som har et naert samarbeid med
skoler beliggende i bydelen. Uteteamet deltar bl.a. pa informasjonsmagter pa skolene og
samarbeider med skoleledelsen. Teamet har felting i skolegardene i storefri. Noe av
uteteamets arbeidstid er gremerket ettermiddag og kveldstid. Uteteamet deltar ogsa i
ulike arrangementer bade i bydelens regi og arrangementer pa byomfattende niva.
Teamet har ansvaret for OT arbeid i bydelen.

o Feltteamet. Bydelen fikk i 2007 kr 800 000 som prosjektmidler til opprettelse av et
feltteam i bydelen. Midlene ble bevilget fra Helse og sosialdirektoratet, og i 2008 ble to
personer ansatt som prosjektmedarbeidere hver med 60 % stilling. Satsningsomradene
for teamet er Persbraten og Hovseter omradet. Bydelens Feltteam arbeider nesten
utelukkende med oppsekende arbeid og treffer mange ungdommer bade pa skolen og i
fritiden. Tre dager i uken starter feltteamet sin arbeidsdag pa Persbraten skole som er
definert som et satsningsomrade for teamet.

e SalLTo-koordinator har hgsten 2008 innledet et samarbeid med en videregaende skole
i bydelen rettet mot skolefraveer/skulking. Metoden er kartlegging og oppfalging av
enkeltelever i risikogruppen.

e Unge og rus er et obligatorisk rusforebyggende program for klassetrinn 8 i samarbeid
med bydelenes skoler. Tiltaket er finansiert gjennom midler fra Rusmiddeletaten. Fra
hast 2008 er programmet utvidet til ogsa a gjelde klassetrinn 9.



e Aksjon Ugle er et samarbeidsprosjekt mellom politi, barneverntjeneste og SaL. To-
koordinator, og avvikles natt til 1 mai og natt til siste skoledag. Fokus er O-toleranse
med hensyn til alkohol og ungdom. Politiet bringer inn ungdom, fratar dem den
alkoholen de har og tilkaller foresatte/foreldre. De unge far fgrst dra hjem etter en
samtale hvor foresatte/foreldre, ungdom og barneverntjenesten deltar.

e Idrett og utfordring. Med gkonomisk statte fra Oslo idrettskrets har det blitt etablert
bade en jentegruppe og en guttegruppe hvor 8 ungdommer av hvert kjgnn har blitt tatt
ut til & delta i en ukentlig aktivitet med voksennzarhet. Malet er & gi ungdommene
positive erfaringer og opplevelse av mestring for & unnga mobbing og isolasjon noe
som igjen kan fare til rusmissbruk.

e Oppfelgingstjenesten er et samarbeid mellom, Uteteam, ungdomsskolene, Persbraten
videregaende skole, NAV, Utdanningsetaten og SaL.To. Med kunnskap om at ungdom
som dropper ut av skolen lett kan havne i uheldige miljger vil en ved individuell
oppfelging preve a bidra til 2 motvirke dette ved bl.a. bruk av praksisplasser og
lignende.

e Sisterhood er et nytt tiltak fra hgsten 2008. Etter modell fra bydel Frogner har en
ansatt i Feltteamet og en ansatt i Uteteamet blitt skolert i basis og metode for
prosjektet og skal nd starte jentegrupper pa Persbraten og Hovseter skole. Tiltaket er
stgttet med midler fra Lions.

e Unge gjengangere er et tiltak i SaLTo's sentrale tiltaksplan. Dette er et
samarbeidsprosjekt mellom politi, SaL To og barneverntjenesten. Dette prosjektet er
stattet med gremerkede midler fra Byradsavdelingen for barn og utdanning, og
malgruppen er ungdommer som er registrert med 3 eller flere lovbrudd.

e Natteravning. Foreldre ved bydelens ungdomskoler deltar hver fredag med
natteravning i bydelen.

e ECAD (Youth in Europe — a drug prevention program) er et rusforebyggende program
hvor bydel Vestre Aker som en av tre bydeler i Oslo har fatt gremerkede midler fra
Byradsavdeling for velferd og sosiale tjenester. Programmets malsetting er a utsette
debutalder, senke alkoholkonsumet hos unge, forhindre problemutvikling knyttet til rus
og utvikle sosial kompetanse og ansvarslering.

En utfordring for tjenesteapparatet i bydelen er a fa foreldres forstaelse for at de er
rollemodeller ved egne holdninger til alkohol. En annen utfordring er at enkelte foreldre reiser
bort i week-ender og overlater hjemmet til ungdommer, gjerne med eldre sgsken som
“barnevakt.”

Det er heller ikke uvanlig at foreldre lar de unge oppholde seg i kjellerstuer og lignende uten at
de blir fulgt opp selv nar foreldrene er hjemme. Holdningen synes a veere at det er greit sa lenge
de oppholder seqg i et privat hjem selv om de faktisk ikke blir fulgt opp av voksne. Bydelen ser
det ogsa som en utfordring at enkelte foreldre utstyrer sine unge med alkoholholdig drikke med
den argumentasjon at det er bedre at deres ungdom far alkoholholdige drikkevarer fra dem sa
vet de i hvert fall hva de drikker.

Bydelsdirektgrens forslag til vedtak
Helse- og sosialkomiteen tar redegjerelsen til orientering.

Jan Hagen Marit Jansen
bydelsdirektar avdelingssjef



Sak 59/08 Evaluering av prgveprosjekt med brukervalgsordningen
innen bydelens hjemmesykepleie

Arkivsak: 200801328
Arkivkode: 339
Saksbehandler: Lillian Elisabeth Aakervik

Saksgang Mgtedato Saknr
Helse- og sosialkomiteen 22.09.08 59/08
Bydelsutvalget 02.10.08

EVALUERING AV PREGVEPROSJEKT MED BRUKERVALGSORDNINGEN INNEN
BYDELENS HIEMMESYKEPLEIE

Saksframstilling:

Vedlagt falger sluttrapport — evaluering av preveprosjekt med brukervalgsordningen innen
bydelens hjemmesykepleie.

Bydelsdirektgrens forslag til vedtak
Bydelsutvalget tar sluttrapporten til orientering

Jan Hagen Marit Jansen
bydelsdirektar avdelingssjef

Vedlegg: Sluttrapport



Sak 60/08 Arbeid med kompetanse og rekruttering i
hjemmetjenesten

Arkivsak: 200801312
Arkivkode: 225.0
Saksbehandler: Helene Louise Skaug

Saksgang Mgtedato Saknr
Helse- og sosialkomiteen 22.09.08 60/08

ARBEID MED KOMPETANSE OG REKRUTTERING | HHEMMETJENESTEN

Saksframstilling:
Bydelen har mottatt sparsmal fra Helse og sosialkomiteen vedrgrende kompetanseheving og
rekruttering i pleie- og omsorgstjenesten.

Det er et vedvarende behov for oppdaterende og kompetansehevende tiltak i hjemmetjenesten,
bade for ansatte som arbeider i praktisk bistand og i hjemmesykepleien. Den enkelte leder har
et selvstendig ansvar for a legge til rette slik at det skal vaere mulig a gjennomfare
kompetansehevende tiltak. Det arrangeres opplaring pa ulike nivaer bade i regi av Oslo
Kommune og ulike utdanningsinstitusjoner. Det er viktig for bydelen at ansatte benytter seg av
disse tilbudene skal tjenesten beholde motiverte medarbeidere, fa impulser utenfra og sikre en
fortsatt god kvalitet pa tjenesten.

Pr. september 2008 har bydel Vestre Aker sykepleiere som deltar i videreutdanning i ledelse,
psykiatri og aldring samt eldreomsorg. Bydelen har hjemmehjelpere som tar utdannelse for a
bli hjelpepleier eller helsefagarbeider. Dessuten deltar hjemmehjelpere pa norsk- og
helsefagkurs for ufagleerte i regi av Oslo kommune.

For a rekruttere sykepleiere til hiemmetjenesten har bydelen fra hgsten 2009 styrket
samarbeidet med Diasyk (Diakonhjemmets hggskole). Hjemmetjenesten gjer dette ved a gke
andelen studenter som er i praksis pa tjenestestedene. Gjennom tettere samarbeid med
studiestedet haper bydelen at tjenesten skal tilfares ny kunnskap samt a skape interesse blant
studentene for kommunehelsetjenesten som mulig arbeidssted etter endt utdannelse.

| bydelens tjenesteapparat arbeides det kontinuerlig med rekruttering. I den senere tid har
hjemmetjenesten vaert sa heldig & fa ansatt flere nye sykepleiere. A ha god sykepleierdekning er
en forutsetning skal tjenesten kunne mgate befolkningens behov for praktisk bistand og
hjemmesykepleie. Alle ledige stillinger lyses ut bade via intranett, internett og i aktuelle
tidskrifter samt i lokalavisen. Ansatte i hjemmetjenesten har veert med pa utarbeidelsen av
rekrutteringsplan for bydelen og tjenesten ser frem til & samarbeide med nyansatt
rekrutteringskonsulent som tiltrer stillingen 15.09.08.

Hjemmetjenesten har fortsatt ufagleerte medarbeidere. Mange av disse har lang erfaring i
hjemmetjenesten, men mangler formell kompetanse. Dette er dyktige hjemmehjelpere som
kjenner arbeidsfeltet og bydelen godt, og som har et fast ansettelsesforhold i Oslo kommune.
Malet er at alle stillinger skal veere dekket med ansatte som har godkjent fagutdannelse. For a
bidra til dette legges det i bydelen til rette for at hjemmehjelpere skal kunne ta fagutdannelse og
bli hjelpepleiere eller helsefagarbeidere mens de er i arbeid i hjemmetjenesten. Selv med stort



fokus pa rekruttering som satsningsomrade bidrar et stramt arbeidsmarked til at det vil ta tid a
na malet om full fagdekning. Pr. dato er det ca. ¥ av de ansatte i hjemmesykepleien som ikke
har godkjent formalkompetanse.

Bydelsdirektgrens forslag til vedtak
Helse- og sosialkomiteen tar saken til orientering

Jan Hagen Marit Jansen
bydelsdirektar avdelingssjef
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Sak 61/08 Styrking og samordning av tilsyn av sykehjem

Arkivsak: 200801329
Arkivkode: 240.4
Saksbhehandler: Lillian Elisabeth Aakervik

Saksgang Mgtedato Saknr
Helse- og sosialkomiteen 22.09.08 61/08
Bydelsutvalget 02.10.08

STYRKING OG SAMORDNING AV TILSYN AV SYKEHJEM
Saksframstilling:
Vedlagt falger Byradssak 144/08 vedrgrende styrking og samordning av tilsyn av

sykehjem - Byradet's forslag til endring i instruks for kommunale tilsynsutvalg for
institusjoner.

Bydelsdirektgrens forslag til vedtak
Bydelsutvalget tar Byradets forslag til endringer til orientering.

Jan Hagen Marit Jansen
bydelsdirektar avdelingssjef

Vedlegg: Byradssak 144/08 Styrking og samordning av tilsyn av sykehjem
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Oslo kommune
Bydel Vestre Aker

Byradsavdeling for velferd og sosiale tjenester

Radhuset
0037 Oslo

Dato: 11.09.2008
Deres ref.: Var ref. (saksnr.): Saksbeh.: Stein Vesterkjeaer Arkivkode: 101.2

TERTIALRAPPORT PR. 31.08.2008- BYDEL VESTRE AKER

VI viser til Rundskriv 23/2008 og oversender bydelens status som foreskrevet.
Opplysninger og redegjarelse for sykefraveer og den gkonomiske situasjon er gjengitt i
etterfalgende oversikt.

Vedlagt falger vedlegg som gir oversikt over obligatoriske plantall og agresso sparremaler.

@konomisk rapportering

Virksomhetens gkonomiske situasjon

Bydelsdirektgren varsler en positiv prognose pa 6,8 mill. kroner. Dette etter at prognosen er justert
i forhold til lannsoppgjer med 0,4% av lgnnsmassen som ikke er kompensert.
Aktivitetsendringene er omtalt under respektive funksjonsomrader. Bydelens prognoser er basert
pa intern avviksrapportering pr 31.07.2008, grunnet den korte tiden mellom periodeavslutning og
fristen for tertialrapport, samt en overordnet vurdering av regnskapsrapport pr 31.08.08.

knyttet til 3 brukere som er 4 mill. hgyere enn det som Ia til grunn for budsjettet.

Aktivitetsendringer og endrede budsjettforutsetninger

Funksjonsomrade 1.

Bydelen har en avsetning pa 9,5 mill. kroner til senere omfordeling. Dette omfatter bl. annet for
mye avsatt til merforbruk fra 2007 og senere budsjettjusteringer som skal omfordeles. Midlene er
budsjettjustert inn pa funksjonsomrade 1 men vil bli budsjettjustert inn der bydelen har et hgyere
aktivitetsniva enn forutsatt.

Tall i mill. kroner

Aktivitet Aktivitets- Aktivitets-
endring endring
(- neg) (+ pos)
1 | Avsetning til gkte aktiviteter 0 9,5
Sum aktivitetsendring 0 9,5
Funksjonsomrade 1 0 9,5
Bydel Vestre Aker Besgksadresse: Postadresse: Telefon: 02180
0 Bydelsadministrasjonen Sgrkedalsveien 148 Sgrkedalsveien 148 Telefaks: 23 47 60 01
=N LW v 0754 Oslo E-post:
Bankgiro: 6004 06 24093 postmottak@bva.oslo.kommune.no
- Orgnr.:970145311
. L






Funksjonsomrade 2A- barnehager.
Bydelen melder om en positiv prognose pa 0,6 mill. kroner innenfor barnehageomradet og skyldes

I hovedsak lgnnsregnskapet mht rekrutteringsproblemer for kvalifisert personale ved sykdom.
Tall i mill. kroner

Aktivitet Aktivitets- Aktivitets-
endring endring
(- neg) (+ pos)
2 | Avsetning til gkte aktiviteter 0 0,6
Sum aktivitetsendring 0 0,6
Funksjonsomréade 2A 0 0,6

Funksjonsomrade 2B- oppvekst.

Bydelen melder om en positiv prognose pa 4,5 mill. kroner innenfor barnevern som skyldes at
bydelen ikke har hatt akuttplasseringer hittil i ar. Situasjonen innenfor barnevern er fortiden stabil
men usikker. Vil det oppsta akuttplasseringer vil dette fa negative konsekvenser.

Tall i mill. kroner

Aktivitet Aktivitets- Aktivitets-
endring endring
(- neg) (+ pos)
3 | Avsetning til gkte aktiviteter 0 4,5
Sum aktivitetsendring 0 45
Funksjonsomrade 2 B 0 45

Funksjonsomrade 3.

Det er fortsatt et stort press pa sykehjemsplasser og det er til tider mange utskrivingsmeldte fra

sykehus. Bydelen benytter i dag i overkant av 345 plasser og med denne aktiviteten viderefart i

hele 2008 medfare et merforbruk pa ca 10,5 mill. kroner.

Innenfor brukerstyrt assistanse for utviklingshemmede meldes det om en positiv prognose pa ca
0,8 mill. kroner og innenfor vare boliger en positiv prognose pa ca 0,9 mill. kroner.

Tall i mill. kroner

Aktivitet Aktivitets- Aktivitets-
endring endring

(- neg) (+ pos)
4 | @kt bruk av sykehjemsplasser -9,5 0
5 | Brukerstyrt assistanse 0,8
6 |Boliger for psykisk utviklingshemmede 0,9
Sum aktivitetsendring -9,5 1,7
Funksjonsomréade 3 -7,8 0






Totalt alle funksjonsomrader:

Tall i mill. kroner

Funksjonsomrade Aktivitets- | Aktivitets-
endring endring

(- neg) (+ pos)
Funksjonsomrade 1 0 9,7
Funksjonsomrade 2a 0 0,6
Funksjonsomrade 2b 0 45
Funksjonsomréade 3 -7,8
Funksjonsomrade 4 0
Sum aktivitetsendring -7,8 16,8
Totalt 6,8

Awik mellom regnskap og budsjett hittil i &r

Resultatet viser et positivt avvik pa 12,28 mill. kroner per 31.08.08.

Felgende transitoriske poster er regnskapsfgrt etter anordningsprinsippet i regnskapet for august:

TT Kjegring + 2 mill

Transport dagsentra + 0,5 mill

Kjap av sykehjemsplasser + 17,25 mill
Ferdigbehandlet pasienter + 0,75 mill

Felgende poster er ikke fart i regnskapet, men tilhgrer regnskap pr august:

Kjap av sykehjemsplasser + 16,25 mill (gjelder juli, bokfgrt periode 09)
Statstgtte kost.krev. pas — 24 mill

Barnevern i familie - institusjon plasser og ettervern +2,6 mill

Barnevern utenfor - etterslep + stottekontakt/Besgkhjem/private tiltak +1 mill
Kjegp av PU plasser +4,15 mill

Awik mellom regulert budsjett og arsprognose

Bydelsdirektaren vurderer den gkonomiske situasjonen som usikker med vedvarende press pa
sykehjemsplasser. Selv om resultatet viser et positivt avvik kan det forekomme
periodiseringsavvik.






Status sykefraveer
Status for sykefraveer er gjengitt i egen tabell for sykefraveer. Bydelen rapporterer med gkning pa
0,9 prosent sammenlignet med i fjor samme periode.

Med hilsen

Jan Hagen Jan O. Nytveit

Bydelsdirekter @konomi- og administrasjonssjef
Vedlegg:

1. Agresso spgrremaler

2. Tabell for rapportering om maltall

3. Tabell for status om sykefraveer

4. Tabell for rapportering om arsprognose for mva. refusjon for investeringer 2008

Kopi til: Byradsavdelingen for finans og utvikling





Tabell 1 Rapportering om maltall for kapittel 007 Bydel Vestre Aker

Maltall for funksjonsomrade 1 - Sosialtjenesten med mer

fosterhjem av bydelen (akk.snitt)

I 1 i v \% VI
Resultat|  Resultat]  Maltall Status Ars- Awvik
prognose
2006 2007 2008 2. tertial| 2008 (1m-v)
2008
*Finansiering til kjgp av bolig andel 46 % 79,7 % 80 % 80 % 60 % - 20%
sgknader behandlet innen 1 mnd (%)
*Finansiering til kjgp av bolig andel 90 % 85 % 95 % 55 % 85 % -10%
sgknader behandlet innen 3 mnd (%)
*Andel positive vedtak for kommunal bolig 55 % 80 % 80 % 38% 60 % - 20%
effektuert innen 6 mnd (%)
*Antall personer i dggnovernattingssteder 0 1 0 0 0 0
uten kvalitetsavtale
*Antall personer i dggn- overnattingssteder 0 0 0 0 0
over 3 mnd
*@konomisk sosialhjelp — andel sgknader 95 % 91 % 95 % 92% 95 % 0%
behandlet innen 2 uker (%)
Minimum andel forngyde brukere etter 72 % 2% 72 % -
brukerundersgkelser i sosialtjenesten
Maltall for funksjonsomrade 2A - Barnehager
| 1 1 v \% VI
Resultat | Resultat | Maltall Status Ars- Awik
2006 2007 2008 2. tertial | Prognose (1-v)
2008 2008
Antall barn i barnehager, inkl. familiebhg.1-5 ar, 2429 2554 2704 2608 2715 -11
bedriftsbhg, spesialbhg. og Apen bhg.
*Dekningsgrad 85 % 92% 93 % 87% 93 % 0%
Maltall for funksjonsomrade 2A - Barnevern
I 1 i v \% VI
Resultatl  Resultat Maltall Status Ars- Awvik
2006 2007 2008 2. tertial| Prognose (1-v)
2008 2008
Andel avsluttede undersgkelser innen 3 mnd. 100 % 100 % 100 % 100 % 100 % 0%
Andel avsluttede undersgkelser innen 6 mnd. 100 % 100 % 100 % 97% 100 % 0%
Antall gjennomfarte tilsynsbesgk pr. 4 2,88 4 15 4 0
fosterbarn u. 18 ar hvor Oslo har
plasseringsansvar ( akk. snitt)
Antall gjennomfgarte tilsynsbesak pr. 4 3,5 4 1 4 0
fosterbarn u. 18 ar hvor Oslo har
tilsynsansvar (akk. snitt)
Antall gjennomfarte oppfalgingsbesgk pr. 4 4,72 4 2 4 0






Status sykefraveer for kapittel 007 VESTRE AKER

Vedlegg nr. 2

% %
pr. 31.07.07 pr. 31.07.08
1. Kvinner 10,1 % 1. Kvinner 11,4 %
2. Menn 7,1% 2. Menn 6,7 %
3. Totalt 95% 3. Totalt 10,4%

Bydelen har hatt en gkning i sykefraveeret i forhold til samme periode i 2007. Sykefraveeret er
gkt med 0,9 prosentpoeng. | 2007 var bemanningsgrunnlaget lavere med 55 stk.






Vedlegg nr. 4

Arsprognose for momsrefusjon

Regnskap hittil | Regulert budsjett Arsprognose Awvik (Reg.
2008 (forventet budsj. 2008 -
inntekt i 2008) arsprognose)
Art 17280 582 815,81 0 900 000 950 000

Investeringsmoms
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Bydel Vestre Aker tertialstatistikk 220908

TERTIALSTATISTIKK FOR BYDELENE

PR. 2. TERTIAL 2008

BYDEL: Bydel Vestre Aker BYDELSNR: 007
Utfylling av data er utfert av Stein Vesterkjer, Spesialkonsulent I1 Telefon: 23 47 60 35
(navn og stillingsbetegnelse) Telefaks: 23 47 60 01

E-postadresse: stein.vesterkjar@bva.oslo.kommune.no
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FUNKSJONSOMRADE 1
HELSE, SOSIAL OG N ERMILJO

I hele
Tabell 1 -1 Flyktningetilskudd/Endring i sosialhjelpsrammen: 1000
kroner
Sum flyktningetilskudd for hele 2008. Kommunaldirekterens sak 12/200¢ 2769
Overforing fra sosialhjelp til driftsrammen: XXXXX
1. Overforing til lenn under introduksjonsordningen fort pA KOSTRA-funksjon 275. art 10890 1 000
2. Til aktive tiltak overfor klienter og styrkingstiltak ved sosialkontorene 2508
3. Til behandlingsplasser for rusmiddelmisbrukere 0
4. Til andre driftsformal i bydeler 0
Sum overferinger fra sosialhjelp til driftsrammen 3508
Overforinger fra driftsrammen til sosialhjelp 739
Netto omdisponert sosialhjelpsmidler 2769
Antall
Tabell 1 - 3-A Bistand til 01.05 -
kjep/utbedring av bolig 31.08 2.
tertial)
Antall husstander gitt finansiering til kjop av bolig gjennom Husbanken 19
Antall husstander gitt finansiering til utbedring av bolig gjennom Husbanken 8
Antall
Tabell 1-3 - B1 - Saksbehandlingstid - bistand til bolig 01.05 -
31.08
Finansiering til kjep av bolig
gjennom Husbanken XXXX
1. Antall mottatte sgknader 52
2. Antall behandlede sgknader... 46,
3. Herav antall behandlet innen 1 mnd. 37
4. Andel behandlet innen 1 mnd. 80%
5. Antall innvilget 1dn 19
6. Antall avslatte seknader 10
Tildeling av kommunal bolig XXXX
7. Antall mottatte seknader 72
8. Antall behandlede seknader... 58
9. Herav antall behandlet innen 3 mnd. 32
10. Andel behandlet innen 3 mnd. 55%
11. Antall innvilget kommunal bolig* 13
12. Antall seknader som ble avslatt 36
13. Antall effektuerte boligtildelinger 8
14. - herav effektuert innen 6 md. 3
15. Andel effektuert innen 6 mnd. 38%
I perioden 01.05 - 31.08 Antall
Tabell 1-4 Med Med Med Med Sum i som er i
Bruk av private degnovernattingstilbud varighet | varighet | varighet | varighet perioden tilbudet
(som hospits, hotell og pensjonat) <lmnd [1-3mnd [4-6 mnd [|>6 mnd 01.05 - pr.
31.08. 31.08.
Antall barn under 18 &r i priv. degnovernattingstilbud 0 0 0 0 0 0
Antall voksne over 18 ar i priv. degnovernattingstilbuc 4 2 0 1 7 1
Sum antall personer 4 2 o] 1 7 1

Kontrollformel :

Antall personer i tilbudet pr. 31.08 med opphold > 3 mnd.
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Tabell 1-5 Isteder | Isteder Antall
Bruk av private degnovernattingstilbud - antall som er i med uten personer
tilbudet pr. 31.08 (som hospits, hotell og pensjonat) kvalitets- [kvalitets- pr.
avtale |avtale 1)] 31.08.
Antall barn under 18 &r i priv. degnovernattingstilbud 0 0 0
Antall voksne over 18 ar i priv. degnovernattingstilbuc 1 0 1
Sum antall personer 1 (U | 1
1) Bystyrets maltall for 2008 er 0 Kontrollformel:
Kontrollformel
Kommenter drsaken til at bydelen benytter steder uten kvalitetsavtale:
Antall
personer |Personer |Personer
Tabell 1-6 Bydelens oppfolging av med i steder i steder
personer i degnovernattingstilbud 1). opphold Jmed uten
Antall personer som er i tilbudet pr. 31.08. 14 dager [kvalitets- |kvalitets-
eller avtale avtale Antall
mer, som|besokt besgkt |personer |Antall med
har fatt |hvert hver ikke alter-native
besok kvartal |méned [besokt planer 2)
Antall barn under 18 ar i priv. degnovernattingstilbud 0 0 0 0 0
Antall voksne over 18 ar i priv. degnovernattingstilbuc 0 0 0 1 1
Totalt 0] 0] 0] 1 1
1) Jf. kravene i Fellesskriv 7/2004 - pkt. 3-3
2) Degnovernattingstilbud skal veere midlertidig - det skal derfor foreligge en plan om alternative tilbud.
Dette kan vaere en del av klientens individuelle plan
Automatisk utregnet: Antall beboere i steder med kvalitetsavtale
som ikke har fatt oppfelgingsbesok i trad med fellesskriv:
Automatisk utregnet: Antall beboere i steder uten kvalitetsavtale
som ikke har fatt oppfolgingsbesok i trid med fellesskriv: E
Tabell 1-7 Sum
Saksbehandlingstid ved sosialsentrene i perioden 01.05. - 31.08. 1) saker
(Bystyrets krav er 2 uker)
2 uker-2 Andel <2
<2 uker |mnd 2-4mnd |4-6mnd [6-12 mnd |> 12 mnd uker
Antall saker beh. administrativt 1044 97 1 0 0 0 1142 91%
1) Saksbehandlingstiden er & regne tiden fra dato seknad er levert til dato vedtak er fattet.
Tabell 1.8 Sum
Behandlingstid for klagesaker til Fylkesmannen i perioden 01.05. - 31.08. 1) saker
2 uker-2 Andel <2
<2 uker [mnd 2-4mnd [4-6mnd [6-12 mnd |>12 mnd uker
Antall saker 0 2 0 0 0 0 2 0%

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

klagen videre til Fylkesmannen.

Merknad til tabellene 1-7 og 1-8
Tabellene tilsvarer bydelenes tilbakemelding til Fylkesmannen.
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Sosial Sosial Sosial Gjennom-

Tabell 1.9 senter senter senter snitt for
Tilgjengelighet ved sosialsentrene pr. 31.08 1 2 3 alle sentre

i bydelen

Ventetid: (angitt i antall dager) XXXX XXXX XXXX XXXX
- for ordinar timeavtale: 3 3
- for timeavtale v/akutte behov: 0 0
- for nysekere (mottak): 2 2

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

Skriv kun tallet, ikke "d" eller "dager" bak.
Ikke fyll inn tall i flere kolonner enn det er sentre til.

Antall sosialsentre i bydelen:
Angi navn pé sosialsentrene:

Sosialsenter 1: Sosialtjenesten Vestre Aker

Efylles ut automatisk etter utfylling av navn pa de(t) aktuelle senter

Sosialsenter 2:

Sosialsenter 3:

Tabell 1-11-B Pr. 31.08
Kvalifiserings- og sysselsettingstiltak. Deltakere| Deltakere] SUM
Antall personer i tiltak pr. 31.08, ikke akkumulert finansiert] finansiert | deltakere
av av oppg.-
Aetat |diff.midler
Arbeidspraksis 8 0 8
Lonnstilskudd 3 0 3
Midlertidig sysselsettingstiltak 0 0 0
AMO-kurs med bydel som tiltaksarranger 0 0 0
AMO-kurs med Aetat/andre som tiltaksarranger 10 0 10
Tiltak i attforingsbedrift 1 0 1
Sum deltakere i tiltak 22 0 22
Tabell 1-11-C Deltakere
Kvalifiserings- og sysselsettingstiltak i egen regi av bydelen pr.
Antall personer i tiltak pr. 31.08, ikke akkumulert 31.08
Kvalifisering/hospitering - trygdede 1) 1
Kvalifisering av sosialhjelpsmottakere 2 0
Sum bydelstiltak 1

Tabellen fylles ut med basis i registreringer som bydelen gjor i form av deltakerlister, fremmetelister, journaler.

Bydeler med NAV-kontor og som har personer i kvalifiseringsprogram ihht sosialtjenestelovens 85a
rapporterer pa disse inntil videre direkte til NAV Oslo og Byradsavdelingen for velferd og sosiale tjenester.

1) Minimum 15 timer pr. uke. Med trygdede menes her personer som mottar overgangsstenad eller uferetrygd (ikke yrkesrettet attforing).

2) Sosialhjelpsmottakere som deltar i avklarings-/kvalifiseringsprogram eller hospitering i bydelen uten midler fra Aetat,
minst 15 timers deltakelse pr. uke. Tiltaksdeltakere hos eksterne arbeidsgivere som fér aktiv oppfelging fra bydelen,

registreres ikke her.

Tabell 1-11-D
Resultat for deltakere som avsluttet arbeidsmarkedstiltak
i perioden 01.05. - 31.08 - akkumulerte tall

Ant. del-
takere
1.5-31.08

Ordinert arbeid

Utdanning/verneplikt

Uteblitt, ikke sosialhjelp siste tre maneder

Dagpenger

Andre trygdeytelser

Tilbakefort sosialkontor - ikke aktuell for kvalifiseringstiltak n:

43

DO O O O

Sum bydelstiltak

49

Sum antall deltakere i introduksjonsprogram i bydelen pr. 31.08
1) Personer som mottar introduksjonsstenad ved deltakelse i introduksjonsprogram

16.09.2008
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Tabell 1.14 Ant. i

perioden Antall
Antall personer som har eller har hatt et institusjonstilbud 01.05- pr.
innen russektoren i perioden 2. tertial 31.08 31.08

1) 2)

I rehabiliterings- og omsorgsinstitusjon  3) 42 37
I statlig behandlingsinstitusjon 0 0
Antall personer som har fatt ett eller flere tilbud 4) 1 Sum 31.08 37

Formel for avvikskontrolll

1) Her skal det fores opp antall personer som har fatt behandlingsplass og/eller rehabiliterings -og omsorgstilbud gjennom
bydelen i perioden 01.05. - 31.08. Dersom en person har hatt mer enn ett opphold i den enkelte kategori, skal vedkommende
kun telles en gang i denne kategorien. Dersom en person har benyttet et institusjonstilbud
i mer enn en av kategoriene i lopet av perioden, skal vedkommende tas med pa hver av de aktuelle linjene.

2) Antall personer som har et tilbud den 31.08. En person kan bare ha ett tilbud pa en gitt dato. Tallet ma veere likt eller lavere
enn tilsvarende tall for perioden 01.05 - 31.08

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

4) Det er ikke summen av tiltakene den enkelte klient har fatt som skal fores opp her, men antall personer som har benyttet
ett eller flere tilbud. Ma veere lik eller mindre enn summen av antall personer i de to kategoriene.

Tabell 1-15- Bruk av Individuell Plan (IP) pr. 31.08 - For
klienter med behov for langvarige og koordinerte tjenester 1) A.ntall
klienter
pr. 31.08
1. Antall klienter som har fatt utarbeidet IP (sum av A og B- fylles ut automatisk)) 160
A) - herav barn (0 -18 &r) 54
B) - herav voksne (( B= sum av pkt. a-d nedenfor- fylles ut automatisk): 106
- a) - herav med overvekt av rusproblemer 12
- b) - herav med LAR-behandling (legemiddelassistert rehabilitering) 11
- ¢) - herav med overvekt av psykiske lidelser 41
- d) - annet 42
2. Antall klienter der IP ikke er ferdig utarbeidet 29
3. Antall klienter som har takket nei til 4 fa IF 34

1) Retten til & fa utarbeidet en individuell plan er hjemlet i sosialtjenesteloven § 4-3 a, pasientrettighetsloven § 2-5

og arbeids- og velferdsforvaltningsloven § 15.

Tilleggssporsmal:

IAntall klienter som har sgkt om 4 fa utarbeidet IP, men har fétt avslag. 1) I OI
1) Som er definert til ikke & ha behov for langvarige og koordinerte tiltak.

Kommenter eventuelt tabellen nedenfor:
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FUNKSJONSOMRADE 2 A - BARNEHAGER

Tabell 2A -1 - A - Antall barn i Antall barn i kommunale barnehager pr. 31.08.

kommunal barnehage per 31.08. 0ar 1) | 12ar ) |35 @] 64 @ Sum
0-8 timer 0 0 0 0 0
9-16 timer 0 0 0 0 0
17-24 timer 0 0 0 0 0
25-32 timer 0 1 2 0 3
33-40 timer 0 0 2 0 2
41 timer eller mer 0 435 738 2 1175
SUM antall barn 0 436 742 2 1180
SUM heldagsplasser 0] 436 741 2 1179
SUM heldags storbarnsplasser

(ekvivalenter) 0] 871 741 2 1614

1) Inkluderer plasser i kommunale familiebarnehager, men IKKE plasser i Apen barnehage

Tallene skal veere identiske med tallene i bydelens soknad om statstilskudd for 2008

Tabell 2A -1 - B - Antall barn i

Antall barn i ordinzere ikke-kommunale barnehager og

private familiebarnehager pr. 31.08.

ordinzer ikke-kommunal barnehage
eller privat familebarnehage per
31.08.
Oar (1) | 1-24r (1) |3-5ar (2)] 64ar (2) Sum

0-8 timer 0 0 0 0 0
9-16 timer 0 0 0 0 0
17-24 timer 0 0 0 0 0
25-32 timer 0 5 10 0 15
33-40 timer 0 1 5 0 6
41 timer eller mer 1 487 919 0 1407
SUM antall barn 1 493 934 0] 1428
SUM heldagsplasser 1 491 930 0 1422
SUM heldags storbarnsplasser

(ekvivalenter) 2 982 930 0] 1914

Side 6 av 17

1) Ikke-kommunale barnehager tilsvarer alle kategorier utenom kommunale i KOSTRA-skjema 16, pkt. 3 A, barnehagens eier
Tallene skal veere identiske med tallene i bydelens soknad om statstilskudd for 2008

Antall barn i barnehage inkl. familiebarnehager pr.

Tabell 2A - 1-C - SUM barn i 31.08.
ordinzer barnehage, inkl.
familebarnehage per 31.08.
0ar (1) ] 1-2ar (1) |3-54ar (2)] 6ar (2) Sum

0-8 timer 0 0 0 0 0
9-16 timer 0 0 0 0 0
17-24 timer 0 0 0 0 0
25-32 timer 0 6 12 0 18
33-40 timer 0 1 7 0 8
41 timer eller mer 1 922 1657 2 2 582
SUM antall barn 1 929 1676 2 2 608
SUM heldagsplasser 1 927 1670 2 2 600
SUM heldags storbarnsplasser

(ekvivalenter) 2 1853 1670 2 3528

Tallene summeres automatisk

1) 0-2 ar: barn som utleser statstilskudd for smabarnsplasser: jf soknad om statstilskudd for barn under 3 ar pr 31.12.07

2) 3-6 ar: barn som utleser statstilskudd for storbarnsplasser: jf soknad om statstilskudd for barn over 3 ar pr 31.12.07

16.09.2008
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Tabell 2-2 Antall
Meldinger til barnevernet i perioden 01.05 - 31.08 (2. tertial) stz::‘(:ll;/
1. Antall meldinger mottatt i perioden 01.05.-31.08 39
2. Antall ubehandlede meldinger fra for 01.05. 0
3. Sum meldinger (punkt 1 +2) = pkt.7 39
4. Antall henlagte meldinger i perioden 01.05.-31.08. 9
5. Antall opprettede u.sek.saker i perioden 01.05- 31.08. 27
6. Antall ubehandlede meldinger pr 3108.

- hvor mange herav er ikke gjennomgatt innen 1 uke?

7. Sum (punkt 4+5+6) = pkt. 3 39
8. Antall barn omfattet av meldingene 39

Kontrollformel

Merknader til tabell 2-2

Hvert barn regnes som en sak, jf. klientskjemaet til SSB, og fylkesmannens veiledningsskriv nr. 03/2001

Se ogsa "Rutinehindbok for barnevernstjenesten i kommunene" av mars 2006, kapittel 3.

Vedr. punkt 1:

- Alle meldinger (skriftlige, muntlige og anonyme henvendelser) til barnevernet

(jf. lov om barnevernstjenester § 4.2) regnes med her.

- Flere meldinger om ett og samme barn og samme hendelse regnes som en melding.

- Meldinger om barn som det allerede er opprettet sak pa i barnevernet, regnes ikke med her.

Vedr. punkt 2:

- Skal samsvare med antall ubehandlede meldinger pr. 30.04

Vedr. punkt 4:

- Under henlagte meldinger regnes ogsé barn/unge som er henvist videre til annen instans,

dvs. henlagt fra barnevernets side.

Vedr. punkt 5:

- Dvs. at barnevernet har besluttet at det skal foretas en undersekelse etter lov om

barnevernstjenester § 4.3 (akuttsaker etter § 4.6 regnes ogsa med her). Undersekelsen behaver

ikke a veere pabegynt ved registreringstidspunktet (pr. 31.08).

Antall undersekelsessaker skal overfores til tabell 2-3 pkt.1
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Tabell 2-3 Antall
Underseokelsessaker i barnevernet saker/
og resultater av disse: barn

1. Antall u.sgk.saker opprettet i perioden 01.05 - 31.08 (jf.tab.2.2, pkt.5) 1) 27

2. Antall undersekelsessaker overfort fra 1. tertial (Jf. 1. tertialstatistikk pr. 30.04, pkt. 16 - ikke 20

avsluttede undersokelsessaker pr 30.04 XXX

3. Sum antall undersekelsessaker = pkt. 17 47

Underseokelser avsluttet med vedtak etter barnevernloven: XXX

4. Avsluttet med frivillige hjelpetiltak i hjemmet (inkl. medrehjem o.1.): 8

5. Avsluttet med plasseringsvedtak for barnet : 0

Herav: XXX
5.1 Plassering § 4.4, 5. ledd 0
5.2 Omsorgsovertagelser § 4.12 0
5.3 Atferdstiltak § 4.24 - § 4.26 0

6. Venter pa tiltak 1

7. Sum antall undersokelsessaker avsluttede med vedtak 9

Underseokelser avsluttet uten tiltak etter barnevernloven: XXX

8. Venter pa behandling i Fylkesnemnda 1

9. Seknad avslatt 1
10. Overfort til annen bydel 0
11. Samtykke trukket 0
12. Henlagt (inkl. gitt rad/veiledning/flyttet til annen kommune) 26
13. Sum antall undersokelsessaker avsluttede uten tiltak 28
- hvor mange av de avsluttede sakene var mer enn 3 md. gamle ved avslutningstidspunktet
- hvor mange av de avsluttede sakene var mer enn 6 md. gamle ved avslutningstidspunktet
I undersekelsessaker som ikke er avsluttet, oppgi hvor mange som: XXX
14. Star pa venteliste for & bli undersokt. 2
15. Fortsatt er under undersokelse
16. Sum ikke-avsluttede saker 10
- hvor mange av de ikke avsluttede sakene er mer enn 3 md. gamle?

- hvor mange av de ikke avsluttede sakene er mer enn 6 md. gamle? (inngér i tallet foran)

17. Kontrollsum (pkt. 7 + pkt.13+ pkt. 16 = pkt. 3) 47
18. Antall barn omfattet av undersokelsene 47
- herav innvandrerbarn 11

19. Hvor mange husstander omfattes av undersekelsene 40
1) Tallet hentes automatisk fra tabell 2-2 nar den er utfylt. Sjekk samsvar! :kontrollformel

Merknader til tabell 2-3:

Vedr. punkt 2:
- Skal samsvare med antall undsersekelsessaker pr. 30.04

Vedr. punkt 4
Her skal ogsa plasseringer av barnet sammen med familien tas med. Eksempelvis medrehjem, familieavdeling etc. - jf. KOSTRA-

barnevrntiltak i familien

Vedr. punkt 18
Oppgi antall innvandrerbarn fra land utenom vesten, dvs. Asia, Afrika, ser- og mellom-Amerika, Tyrkia og @st Europa.

"Innvandrerbarn" defineres her som at barnet selv og/eller dets foreldre er fodt i et av disse omradene.

Andel avsluttede undersokelsessaker innen 3 md., i %: 100%

Beregnes som % av totalt antall avsluttede undersekelsessaker (inkl. henlagte) i perioden
Utregningen skjer automatisk etter at tabell 2-3 er utfylt. Sjekk rimeligheten av tallet.

Andel avsluttede undersokelsessaker innen 6 md., i %: 100%

Beregnes som % av totalt antall avsluttede undersekelsessaker (inkl. henlagte) i perioden
Utregningen skjer automatisk etter at tabell 2-3 er utfylt. Sjekk rimeligheten av tallet.

Kommentar til tabell 2-3:
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Tabell 2 - 4 - 1A - Barn og unge
under tiltak i og utenfor familien Hittitiar | Pr.31.08
1) Antall barn og unge under tiltak i familien 100 73
- herav i alderen 0 - 17 ar 92 69
2) Antall barn og unge under tiltak utenfor familien 39 36
- herav i alderen 0 - 17 ar 33 34
- Antall akuttplassert (av totalt antall i pkt. 2 over) 0 XXXX
- etter § 4-6, 1. ledd 0 XXXX
- etter § 4-6, 2. ledd 0 XXXX
- etter § 4-9 0) XXXX
- etter § 4-25 0 XXXX
3) Sum antall barn og unge under tiltak i og utenfor familien (1 +2 - 4) 136 109
4) - antall barn med tiltak bade i og utenfor familien i lopet av perioden 3 0
5) Antall barn ventet pa fylkeskomm.. tiltak mer enn 6 uker etter vedtak i fylkesnemnd: 0 0
6) Antall barn ventet pa hjelpetiltak etter § 4-4, jf. § 4-12, i mer enn 6 uker etter vedtakstidspunkte 0 0
7) Akuttplasseringer 0 0
Data hentes fra Familia
Kommentar til tabell 2 - 4 - 1A:
Tabell 2 - 4 -1B - Barn med hjelpetiltak og omsorgstiltak, med
gyldige planer ved periodeslutt Pr. 31.08
1) Antall barn i hjelpetiltak totalt 1a) 82
- herav barn med gyldig tiltaksplan  1b) 82
2) Andel barn med hjelpetiltak som har tiltaksplan 100,0%
3) Antall barn under omsorg totalt  3a) 27
- herav barn med gyldig omsorgsplan  3b) 27
4) Andel barn under omsorg som har omsorgsplan 100,0%

la) Alle som hadde lopende hovedtiltak ved periodeslutt, hjemlet i 4-4, 4-24 eller 4-26.

1b) Samme som la), pluss ferdigstilt tiltaksplan i henhold til hovedtiltakets §, og der planen var gyldig ved periodeslutt.
3a) Alle som hadde lepende hovedtiltak ved periodeslutt, hjemlet i 4-12, 4-8,2. eller 4-8,3.

3b) Samme som 3a), pluss ferdigstilt omsorgsplan, og der planen var gyldig ved periodeslutt.
Alle tall kan hentes fra halvarsrapporten til fylkesmannen. Ref. egen Familiamelding.

Kommentar til tabell 2-4-1B:
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FUNKSJONSOMRADE 3
PLEIE OG OMSORG

Tabell 3-1-B

Antall beboere i institusjon

som bydelen betaler for *) pr

31.08 - etter kjenn og alder 0-17 ar  |18-49 ar 50-66 ar 167-74 ar |75-79 ar |80-84 ar |85-89 ar 90 ar + SUM
Menn 4 9 16 10 11 27 26 23 126
Kvinner 6 6 9 10 17 37 89 99 273
Sum egne beboere 10 15 25 20 28 64 115 122 399
Herav: XXXX XXXX XXXX XXXX XXXX XXXX XXXX XXXX XXXX

- isykehjem 0 3 14 18 28 63 115 121 362

- ialdershjem 0 0 0 0 0 0 0 1 1
- 1 boform m/ heldegns oms. og
pleie 0 8 11 2 0 1 0] 0] 22
- 1 barneboliger/avlastningsboliger 10 4 0 0 0 0 0 0 14
Kontrollsum inst. typer 10] 15 25 20} 28] 64 115 122 399
Herav: XXXX XXXX XXXX XXXX XXXX XXXX XXXX XXXX XXXX
- med vedtak om korttidsopphold
**) 0 2 1 0 4 14 10 13 44
- i skjermet plass for demente 0 0 4 5 4 8 19 15 55
Sum korttid og skjermede pl. Y| 2 5 5 8] 22 29 28 99

Tallene er supplement til KOSTRA-tall, og skal benyttes i effektiviseringsnettverkene

*) Beboere i plasser som forvaltes av Sykehjemsetaten (SYE) innenbys og utenbys
samt plasser utenbys som bydeler kjoper direkte.
Benytt rapport nr 3-1-B i obligatorisk veileder for uttak av tall til arststatstikk 2007 og tertialstatistikk 2008 fra Gerica.
Gjelder institusjoner som er hjemlet i kommunehelsetjenesteloven eller sosialtjenesteloven,

**) Alle typer korttidsopphold

Kontrollformel

Andel beboere i korttidsplasser som bydelen betaler for, i forhold til samlet antall beboere i institusjon 11,0%

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

Andel beboere i skjermede enheter som bydelen betaler for, i forhold til samlet antall beboere i institusjon, 13,8%

Regnes ut automatisk nar tab. 3-1-B er fylt ut.
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Tabell 3-1-D1 Antall pasienter
Beboere i utenbys sykehjem pr. 31.08. 1) 2) Komm. Fast Korttids- Sum
Skriv inn sykehjemmets navn (én rad pr. sykehjem): nr. plass plass plasser
Plasser kjopt utenbys i regi av SYE: 3) XXXX XXXX XXXX XXXX
Valstad 1 1
Sester Ninas 1 1
Villa Skaar 1 1
0
0)
0)
Sum beboere i utenbys plasser i regi av SYE: 3 0 3
Plasser kjopt utenbys i regi av bydelen selv: XXXX XXXX XXXX XXXX
Hoyenhall 2 2
0
0)
0
0)
0
0
Sum beboere i utenbys plasser i regi av bydelen selv: 0 2 2
Sum beboere i utenbys sykehjem 4) 3 5

Benytt rapport nr 3-1-D1 i obligatorisk veileder for uttak av tall arststatstikk 2007 og tertialstatistikk 2008 fra Gerica
1) Kun plasser med sykehjemsstandard skal registreres i denne tabellen. Sett inn flere rader ved behov. Sjekk sumformel!
2) Hvis for eksempel plasser i utlandet er kjopt via en annen kommune i Norge, redegjor under kommentarer nedenfor.

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

Kommentarer:

Tabell 3 -1 - D2
Beboere i ovrige plasser som bydelen kjoper - pr.31.08 1) Komm.-/ Sum
bydelsnr. | plasser

Skriv inn institusjonens navn (én rad pr. inst.): 2) XXXX XXXX XXXX XXXX XXXX XXXX
Conrad Svendsen senter 1
Skaarbu Gard 2
Holtet Bosenter og verksted- Bolig 1
Torstad bo- og omsorgssenter 1

Sum beboere i plasser som bydelen kjeper direkte 5

Benytt rapport nr 3-1-D2 i obligatorisk veileder for uttak av tall arststatstikk 2007 og tertialstatistikk 2008 fra Gerica

1) Gjelder institusjonsplasser som ikke har sykehjemsstandard. Bade plasser utenbys og eventuelt plasser innenbys
hvor geografisk bydel ikke har forvaltningsansvar, dvs. ikke opptrer som selgerbydel.

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

Angi i merknad nedenfor hvilke(n) privat institusjon bydelen kjoper plasser fra:

Kommentarer:
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Tabell 3-2-A
Tid pa venteliste til fast plass i
sykehjem pr. 31.08 1) Tidsintervall

Angi hvor lenge personene har Sum
stitt pa venteliste til <1imd. | 1-2md. | 2-3md. | 3-4md. | 4-6 md. | 6-12md. | >12md. | personer
fast plass i sykehjem 1-30d) | (31-60d) | (61-90d) | (91-120d) |(121-180a)] (181-365d)] (> 366 d)

Antall personer som venter pa XXX XXX XXX XXX XXX XXX XXX XXX

sykehjemsplass: XXX XXX XXX XXX XXX XXX XXX XXX
a) I eget hjem

b) I somatiske sykehusavdelinger
c) I psykiatriske sykehusavdelinger
d) I andre institusjoner 2)

e) Korttidsplasser 3)

o O O O
o O O O
oS O O O
oS O O O

XXXXX XXXXX XXXXX XXXXX

—_ 0 O O —
_- o — O O O
N PN = O S N

o)

Sum ant. pa venteliste sykehjemsplass
Herav antall som i hht. fritt
sykehjemsvalg venter pa plass i et
bestemt sykehjem (U | 0 U | U | U | 0 0 0
Benytt rapport nr 3-2-A i obligatorisk veileder for uttak av tall arststatstikk 2007 og tertialstatistikk 2008 fra Gerica

Gjennomsnittlig ventetid i dager for fast plass i sykehjem. 5)

1) Sykehjem, aldershjem og andre borformer med heldegns omsorg og pleie, som er hjemlet i lov om helsetjensten i kommunene
eler sosialtjenetseloven, dvs. boformer der det kan kreves vederlag for opphold i institusjon. Barneboliger og
avlastningsboliger inngér ikke her.
2) Personer i sykehjemsplass i en bydel som venter pa plass ved sykehjem i annen bydel skal ikke medregnes
3) Personer i korttidsplass, men som venter pa fast sykehjemsplass skal registreres.
4) Innbefatter ogsa boform for heldogns pleie og omsorg etter Sosialtjenesteloven.
5) Beregnes som gjennomsnitt i de enkelte grupper, dvs. < 1 mnd.=15 dager, 1-2 mnd.= 45 dager osv., > 12 mnd.=365 dager

Her skal det oppgis bade pasienter som venter pa sykehjemsplass eller som venter pad hjemmetjenester m.v.,

jf den ménedlige registreringsordningen som er etablert i forbindelse med betalingsordningen
for utskrivningsklare pasienter (inkl. pasienter det ikke er inntruffet betalingsplikt for).

Tabell 3-2-B Saksbehandlingstider i pleie- og Antall
omsorgstjenesten - pr. 31.08 - Institusjonstjenesten 1) dager
Saksbehandlingstid for seknad om institusjonsplass ~ 2) 31,7

1) Gjennomsnittlig saksbehandlingstid i perioden 01.05 - 31.08
2) Jf. kategoriene angitt i fotnote 1 til tabell 3-2-A foran.

Benytt rapportene nr 3-2-B og 3-7 i obligatorisk veileder for uttak av tall arststatstikk 2007 og tertialstatistikk 2008 fra Gerica

Internkontroll i sosial- og helsetjenesten
Forskrift om internkontroll i sosial- og helsetjenestene med ikrafttredelse 1.januar 2003, jf. Forskrift om kvalitet i
pleie- og omsorgstjenestene, palegger kommunene & ha skriftlige og dokumenterte rutiner for a sikre kvalitet i tjenesten.

Har bydelen etablert et skriftlig og dokumenterbart system for
internkontroll i sosial- og helsetjenesten? Ja/Nei E

Nir ble bydelens internkontrollsystem for sosial- og helsetjenesten sist revidert? Mnd/ar E
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HJEMMETJENESTER OG BOLIGER
Tabell 3 - 5 - Antall personer Mot- Heray
ttar hiemmetienester pr Mot- takere av antall mot-
som mo J J pr. takere av] BARE Mot- takere med
31.08 1) 2) BARE praktisk | takere av private
hjemme- | bistand | BEGGE | SUM mot-| tjeneste-
syke-pleie 3) tjenester takere ytere

Antall mottakere < 67 ar 113 149 65 327 114

Antall mottakere 67-79 ar 62 76 63 201 82

Antall mottakere 80-89 dr 156 190 169 515 221

Antall mottakere > 90 ar 49 58 78 185 86

SUM - alle aldersgrupper 380 473 375 1228 503

Sum mottakere > 80 ar 205 248 247 700 307
Benytt rapportene nr 3-5 i obligatorisk veileder for uttak av tall arststatstikk 2007 og tertialstatistikk 2008 fra Gerica

1) Inkl. mottakere som bor i boliger/bofellesskap
2) Praktisk bistand og hjemmesykepleie (jf. Lov om helsetjenesten i kommunene, § 1-3, annet ledd nr. 3 og lov om sosiale tjenester

§4-2a,boge.

3) Thenhold til loven er praktisk bistand definert som hjemmehjelp, husmorvikar og annen hjelpe-

virksomhet i hjemmet, herunder miljearbeid, opplering i dagliglivets gjeremal, boveiledning m.v.

Tabell 3 - 6 SUM
Antall innbyggere 1), og andel mottakere av hjemmetjenester <674ar | 67-79 ar |80-89 ar >90 4r |80 ar +
pr. aldersgruppe - pr. 31.08

Antall innbyggere i bydelen 1) 37369 3177 1854 342 2196
Andel mottakere av hjemmetjenester 2) 0,9% 6,3% 27,8% 54,1% 31,9%

1) Antall innbyggere i bydelen basert pa befolkningsstatistikk pr. 1.1.2007. For aldersgruppen 67-79 ar og 80-89 ar, og 90 ar +,
er det korrigert for sykehjemsbeboere (grunnlagsdata benyttes i kriteriesystemet). For aldersgruppen < 67 ar
er slik korreksjon ikke foretatt. (Inngar ikke i kriteriesystemet. Antall beboere i andre bydelers sykehjem i denne aldersgruppen er lavt)

Benytt tall fra tabellen som er lagt ved pa egen arkfane; "Bef. 1.1.07 - korr.s.hj.beb.-marka" (fargede kolonner)

2) Tallet regnes ut automatisk, og viser forholdet mellom antall mottakere av hjemmetjenester < 67 ar, 67-79 ar og 80 - 89 ar, og > 90 ar

og antall innbyggere i bydelen i samme aldersgruppe.

Tabell 3-7 - Saksbehandlingstider i pleie- og Antall

omsorgstjenesten - pr. 31.08 - Hjemmetjenester 1) dager
Saksbehandlingstid for seknad om praktisk bistand 13,0
Saksbehandlingstid for seknad om hjemmesykepleie 6,0
Iverksettingstid for vedtak om praktisk bistand ~ 2) 3,8
Iverksettingstid for vedtak om hjemmesykepleie 1,4

1) Gjennomsnittlig saksbehandlingstid i perioden 01.05 - 31.08 (Fra seknad er mottatt til vedtak er fattet)
2) Med fritt brukervalg for leverander av hjemmetjenester vil ogsé private leveranderer ha ansvar for iverksettingstid for vedtak
om hjemmetjenester. Bydelene vil likevel ha et oppfelgingsansvar for iverksettelse av vedtakene, i tillegg til & ha ansvaret for

iverksettingstid der kommunen ved bydelen er leverander.

Bruk Gericarapport "Under saksbehandling", tall til drststatstikk 2007 og tertialstatistikk 2008&
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Tabell 3 - 9 - Beboere med vedtak

om bolig til pleie- og omsorgsformal -| Antall Antall Antall Antall Antall Antall Antall Antall SUM

etter kjenn og alder, pr.31.08 1) |beboere 0{beboere 18-] beboere | beboere |beboere 75|beboere 80) beboere 85 beboere 90}  antall

17 ar 49 ar 50-66 ar | 67-74 ar 79 ar 84 ar 89 ar ar + beboere

Menn XXX XXX XXX XXX XXX XXX XXX XXX XXX
Eldre 0 0 2 3 4 4 0 17
Fysisk funksjonshemmede 0 0 0) 0 0 0 0) 0) 0)
Utviklingshemmede 0 25 10 2| 1 0 0) 0) 38
Personer med psykiske lidelser 0 4 2 0 0 0 0) 0) 6
SUM menn o] 29 16| 4 4 4 4 0 61
Kvinner XXX XXX XXX XXX XXX XXX XXX XXX XXX
Eldre 0 0 2 5 4 9 17 14 51
Fysisk funksjonshemmede 0 0 0) 0 0 0 0) 0) 0)
Utviklingshemmede 0 16) 17 3 0 0 0) 0) 36
Personer med psykiske lidelser 0 0 2 1 0 0 0) 0) 3
SUM Kkvinner 0] 16| 21 9 4 9 17, 14 90
SUM menn + kvinner 0| 45 37 13 8] 13 21 14 151

1) Med bolig til pleie- og omsorgsformal menes kommunalt eide eller disponerte boliger (boenheter) for eldre og funksjonshemmede.

Dette er boliger hvor leietaker betaler husleie og strem selv, og hvor det ikke kreves vederlag for opphold i institusjon.

NB ! Boform som det kreves vederlag for etter kommunehelseloven, eller sosialtjenesteloven

skal registreres i tabell 3-1-A
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FUNKSJONSOMRADE 4
OKONOMISK SOSIALHJELP

"Ordinzere" Flyktn./ pers
Tabell 4 - 1 sosialhjelps- m/opphold Sum
Okonomisk sosialhjelp mottakere p& humaniteert pr.
Regnskapsfort pr. 31.08. (I 1000 kroner) grunnlag 1) 31.08
Bidrag Lin Bidrag Lin

Diverse tap 2) 281 XXXXX 0 XXXXX 281
Basisbelop 5376 0 234 0 5610
Husleie 3) 6108 415 165 0 6 688
Midlertidig botilbud  4) 225 0 7 0 232
Boligetablering 47 0 8 0 55
Renter/avdrag boliglan 35 0 0 0 35
Annen hjelp til livsopphold 458 3 0 0 461
Andre formdl - tilleggsytelser 495 0 173 5 673
Omgjering til bidrag 0 0 0 0 0
Sum brutto 13 025 418]) 587 5 14 035
Inntekter 1150 o] 0 o] 1150
Sum netto 11 875 418] 587 s|] 12885

1) Utgifter skal gjelde tilskuddsberettigede flyktninger i S-arskullet.

2) Her fores summen av tap pé sosiallan (artskonto 4731), tap pa renter ved omgjering til bidrag (artskonto 4732)
og tap pa refusjon trygd (artskonto 4739). Bydelene mé summere belopene og sette inn totalsummen.

3) Lan gitt til "husleiedepositum - kostnadsart 5209 - fores her, i kolonnen for lan.

4) Herunder degnovernatting, jf. kostnadsart 4703

Bydelens kommentarer til tab 4.1:

Gjsnitt |
Tabell 4-2 01.05-31.08
Gjennomsnittlig antall aktive klienter i 2. tertial (2. tertial)

1)

Antall aktive klienter med ok. stette, pr. md. i perioden 3) 189
som fordeler seg slik: XXXXX
- herav klienter18-24 éar, flyktninger 0
- herav klienter18-24 ér, ovrige 19,25
- herav klienter 25 ar og eldre, flyktninger 5,25
- herav klienter 25 ar og eldre, ovrige 164,5
Kontrollsum (alle herav’ 189

Kontrollfelt:

1) Aktive klienter er det antall klienter som har fatt utbetalt ekonomisk stette i perioden.
2) Alle tall skal regnes pr. md. Manedstallene summeres og deles pa 4 (mai/juni/juli/august).

Gj.snitt
Tabell 4-3 01.05-31.08
Brutto utbetaling pr. klient i 2. tertial (2. tertial)
1
Brutto utbetalt pr. klient m/ek. stotte 8 524

1) Alle tall skal regnes pr. md. Manedstallene summeres og deles pa 4 (jan/febr/mars/april).
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TERITALSTATISTIKK PR. 31.08.08
FUNKSJONSOMRADE 1
HELSE, SOSIAL OG NARMILJO
Andel Prognose | Vedtatt Avvik
Tabell P-1-3-B Saksbehandlingstid - bistand til bolig 01.05 - for hele | maltall for |prognose -
31.08 dret 2008 maltall
Andel seknad om finansiering til kjep av bolig behandlet innen 1 mnd. 80% 80%, 80%, 0%
Andel seknad om kommunal bolig behandlet innen 3 mnd. 55% 70% 80%, -10%
Andel innvilget kommunal bolig effektuert innen 6 mnd. 38% 50% 80%) -30%
Kommentar til prognosen:
Tabell P - 1-5 Antall
Bruk av degnovernattingstilbud uten som er i Vedtatt Avvik
kvalitetsavtale (hospits, hotell og pensjonat) 1) tilbudet | Prognose | maltall | prognose-
pr. 31.08. ] pr. 31.12. | for 2008 maltall
Antall barn under 18 ar i degnovernatting u/kval.avtale 0 0 0 0
Antall voksne over 18 ar i dognovernatting u/kval.avtale 0 0 0 0
Sum antall personer of 0 0 0
Ant. personer med opphold > 3 maneder i degnovernatting 2) 1 0 0 0
1) Bystyrets mal er null.
2) Med og uten kvalitetsavtale
Kontrollformel:
Kontrolltall: Sum barn og voksne i perioden 01.05 - 31.08 med opphold > 3 md. (fra tabell 1-4) 1

Kommentar til prognosen:
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FUNKSJONSOMRADE 2A - BARNEHAGER

Prognose pr 31.12.
Tabell P2A -1- A - Antall barn i 02ar (1) 36ar (2) T alt
barnehage, jfr. KOSTRA-skjema 16
1) Kommun Ikke - Kommun|] Ikke- |Kommunaj Ikke-
al komm. al komm. 1 komm. Sum

SUM pr. 31.08 5) 436 494 744 934 1180 1428 2 608
Prognose pr. 31.12. 454 494 744 934 1198 1428] 2626
Endring til 31.12 6) 18 0 0 0 18 0 18
SUM heldags storbarnsplasser
(ekvivalenter) 871 984 743 930 1614 1914 3528
Prognose pr. 31.12. 880 984 743 930 1623 1914 3537
Endring til 31.12 6) 9 0 0 0 9 0 9

1) 0-2 ar: barn som utleser statstilskudd for smabarnsplasser: jf soknad om statstilskudd for barn under 3 ar pr 31.12.07
2) 3-6 ar: barn som utleser statstilskudd for storbarnsplasser: jf soknad om statstilskudd for barn over 3 ar pr 31.12.07

Kommentarer til tabell P-2A -1 - A

FUNKSJONSOMRADE 2B - OPPVEKST

Barnevern
Tabell P-2-3
Undersokelsessaker, barn og unge Resultat | Prognose | Maltall Avvik
under tiltak og fosterhjemsoppfolging pr. for for prognose-
31.08. 2008 2008 miltall
Andel avsluttede undersokelsessaker innen 3 md. (i %). 1) 100% 100% 100% 0%
Andel avsluttede undersokelsessaker innen 6 md. (i %). 1) 100% 100% 100% 0%

1) 1% av totalt antall avsluttede undersokelsessaker (inkl. henlagte) i perioden. Tallene er overfort fra tabell 2-3, samt fra
spersmélene under denne, hvor de er automatisk utregnet . Sjekk samsvar!

Kommentar til prognosen:

FUNKSJONSOMRADE 4

OKONOMISK SOSIALHJELP
Resultat

Tabell P-4-2 01.05- | Prognose
Gj.snittlig antall klienter/utbetaling pr. md. 31.08. 2008

i perioden 1) 2)
Gj.snittlig antall aktive klienter med ek. stette, pr. md. i perioden 189 195
- herav klienter 18-24 ar, flyktninger o] 0
- herav klienter 18-24 ar, ovrige 19,25 21
- herav klienter 25 ar og eldre, flyktninger 5,25 6
- herav klienter 25 ar og eldre, ovrige 164,5 168
Gj.snittlig bto. utbetalt pr. klient m/ek. stotte pr. md. i perioden 8524 195

1) Tallene her overfores automatisk fra tabell 4-2 og 4-3. Sjekk samsvar!
2) Gjennomsnitt pr. md. for hele aret under ett.

Kommentarer til tabell P-4-2:

16.09.2008 Bydelsstatistikk pr. 2. tertial 2008
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Forord

I Bydel Vestre Aker prgves det nd ut en brukervalgsordning innenfor hjemmesykepleien. I
forbindelse med dette har bydelen bedt om en evaluering. Evalueringen er gjennomfgrt i to steg.

I. En midtveisevaluering som synliggjgr hvordan innfgringen av ordningen ble
gjennomfprt, og forelgpige erfaringer med utprgving av ordningen (Rapport av oktober
2007)

2. En sluttevaluering som vurderer brukernes og de ansattes oppfattelse av kvalitet og
effektivitet innenfor ordningen.

I den foreliggende rapporten legger vi fram resultatene fra sluttevalueringen.

Arbeidet med datainnsamlingen i Bydel Vestre Aker har vert spennende og lererik og gitt oss
kunnskap om en viktig og spennende funksjon. Vi har mgtt en dpen organisasjon og engasjerte
medarbeidere og ledere - med et stort Spenn av oppgaver og utfordringer. Alle har vist stor vilje
til & dele sin kunnskap 0g sine synspunkter med oss.

Takk til brukerne som har tatt seg tid til & svare pa nok en brukerundersgkelse.

Takk til alle som har delt sin tid med oss i intervjuer og fokusgrupper og brukt tid pa
spgrreskjemaet, og dermed gitt oss gode kikkhull inn i sin virksombhet.

Vi har et stort gnske om at den foreliggende rapporten blir et nyttig bidrag til en videre vurdering
av om, eller hvordan, brukervalg for hjemmesykepleietjenester kan innfgres i flere/alle bydeler i
Oslo. Dessuten at foreliggende erfaringer fra bide innfgring og utprgving i Bydel Vestre Aker
kan benyttes til & gjgre en videre innfgring s vellykket som mulig, bade for brukere, bydelene og
ansatte.

Jan Kato Fremstad Dag Stokland Tage Batsvik
Prosjektleder
Kaupangen Kaupangen Asplan Analyse

Oslo, august 2008
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1 Innledning

- 10slo kommune ble brukervalgsordningen innen praktisk bistand
“innfgrt i alle bydeler fra varen/hgsten 2006, etter at ordningen var
prgvd ut i de tidligere bydelene Lambertseter og Nordstrand i
perioden 2003-2005.

Utgangspunkt e

I Bydel Vestre Aker prpves det i perioden 1.10.06 - 31.3.08 ut en
tilsvarende brukerval gsordning innenfor hjemmesykepleien. Det
innebzrer at brukerne av hjemmesykepleie far anledning til 4 velge
" mellom tre private og en kommunal leverandgr av hjemmesykepleie.
. Bydel Vestre Aker er de fgrste i Norge som prgver ut brukervalg
- innenfor hjemmesykepleie.

Pilotprosjektet er et ledd i kommunens gnske om & hgste erfaringer
med brukervalg ogs4 innenfor andre tjenesteomrader enn praktisk
bistand. Malsettingene med brukervalgsordningen innenfor
hjemmesykepleien tilsvarer de kommunen har satt for innfgringen
innen hjemmehjelpstjenesten (praktisk bistand), dvs. valgfrihet for
- brukerne, bedre kvalitet og a sikre effektiv ressursutnyttelse.

MidtVEngvalueﬁﬁgg . Det er utarbeidet en egen midtveisevaluering, som vurderer:

* Innfgringen av ordningen med brukervalg innenfor
hjemmesykepleien i Bydel Vestre Aker

* Forelgpig utvikling i brukernes valg

¢ Erfaringene med utprgvingsfasen pr august 2007

- I'tillegg ga Kaupangen/Asplan noen vurderinger og forslag til
. eventuelle justeringer og forhold bydelen bgr vektlegge i det videre
~ arbeidet med brukervalgsmodellen.

> Vi ga ogsa noen vurderinger av innfgringsfasen i forhold til en
- eventuell innfgring av brukervalgsordningen for
hjemmesykepleietjenester i andre bydeler eller kommuner.
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Sluttevalileﬁng,~ I denne sluttevalueringen er hovedvekten lagt pa fglgende temaer:

® Samlet oversikt over utviklingen i brukernes valg fra oktober
2006 til april 2008

® Kovalitet i tjenesten;
Brukernes og de ansattes vurdering av kvalitet i
hjemmesykepleien

¢ Effektivitet i tjenesten;
Brukernes og de ansattes vurdering av effektiviteten i
hjemmesykepleien og den faktiske utviklingen i direkte
brukertid

® Brukernes vurderinger av brukervalgsordningen;
Hvorvidt brukerne opplever at brukerval gsordningen gir dem
gkt valgfrihet og stgrre medvirkning, og hvilken effekt det
har pd kvaliteten at brukerne selv kan velge leverandgr

- Nermere om mandatet for evalueringen og lgsningsbeskrivelse er
- beskrevet i kapittel 2.

Forholdet til midtveisevalueringen og de forslagene til justeringer
som ble foreslatt her er behandlet i kapittel 4,

~ For @vrig er ovennevnte temaer behandlet kapitlene 5, 6, 7 og 8.
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2 Hovedfunn, sammendrag og oppsummeringer

2.1 Hovedfunn

i *iij"' Vi har kort oppsummert vre hovedfunn i fem punkter. Disse
~ utdypes dels i sammendraget og serlig i de enkelte etterfglgende
- kapitlene.

® Deter en relativt liten andel av brukerne som velger private
leverandgrer av hjemmesykepleie i Bydel Vestre Aker.

Lapril 2008 hadde 7,2 prosent av brukerne valgt en av de to
gjenvarende private leverandgrene.

* Hoveddelen av brukerne synes 4 vare positive til brukervalg
innen hjemmesykepleien.

Nesten tre av fire brukere har svart at de er positive til
brukervalgsordningen, og to av tre brukere med kommunal
leverandgr har ogsa vert positive til § kunne velge leverandgr
av hjemmesykepleietjenester.

® Brukernes vurderinger tyder pd at kvaliteten i hjemme-
sykepleietjenesten i bydelen holder et generelt hgyt niva.

® Det synes 4 ha vert en positiv utvikling i kvalitet og
effektivitet i bydelens hjemmesykepleietjenester de to til tre
siste arene.

® Nesten tre av fire brukere har svart at de opplever gkt grad av
valgfrihet og medvirkning samt at brukervalg er viktig for
egen opplevelse av kvalitet. Brukere med privat leverandgr er
de mest positive.

2.2 Brukernes valg

Okt andel - utﬂatihg;' Det var en jevn gkning av brukere som valgte en av de private
—-svaknedgang = leverandgrene fram til august 2007. Deretter flatet det ut og i april
2008 har det vert en svak nedgang.

- Tendensen gjelder bade antallet nye brukere som velger en privat
- leverandgr og det gjelder eksisterende brukere som velger a bytte fra
. kommunal til en av de private leverandgrene.






Sluttrapport - Evaluering av prgveprosjekt med brukervalgsordning innen hjemme-
sykepleietjenesten i Bydel Vestre Aker

Kilder: Bydel Vestre Aker

Figur 1. Valg av privat leverandgr av hjemmesykepleietjenester. Antall og
prosent.,

Det er vanskelig & forklare arsaker til dette, men det kan synes som
- om bydelen har nadd et maksimalniva for omfanget av brukere som
. velger private leverandgrer for sine hjemmesykepleietjenester
- innenfor dagens pilotprosjekt.

2.3 Kvalitet

Vurderingen av kvaliteten pa hjemmesykepleietjenestene er i
hovedsak basert pd en brukerundersgkelse til alle mottakere av
hjemmesykepleie i bydelen og en ansattundersgkelse til bydelens
ansatte innen hjemmesykepleien og ansatte hos de private
leverandgrene.

Brukernes egne vurderinger tyder pa at kvaliteten i hjemme-

_ sykepleietjenesten i Bydel Vestre Aker holder et generelt hgyt niva.
- Pé spgrsmal om “Alt i alt: Hvor forngyd er du med

* hjemmesykepleietjenestene du fir samlet sett?”, viser resultatene en
~ gjennomsnittsskar pa 3,3, eller at om lag 94 prosent har svart

.. forngyd eller svart forngyd.

Generelt hg

- Brukerne er szrlig godt forngyd med kvaliteten i den direkte
- kontakten og samhandlingen med personalet. Hovedvekten av
- brukerne mener at personalet behandler dem med hgflighet, omsorg
- og respekt, lytter til deres synspunkter og holder det de lover.
... Brukerne er ogsa godt forngyd med muligheten til
- brukermedvirkning, dvs. muligheten til & si fra nar de er misforngyd
- med noe og til 4 bestemme nar de skal fa hjelp.

10
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Indikasjoner,p'i’;ﬁ ", - Videre er det indikasjoner pa at kvaliteten pa bydelens
forbedret kvalitet .~ hjemmesykepleietjenester er blitt bedre i lppet av perioden

- preveprosjektet er gjennomfgrt. PA de omradene som kan
- sammenliknes med resultatet fra TNS-Gallups undersgkelse fra 2006

etter 2006 -
- : - skérer bydelen bedre i 2008 pa de aller fleste omréder.

Bydelens stgrste forbedringspotensial ser ut til 3 ligge i
- organiseringen av hjemmesykepleietjenesten. 40 prosent av brukerne
- er misforngyde med antallet forskjellige hjelpere de mé forholde seg
- til. Naermere 30 prosent er misforngyde med muligheten til & fa
- kontakt med bestillerkontoret. Det er ogsa over halvparten av de

-~ ansatte hos den kommunale leverandgren som mener at bydelen i

- liten grad legger forholdene til rette for kontakt mellom bruker og
. bestillerkontor.

Bedrébrgams‘er;l

- Videre er 20 prosent av brukerne med kommunal leverandgr

- misforngyd med maten bydelen handterer endringer i deres
hjelpebehov pa. Ogsa dette forholdet blir understgttet av de ansattes
- vurderinger. 40 prosent av de ansatte hos den kommunale
leverandgren mener at bydelen i liten grad har gode rutiner for &
 justere vedtak ved endringer i brukernes hjelpebehov.

o . . Brukerne med private leverandgrer er gjennomgéende mer forngyd
B"“kere;'?“{‘!,l’?“?at‘f’"?: med tjenesten enn brukere med kommunale leverandgrer. Stgrst er
le-verandlllf_elfi{a . forskjellen pa omrdder som punktlighet, mulighet til 4 bestemme nér
gjennomgaende m?st” de skal fa hjelp, kontakt med hjelper og handtering av endring i

forngyd pieipebehov.

24 Effektivitet

effektivitets-
vurdeﬁn'geng;%‘r o

Tre elementeri -~ Effektivitet i hjemmesykepleien kan vurderes ut fra tre elementer:

¢ Endringer i en samlet administrativ ressursbruk i bydelen
Produktiviteten i tjenesteproduksjonen
e Kvaliteten pa tjenestene

~ Detertil dels svert vanskelig 4 fa gode nok data til & beskrive
- utviklingen i de tre elementene. Samtidig er det gjennomfgrt en
rekke andre tiltak i innfgrings- og utprgvingsfasen for brukervalg
som har hatt effekt pa effektiviteten i tjenesten. Vi har tatt hensyn til
dette i vire vurderinger av effektivitet, og begrenser oss til 4 si noe
om tendenser i effektivitetsutviklingen, uten 4 knytte denne
utviklingen konkret til innfpring av brukervalget.

11
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-+ Nér det gjelder endringer i bydelens administrative ressursbruk synes
~ det klart at denne har gkt. Bydelen har anslagsvis gkt den

- administrative ressursbruken tilsvarende 2 &rsverk. Dette har bl.a.
sammenheng med at det i realiteten har blitt viktigere med stgrre
vekt pd presis utforming av vedtak, fakturabehandling ved flere
leverandgrer, gkt kontrollarbeid, mer mgtevirksomhet og gkt
generelt hindtering av mer dokumentasjon.

Ogsa en del arbeid rundt oppfelging, opplering osv av Gerica kan
knyttes til brukervalgsordningen.

Produktivitet i
tjenestes - -

~ Bydelens egen tidskartlegging viser at brukertiden, dvs. tiden

- hjelperne bruker hos brukeren, har gkt hos den kommunale
leverandgren. Fra januar 2006 til januar 2008 gkte brukertiden fra 49
prosent til 53 prosent av samlet registrert tidsbruk. P4 &rsbasis utgjgr
dette en betydelig gkning i tid brukt ute hos den enkelte bruker.

Samtidig har reisetiden gkt noe (fra 15 til 22 prosent) og den
administrative tiden har gétt vesentlig ned (fra 36 til 25 prosent). De
- ansatte gir pa sin side uttrykkfor at de opplever at administrative
oppgaver har gkt gjennom bl.a. gkte krav til registreringer og
oppfglgingsarbeid i Gerica.

Resultatet fra tidsregistreringene kan tyde pa at det ikke er merarbeid
 som er hovedutfordringen, men innfgringen av nye rutiner, det &

- utfgre dokumentasjon pa en ny méte og forholde seg til et nytt og til
~ dels komplisert IT-verktgy som bidrar til frustrasjon og opplevelse

. av stor tidsbruk.

~ Dessuten kan det tyde pi at effektene av omorganiseringen og den

. geografiske samlokaliseringen av den kommunale enheten pa

. Huseby har hatt betydning for forholdet mellom reisetid og

- administrativ tidsbruk. Men uansett er det snakk om en nettogevinst
. med hensyn til effektivitet.

- Nér det gjelder utviklingen i kvalitet tyder som sagt resultatene fra
" brukerundersgkelsen pé at kvaliteten er hgy og at den pa mange
. omrader har gkt de siste &rene. I hvilken grad dette skyldes
- brukervalgsordningen er det imidlertid vanskelig 4 si noe sikkert om.

12
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| " Vi har ikke et helhetlig og dekkende bilde av den samlede
 effektivitetsutviklingen for hjemmesykepleien har vrt etter
- innfgringen av brukervalgsordningen. Det vi kan si er at:

* samlet administrativ ressursbruk i bydelen har gkt
e effektiv brukertid har gkt med 4 prosent
* opplevd kvalitet hos brukeren har gkt

| - Dette gjgr at vi har indikasjoner p4 at effektivitetsutviklingen i
hjemmesykepleien har vert svakt positiv siden 2006.

Ty - Bydelen synes for gvrig fortsatt 4 ha et effektiviseringspotensial ved
. & gd gjennom enkelte administrative rutiner, legge til rette for

_ ytterligere kunnskap om og forstaelse for utnyttelsen av Gerica og

. vurdere justeringer av organiseringen hos den kommunale

- leverandgren og hos bestillerleddet.

 Dette er nzzrmere beskrevet i sammendraget nedenfor og i kapittel 9.

2.5 Vurdering av brukervalgsordningen
Et flertallav " Flertallet av brukerne synes & vere positive til brukervalg som
brukgmé;e;ft positive ' ordning. Det er om lag 73 prosent av alle kommunens

- brukere/mottakere av hjemmesykepleie som er positive til

~ brukervalg som ordning. For brukerne som har valgt kommunal
- leverandgr er det 66 prosent som er positive til
brukervalgsordningen.

al

. Ogsa blant de ansatte hos den kommunale leverandgren er det et
- flertall (59 prosent ) som n& er positive til brukervalgsordningen.
- Ansatte hos de private leverandgrene oppfatter i langt stgrre grad enn
‘ ansatte hos den kommunale leverandgren at brukerne evner  ta valg
. og at det faktisk er brukeren selv som tar valgene.

InfOrmal’sjbvn!pg:;;  Deter en bred oppfatning blant brukerne om at informasjon og
tilrettelegging er tilrettelegging rundt valg og bytte av leverandgr er godt tilrettelagt.

godt ivaretatt Over 83 prosent av brukerne kjenner til ordningen i bydelen, og 84,3
e prosent av alle brukere er forngyd/svart forngyd med informasjon og
tilrettelegging av ordningen.

Et stort flertall blant alle brukere/mottakere av hjemmesykepleie
- (90,7 prosent) er ogsa forngyde med méten bydelen har lagt til rette
for bytte av leverandgr.

Vir vurdering er at bydelen synes 4 ha ivaretatt en god informasjon
og tilrettelegging av ordningen gjennom hele prosessen med
brukervalg, fra innfgringsfasen og videre inn i utprgvingsfasen.

13
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Hoveddelene av brukerne oppfatter at brukervalgsordningen gir gkt
- valgfrihet og gkt medvirkning, og at den er viktig for deres
ppfattelse av kvalitet.

Effekterav =~
brukenivalg mht

- Brukerne med private leverandgrer oppfatter gjennomgéende
~ effekten som mer positiv enn brukerne med kommunal leverandgr,
- med kvalitetsdimensjonen som den viktigste enkeltfaktoren.

- Nar det gjelder oppfatninger av om hjemmesykepleietjenestene har

- endret seg etter at det ble mulig & bytte leverandgr, mener 80 prosent
- av brukerne med private leverandgrer og 48 prosent av brukerne med
- kommunal leverandgr at tjenesten har blitt bedre. I begge grupper er
 det relativt mange som ikke er sikker pa om det har fgrt til endringer,
- henholdsvis 15 prosent og 35,6 prosent.

Tilsvarende oppfatter 11 prosent av de ansatte i bydelen at tjenesten
har blitt bedre, 28 prosent at den har blitt darligere og 50 prosent at
den ikke har endret seg.

Nir det gjelder hvilke forhold som synes viktigst ved valg av
leverandgr vurderes kvalitet, punktlighet og mulighet for dialog med
valg hjemmesykepleieren relativt likt. Om lag 80 prosent av brukerne

e oppfatter at disse forholdene har stor betydning. Ogs4 det 4 ha
samme leverandgr av alle kommunale hjemmetjenester vurderes & ha
stor betydning av om lag 70 prosent av brukerne.

2.6 Oppsummerende vurderinger

Avslutningsvis har vi ogsa oppsummert noen forslag som kan vare
til nytte ved en innfgring av ordningen i andre bydeler eller i andre
- kommuner, slik vi oppfatter det pa bakgrunn av de erfaringer som
 Bydel Vestre Aker har gjort.

~ Forslagene baserer seg bide pa resultatene fra midtveisevalueringen
~ og sluttevalueringen.
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1. Informasjon, informasjon, informasjon!

Ikke undervurder betydningen av malrettet og konkret
informasjon. De ulike ansattgruppene ma f4 tilpasset informasjon
om de konsekvensene brukervalgsordningen har for deres
arbeidssituasjon.

2. Lar av andres erfaringer

Se til lignende erfaringer, og sgrg for at disse blir brukt i
utviklingen av ordningen. Bruk ekstern prosjektstgtte dersom det
er mulig og rom for det.

3. Serg for forankring og involvering

Ngkkelpersoner blant de ansatte som skal ha et driftsansvar ma
involveres tidlig og tas med i utvikling av ordningen.

- Unnga for mange andre og parallelle utviklingsprosjekter
Sgrg for at det ikke samtidig blir gjennomfgrt for mange andre

utviklings- og endringsprosjekter som bergrer de ansatte og
brukerne i hjemmesykepleietjenesten.

~S. Gjer tilpasninger i organisasjonen

Foreta en vurdering av om den interne organiseringen i
bydelen/kommune ma tilpasses brukervalgsordningen.
Eksempelvis om det er behov for 4 skille hjemmesykepleie og
praktisk bistand i to enheter hos kommunal leverandgr og om
den interne organiseringen og arbeidsfordelingen pa
bestillerkontoret er hensiktsmessig. Dersom det skal foretas
organisatoriske tilpasninger; sgrg for at disse blir foretatt i rett
rekkefglge.

6. Etabler god rutiner for samhandling med leverandgrene

Etabler gode interne rutiner for samhandling mellom
bestillerkontoret og leverandgrene. Finn gode méter 4
kommunisere pa og sgrg for at rutinene blir fulgt opp i praksis.

15






Sluttrapport - Evaluering av préveprosjekt med brukervalgsordning innen hjemme-
sykepleietjenesten i Bydel Vestre Aker

7. Gi tilstrekkelig opplaering i Gerica-rapportering fgr oppstart

Sgrg for at leverandgrenes ansatte har ftt god oppl®ring i
Gerica-rapportering fgr ordningen blir iverksatt. Dette er
ngkkelen til god kommunikasjon underveis.

. Etabler et godt tillitsforhold til alle leverandgrene gjennom
innfgringsfasen

Involver leverandgrene i utarbeiding av ordningen og ta hensyn
til deres behov og gnsker. Det sikrer at lgsningen som velges
forankres.

. Etabler gode systemer for samordning av tjenester

Serg for gode rutiner for samhandling mellom tjenester som er
tilgrensede. Brukere med sammensatte behov og med rett til
ulike kommunale tjenester, mé vies serskilt oppmerksomhet.

. Vurdering av modellen som er valgt for brukervalget innen
hjemmesykepleien

P4 bakgrunn av innspill fra de ulike aktgrene er det viktig at det
gjgres en egen oppsummering av selve modellen som er valgt for
brukervalget i Bydel Vestre Aker. Dette gjelder bade selve
rammebetingelsene for modellen og de ulike elementene (f.eks.
priselementer, hvilke tjenester som skal omfattes, hvilket ansvar
og funksjoner de private leverandgrer kan inneha osv) som
inngér i modellen slik den er utformet i dag.
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3 Om denne evalueringen

3.1 Bakgrunn

. Brukervalg er en ordning der brukerne innenfor visse rammer kan
7 velge mellom ulike leverandgrer av en tjeneste som kommunen har
- ansvar for og finansierer. Brukeren tildeles en tjeneste, og deretter
~ kan brukeren selv velge mellom alternative leverandgrer av
tjenesten. Ordningen forutsetter et system der pengene fglger
- brukeren slik at den som leverer tjenesten far betaling av kommunen.

Om brukervalg

- .. De aller fleste brukervalgsordningene innebzrer at det blir etablert

* en konkurranse pa kvalitet, ettersom pris er gitt pa forhand.

- Ordningen forutsetter at det finnes flere leverandgrer slik at det
oppstar en reell konkurranse pé levert kvalitet

~ Etargument for & innfgre brukervalg er at konkurranse pa kvalitet
- mellom flere leverandgrer samlet sett vil bidra til et press mot bedre
- kvalitet pa tjenesten. I tillegg blir det av flere vurdert som en verdi i
. seg selv at brukerne kan velge leverandgr.

Innfgringav = I Oslo kommune ble brukervalgsordningen innen hjemmesykepleien
brukervalg: - innfprt som et prgveprosjekt i Bydel Vestre Aker fra 1. oktober

' e . 2006. Dette er ledd i kommunens gnske om 4 hgste erfaringer med
* brukervalg, ogs innenfor andre tjenesteomrider enn praktisk
bistand.

ST | Malsettingene med brukervalgsordningen innenfor
Bedrerkviahte!?w -~ hjemmesykepleien er at ordningen skal gi valgfrihet for brukerne,
Eff kt ~ o bedre kvalitet og sikre effektiv ressursutnyttelse.

eKliv ;

sttt

_ Bydel Vestre Aker gnsker 4 f& gjennomfgrt en evaluering av
~ brukervalgsordningen innen hjemmesykepleie. Evalueringen skal
" synliggjgre hvordan ordningen fungerer, og har fungert, vurdert opp
mot de mélene som er satt for innfgringen av ordningen.

Evalueringen oppsummeres med en midtveisevaluering pr august
2007 og en sluttevaluering som vurderer maloppnéelsen samlet.

I denne rapporten legger vi fram resultatene fra sluttevalueringen.

3.2 Malet med evalueringen

" Milet med evalueringen er 4 kunne trekke konklusjoner om hvordan
brukervalgsordningen innen bydelens hjemmesykepleie virker i

- forhold til modellens méal om bedret kvalitet og brukertilfredshet/-
medvirkning.
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Rapportene, som evalueringen munner ut i, skal kunne anvendes
.- som erfaringsrapporter knyttet til brukervalgsforsgket innen
~~  hjemmesykepleien i Bydel Vestre Aker.

3.2.1 Mandat for Midtveisevalueringen

Lt I mandatet for midtveisevalueringen beskrives det at bade
. innfgringsfasen og utprgvingsfasen skal evalueres med fokus pa bl.a.

informasjon

organisering

tilrettelegging og gjennomfgring av anskaffelsen
ivaretakelse av brukernes behov

héndtering av ordningen

brukernes valg

effekt av valgte prismodell

- Det ble ogsd papekt omréder hvor det kunne vare aktuelt & foreta
- justeringer for 4 oppna mélsettingene med brukervalgsordningen

g - Det er laget en egen rapport for midtveisevalueringen.
Sammendraget er lagt ved som vedlegg til denne sluttrapporten.

3.2.2 Mandat for Sluttevalueringen

- I mandatet for sluttevalueringen er hovedfokus pé brukernes og de
ansattes vurdering av om ordningen har bidratt til bedre kvalitet i
tjenesten. Og i hvilken grad tjenesten varierer mellom leverandgrene.
- Itillegg skal det vurderes hvorvidt brukeme opplever at
. brukervalgsordningen gir dem gkt valgfrihet og stgrre medvirkning
- og hvilke effekter det har pa kvaliteten at brukerne selv kan velge
- leverandgr.

- Det skal ogsa belyses hvordan ansattes tilfredshet er, bade innen
- bydelens egen hjemmesykepleie og hos de private leverandgrene, og
- deres synspunkter pé ordningen og organiseringen.

I samrad med bydelen har vi ogsa samlet vurderingen av om
~ ordningen bidrar til en effektiv ressursutnyttelse i denne
- sluttevalueringen.
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Prismodellen

Det har kommet innspill fra de private leverandgrene om at en
fullstendig evaluering av brukervalgsordningen ogsa ma innholde en

. gjennomgang og vurdering av den prismodellen som er lagt til grunn

i pilotprosjektet. Dette gjelder bade rammebetingelser rundt

, modellen og innfgringen og det gjelder eksempelvis den
- prisstrukturen som er lagt til grunn. En oppsummering av
- synspunktene fra de private leverandgrene er gjort i kap. 9.2.

k ~ I'noen grad er ogsa enkelte forhold rundt effekter av den valgte
- prismodellen kommentert i midtveisevalueringen.

I samforstaelse med bydelen oppfatter vi imidlertid ikke at en
- fullstendig evaluering av modellen for brukervalg eller prismodellen
-~ som er valgt, ligger innenfor det mandatet og den bestillingen som er
. beskrevet for dette prosjektet.

33 Vart faglige grunnlag

Enkelmodelvl;fpi'f o
organisasjons-

Evalueringer av organisasjoner er ingen eksakt vitenskap og den er i

- en viss grad avhengig av det faglige stistedet og den tilnzrmingen
~ en evaluator legger til grunn. Vi vil derfor innledningsvis gi et grovt

bilde av den overordnede modellen for organisasjonsutvikling og
ledelse som er lagt til grunn for denne evalueringen; synliggjort med

fglgende figur:

Modellen vektlegger to strukturvariable; organisasjon og styrings- og
ledelsessystem og to ferdighets-/kompetansevariable; individuelle

- ferdigheter og relasjons- eller samhandlingskompetanse.
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- Innholdet i "boksen” organisasjonsstruktur omfatter hvordan
virksomheten er organisert. Styrings- og ledelsessystem fanger inn
struktur og innhold i hvordan organisasjonen rapporterer og
dokumenterer hva den presterer pa de viktigste omradene, og
hvordan organisasjonen bruker denne kunnskapen til & kontrollere og
utvikle/motivere ledere og medarbeidere.

Nar det gjelder medarbeiderne dreier individuelle ferdigheter seg i
stor grad om fagkompetanse og ferdigheter i bred forstand, mens det
for lederne i tillegg ogsa dreier seg om den enkeltes lederferdigheter.
- Individuelle ferdigheter omfatter slik sett ikke kun den “leksikale”
 kompetansen, men omfatter ogsd praksisfeltet, herunder begrep som
~ fortrolighetskunnskap.

Relasjons- eller samhandlingskompetanse belyser ledernes og
medarbeidernes evne og ferdigheter til samarbeid, samspill og
dialog. Det kan dreie seg om hvor effektive og gode de er til &
utveksle kunnskap, evnen til i lgse konflikter, méter og ferdigheter
til & motivere hverandre og gi ros, tydelighet i tilbakemeldinger m.m.

Hensikten med denne enkle modellen for organisasjonsutvikling er a
understreke at virksomhets-/organisasjonsutvikling, herunder

. organisasjonens prestasjoner, medarbeidernes faglige utvikling og

~ trivsel, m.m. skjer i et samspill mellom struktur og individ. Det

_ understreker det grunnleggende i vér organisasjonsforstielse — at det
. sveert sjelden er tilstrekkelig & gjgre endringer i for eksempel

_ organisasjonskartet ("bokser og piler”) uten samtidig a fglge opp de
mer myke sidene i organisasjonen; medarbeidere og ledere og deres

- ferdigheter og kompetanser.

Ikke minst gjelder det ved innfgring av nye organisasjonsmodeller

~ som brukervalg. En ting er etableringen av selve strukturen med en
+ kommunal og flere private leverandgrer, prismodell,
rapporteringssystem, m.m. Det andre er den endringen i

- arbeidsformer og holdninger/verdier som kreves hos medarbeiderne
. og lederne for at den nye strukturen skal fungere i henhold til malene
- og hensikten med ordningen.

s ' En evaluering av effekter av organisasjonsendringer er alltid
KﬂlﬂP'?“S?*' "~ komplekst. Ved innfgringen av brukervalg for
Samm“,‘,‘@“@";’ " hjemmesykepleietjenester, var det mange forutgaende og samtidige
‘ - hendelser som p4 en eller annen méte har pavirket innfgringsfasen
-~ og utprgvingsfasen. Dette gjgr det utfordrende a isolere hvilke
- konsekvenser selve brukervalgsordningen har hatt for utviklingen av
- organisasjonen samlet sett. Figuren under illustrerer kompleksiteten i
- evalueringen.
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- Utfordringene forsterkes ved at enkelte av tiltakene, blant annet

- innfgring av bestiller — utfgrermodellen og endring i

- rapporteringsrutiner og utvikling av Gerica er forutsetninger for 4

- kunne gjennomfgre brukervalg innen hjemmesykepleien. Samtidig

. tyder flere forhold p4 at nettopp disse isolerte utviklingsprosjektene i
- seg kan ha hatt stor innvirkning pd virkningene av
brukervalgsordningen.

Forutgaende Innfarings- Utpravings-
hendelser av fase fase
betydning for

evalueringen

Samtidige hendelser
av betydning for evalueringen

. Dessuten gir de samme forholdene utfordringer nér det gjelder &
- sammenlikne effektiviteten i perioden fra fgr brukervalget ble innfgrt
- og til dette stadiet i utprgvingsfasen, jf kap 7.

3.4 Gjennomfgring og metoder

Midtveiss -
evalueringen

- Evalueringen av prgveprosjektet med brukervalgsordning innen

hjemmesykepleien i Bydel Vestre Aker har bestitt av to deler, en
midtveisevaluering og den foreliggende sluttevalueringen.

~ Midtveisevalueringen ble gjennomfgrt i perioden 15.8.2007-

28.9.2007. Hoveddelen av datainnsamlingen pégikk fram til ca.
20.9.2007. En nzrmere beskrivelse av gjennomfgringen finnes i

- rapporten fra midtveisevalueringen.
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Sluttevaluéringen'y{f; - Sluttevalueringen ble gjennomfert i perioden januar — mai 2008 og

L.

- har veert gjennomfgrt med fplgende tilnzrming:

Brukerundersgkelse blant bydelens brukere av
hjemmesykepleietjenester

Ansattundersgkelse blant ansatte i bydelens administrasjon
og bestillerkontor, kommunal leverandgr og de private
leverandgrene

Oppfelgende gruppeintervjuer med grupper av ansatte

I'ukene 18 og 19 1 2008 gjennomfgrte vi 4 gruppeintervjuer,
der fglgende grupper ble intervjuet:

e Administrativ ledelse i bydelens pleie- og
omsorgsavdeling, samt ansatte pa bydelens
bestillerkontor (6 personer)

e Ansatte/ledere i hjemmesykepleien hos den
kommunale leverandgren (syv personer)

e Ansatte og representanter fra ledelsen hos de
gjenvarende private leverandgrene av
hjemmesykepleietjenester. Intervjuet hver for seg.

Gruppeintervjuene har gitt oss utdypende informasjon om
problemstillinger fra brukerundersgkelsen og
ansattundersgkelsen.

Analyse av statistikk

Gjennom tilgjengelig datamateriale. En gjennomgang av
bydelens registreringer i Gerica har gitt grunnlagsdata om
brukeme f.eks. valg, brukertid, personaldata, data om
tienesteutfgrelsen osv.

Bydelen har vurdert tilgjengelige regnskapsdata som en del
av effektivitetsvurderingene.

Dokumentstudier

Vi har foretatt en gjennomgang av relevant materiale som er
stilt til disposisjon fra bydelen.
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Malt kvalitet
- opplevd brukerkvalitet. Det er i hovedsak den siste metoden som er
- forutsatt brukt i denne evalueringen.

6. Arbeidsmgter

Itillegg til dette har vi gjennomfgrt flere arbeidsmgter
underveis i evalueringsperioden; To mgter med
styringsgruppa for prosjektet i bydelen, to mgter med
referansegruppa for prosjektet, og flere kortere arbeidsmgter
med bydelens Gerica-konsulent og nestleder i avdelingen.

- Vi har ogs hatt Igpende kontakt med de samme personene i bydelen

pé telefon underveis i evalueringen.

Kvalitet kan males bide gjennom objektive kriterier og gjennom

'fi Vi har imidlertid forsgkt & vurdere andre kvalitetsindikatorer for

tjenesteutgvelsen, men dette har vist seg vanskelig i praksis. Data om

- faktisk kompetanse hos personalet, brudd pd myndighetskrav,
. prosedyrer, faglig god praksis, registrering av klager og bruk av
. personale uten autorisasjon som helsepersonell er mer objektive data

- som pa ulike méter sier noe om kvalitet i tjenesteutgvelsen.

Manedsrapportene

En gjennomgang av ménedsrapportene, som kunne gitt oss denne
informasjonen fra de ulike leverandgrene, har etter bydelens og var
vurdering for darlig rapporteringskvalitet til at de kan brukes som
evalueringsgrunnlag. Dette skyldes til dels ulik forstielse av

- begrepsdefinisjoner og ulik praksis i registreringer av avvik.

o Bydelen vil imidlertid gjgre forbedringer bade i selve skjemaet,

tydeliggjgre definisjoner av begreper og forbedre rutinene rundt
bruken. Etter vir vurdering vil en slik oppstramming og en bevisst
bruk av dataene i dialog og styringsmgter med leverandgrene kunne

oy gi bydelen en enda bedre kvalitetsoppfglging.

3.4.1 Spgrreundersgkelsene

Gjennomfgringen av en brukerundersgkelsen til alle brukere av
hjemmesykepleietjenestene i bydelen og en
spgrreskjemaundersgkelse til de ansatte i bydelens
administrasjon/bestillerledd og til de ansatte hos leverandgrene har

.. vert helt sentrale for 4 kunne vurdere temaene i sluttevalueringen.

Utdeendé‘om ,
spgrre-- :
undersgkelsene

- Undersgkelsene har en felles oppbygning nir det gjelder struktur,
- spgrsmalsformuleringer (disse er selvsagt tilpasset mélgruppen i

selve utformingen) og skalaen for svaralternativene. Dette er gjort
for i en viss grad 4 kunne speile ansattes og brukernes synspunkter
pa de samme temaene. Det kan vere interessant & vite noe om i
hvilken grad ansatte har lik eller ulik oppfatning av sentrale temaer i
undersgkelsen som brukerne de betjener, f.eks. nar det gjelder
samhandlingen mellom bruker og ansatte.
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Spﬁr,s‘liiﬁlsstillin’ge"ti’;v ~ Spersmalene om kvalitet er i hovedsak hentet fra Oslo kommunes
L undersgkelse (gjennomfgrt av TNS-Gallup) som ble gjennomfgrt
- hgsten 2006. Dette fordi denne undersgkelsen til en viss grad kan
brukes som et referansepunkt for brukerundersgkelsen og
- kvalitetsutviklingen i hjemmesykepleietjenestene.

Vi har derfor valgt & beholde maten 3 stille spgrsmélene pa
(spprsmélsstillingene) fra denne undersgkelsen og ikke bruke
spgrsmalsformuleringene fra tilsvarende undersgkelse i 2007.

_ Samtidig har vi kun gjort et utvalg av spgrsmélene fra kommunens
- undersgkelse ut fra hva vi oppfatter er de mest relevante spgrsmélene
for denne undersgkelsen slik mandatet er formulert.

Det har dessuten vert et poeng for oss & begrense antallet spgrsmal
knyttet til kvalitetsvurderingene siden undersgkelsen ogsa skulle
omfatte brukernes vurdering av brukervalgsordningen. Dette er bl.a.
gjort for & bidra til & heve svarprosenten.

I undersgkelsene er det benyttet en firedelt skala, hvor 1 tilsvarer
- sveert misforngyd eller sveert liten grad og 4 tilsvarer sveert forngyd
eller i sveert stor grad.

- Underspkelsene er det vi kan kalle tilfredshetsundersgkelser der
- henholdsvis brukerne og de ansatte gir uttrykk for sin subjektive
~ vurdering av hvor forngyd eller misforngyd de er med ulike
kvalitetsaspekter ved hjemmesykepleietjenestene i bydelen.

Vi har utformet spgrreundersgkelsene slik at spgrsmaélene i hovedsak
- skal belyse brukernes og de ansattes vurderinger av

- situasjonen/temaene/ problemstillingene slik de framstér i dag. Kun i
et fatall spgrsmal er det spurt om sammenlikninger med situasjonen

- fgr 01.10.06.

Svarene pé spgrsmalene i begge spgrreunderspkelsene gir i de fleste
. tilfeller ingen eksakte eller entydige holdepunkter for hvordan
- hjemmesykepleien fungerer. Usikkerheten er knyttet bade til at den
enkelte kun kjenner sin del av virkeligheten, manglende kjennskap
- til situasjonen for de enkelte spgrsmalene fgr omorganiseringen og
- til ulikt forventningsniva hos brukerne eller ulikt ambisjonsniva hos

- de ansatte. Det vil si hva som var, eventuelt er organisasjonens

. ndvarende mal, for eksempel ndr det gjelder ulike

- kvalitetsdimensjoner i utfgrelsen av tjenesten.
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Pteseritasjdn av.
resultater

 Vihar valgt 4 presentere resultatene i brukerundersgkelsen i form av
- gjennomsnittsskérer der spgrsmalsstillingene gir grunnlag for dette.

. I'en firedelt skala vil for eksempel et gjennomsnittsresultat pa 2,5
- representerer verken “bra eller darlig”, men kan tolkes som et

Hvaer gi)flyeioggff' s
darlige resultater?

“ngytralt” eller et svar “midt pa treet”. For 4 avgjgre om det er et

~ godt eller mindre godt resultat ma en strengt tatt malsette

svaret/indikatoren ved 4 bestemme et ambisjonsniva.

For & bruke et eksempel med personalets punktlighet, kunne det for
eksempel vare et uttrykt mal for bydelen at vurderingen fra brukerne
ber opp pa 3,3 som et gjennomsnittsresultat for 4 si at man er

- forngyd.

Spgrsmalet om man er forngyd med resultatene, blir slik sett i siste

instans et spgrsmal som mé avgjgres av ledelsen, i dialog med de

~ ansatte, og dreier seg om hvilke ambisjonsniva som bgr legges for

- eksempelvis kvalitetsutviklingen mot brukerne — hva er mélet og hva

er godt nok?

- Dette skillet kan fremstd som vilkarlig og i siste instans er det som

nevnt ledelsen, i dialog med de ansatte som ma "legge lista” — sette

~ ambisjons-/malniva for hva som er et godt nok resultat.

Gjennomsnittsresultat lavere enn 3,0 omfatter gjennomgiende en
rekke individuelle svar som uttrykker noe eller til dels svzrt liten

- tilfredshet (2 eller svakere). Tilsvarende vil en skir p& over 3,0

indikere at det er mange som har svart 4 pa undersgkelsen. Og jo

- hgyere gjennomsnittsskar jo stgrre andel har krysset av pa 4.

Frekvensfordelyihg'_,’ .

-~ Vivil supplere en beskrivelse av gjennomsnittsskarene med
- frekvensfordelinger mellom svaralternativene der dette er

interessant, dvs. hvordan svarfordelingen er mellom de ulike
svaralternativene (1-4). F.eks. hvor stor andel av de som har tatt

- stilling til om de er forngyd med personalets punktlighet har svart
“forngyd/svart forngyd” (3 og 4).

Sammenlikning med:
TNS-Gallups
undersgkelse fra
2006

Siden vi har begrenset antall spgrsmal om kvalitet, er det kun for
enkeltspgrsmal vi gjgr en direkte sammenligning med kommunens
egen undersgkelse (gjennomfgrt av TNS-Gallup) for & se om det har
veert en endring i brukernes oppfatning av kvalitet.

For disse spgrsmalene har vi utarbeidet en tilsvarende
kvalitetsindeks med en poengskér pa en skala fra O til 100.

En gjennomsnittsverdi pa 2,5 slik vi har presentert resultatene i
undersgkelsen tilsvarer en indeksverdi pa 50, mens en
gjennomsnittsverdi pa 3 tilsvarer 67,7. Dersom alle hadde svart 4
ville indeksen blitt 100.
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Andel respondenter' For alle beregninger av resultater slik de er beskrevet over, har vi tatt
som har tatt stilling  utgangspunkt i de respondentene som har tatt stilling til spgrsmélene,
varierer mellom: ~  dvs. krysset av alternativene 1-4. Andelen respondenter som ikke har
sporsmilene ~  tatt aktiv stilling til spgrsmélene varierer en del mellom
- spgrsmalene. Spesielt for brukerne med private leverandgrer
 inneberer dette at resultatene kan basere seg pa fa brukeres
 vurderinger. Dette er i noen grad kommentert for enkeltspgrsmal i

-+ analysen.
Mal om kvali“tyé,trfi:é‘i Bystyret i Oslo kommune behandlet i 1999 en sak om “Kvalitet og
Oslo kommune - kvalitetsmaling i pleie- og omsorgstjenestene”. Der ble det lagt til

frekvensfordeling . grunn at det skal iverksettes en vurdering av enkeltforhold dersom
. ferre enn 80 prosent av dem som svarer er forngyd med forholdet.

. Dette betyr at summen av de som har svart 3 og 4 (forngyd/svert
- forngyd) skal veere over 80 prosent.

e 5 Brukerundersgkelsen er gjennomfgrt blant alle bydelens brukere av
undersgkelse .~ hjemmesykepleietjenester pr 21.februar 2008.

Datainnsamlingen er gjennomfgrt som en postal undersgkelse i
~ perioden 5. mars — 4. april 2008. Spgrreskjemaet ble sendt til alle
brukere i posten og det ble gjennomfgrt en malrettet purring i uke 13
. til de som ikke hadde svart innen 26. mars. Den enkelte
- hjemmesykepleier ble ogsa anmodet om & minne brukerne pa & svare
. pé undersgkelsen.

Totalt utgjer utvalget 659 brukere. I alt 325 brukere har returnert
skjemaene. Dette gir en svarprosent pa 49,3.prosent.

14 av de returnerte skjemaene ble forkastet pga svart mangelfull
utfylling. 5 av de uutfylte skjemaene hadde bare vedlagte
fritekstkommentarer.

Ansattundersgkelsen: I perioden 3. — 19. mars 2008 gjennomfgrte vi en spgrreundersgkelse
.. blant de ansatte hos de tre private leverandgrene og ansatte i
hjemmesykepleietjenesten i Bydel Vestre Aker. Administrativ
ledelse i bydelens hjemmetjeneste, ansatte pa bestillerkontoret med
- ansvaret for hjemmesykepleietjenesten og ansatte hos den
kommunale leverandgren av hjemmesykepleietjenester utgjorde
respondentgruppen i bydelen.

Det var 123 respondenter i bydelen og 65 personer som besvarte,
som betyr en svarprosent pa 52,8. Det var 30 aktuelle respondenter
hos de private leverandgrenes. Vi mottok svar fra 23 personer, som
betyr en svarprosent p& 76,6 prosent.
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Begge undersgkelsene har generelt sett en relativt lav svarprosent,
men brukerundersgkelsen har en betydelig hgyere svarprosent enn
~ det som har vart vanlig i TNS-Gallups undersgkelser, der
- svarprosenten har ligget i underkant av 30 %.

Representativitet -~ Vi har ikke registrert at det er systematiske skjevheter i utvalget for
© o = de som har besvart undersgkelsen, det vil si at det er systematiske
. forkjeller mellom vart utvalg og hele brukergruppen. I bruker-
- undersgkelsen er det kontrollert for skjevheter nar det gjelder kjgnn,
alderssammensetning og vedtakstid.

- Vér vurdering er saledes at hovedbildene som framkommer gjennom
: ~ undersgkelsene kan oppfattes & vere rimelig dekkende for den
- samlede oppfatning hos brukerne i bydelen og hos de ansatte i
- hjemmesykepleien.

Sperreskjemaene for brukerundersgkelsen og ansattundersgkelsen er
- vedlegg til denne rapporten.
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4 Forholdet mellom midtveisevalueringen og
sluttevalueringen

4.1 Innledning

dot M ~ Det ble ikke oppfattet at det verken var behov for eller var riktig &
Vl.lr’:del:mggl: . gjgre stgrre prinsipielle endringer i brukervalgsordningen som en
mldtvelsevalg e ngen folge av midtveisevalueringen. Men bydelen ble likevel anbefalt &
/ . gjere noen praktiske justeringer innenfor noen hovedomrader:

e Tiltak ved bydelens bestillerkontor

o Vurdere behov for endring av den interne
organiseringen og arbeidsformene pd bestillerkontoret
for 4 sikre at det som er nedfelte rutiner og prosedyrer
blir fulgt opp bedre i praksis.

o Vurdere tiltak som kan styrke samhandlingen og
dialogen mellom bestillerkontoret og leverandgrene.
Herunder tiltak som sikrer en raskere oppfglging av de
ulike journalene i Gerica.

o Vurdere tiltak som kan gke bestillerkontorets
tilgjengelighet for bade brukere og leverandgrer.
Herunder vurdere mulighet for egne kontaktpersoner hos
bestillerkontoret for leverandgren

o Vurdere tiltak som kan gke kvaliteten pa rapporteringen
i Gerica.

o Vurdere arbeidsdelingen internt i bydelen mellom
administrasjonen og bestillerkontoret for oppfglging av
kontrakter og kontroll av kvaliteten i tjenesten med
tanke pa tydeliggjgring av ansvar.

¢ Forhold vedrgrende ressurssituasjonen ved
bestillerkontoret

¢ Videreutvikle samarbeidsmgtene mellom
bestillerkontoret og leverandgrene

e Videreutvikle funksjonalitet og opplzring i bruk av
Gerica-systemet

4.2 Vurderinger av tiltakene som er gjennomfgrt
Bydelen har fulgt opp anbefalingene fra midtveisevalueringen.

" Hvilke tiltak som er, eller er i ferd med 4 bli iverksatt, er kort
oppsummert nedenfor.
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Intern organisering.
og arbeidsformer
ved bestillerkontoret.

Bestillerkontoret har fra 01.06.08 blitt styrket med to &rsverk. Blant
annet som fglge av de problemstillinger som har kommet fram i
tidligere evalueringsrapport, vil bydelen foreta en omorganisering
ved bestillerkontoret i forhold til de ansatte som arbeider med

" brukervalgsordingene pa hjemmesykepleie og praktisk bistand.

Det vil bli etablert to arbeidsgrupper der en i hovedsak vil arbeide
med hjemmeboende, og den andre vil ha hovedfokus pa
utskrivningsklare pasienter pa sykehusene.

Bestillerkontoret er videre i ferd med 4 etablere en ordning som vil
sikre en bedre tilgjengelighet pé telefon for brukere, sykehus,
leverandgrer av hjemmetjenester og andre samarbeidspartner. Dette

' vil sikre raskere tilbakemelding pa endringsmeldinger og

. beskjedjournaler.

Sanlhandlingéti : :
mellom =

bestillerkontore
leverandgrene

tog
"~ Gerica. Bestillerkontoret vil ogsé viderefgre fast mgtestruktur med
leverandgrene. I tillegg mgtes bestillerkontorets fagkonsulenter og

De ansatte ved bestillerkontoret vil gjennom ny organisering &

- stgrre muligheter for  fplge opp meldinger fra leverandgrene.

Bestillerkontoret vil i hovedsak g inn for at dette skal skje gjennom

ansatte i hjemmetjenestene ofte i mgter hos bruker og pa

" Korttidsavdelingene pd sykehjemmene.

Tilgjengelighet ved:
bestillerkontoret

Bestillerkontoret er altsa i ferd med 4 etablere en ordning som vil
sikre en bedre tilgjengelighet pé telefon.

Bydelen har vurdert, men kommet frem til at det ikke er

~ hensiktsmessig at bestillerkontoret har egne kontaktpersoner som

Gerica- o
rapporteringen

Ansvarsdelingen:
med hensyn til
oppfelging av
kvalitet

forholder seg til de private leverandgrene.

Det foretas kontroll av fakturaer og leverandgrenes journalfgring
hver maned. Det er gjennomfprt opplering i tiltaksplaner og
avviksregistrering i Gerica bade for kommunale og private
leverandgrer. Bruk av rapporter for kvalitetskontroll er gjennomgétt
med leverandgrene og bestillerkontoret.

Oppfplging av kontrakter med de private leverandgrene og
oppfalging i forhold til kommunale og private leverandgrers
kvalitetssystem utfgres av avdelingssjef.

Oppfplging i forhold til enkeltbrukere, fakturering mm utfgres av
bestillerkontoret. Bestillerkontoret har gjennom prgveperioden gkt
samhandlingen og samarbeidet med de private leverandgrene i
forhold til den enkelte bruker.
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Ressurssituasjonen  Ved 4 omorganisere deler av bestillerkontoret i to grupper, vil man i
ved bestillerkontoret stgrre grad ha fokus pa gjennomfgring av vurderingsbesgk bade i
... forhold til praktisk bistand og hjemmesykepleie. Det er imidlertid
svert viktig 4 huske pé at bestillerkontoret fatter vedtak pa grunnlag
av foreliggende opplysninger og vurderinger. Dette betyr at
leverandgrenes informasjon om brukeren alltid vil vaere viktige

- opplysninger — i tillegg til bestillerkontorets egne vurderinger.

Vi har ikke grunnlag for 4 vurdere ressurssituasjonen ved
* pestillerkontoret fullt ut, men det kan synes som enheten ikke har
~tilstrekkelige ressurser til & gjennomfgre forutsatte endringer i Gerica
i riktig tid og samtidig foreta forutsatte stikkprgvekontroller. Dette er
~ imidlertid viktige forutsetninger for at modellen med brukervalg skal
. fungere.

: ,’ Det foretas jevnlig stikkprgvekontroller hos leverandgrene i forhold
 til fakturering og bruk av Gerica i denne forbindelse.

Bestillerkontoret har mgter vedrgrende brukere, enten disse har vert
~ hjemme eller oppholdt seg pa sykehusene eller korttidsavdelingene
. pé sykehjemmene. Det er ofte slik at leverandgrene av

_ hjemmetjenester er med pa disse mgtene. Dette vil fortsette.

Sam;

Det er imidlertid viktig & presisere at kommunikasjon mellom
~ bestillerkontoret og leverandgrene i hovedsak skal foregd gjennom
. Gerica. Telefon og direkte oppmgte benyttes rent unntaksvis.

~ Det er etablert tiltaksplaner for alle mottakere av hjemmesykepleie.
~ Arbeidslister gjennom Gerica brukes hos kommunal leverandgr.
Opplering i tiltaksplaner og avviksregistrering i Gerica er

- gjennomfyprt for alle leverandgrer. Bestillerkontoret har gjennomgatt
opplering i relevante omrader i Gerica ift kvalitetsheving av

* datagrunnlaget.

4.3 Oppsummerende vurderinger

_ Etter vér vurdering har bydelen i stor grad fulgt opp utfordringene fra
_ midtveisevalueringen, og startet gjennomfgring av flere av de
forslagene som ble papekt. Dette er positivt.

Samtidig papeker brukerundergkelsen og ansattundersgkelsen
fortsatt flere av de samme utfordringene og det er derfor viktig at
- bydelen faktisk holder hgy oppmerksombhet pé gjennomfgringen av
 de endringene som er omtalt over.
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5 Brukernes valg

5.1 Innledning

Vi har utarbeidet et fullstendig faktagrunnlag om brukernes valg fra

- oppstart til og med april 2008. Dette er en utvidelse av analysen av

brukemes valg fra rapporten om midtveisevalueringen som ble
utarbeidet hgsten 2007.

Dataene presenteres i utgangspunktet kvartalsvis, men i tillegg viser
vi data for oppstartmaneden av brukervalget, august 2007 som utgjgr
den hgyeste registrering av brukere hos private leverandgrer og april

¢ .- 2008 som er siste maned med brukervalgsdata.

i Bydelen har kvalitetssikret tallene for hele perioden og har funnet

" enkelte ungyaktigheter i registreringen, blant annet at enkelte brukere

~ erregistrert flere ganger. Dette betyr at enkelte tall kan avvike noe

fra midtveisevalueringen. Endringene skyldes szrlig en presisering
av at brukervalgsdataene gjelder pr siste dato i maneden. (Det er

 altsa ikke et gjennomsnitt for antall brukere i maneden, eller

summen av alle brukere den enkelte leverandgr har hatt i méneden.)

- Justeringene har imidlertid ingen betydning for hovedtendensen 1

resultatene eller tolkningen av materialet.

" Dataene presenteres kvartalsvis, og i tillegg vises resultatene for

oktober 2006 (oppstart brukervalg), august 2007 (hgyest registrerte
andel brukere med private leverandgrer) og april 2008 (siste mnd i
denne evalueringen).

5.2 Bydel Vestre Aker

Kjennetegn ved |
bydel Vestre Aker

Brukervalgsordningen er en prgveordning som kun gjennomfgres i
Bydel Vestre Aker. Med tanke pé en viderefgring til andre bydeler

- og kommuner kan det vere interessant 4 ha med seg noen sentrale

kjennetegn ved bydelen. Dette kan ha en viss betydning som
forklaringsfaktorer for de resultatene som kommer fram i denne
evalueringen, og ikke minst for framtidige resultater i andre bydeler
og kommuner.

Alle tall er for 2007.

Bydel Vestre Aker er en relativt stor bydel i Oslo arealmessig og har
et folketall pa 42.742 innbyggere.

Bydelen er eneste bydel med rent Hgyreflertall i bydelsutvalget etter
valget 1 2007.
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 Vestre Aker ligger gverst pa den Oslo-spesifikke levekarsindeksen
3 - for 2008.

~ Bydelen har en noe hgyere andel eldre mellom 67 og 79 ar enn
gjennomsnittet for alle bydeler, 7,4 prosent mot 6,5 prosent. Det
samme gjelder aldersgruppen over 80 4r, 5,1 prosent mot 4,2
prosent. Dette forholdet har vart relativt stabilt over de siste tre
arene.

Bydel Vestre Aker synes 4 ha noe hgyere utgifter pr bruker innen

- pleie- og omsorgstjenesten enn gjennomsnittet for alle bydeler, blant
. annet er andelen av netto driftsutgifter til pleie og omsorg blant de

_ hgyeste i Oslo. Brutto driftsutgifter pr bruker i hjemmetjenesten er

- ogsa nest hgyest 1 Oslo.

‘:, Bydelen har ogsa relativ lav andel brukere av hjemmetjenester for de
 fleste aldersgrupper. Om lag 58 prosent av mottakere av
_ hjemmetjenester er over 80 ar.

Bydelen har en ”god profil” med tilbud i fht til den sakalte
~ omsorgstrappa for pleie- og omsorgstjenester.

, Vestre Aker er etter det vi kjenner til den bydelen i Oslo som har
_ hpyest andel brukere med private tjenesteytere innen hjemme-
tjenester.

5.3 Utviklingen i brukervalget

Stabilt antall . Ved oppstart av brukervalgsordningen for hjemmesykepleietjenester

brukere. .~ ioktober 2006 hadde Bydel Vestre Aker totalt 656 brukere. Antallet
Lol " har variert noe i lgpet av perioden med brukervalg. I august 2007 ved

gjennomfgringen av midtveisevalueringen, hadde bydelen 658

. brukere av hjemmesykepleie.

' Ved utgangen av april 2008 er det 629 brukere.

Valg av privat .~ " Den fgrste maneden det var mulig & velge mellom alternative
leverandgr ~ . leverandgrer av hjemmesykepleietjenester i bydelen, valgte 20
" prukere privat leverandgr, jf. figur 1. Dette utgjgr 3 prosent av alle
brukerne av hjemmesykepleien i bydelen. Av de som valgte privat
leverandgr var det en helt ny bruker, mens 19 kom fra den
kommunale leverandgren.
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Kilder: Bydel Vestre Aker

Figur 1. Valg av privat leverandgr av hjemmesykepleietjenester. Antall og
prosent.

Figur 1 viser at antallet som velger & bruke private leverandgrer gkte
fra 20 ved oppstart i oktober 2006 til 55 i august 2007, som ogsa det
stgrste antallet registrert i en méned. I april 2008 er det 45 brukere
med privat leverandgr.

Jevn. Vek‘s’t‘,vt/'yo‘r de : ~ Veksten i antall brukere med privat leverandgr var relativt jevn fram
private. ~~ til august 2007. Deretter har den flatet ut og hatt en svak nedgang.

| leverandgrene Prosentandelen av brukere som velger privat leverandgr har vokst fra
... 3prosent ved oppstart i oktober 2006 til 8,8 prosent i august 2007,
~ og er pa 7,2 prosent i april 2008.

" Til sammenligning gikk antall brukere med kommunal leverandgr
ned fra 666 i oktober 2006 til 568 i august 2007, men har sa gkt igjen
til 584 i april 2008, jf figur 2.
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Kilder: Bydel Vestre Aker

Figur 2. Valg av kommunal leverandgr av hjemmesykepleietjenester.
Antall og prosent.

~ Figur 3 viser at bade antallet eksisterende brukere og antallet nye

~ brukere som har valgt privat leverandgr varierer €n del mellom
manedene. Totalt for hele perioden er det 42 nye brukere og 82

eksisterende brukere som har valgt privat leverandgr.

Noe flere.
eksisterende enn n
brukere som har
valgt private —
omvendt tena

_ Totalt for hele perioden er 66 prosent av de som har valgt privat
leverandgr eksisterende brukere, mens 34 prosent er nye brukere. I

- 2007 er imidlertid 52 % av de som har valgt private leverandgrer helt
~ nye brukere av hjemmesykepleien. I 2008 var vel 70 prosent av de

~ nye brukerne til private leverandgrer eksisterende brukere, mens
altsa snaut 30 prosent var helt nye brukere. Dette har sammenheng
med at Oslo Helse og Omsorg sa opp sin avtale pr. 1. april 2008 og
deres brukere derfor matte bytte til andre leverandgrer og i all
hovedsak til en av de andre private leverandgrene.

' Andelen nye brukere som velger privat leverandgr kan gien
* indikasjon pa fordelingen mellom kommunal og privat leverandgr pa
~ sikt. Velger f.eks. 10 prosent av de nye brukemne private leverandgrer
" { hver maned, vil det over tid v&re 10 prosent av alle brukere som
- har privat leverandgr.
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Kilder: Bydel Vestre Aker

Figur 3. Nye og eksisterende brukere som velger privat leverandgr av
hjemmesykepleietjenester. Antall

. Figur 4 viser at prosentandelen nye brukere som velger privat

" leverandgr av hjemmesykepleietjenester har variert relativt mye
mellom de enkelte méaneder. Totalt over perioden fra oktober 2006
til april 2008 har 4,6 prosent av de nye brukerne valgt privat
leverandgr.

" Det er en svakt gkende andel av de nye brukerne som velger privat
leverandgr fra 1,4 prosent i 2006, 5,1 prosent i 2007 og 5,3 prosent
s& langt i 2008. Vi snakker imidlertid om sm4 absolutte tall her.

1
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Kilder: Bydel Vestre Aker
Figur 4. Andel nye brukere av hjemmesykepleietjenester som har valgt
privat leverandgr. Antall og prosent
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Tilsvarende tall for den kommunale leverandgren vises i Fig 5.

Kilder: Bydel Vestre Aker
Figur 5. Andel nye brukere av hjemmesykepleietjenester som har valgt
kommunal leverandgr. Antall og prosent.

14,4 prosent tildeles  En del av de nye brukerne tildeles automatisk kommunal leverandgr
kommunal = fordi de ikke vil eller kan gjgre egne valg, eller fordi de avstar fra a
leverandgr . gjgre et aktivt valg. Disse utgjgr totalt 14,4 prosent i perioden fra
. oktober 2006 til april 2008. Dermed gjor i underkant av 85 prosent
" av brukerne et aktivt valg av leverandgr, privat eller kommunal.

53 'proscntj’avf' - Ser vi bort fra de som ikke foretar et aktivt valg, er det totalt 5,3

brukerehaxjval’gt;ﬁ o prosent av de nye brukerne som har valgt privat leverandgr i
private . . perioden fra oktober 2006 til april 2008. Tilsvarende tall fordelt pa
S L 2006, 2007 og 2008 er henholdsvis 1,7 prosent, 5,8, prosent og 6,4
prosent.
82 eksisterende De eksisterende brukerne som skifter til en av de private

brukere har skiftet  leverandgrene kommer sa & si uten unntak fra den kommunale
til privat leverandgr leverandgren. Totalt dreier dette seg om 82 brukere som fordeler seg
med relativt like store antall i 2006, 2007 og 2008. (2008-tallet har
ogsa her sammenheng med overtakelse av brukerne fra Oslo Helse
- og Omsorg.)

I hele perioden har 13 brukere skiftet fra private til kommunal
leverandgr, fordelt pa 1 i 2006 og 912007 og 3 i 2008.
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Figur 6 viser brukerne med privat leverandgr av hjemmesykepleie-
tjenester i bydelen fordelt pa de 3(2) leverandgrene pr. utgangen av
 april 2008.

, Oslo Helse og omsorg sa opp sin avtale fom 1. april 2008. Dette
" forklarer den store endringen i fordeling mellom leverandgrene i

. mars 2008.

MIEilde: Bydel Vestre :Aker
Figur 6. Brukere av h jemmesykepleietjenester med privat leverandgr
fordelt pa leverandgrer. Antall

Sanunenh’eiig:med*  Det vil ogsa vare interessant & se om det er sammenheng mellom
praktisk bistand - valgav privat leverandgr pa hjemmesykepleie og tilsvarende valg pa
o B praktisk bistand.

388, o 375449 374 354 371364 360365

mars 07 juni 07 aug 07 sep
W!l‘&’om’munal, & Privat

Kilde: Bydel Vestre Aker

Figur 7. Valg av privat og kommunal leverandgr av praktisk bistand. Antall
og prosent.
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- Figur 7 viser at antallet brukere som har valgt privat leverandgr pa
praktisk bistand i har gkt fra 317 til 360 i april 2008..

~ Nér det gjelder den hgye andelen brukere til private leverandgrer av
- praktisk bistand, er en viktig forklaring at bydelen allerede fpr
innfgringen av brukervalg for denne tjenesten hadde brukt en privat
- leverandgr av hjemmehjelpstjenester til & utfgre tjenesten for en
~ vesentlig del av sine brukere. De fleste av disse brukerne gnsket a
~ beholde denne leverandgren ogsé etter at brukervalgsordningen var
. innfgrt.

Jevn gkning av - _ Figuren viser ogsa at andelen brukere med praktisk bistand fra en av
brukere til private  de private leverandgrene har steget svakt, men jevnt, fra 45,3 prosent
leverandgrer pa: - i januar 2007 til 50,3 prosent i april 2008. Dette er en hgyere
praktikk bi - prosentvise gkning for valg av privat leverandgr for

: ' hjemmesykepleie i samme periode.

5 © Det er kun 19 av de 57 brukerne som har privat leverandgr av
- hjemmesykepleie som ogsa har vedtak om praktisk bistand fra
~ kommunen. Av disse har 15 valgt privat leverandgr ogsd for praktisk
~ bistand, mens 4 har praktisk bistand gjennom kommunal leverandgr.

* For 4 illustrere noen gvrige kjennetegn ved brukerne av
hjemmesykepleien har vi kort beskrevet dette nedenfor, basert pé tall
_ pr 21. februar som ogsa var utgangspunktet for brukerundersgkelsen.

Snit: 7.16

Prlv‘:éteﬁ 1éVéran drer Under 67:

67-179: 6 M: 20

80 og over. 46
Kommunal 590 Under49: 94 K: 403 Snitt: 3,25
leverandgr

50-75: 97 109 M: 187

75 og over: 387

Tabell 1. Kjennetegn ved brukerne av hjemmesykepleietjenestene.
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6 Kbvalitet

6.1 Innledning

~ Vurdering av kvaliteten i hjemmesykepleietjenesten i Bydel Vestre
Aker er i hovedsak basert pa spgrreundersgkelsene som ble
- gjennomfgrt i forbindelse med dette prosjektet, jf beskrivelsene i
- kapittel 2.

~ Undersgkelsene gir forst og fremst et bilde av brukemes og de
.. ansattes vurderinger av kvaliteten i hjemmesykepleien i Bydel Vestre
- Aker slik tjenesten utfgres i dag.

- Vi har dessuten spurt om brukernes og de ansattes subjektive
- vurdering av endringer etter innfgringen av brukervalg.

"‘ ~ Inoen grad har vi ogsd sammenliknet resultater pd enkeltspgrsmal
- med TNS-Gallups undersgkelse fra 2006.

6.2 Opplevd kvalitet — brukere og ansatte

- Vi har serlig vurdert tre elementer ved kvaliteten i
hjemmesykepleietjenesten. Brukernes og de ansattes vurderinger av
- kvaliteten i:
e mgtet mellom personalet og brukerne
. e brukermedvirkningen
e organiseringen av tjenesten

Videre i dette kapitlet vil vi gjgre rede for resultatene pa disse
- omrédene.

Vi spurte ogsi brukerne om deres samlede vurdering av kvaliteten 1
tjenesten. Spprsmalsstillingen var “Alt i alt: Hvor forngyd er du med

“hjemmesykepleietjenestene du far samlet sett?” Figuren under viser
resultatet pa spgrsmaélet.
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A
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Figur 8. Brukernes vurdering av samlet kvalitet. Gjennomsnitt.

- Alti alt er brukerne i Bydel Vestre Aker forngyd med
- hjemmesykepleietjenestene med en samlet gjennomsnittsskar p 3,3.
" 94 prosent av brukerne har svart "forngyd” eller "svert forngyd” pa
" spgrsmalet.

Det er en stgrre andel av brukere med privat leverandgrer enn

brukere med kommunal leverandgr som alt i alt er forngyd med
tjenesten.

6.2.1 Mgtet mellom personalet og brukerne

- Maten tjenesten overleveres pé er svart avgjgrende for brukernes
opplevelse av kvaliteten i tjenesten. Kvaliteten i "mgtet med
" brukeren” var et viktig element i vare undersgkelser.

 Brukernes vurderinger

: T brukerundersgkelsen spurte vi fglgende spgrsmal som angikk deres
- vurderinger av kvaliteten i mgtet med bydelens og de private
. leverandgrenes medarbeidere i hjemmesykepleien:

”Hvor forngyd eller misforngyd er du med
- Personalets omsorg for deg?
- Personalets hgflighet?
- Den respekt personalet viser deg?
- Personalets evne til & komme til avtalt tid? (Punktlighet)?
- Hvor flinke personalet er til & lytte pa dine synspunkter?
- Personalets evne til & holde hva de lover?”

Svaralternativene var “svaert misforngyd” (1), “misforngyd” (2),
“forngyd” (3) og “svert forngyd” (4), og “vet ikke/ikke aktuelt”.
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Figur 9. Brukernes vurdering av mgtet mellom personalet og brukerne
— samlet og fordelt pa alle spgrsmal. Gjennomsnitt.

God kvalitet. _ Brukernes vurdering er at kvaliteten i mgtet med personalet er
- gjennomgaende sva&rt god, jf. figuren over.

En samlet skar pa 3.3 for alle brukerne tilsier at det er en overvekt av

- brukere som svarer at de er forngyd eller svert forngyd pa de seks

. spgrsmalene som utgjgr dimensjonen ”Samspillet med personalet”.
Det er ogsa hgy skar for enkeltspgrsmalene, med unntak av

- punktlighet, der skéren er pa 2.8. Her er det ca en tredjedel av
brukerne som enten er svert misforngyd eller misforngyd med
personalets evne til 4 komme til avtalt tid.
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Figur 10. Brukernes vurdering av mgtet mellom personalet og brukerne —
fordelt pa brukere med kommunal og private leverandgrer.
Gjennomsnitt.
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Brukere med privat  Deler vi opp resultatene for brukere med privat og kommunal

leverandgr noe mer  leverandgr ser vi at det er noe forskjell, jf. tabellen over. Brukerne

forngyde. ~  med privat leverandgr er samlet sett noe mer forngyde. Deres
P - samlede skér er pd 3,5, mens de kommunale brukernes skér er 3,2.

: Av enkeltspgrsmal er forskjellen mellom brukere med privat og
- kommunal leverandgr stgrst nar det gjelder “punktlighet”, jf figur 11
" under.

SN
.
7

27

Private leverandarer

Figur 11. Brukernes vurdering av personalets punktlighet - fordelt pa
brukere med kommunal og private leverandgrer. Gjennomsnitt.

- Bryter vi ned svarene ser vi at det er ca. 92,5 prosent av brukerne hos
~ de private leverandgrene som er forngyd, eller svart forngyd med

. personalets punktlighetl, mot 65,5 prosent av de kommunale
brukerne.

| Det er 36 av 39 brukerne med privat leverandgr som har svart pa dette spgrsmilet som sier de er
forngyd eller sveert fornpyd med personalets punktlighet.
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De ansattes vurderinger

Vi spurte bydelens ansatte i hje:mmesykepleietjene:sten2 og de ansatte
hos de private leverandgrene i hovedsak de samme spgrsmalene vi
stilte brukerne om samspillet mellom personalet og brukerne:

T hvor stor grad opplever du at du og dine kolleger:
- Ivaretar brukernes grunnleggende behov
- Har omsorg med brukeren
- Er hgflige overfor brukerne
- Behandler brukerne med respekt
- Kommer til avtalt tid
- Lytter til brukernes synspunkter
- Varsler brukeren dersom du/dere blir forsinket
- Holder det som er lovet.”

Svaralternativene var” svart misforngyd” (1), "misforngyd” (2),
“forngyd” (3) og "svart forngyd” (4), og vet ikke/ikke aktuelt”.

Det er stor grad av samsvar mellom brukemes og ansattes
vurderinger. Hos den private leverandgren svarer nesten alle
respondentene i stor grad” eller i svart stor grad” pa samtlige atte
spgrsmal.

Svarene fra bydelens ansatte var noe mer differensierte, jf figur 12.

#Sartlitngad  mlitengad  wSorgad
w Quartstorgrad - & Vet ikke/ ikke aktuelt

Figur 12. Ansattes vurdering av samspillet mellom brukerne og
personalet. Frekvensfordeling.

2 Spgrsmalene om samspillet med brukene ble stilt til bydelens ansatte pa bestillerkontoret og bydelens
Leverandgr, og ikke til administrativ ledelse i bydelen.
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Bydelens ansatte er ogsa i hovedsak forngyd med jobben de gjgr i

e mgtet med brukerne. Samtidig er de enige med brukerne om at

punktlighet er en utfordring. Neermere 44 prosent av bydelens ansatte

mener at de og deres kolleger i svert liten, eller liten grad kommer

- til avtalt tid, og en av tre mener de i liten grad varsler nar de blir

- forsinket. Det er ogsa nzrmere 20 prosent av bydelens ansatte som

" mener at de i liten eller svrt liten grad holder det som er lovet
~overfor brukeme.

~ Endringer blant brukerne fra 2006

En sammenlikning av resultatene fra 2006 om samspillet med

j’,: personalet viser sma endringer pa enkeltspgrsmal, jf tabellen under.

Sammenlikning mellom resultat fra 2006 og 2008 2006 - TNS-gallup 2008
Hjemmespl. |Hjemmespl. Hjemmespl.
og praktisk
bistand

5. Samsplllet med personalet

Hvor forneyd eller misfornayd er du med:

Personalets omsorg? 82 83 83
Personalets haflighet? 90 89 86
Personalets evne til & komme til avtalt tid? * 56 56 Py
Hvor flinke personalet er til 4 lytte til dine synspunkter? 78 75 81
Personalets evne til & holde hva de lover? ** 74 72 79

Tabell 2. Samspill mellom brukerne og personalet — sammenlikning mellom
undersgkelser i 2006 og 2008. Indeks.

- I hovedsak er det gode resultatet fra undersgkelsen i 2006 viderefgrt i

= 2008 og forsterket. Szrlig er det vesentlig forbedring pa spgrsmalet

~ om personalets evne til 4 komme til avtalt tid, der forbedringen er fra
- en indeks pa 56 i 2006 til en indeks pa 73 i 2008.

" Vare vurderinger

i - Hovedbildet er at brukerne er godt forngyd med kvaliteten i mgtet

med bydelens og de private leverandgrenes medarbeidere. Brukerne

- mener at deres hjelpere mgter dem med respekt og hgflighet og har

omsorg for dem. Medarbeiderne blir vurdert som palitelige og lytter til

~ brukernes synspunkter.

Punktlighet;er et

forbedringomrade
~ vurderinger, der sa mange som 44 prosent mener at de i liten grad

- Punktlighet, dvs. & komme til avtalt tid, ser ut til & vaere et

forbedringsomrade for den kommunale leverandgren. Brukenes
vurderinger blir her understgttet av bydelens ansattes egne

kommer til avtalt tid, og en tredjedel mener at de i liten grad sier fra
ndr de blir forsinket.
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De private leverandgrene skarer vesentlig bedre hos sine brukere pa
punktlighet. Dette kan trolig delvis forklares med at de har en mindre
brukergruppe enn bydelen, som gjgr det lettere a vare presise til avtalt
. tid. Men antallet brukere forklarer ikke hele forskjellen. Det bgr vare
- mulig for den kommunale leverandgren a se om det er noe a lere av
..~ maten de private leverandgrene organiserer sin virksomhet ut mot
- brukerne pé.
- Toppfelgingsintervjuene pekte de private leverandgrene ogsa pa at
~ punktlighet er noe de legger stor vekt pa.

 Samtidig vil vi peke pd at selv om punktlighet er det omridet som
. peker seg ut med darligst resultat i var undersgkelse er det likevel det
- omradet med stgrst framgang nar vi sammenlikner med resultatene fra
-~ TNS-Gallups undersgkelse fra 2006.

6.2.2 Brukermedvirkning

* - Det har vert mye fokus pa brukermedvirkning innen pleie- og
omsorgstjenesten. Brukernes rett til medvirkning er ogsa nedfelt i
forskriften om pleie- og omsorgstjenestene av 2003. God kvalitet i

_ mgtet med brukeren er kjennetegnet av at det blir lagt til rette for

"~ medvirkning.

. Brukernes vurderinger
-~ I brukerundersgkelsen stilte vi fglgende spgrsmal.
~* "Hvor forngyd eller misforngyd er du med:
- Mulighet til & bestemme nar du skal fa hjelp

- Mulighet for & si fra nar du er misforngyd
- Informasjon om hva personalet skal gjgre”

~ Svaralternativene var “svert misforngyd” (1), "misforngyd” (2),
: “forngyd” (3) og svart forngyd” (4), og “vet ikke/ikke aktuelt”.

* Resultatene er vist i figur 13 under.
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Figur 13. Brukernes vurdering av brukermedvirkning - samlet og
fordelt pa alle spgrsmal. Gjennomsnitt.

Brukerne er - - Ensamlet skir pd 3.1 tilsier at brukerne er forngyd med muligheten
gle“‘,“‘:’“?g?’??"‘,‘?f - for medvirkning og med informasjonen de far om hva personalet
f"mﬂy dﬁ S skal gjgre. Ser vi pa den prosentvise fordelingen av svarene, finner vi
~ at det er 78,7 prosent som svarer at de “forngyd” eller "svart

- fornpyd” med muligheten til 4 bestemme nér de skal fa hjelp, 88,5

- prosent som er "forngyd” eller “svert forngyd” med muligheten til &
- si fra ndr de er misforngyd med noe, og 86,7 prosent som er

- "forngyd” eller “svaert forngyd” med informasjon om hva personalet
' skal gjgre.

~ Resultatene er fordelt pé brukerne med kommunal og private
' leverandgrer i figuren under.

Figur 14. Brukernes vurdering av brukermedvirkning — fordelt pa
brukere med kommunal og private leverandgrer. Gjennomsnitt.
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" Ser vipa forskjellene i det samlede resultatet pd denne dimensjonen
. for brukere med kommunal og private leverandgrer, ser vi at det er
a1 - en forskjell pa 0,5 i favgr privat leverandgr, jf figuren over.

"= Bryter vi resultatene ned pa enkeltspgrsmalene er det verdt & merke
~ seg at alle de 35 brukerne med privat leverandgr som har svart pé
spgrsmalet om muligheten til 4 bestemme nér de skal f& hjelp er

“forngyd eller “svart forngyd”. 75 prosent av brukerne med
~ kommunal leverandgr er tilsvarende forngyde.

- Det er henholdsvis 94,5 prosent og 97 prosent av de private brukerne
som er forngyd eller svart forngyd med muligheten til & si fra nir de
- er misforngyd med noe, og informasjonen om hva personalet skal
“. gjore. Tilsvarende tall for de kommunale brukerne er 89,5 prosent og
- 85 prosent.

 De ansattes vurderinger

- Vi spurte ogsd de ansatte hos de private leverandgrene og bydelens
~ ansatte om deres vurdering av forhold knyttet til brukermedvirkning.
* Vi stilte fglgende spgrsmal:

- T hvor stor grad opplever du at
: - Brukerne gis muligheten til 4 si i fra nir det er noe de er
misforngyd med?
- Dere fplger opp nér brukerne har gitt uttrykk for at de er
misforngyd med noe
- Brukerne gis informasjon om hva personalet skal gjgre?
- Brukemes gis muligheten til & bestemme nér de skal fa
hjelp?
- Brukerne gis muligheten til & velge hvordan hjelpen skal
utferes?
- Brukerne gis anledning til & medvirke i utformingen av
tjenesten for gvrig”.

Svaralternativene var i sveert liten grad” (1), ”i liten grad” (2), i stor
- grad” (3), i sveert stor grad” (4), og "vet ikke/ikke aktuelt”.

~ Resultatene viser relativt store forskjeller mellom de ansatte hos de
private leverandgrene og bydelens ansatte. De ansatte hos de private
leverandgrene svarere nesten utelukkende i stor” eller i svart stor
grad” pd alle spgrsmal. Dette er i tr&d med resultatet for egne
brukere, som ogsa i hovedsak er forngyde.

" Resultatene fra undersgkelsen blant bydelens ansatte er vist i tabellen
under.
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Figur 15. Ansattes vurdering av brukermedvirkning. Frekvensfordeling.

Blant bydelens ansatte derimot er det en relativt stor andel som
mener at det i liten grad er gitt mulighet for brukermedvirkning.

. Narmere 60 prosent av bydelens ansatte mener at brukerne i svart

" liten eller liten grad gis mulighet til & bestemme nar de skal fa hjelp.

- Det er ogsa nermere 30 prosent av bydelens ansatte som mener at

* brukerne i liten grad gis mulighet til a si fra nar det er noe de er

- misforngyd med. Det er ogsd verdt & merke seg at nar halvparten er

- av den oppfatning at brukerne i liten eller svert liten grad gis
mulighet til & veere med pa & medvirke i utformingen av tjenesten
forgvrig.

Ansatte i bydelen
liten mukli’ghetff‘ -
medvirl;nin”

Endringer blant brukerne fra 2006

/ Ogsa her har vi gjort en sammenlikning med noen av svarene fra
- kommunens undersgkelse i 2006.

Sammenlikning mellom resultat fra 2006 og 2008 2006 - TNS-gallup 2008
Hjemmespl. {Hiemmespl.  {Hjemmespl.
og praktisk
histand

6. Brukermedvirkning
Hvor fornayd eller misfornayd er du med:

Mulighet til & bestemme nar du skal f& hjelp? 72 69 75
Mulighet til & si i fra nar det er noe du er misforngyd med? 63 67 79
informasjon om hva personalet skal gjgre? 62 67 77

Tabell 3. Brukernes vurdering av brukermedvirkning — sammenlikning mellom
undersgkelser i 2006 og 2008. Indeks.
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Resultatene fra denne undersgkelsen med brukernes vurderinger i
2006 indikerer en endring i positiv retning pa brukernes tilfredshet
~ med brukermedvirkningen. P4 alle tre spgrsmélene er det hgyere skar
-~ 12008. Eksempelvis er det en gkning pa ca 10 indekspoeng fra 2006-
- nivdet p spgrsmalene om muligheten til 4 si fra nar det er noe de er
" misforngyd med og informasjon om hva personalet skal gjore.

Vare vurderinger

Resultatene fra vire undersgkelser drar litt i hver sin retning med
. hensyn til brukermedvirkning. Basert p4 resultatene fra
brukerundersgkelsene kan vi si at brukerne er forngyde med
muligheten for medvirkning. Nr 9 av 10 brukere er forngyd eller
sveert forngyd med muligheten til 4 bestemme nar de skal 2 hjelp, til
4 si fra nar de er misforngyde og informasjonen de far om hva
personalet skal gjgre. Bydelen ser mao ut til 4 ha lykkes bra med

- hensyn til medvirkning for denne gruppen.

Brukerne forngyd
med in medvirkn

- Samtidig indikerer resultatene fra ansattundersgkelsen at det er andre
- sider ved medvirkning som ikke er tilfredsstillende ivaretatt. Serlig
- gjelder dette spgrsmalet om medvirkning i utformingen av tjenesten
. for gvrig, der over halvparten av bydelens ansatte mener brukerne i
~ liten eller svert liten grad fir medvirke.

. Ttillegg mener vi at det tross brukernes vurderinger kan vere et
- forbedringspotensial ogsa pa de omréadene brukerne i dag er forngyd
med. For mens det er 86 prosent av brukerne som mener at de far
- muligheten til & bestemme nar de skal f3 hjelp, er det et flertall av
bydelens ansatte som mener at det i liten eller svrt liten grad er
tilfellet. I tillegg er det altsd 30 prosent av bydelens ansatte som
mener at brukerne i liten eller svert liten grad fér anledning til 4 si
-~ fra nér de er misforngyd med noe, og nzr 25 prosent som mener at

~ deiliten eller svert liten grad fplger opp brukernes uttrykte

' misngye.

Punktlighet en S oppfglgingsintervjuer med den kommunale leverandgren gir de

tfordring for den uttrykk for at det er en utfordring at de fleste skal ha hjelp pa
ll: or rmgl ’01" en morgenen. Det krever god organisering for 4 f4 til dette, noe de
0‘“',““'?3 e s mener reduserer muligheten til 4 la brukerne f& veere med 4 pavirke
leverandgren

- ndr de skal 3 hjelp. Samtidig peker de pa at det gjgres avtaler om
:  tidspunkter med brukerne, og at det i den sammenheng kan tas
 hensyn til brukernes gnsker. De pekte ogsé pa at mange ansatte gav
~ uttrykk for at de i en travel hverdag fgler seg pa etterskudd, og
- dermed ikke kan fglge opp brukerne ut over den faktiske hjelpen
som gis. De mente at dette kan forklare forskjellen mellom de
ansattes og brukernes oppfatninger.
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" Trolig kan disse forholdene delvis forklare svarene fra bydelens
ansatte pa disse spgrsmalene.

. Forskjellen kan ogsd indikere at de ansatte stiller hgyere krav til
- medvirkning enn det brukerne selv gjgr. Resultater fra tilsvarende
~ undersgkelser i andre offentlige virksomheter viser at det ikke er
~ uvanlig at fagpersonell stiller hgyere krav enn brukerne gjgr og det
rammebetingelsene gir mulighet for.

Men samtidig gir resultatene grunnlag for  spgrre seg om bydelen
 ivaretar alle elementer knyttet il brukermedvirkningen pé en god
~ nok méte. Det kan vere hensiktsmessig a foreta en samlet vurdering
_ av brukermedvirkningen i bydelens hjemmesykepleietjeneste. Det
- kan avdekke muligheter for 4 gke brukerinvolveringen, blant annet
~ gjennom innspill fra de ansatte.

~ Eksempelvis indikerer ogs dette at den kommunale leverandgren
bgr vurdere om de kan organisere virksomheten pd en mer
- hensiktsmessig méte for & kunne ivareta brukermedvirkningen paen
_ - enda bedre méte.

6.2.3 Organisering av hjemmesykepleietjenesten

Organisatoriske forhold er viktig i den forstand at det er
~ forutsetninger for god kvalitet i tjenesten. Det legger til rette for og
' kan vare et virkemiddel for 4 gi brukerne et godt tjenestetilbud. I
" tillegg vil noen organisatoriske forhold i seg selv vare viktige for
brukernes vurderinger av kvaliteten i tjenesten.

- Brukernes vurderinger

" I brukerundersgkelsen stilte vi fglgende spgrsmal:

“Hvor forngyd eller misforngyd er du med:

- Antallet forskjellige hjemmesykepleiere som kommer til
deg?

- Muligheten til & 4 kontakt med bestillerkontoret?

- Muligheten til & fa kontakt med de som gir deg hjelp?

- Handteringen av situasjoner der hjelpebehovet ditt endrer
seg?

- Hjemmesykepleiens samarbeid med andre tjenester i
bydelen (f.eks. praktisk bistand, innsatsteam osv) for & gi
deg den hjelpen du trenger?”

Svaralternativene var “svert misforngyd” (1), “misforngyd” (2),
_ forngyd” (3) og "svert forngyd” (4),
og vet ikke/ikke aktuelt”.
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Figur 16. Brukernes vurdering av organisering av tjenesten. Gjennomsnitt.

For dette omradet er enkeltspgrsmalene mer interessante en den
samlede skiren. Men en samlet gjennomsnittskér pa 2.9 tilsier at

' brukerne i bydelen er relativt forngyd med organiseringen av
hjemmesykepleietjenesten.

- Brukerne er minst forngyd med antallet forskjellige
' hjemmesykepleiere de ma forholde seg til. Det er ca 42 prosent av
- brukerne som er misforngyd eller svaert misforngyd med dette. Det
- er ogsa ca. 27 prosent av brukerne som er misforngyd eller svert
* misforngyd med muligheten til 4 fd kontakt med bestillerkontoret.

: - Figuren under viser forskjellen mellom vurderingene brukerne av
privat og kommunal leverandgr har av organiseringen av tjenesten.

';ll@mmuhaif'ff“ - WPrivate: R

Figur 17. Brukernes vurdering av organisering av tjenesten — fordelt pa
brukere med kommunal og private leverandgrer. Gjennomsnitt.
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Ulike vurderinger
blant brukere med
privat og kommun
leverandgr

" P4 enkeltspgrsmalene ser vi at det er gjennomgéende forskjeller
_ mellom brukere med privat leverandgr og kommunal leverandgr.
" Forskjellen ligger i intervallet 0,3 - 0,7.

" Den prosentvise forskjellen mellom brukere av privat og kommunal
* leverandgr er stgrst for spgrsmélet om antallet pleiere de ma forholde
- seg til. Det er ca 21 prosent av brukerne med privat leverandgr som
~ svarer at de misforngyd eller svart misforngyd pé dette spprsmalet,

~ mot ca. 45 prosent kommunale brukere.

. Deterogsd en relativt stor prosentvis forskjell pa spgrsmélene om
 kontakt med de som hjelper deg, og hindtering ved endret

- hjelpebehov. Det er henholdsvis 94 prosent og 92,5 prosent av

~ brukerne med privat leverandgr som svarer at de er forngyd eller
. svert forngyd med disse to forholdene. Tilsvarende tall for brukerne
" med kommunal leverandgr er ca. 76 prosent og 80 prosent.

~ De ansattes vurderinger

' De ansatte hos den private leverandgren og bydelens ansatte ble
- spurt om to organisatoriske forhold:

»I hvor stor grad opplever du at
- Bydelen har gode rutiner for & justere vedtak ved
endringer i brukernes hjelpebehov
- Bydelen har lagt til rette for at brukemne kan komme i
kontakt med bestillerkontoret”

, Svaralternativene var “i svrt liten grad” (1), ”i liten grad” (2), i stor
- grad” (3), "i svert stor grad” (4), og "vet ikke/ikke aktuelt”.

" ] tabellene under viser vi resultatene fra de to ansattundersgkelsene.
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 Organiseringav tienedten- bydelensansatte:

% Sveart liten gad: |
m Liten grad:

a Sor grad-
% Sveert stor grad

A . “ mVetikkel ikke
- aktudt
Bydelen har goderutiner  Bydelen har lagt tif rette

for & justere vedtak ved for at brukerne kan
endringer i brukernes komme kontakt med
hjelpebehov bestillerkontoret

Figur 18. Ansatte i BVAs vurdering av organiseringen av tjenesten.
Frekvensfordeling

= Svaart liten grad

m ltengrad:
= Sor g;ad! ,
# Sveert stor grad:.

® Vet ikke/ ikke
aktuelt

Bydelen har goderutiner-  Bydelen har lagt til rette
for 4 justere vedtak ved for at brukerne kan
endringer i brukernes kommei kontakt med
hjelpebehov bestillerkontoret

Figur 19. Ansatte hos private leverandgrers vurdering av organiseringen
av tjenesten. Frekvensfordeling

Nermer 40 prosent av bydelens ansatte mener at bydelen i svert
liten eller liten grad har gode rutiner for justering av vedtak ved
endringer i brukernes hjelpebehov. Hos de private leverandgrene er
det samme tallet 25 prosent. Tilsvarende er det over 50 prosent av
bydelens ansatte og i overkant av 30 prosent av de ansatte hos de
private leverandgrene som mener at bydelen i (svert liten eller) liten
grad har lagt til rette for at brukerne kan komme i kontakt med
bestillerkontoret.
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Her skal vi merke oss at det hos de private leverandgrene er en
relativt stor andel (en av tre), som plasserer seg i gruppen "vet
ikke/ikke aktuelt”. Det inneberer at grunnlaget for svarene fra privat
leverandgr er basert pa ca. 20 svar.

- Endringer blant brukerne fra 2006

- Tre spgrsmal om organisering er sammenliknbare med spgrsmal fra
- kommunens egen undersgkelse i 2006.

Sammenlikning mellom resultat fra 2006 og 2008 2006 - TNS-gallup 2008
Hjemmespl. |Hiemmespl.  |Hjemmespl.
og praktisk
bistand
Hvor fornayd eller misforneyd er du med:
Antallet forskjellige hjemmesykepleiere som kommer tit deg? 54 52 65
Handtering av situasjonen der hjelpebehovet ditt endrer seg? * 67 69 78
Hjemmesykepleiens samarbeid med andre tjenester? 63 64 77

*Spgrsmélsformuleringen i TNS-Gallups undersgkelse var "Hvor forngyd eller misforngyd er du med den mulighet du har for 4 fa hjelp ved
endrede behov?

Tabell 4. Brukernes vurdering av organiseringen av tjenesten — sammenlikning mellom
undersgkelser i 2006 og 2008. Indeks

- En sammenlikning mellom resultatene fra 2006 og 2008 viser at det
- ogsa nar det gjelder brukernes vurdering av organiseringen av
tjenesten, er det en utvikling i positiv retning. P4 alle tre spgrsmélene
_er det hgyere indeksskar i 2008. Eksempelvis er det en gkning pa 13
indekspoeng fra 2006-nivaet pa spgrsmalet om forngydhet med
antallet forskjellige hjemmesykepleiere som kommer til brukerne.

- Vare vurderinger

Var undersgkelse viser en gjennomgéende hgy tilfredshet blant
brukerne med Bydel Vestre Akers organisering av sin
hjemmesykepleietjeneste. Sammenlikningen med resultatene fra 2006
indikerer i tillegg at bydelens brukere er mer forngyd med de
organisatoriske forholdene i 2008.

Samtidig viser resultatene at antallet pleiere brukerne ma forholde seg
til er noe bade de private og kommunale brukerne relativt sett i mindre
grad er forngyde med. Dette er en utfordring bydelen deler med andre
bydeler og kommuner. Det er vanskelig a organisere tjenesten slik at
brukerne kan fa "faste” hjelpere. Men nar vi vet at en viss kontinuitet
pé hjelpersiden overfor enkeltbrukere er viktig for kvaliteten i
tjenesten, og er et forhold brukerne er opptatt av, si bgr det vare et
mal for kommunen a finne ordninger som kan bidra til 4 redusere
antallet hjelpere brukerne mé forholde seg til.
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Brukerne med private leverandgrer er gjennomgiende noe mer
forngyde enn brukerne av bydelens leverandgr med de organisatoriske
forholdene.

En del av forklaringen pa dette kan skyldes forskjellen i antallet
brukere. Feerre brukere kan eksempelvis gi mulighet til & redusere
antallet hjelpere brukerne ma forholde seg til og tettere kontakt med
brukerne. Men samtidig er det verdt for bydelens leverandgr & vurdere
sin praksis pa disse omradene som kan gi bedre Igsninger for deres
brukere. Det er for eksempel ingenting som skulle tilsi at bydelens
leverandgr ikke skulle kunne handtere endringer i hjelpebehov pi en
like bra mate som den private leverandgren.

6.3 Oppsummering

Kvalitetsforbedring er et av mélene med brukervalgsordningen. I
“hvilken grad kan vi si at denne malsettingen er oppnidd i Bydel
Vestre Aker?

Konkurranse pa kvalitet mellom flere leverandgrer skal samlet sett
kunne bidra til et press mot bedre kvalitet i tjenesten. Vire
undersgkelser viser at den brukeropplevde kvaliteten er blitt bedre pa
de fleste omrdder. Sammenlikningen med resultatene fra TNS-Gallups
undersgkelse fra 2006 viser at brukerne pa de fleste sammenliknbare
omridene vurderer kvaliteten som bedre i 2008. Det gjelder bade for
kvaliteten i samspillet mellom brukerne og personalet, muligheten for
brukermedvirkning og for organisering av tjenesten. [ hvor stor grad
skyldes dette innfgring av brukervalg?

Som i alle slike evalueringer er det vanskelig 4 etablere noen direkte
drsakssammenhenger. [ vart tilfelle kompliseres bildet av en rekke
forutgdende og samtidige hendelser, jf. figur i kap.3.3. Bydelen har i
denne perioden bl.a. gjennomfert en stgrre flytteprosess, endret
distriktsinndelingen, skilt praktisk bistand fra
hjemmesykepleietjenesten og etablert fysioterapi og
ergoterapitjenesten som selvstendige enheter. Noen av disse
endringene er tilpasninger til brukervalgsordningen, mens andre
justeringer er gjort uavhengig av dette.

I'tillegg kommer at vi ikke har gode nok objektive indikatorer pa
kvalitetsutviklingen som kan supplere brukernes subjektive
vurderinger. Det gjgr at vi ikke har et helhetlig og dekkende bilde av
hvordan kvaliteten pa tjenesten har utviklet seg i perioden.

Vi vil likevel knytte noen kommentarer til sammenhengen mellom
den forbedrede brukeropplevde kvaliteten og det 4 innfgre en
brukervalgsordning.
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Det at den brukeropplevde kvaliteten er blitt bedre i lgpet av
prosjektperioden er en indikasjon pa at den
konkurransesituasjonen som er etablert mellom flere
leverandgrer kan ha bidratt til kvalitetsforbedring. I forbindelse
med midtveisevalueringen gav de ansatte hos den kommunale
leverandgren uttrykk for at innfgring av brukervalgsordningen
ble oppfattet som en mistillitserklering og en trussel mot deres
arbeidsplasser. De var opptatt av at de ikke konkurrerte pa like
vilkdr med de private. Samtidig var de klare pa at
konkurransen fra de private ogsa motiverte til innsats. De
private aktgrene gav uttrykk for at deres muligheter til &
etablere seg 14 i 4 gjgre en veldig god jobb fra dag en. De har
derfor vert veldig bevisst pa hva brukerne er opptatt av, som
for eksempel punktlighet og kontinuitet pé pleiersiden. Det kan
tyde pa at selve konkurransesituasjonen har motivert de ansatte
béde hos den kommunale og de private leverandgrene.

Vire resultater viser at brukerne med privat leverandgr
giennomgdende er mer forngyde enn brukerne med
kommunale leverandgr. Noe av forklaringen kan trolig knyttes
til at de private har en mindre brukergruppe, stgrre mulighet
for fleksibilitet og dermed bedre forutsetninger for  tilpasse
tjenesten til brukernes gnsker enn den kommunale
leverandgren. Men det er ogsd sannsynlig at de private
leverandgrenes kan ha andre méte & organisere tjenesten p3, og
Igse oppgavene pa som kan ha bidratt til gkningen i den
brukeropplevde kvaliteten. Forskjellen i resultater er derfor en
indikasjon pa at det & fa inn private leverandgrer i seg selv kan
véeere positivt for kvaliteten i tjenesten.

De tilpasninger og forberedelser som er gjort i forbindelse med
at brukervalgsordningen ble innfgrt kan ha bidratt til bedre
organisering av tjenesten, og derigjennom ogs4 til bedre
forutsetninger for kvalitetsforbedring. Skillet mellom
hjemmesykepleien og praktisk bistand gav mindre mulighet til
fleksibilitet i personalbruk, men gav ogs4 tydeligere
arbeidsdeling og mindre usikkerhet med hensyn til om det er
kvalifisert personell som utfgrer sykepleieoppgaver.

Kravene til gode systemer for oppfglging og kontroll av
kvaliteten i tjenesten pker med flere leverandgrer. Gerica er i
sd mdte et svaert nyttig redskap for kvalitetskontroll, og er blitt
et stadig viktigere rapporterings- og dialogverktgy for bydelen.
Kompetansen i administrasjonen pa Gerica er styrket og det er
gitt opplaring til de ansatte hos leverandgrene i bruk av
systemet. Selv om kvaliteten enda er varierende er
tilbakemeldingen fra bydelens administrasjon at den stadig blir
bedre. Dette bidrar til at bydelen har mer og bedre
styringsinformasjon og derigjennom har bedre grunnlag for &
kunne kontrollere kvaliteten i tjenesten.
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7 Effektivitet

7.1 Innledning

Administrativ-
ressursbruk

Produktivitet

Et sentralt spgrsmél i evalueringen er i hvilken grad brukervalgs-
ordningen har bidratt til bedre effektivitet i tjenesteproduksjonen.

Effektiviteten blir bedre hvis en far bedre tjenester innenfor de samme
ressursrammer, eller hvis en kan levere like gode, eller bedre, tjenester
med lavere ressursbruk.

[ vurderingen av effektivitet innenfor dette prosjektet er det slik vi ser

- det serlig aktuelt & vurdere tre elementer:

[.  Administrativ ressursbruk. I hvilken grad innebzrer modellen
gkt administrativ ressursbruk ved bestillerkontoret eller i
administrasjonen forgvrig?

II. Produktivitet i tjenesteproduksjonen — forholdet mellom
ressursbruk og tjenesteomfang hos tjenesteleverandgrene. |
hvilken grad har modellen fort til storre produktivitet i
tjenesteproduksjonen?

M. Kvaliteten pa tjenestene. Serlig malt gjennom brukernes
vurdering - I hvilken grad opplever brukerne bedre kvalitet pa
tjenestene etter innfgring av modellen? Dessuten gjennom en
vurdering av eventuelle andre kilder, jf kap. 2.

- Den administrative ressursbruken kan males gjennom endringer i

stillingsantall/4rsverk i administrasjonen, nye oppgaver og malbare
endringer i eksisterende oppgaver som kan knyttes opp mot
brukervalgsordningen.

Erfaringene fra forsgkene med brukervalg i praktisk bistand viser at
brukervalg innebarer gkt administrativ ressursbruk i
bestilleravdelingen, som en fglge av gkt oppfalgingsarbeid av
leverandgrene.

Med produktivitet forstdr vi generelt sett forholdet mellom omfanget
av tjenesteproduksjonen og ressursinnsatsen. Indikatorer for
produktivitet sier ikke ngdvendigvis noe om kvaliteten pé tjenestene.
For eksempel kan reduserte kostnader pr. bruker vere en indikasjon
pé gkt produktivitet, men en kan ikke utelukke at kvaliteten samtidig
blir redusert. Det sier ikke en slik indikator noe om isolert sett.
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Kvalitet pa Kvalitet i kommunal tjenesteproduksjon er ikke et entydig begrep, og

tjenestene vil i de fleste tilfeller vere vanskelig 4 male direkte. Kvalitet méles i
praksis ofte som brukemnes vurdering av kvaliteten pa tjenestene, for
eksempel gjennom ulike typer brukerundersgkelser. Kvaliteten er
nzrmere omtalt og vurdert i kapittel 6.

Omfang eller direkte brukertid kan ogsa vare en indikator for kvalitet
pa tjenestene. Bedre tjenester kan slik vi oppfatter det bade vere stgrre
andel direkte brukertid(flere timer ute hos brukerne) eller bedre

- kvalitet (innenfor et gitt antall timer).

Produktivitetog ~~  Ved & koble indikatorer for produktivitet med indikatorer for kvalitet,
kvalitet ~ for eksempel ved hjelp av brukerundersgkelser, vil en kunne fi en
S  bedre forstielse, om ikke fullstendig bilde av hvor effektiv
. tjenesteproduksjonen er.

. Et sentralt spgrsmal er om et eventuelt merforbruk innenfor
- administrasjon vil utligne en eventuell gkt produktivitet i

© - tjenesteproduksjonen.
7.2 Administrativ ressursbruk
Faktiske endringer i : f Bydelen har i forbindelse med siste budsjettbehandling gkt
administrative: . bemanningen ved bestillerkontoret med to drsverk. Dette er arsverk
ressurser: - som bl.a. skal utfgre oppgaver knyttet opp mot gjennomfgring av

- brukervalgsordningen innen hjemmesykepleien, spesielt nér det
- gjelder kvalitetskontrollen ute hos brukerne.

Administrativ- Informantene peker i intervjuene ellers pa en generell gkning i den
ressursbruk i ~ administrative ressursbruken i bydelen (administrasjon og
bydelen: bestillerkontoret) pa grunn av brukervalgsordningen, noe de i fgrste

rekke mener har sammenheng med:

® Mer ngyaktig, og dermed mer ressurskrevende
grunnlagsarbeid, f.eks. ved fastsetting av vedtak

e Fakturautskriving og behandling for fire ulike leverandgrer
(inkl. kontroll av arbeidslister, manedsrapporter osv)

¢ Kontroll av leverandgrene gjennom kvalitetsrevisjonsbesgk —~
oppfglging av kontrakter, kravspesifikasjoner mm

¢ Faglige samarbeidsmgter med leverandgrene for & sikre
koordinering, informasjon og samarbeid

e Kontroll med utfgrt tjeneste hos den enkelte bruker

¢  Generelt hindtering av mer dokumentasjon

58






Sluttrapport - Evaluering av prgveprosjekt med brukervalgsordning innen hjemme-
sykepleietjenesten i Bydel Vestre Aker

Krevende i isolere
effekten av
brukervalgs--
ordningen

Vi vil imidlertid minne om at det er svart krevende 4 isolere effekten
av brukervalgsordningen fra en rekke andre forhold som kan tenkes 3
pavirke den administrative ressursbruken i bydelens administrasjon og
hos den kommunale leverandgren:

® Bestiller-utfgrer modellen har fart til stgrre krav til rapportering og
dokumentasjon.

® Gerica-systemet. Sentralt i fht bestiller-utfgrer modellen er bruken
og av Gerica. Den kommunale leverandgren mener at
dokumentering i Gerica er tungvint og tidkrevende, og tar mye
mer tid enn tidligere.

Det er samtidig klart at det krever mer ressurser 4 forholde seg til
fire leverandgrer enn til én (kommunal) leverandgr.

: e Samlokalisering: Alle bydelens tjenester ble sommeren 2006

samlokalisert pd Huseby. For hjemmesykepleierne hos den
kommunale leverandgren har dette fgrt til mer reisetid. Alle ma n&
innom bydelsadministrasjonen fgr de drar ut til brukeme.

* Organisatorisk skille mellom praktisk bistand og

hjemmesykepleien. Et organisatorisk skille kan fgre til at
administrative oppgaver som tidligere ble utfgrt ett sted nd ma
utfgres i 2-3 ulike enheter.

“e Innsatsstyrt finansiering har ligget til grunn for de private

leverandgrene i hele perioden med brukervalg. 1. juni 2007 ble det
ogsé gjennomfprt for den kommunale leverandgren.

- I midtveisevalueringen beskrev de ansatte hos den kommunale

Mer effektive rutiner:

leverandgren en opplevelse av mer stress (ift. inntjeningskrav og
tidsbruk), mindre fleksibilitet i oppgaveutfgrelsen og de opplevde nok
serlig i startfasen og ved innfgringen av innsatsstyrt finansiering en
stgrre jobbusikkerhet.

Dette beskrives i noe mindre grad i oppfglgingsintervjuene i
sluttevalueringen. Hovedforklaringen er bl.a. at de ansatte na ser at de
private leverandgrene har de samme utfordringene nar det gjelder &
rekruttere personell. Samtidig har markedsandelen for den kommunale
leverandgren stabilisert seg og konsekvensene mht egen jobbsikkerhet
synes ikke 4 vere like truende.

De kommunale informantene oppfatter at rutinene er blitt bedre og
mer effektive siden oppstarten av brukervalgsordningen. Men
vurderingen er at det fortsatt er et visst potensial for ytterligere
effektivisering.
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Bruk av Gerica gir allerede bedre oversikt, og vil gi enda bedre
oversikt nir de ulike delsystemene blir tatt i bruk for fullt (f.eks.
arbeidslister) og datakvaliteten blir enda bedre.

De gir ogsé uttrykk for at man etter innfgringen av
brukervalgsordningen har fatt et styringsverktgy som gir gkt kunnskap
og bedre beslutningsgrunnlag om videre utvikling av
hjemmesykepleietjenestene.

Administrasjonen pépeker dessuten at det er en positiv effekt at hele
bydelen har fatt gkt bevissthet omkring vedtak ift. tjenestenes innhold,
 tidsbruk og systematikk rundt endringer.

- Hvor mye av dette som skyldes brukervalgsordningen er det imidlertid
- vanskelig & kvantifisere.

7.3 Produktivitet i tjenesteproduksjonen
Produktivitets-.  Aktuelle indikatorer som kan brukes for & beskrive produktiviteten i
indikatorer: . hjemmesykepleiestjenestene er:

® Direkte brukertid - forholdet mellom antall timer ute hos
brukeren hos brukerne og totalt antall timer pa jobb

e Kostnader til Ignn og andel av administrative fellesutgifter og
kostnadene knyttet til kj@p av tjenestene hos de private
leverandgrene sett i forhold til antall vedtakstimer

e Antall drsverk i tjenestene sett i forhold til antall brukere

e KOSTRA-indikatorer som

o Dekningsgrad av hjemmesykepleietjenester

o Andel brukere som har hjemmesykepleie

o Korrigerte brutto driftsutgifter pr. bruker av
hjemmesykepleietjenester

Direkte brukertid Utviklingen i direkte brukertid er nermere beskrevet i kapittel 8.3.1

under.
Bemannings-- Det er en utfordring & justere bemanningen hos den kommunale
tilpasninger leverandgren til bestilte tjenester/vedtakene for egne brukere til

enhver tid. Denne utfordringen blir stgrre jo hgyere andel fast ansatte
leverandgren har i fht totalbehovet.
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Har ikke et etablert
referansepunkt for
brukervalg ble:
innfgrt

For darlig::
datakvalitet i Gerica:

Bydelen har ikke tilgjengelig sammenliknbare regnskapsdata for
kostnader til hjemmesykepleietjenestene far innfgringen av
brukervalgsordningen 1. okt. 2006 eller fgr gjennomfgringen av det
organisatoriske skillet mellom praktisk bistand og hjemmesykepleien
1. april 2007.

Dette gjgr at det ikke er mulig 4 etablere en fgrméling som dagens
situasjon kan méles mot.

- Samtidig har bydelen vert tydelige pa at datakvaliteten i Gerica har

vert for darlig til at det er riktig 4 relatere kostnader til registrert
tidsbruk. Det er forst de siste manedene at datakvaliteten i Gerica

“har kommet opp p4 et tilfredsstillende niva.

Kostra pa for grovt
nivd . D

ﬂkonomiSk, resultat

KOSTRA-indikatorene har kun tall for de hjemmebaserte tjenestene

- samlet og dette gir for upresise tall for denne evalueringens formal.

Bydelen rapporterer at den kommunale leverandgren pr i dag klarer &
utfgre sine tjenester innfor de budsjettrammene som tildeles.

Bydelen beskriver imidlertid fortsatt en viss usikkerhet knyttet til

forutsetningene for budsjettet, for eksempel knyttet til andel av
- administrative fellsutgifter. Det er ogsé grunn til 4 understreke

usikkerheten ved forutsetningene for de ulike elementene i
prismodellen. Dette er forhold som bide den kommunale og serlig
de private leverandgrene papeker som viktige utfordringer.

7.3.1 Brukertid/administrativ tid/reisetid — tidskartlegging for kommunal

leverandgr

Grunnlaget for 4 vurdere utviklingen i forholdet mellom direkte
brukertid, administrativ tid og reisetid er to tidskartlegginger som

bydelen har gjennomfgrt. Den fgrste i Januar 2006 og en tilsvarende

Effektiv brukertid:

kartlegging i januar 2008. Kartleggingene ble gjennomfgrt i lgpet av
en 14 dagers periode.

Direkte brukertid, Administrativ tid og Reisetid er definert i henhold
til vedlagte skjema for tidskartleggingen.

12006 viser tidskartleggingen fglgende fordeling:
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15%

A Brukertid M Feisetid  Adm.tid

Figur 20. Resultater fra tidskartleggingen 2006. Tidsbruk i prosent

Mail om 55 prosent. ~ Bydelen har en méalsetting om 55 prosent direkte brukertid. Denne
direkte brukertid - er ogsa lagt til grunn i prismodellen for de private leverandgrene og
: i modellen for innsatsstyrt finansiering av den kommunale
. leverandgren.

12008 viser tidskartleggingen fglgende fordeling:

2%

A Brukertid B Reisetid  Adm.tid

Figur 21. Resultater fra tidskartleggingen 2008. Tidsbruk iprosent
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Positiv utvikling .-

Det er noe varierende kvalitet pa tidsregistreringen mellom
distriktene. Samlet for bydelen betyr dette at mellom 3 og 4 prosent
av tiden pa vakt ikke er fordelt pa noen av de tre kategoriene.

Dette utgjgr en feilmargin i resultatene.

Tidsregistreringen viser at det har vart en positiv utvikling i andelen
direkte brukertid ut mot brukerne. Den har gétt opp med 4 prosent i

Igpet av todrsperioden.

P3 drsbasis blir dette en relativt betydelig gkning.

- Den administrative tidsbrukens andel av total tidsbruk er redusert
- betydelig fra 36 prosent i 2006 til 25 prosent i 2008, mens andelen

reisetid har gkt fra 15 til 22 prosent.

o - Det er imidlertid verd & merke seg at antall brukere og antall besgk
- har gkt betydelig i Ippet av de to arene.

‘ Et hovedinntrykk fra oppfglgingsintervjuene er at fokuset pa
timebruken og inntjening (gjennom blant annet arbeidslister og

Private leverandgrer-

fakturering), har bidratt til gkt produktivitet for den kommunale
leverandgren.

For de private leverandgrene har vi ikke samme type data, men en
hypotese kan vare at brukervalg fgrer til at leverandgrene, og da

 seerlig de private, minimerer administrasjonstiden. Private

leverandgrer far ikke mer penger for gkte administrative oppgaver

ettersom det gis et fast administrasjonsvederlag pr. maned pr. bruker.
- De fér imidlertid mer penger dersom brukertiden gker og for flere
- besgk. Dette gir et insentiv til 4 prioritere brukertid opp og

administrasjon ned.

Dette blir illustrert i dybdeintervjuene der en privat leverandgr gir

uttrykk for at en for liten vekst i antall brukere gir for lite rom for tid
“inne”. De mener at dette gér ut over tiden de bruker til oppfgiging
av revurderingsjournal og kommunikasjon med bestillerkontoret.

7.4 Oppsummering

Effektivitet i hjemmesykepleien er vurdert ut fra tre elementer:

Endringer i en samlet administrativ ressursbruk i bydelen
® Produktiviteten i tjenesteproduksjonen
e Kuvaliteten pa tjenestene
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Administrativ
ressurshruk:

Produktivitet i-
tjeneste-
produksjonen:

Direkte brukertid

Det er vanskelig & vurdere om hjemmesykepleietjenestene totalt sett
er mer eller mindre kostnadseffektiv enn den var fgr brukervalg ble
innfgrt. Dette skyldes at det er vanskelig 4 framskaffe relevant og
sammenlignbart datagrunnlag, noe som henger sammen med:

¢ Utfordringene med a isolere kostnader knyttet til
brukervalgsordningen

e Manglende tilgjengelige regnskapsdata

¢ For dirlig datakvalitet i Gerica ved oppstart

~Det er til dels svaert vanskelig & fi gode nok data til 4 beskrive

utviklingen i de tre elementene. Samtidig er det gjennomfgrt en

- rekke andre tiltak i innfgrings- og utpr@vingsfasen for brukervalg

~ som har hatt effekt pa effektiviteten i tjenesten. Vi har tatt hensyn til
_ dette i vare vurderinger av effektivitet, og begrenser oss til & si noe
 om tendenser i effektivitetsutviklingen, uten & knytte denne
“utviklingen konkret til innfgring av brukervalget.

Vi kan fastsla at bydelen har styrket bestillerkontoret med to

stillinger. Dessuten kan det synes som Gerica-konsulenten og

administrasjonen har fitt en gkning i oppgaver som fglger av
brukervalgsordningen. Det samlede omfanget er det imidlertid
vanskelig a beregne.

Produktiviteten i den direkte utfgrelsen av
hjemmesykepleietjenestene er her definert som effektiv brukertid ute
hos brukerne og mulige forholdstall mellom kostnader og utfgrt
arbeid.

Bydelens egen tidskartlegging viser at brukertiden hos den
kommunale leverandgren har gkt fra januar 2006 til januar 2008, fra
49 prosent til 53 prosent av samlet registrert tidsbruk. P4 arsbasis
utgjor dette en betydelig gkning i tid brukt ute hos den enkelte
bruker.

Dette indikerer en klar produktivitetsgkning for en viktig dimensjon
i effektivitetsbegrepet.

Den administrative tidsbruken hos utfgrerleddet er redusert kraftig.
Dette stéar i noen grad i motstrid til de ansattes oppfatning om at bl.a.
kravene til administrativ dokumentasjon og registreringer i Gerica
har gkt i lgpet av perioden.

Samtidig er det vanskelig 4 vurdere om interne rutineforbedringer,

organisering av arbeidet osv har fgrt til at den administrativ tiden er
redusert.
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Samlokalisering: -

Vanskelig & beregne: -
andre faktorer:- -

Reisetiden er imidlertid noe hgyere. En forklaring er at en overgang
til sentralisert organisering av den kommunale leverandgren til ett
sted i bydelen erfaringsmessig forer til gkt reisetid. I tillegg kan det
vere uttrykk for en generell trafikkgkning i bydelen. @kningen i
antall brukere og antall gjennomfgrte besgk kan ogsa forklare dette
resultatet.

Det er imidlertid rimelig a anta at samlokalisering av den
kommunale leverandgren “under samme tak” og mulighetene dette
har gitt for felles kulturbygging har hatt en positiv effekt.

Samtidig er det rimelig 4 anta at dette er en viktig drsak til gkningen
i reisetid.

Ut over dette er det vanskelig 4 si noe om effektivitetsutviklingen

~_ innen bydelens tjenesteproduksjon.

' Eksempelvis er det ikke mulig 4 isolere kostnader for

hjemmesykepleien fgr gjennomfgringen av det organisatoriske skillet

. i hjemmetjenestene 1. juli 2007. Dessuten har datakvaliteten i Gerica
~sd langt veert for darlig, og det har ikke vert hensiktsmessig 4 koble

Positiv utvikling i
kvaliteten:: -

data fra Gerica til regnskapsdata pa en kvalitativ god nok méte.

Bydelen har imidlertid jobbet aktivt med forbedringer og har na
etablert et grunnlag for 4 kunne fglge opp produktivitet og
effektivitet innen hjemmesykepleien pa en systematisk mate.

- Resultatene fra brukerundersgkelsen viser ogsa at kvaliteten i
- tjenesteutpvelsen synes 4 vare god, jf oppsummeringen i kap.6.

Sammenlikningen med kommunens egen undersgkelse i 2006
indikerer ogsa tydelig at kvaliteten er forbedret.

80 prosent av brukerne med private leverandgrer oppfatter at
kvaliteten har gkt etter at brukervalgsordningen ble innfgrt.
Tilsvarende tall for brukerne med kommunal leverandgr er 18,9
prosent, mens nesten 50 prosent ikke oppfatter at den har endret seg.
(Se nermere kap 8.4.3.)

Ut over dette er det var vurdering at det ikke foreligger gode nok
data og dokumentasjon til 4 si noe om effektivitetsutviklingen innen
bydelens hjemmesykepleie.

Bydelen bgr imidlertid kunne etablere et referansepunkt for
produktivitetsindikatorer pr mai 2008 siden datakvaliteten na synes &
vere tilfredsstillende og regnskapssystemet er tilpasset gnskede
registreringer.

Denne bgr fglges opp som en del av bydelens interne resultatledelse
av de hjemmebaserte tjenestene.
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Laringsaspektet

Rutinene:
effektiviseres:

Konkurransesituasjonen mellom de private og den kommunale
leverandgren er uvant innen denne type tjenester og kan si langt ha
gjort at ordningen blir for lite dynamisk, med for liten l&ring og
utveksling av erfaringer mellom leverandgrene og mellom bestiller
og leverandgrene.

Serlig de ansatte hos de private leverandgrene papeker
utfordringene, men ogsa behovet for 4 utvikle dette samarbeidet.

Det kan vere tidlig 4 konkludere med omfanget av et eventuelt
merforbruk innenfor administrasjon. Ordningen er fortsatt ny, og det
er vanlig med bade ekstra belastninger og ekstra utgifter ved

- innfgring av nye ordninger. Dessuten er det snakk om et
* proveprosjekt.

L ~ Andre kritiske suksessfaktorer for viderefgringen kan etter var

.4 vurdering vere :

* Effektivisere administrative rutiner (fakturering, kontroll,
oppfglging) blant annet gjennom bruk av hensiktsmessige IT-
verktgy. Dette vil gi bedre kontroll med og reduksjon av de
administrative kostnadene

* Ga gjennom den interne organiseringen i distriktene og
fortsette utprgvingen av mindre soner innenfor distriktene

e Utvikle samarbeid om brukerne med de private
leverandgrene

¢ Fokusere pa trygghet, motivasjon og holdninger hos de
kommunalt ansatte for  bidra til ytterligere effektivisering
(og ytterligere forbedring av kvalitet og service)

¢ Dersom praktisk mulig kan ogsa lokale oppmgtesteder
innenfor distriktene vurderes for en hoveddel av dagene
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8 Vurdering av brukervalg

8.1 Innledning

En vurdering av brukervalgsordningen er belyst ved a spgrre brukere
og ansatte om deres synspunkter pa to hovedtemaer:

¢ Informasjon og tilrettelegging av brukervalget
e Brukervalg som ordning, konkretisert gjennom
o Holdninger til brukervalg
o Effekter nar det gjelder oppfattelse av valgfrihet,
medvirkning og kvalitet
o Vurdering av om tjenestene har endret seg etter
innfgringen av brukervalg

8.2 Fakta knyttet til brukervalgsordningen

Kjennskap til. ~En grunnleggende forutsetning for at en brukervalgsordning skal
brukervalget- fungere er at den er kjent blant bydelens brukere og potensielle
: brukere av hjemmesykepleietjeneste.

I brukerundersgkelsen spurte vi derfor dagens brukere:

“”Kjenner du til ordningen med brukervalg av
hjemmesykepleietjenester i Bydel Vestre Aker?”

Svaralternativene var "Ja” og "Nei”.

83,1 prosent kjenner 83,1 prosent av brukerne som har besvart undersgkelsen svarer at de

til brukervalgs-- -~ kjenner til ordningen med brukervalg. For de med kommunal
ordningen: leverandgr i dag er det 80,6 prosent som svarer at de kjenner til
ordningen.

37,8 prosent av brukerne i vart utvalg fikk hjemmesykepleie forste
gang fgr 1. oktober 2006. En stor andel av utvalget vart har saledes
fatt hjemmesykepleie forste gang etter at brukervalgsordningen ble
etablert.

Det er ingen spesielle grupper i utvalget som ikke synes & kjenne til
brukervalgsordningen.

I kapittel 5 har vi beskrevet utviklingen i brukernes valg i
utprgvingsfasen av prosjektet fra august 2006 tom april 2008.
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8.3

Informasjon og tilrettelegging

En viktig forutsetning for kjennskap til ordningen og muligheten for
i etablere en godt fungerende og reell brukervalgsordning, er 4 sikre

at informasjon om ordningen og tilrettelegging av valg og bytte av
leverandgr fungerer pa en god méte.

Brukernes vurderinger

Kjennskapen til brukervalg som ordning gir en indikasjon pa
informasjonshdndteringen i etableringsfasen og utprgvingsfasen si
langt. I brukerundersgkelsen spurte vi helt eksplisitt om fglgende
- spgrsmal som angér informasjon og tilrettelegging av
- brukervalgsordningen:

ity . "Hvor forngyd eller misforngyd er du med

— Informasjonen om brukervalg

~ Tilretteleggingen for at jeg kan velge leverandgr av
hjemmesykepleie

— Tilretteleggingen for at jeg kan bytte leverandgr av
hjemmesykepleie”

: Svaralternativene var” svart misforngyd” (1), “misforngyd” (2),
- “forngyd” (3) og "svert fornpyd” (4), og “vet ikke/ikke aktuelt”.

_ Figuren under viser resultatene av spgrsmalene.

Samiet Informasjon om
brukervalg for brukervalg for bytteav
leverander

Alle brukere B Kommunal @ Privat

Figur 22. Brukernes vurdering av bydelens informasjon og tilrettelegging av
brukervalgsordningen — samlet og for alle spgrsmal. Gjennomsnitt
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Bydelens ansatte:
positive til info og:
tilrettelegging:

Ansatte hos private-

leverandgrer mer-
skeptiske

Samlet sett fir vi en gjennomsnittsskér for hele omridet
"Informasjon og tilrettelegging” pa 3,0 for alle som har besvart
undersgkelsen. Det er sma forskjeller mellom de enkelte
spgrsmélene. Forngydheten er hgyest hos de med privat leverandgr
med en skar pa 3,4.

Gjennomgaende er brukerne med private leverandgrer mer positive
pa alle dimensjonene innen “Informasjon og tilrettelegging”.

Differansen mellom brukere med kommunal og private leverandgrer
er stgrst ndr det gjelder tilrettelegging for bytte av leverandgr (3,0 og

3,6).

: 86,3 prosent av brukerne er forngyd/svert forngyd med
~ informasjonen om brukervalgsordningen.

" Tilsvarende vurdering av tilrettelegging for bytte viser at 89,6

prosent av brukerne med kommunal leverandgr er forngyd/svert

~ forngyd, mens 96,3 prosent av brukerne med privat leverandgr svarer
- det samme.
- Ansattes vurderinger

Vi spurte ogsé de ansatte hos de private leverandgrene og bydelens
~ ansatte om deres vurdering av forholdene rundt informasjon og
tilrettelegging av ordningen. Vi stilte fglgende spgrsmal:

“T hvor stor grad opplever du at

— brukeme far informasjon om at de kan velge leverander
— det er tilrettelagt for at brukerne kan bytte leverandgr”

Svaralternativene var” i svert liten grad” (1), i liten grad” (2), i

- stor grad” (3) og ” i sveert stor grad” (4), og “vet ikke/ikke aktuelt”.

78 prosent av de ansatte i bydelen vurderer at brukerne i stor grad/i
sveert stor grad har fitt god informasjon om brukervalget. 75 prosent
har tilsvarende oppfatning nér det gjelder informasjon og
tilrettelegging for bytte av leverandgr.

De ansatte hos de private leverandgrene har pa sin side en helt annen
oppfatning og tilsvarende tall er 52 prosent og 32 prosent.

Ogsd i midtveisevalueringen satte de private leverandgrene
spgrsmalstegn ved om bydelen ivaretar informasjonsbehovet pa en
god nok mate.
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Vare vurderinger

God informasjon og tilrettelegging av alle aspekter rundt brukervalg
er en helt sentral forutsetning for 4 fa en slik ordning til & fungere.

Bydel Vestre Aker synes 4 ha tilrettelagt for god informasjon
gjennom hele prosessen med brukervalg, fra innfgringsfasen og
~ videre inn i utprgvingsfasen.

- Bydelen synes & ha gode rutiner for informasjon om ordningen, bade
gjennom generell informasjon i lokalavisen, informasjon pa
eldresentre og direkte til brukerne ved alle vurderingsbesgk og ved

- utsending av varsel om vedtak.

- Bydelen sendte bl.a. ut en oppdatert informasjon om ordningen i
“% august/september 2007.

. Brukerundersgkelsen viser at brukerne er forngyd, til dels svaert
. forngyd, med den generelle informasjonen om brukervalgsordningen
- og mulighetene for a bytte leverandgr.

Dette understrekes ved at serli g de brukerne som har valgt, eller
. byttet til en privat leverandgr, er sveert forngyd med informasjon og
- tilrettelegging.

De private leverandgrenes spgrsmal ved om bydelens
- informasjonsvirksomhet er god nok, har siledes ikke fatt stptte i
- undersgkelsen.

' Bydelens ansatte oppfatter pa sin side at informasjon og
tilrettelegging for valg fungerer godt.

8.4 Holdninger til — og effekter av brukervalg

Det er interessant for helheten i evalueringen & fa vite noe mer om
brukernes (og de ansattes) holdninger og vurderinger av hvilke
effekter brukervalgsordningen kan ha, og hvilke forhold som er
viktige for brukemes valg av leverandgr:
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¢ Holdninger til brukervalg
o [Ihvilken grad brukerne er positive eller negative til &
kunne velge mellom kommunal og private
leverandgrer
o De ansatte er ogsa spurt om sine holdninger til
brukervalgsordningen

e Effekter av brukervalg nar det gjelder oppfatning av
= valgfrihet
* medvirkning
= kvalitet
Dessuten i hvilken grad brukerne oppfatter at tjenesten har
endret seg etter innfgringen av brukervalg

e Viktigste forhold som pévirker valg av leverandgr; hvorfor
brukere velger kommunal eller private leverandgrer

Temaene er belyst gjennom brukerundersgkelsen, og tilsvarende har
vi speilet de ansattes holdninger og vurderinger pa et utvalg av de
~samme spgrsmalene.

8.4.1 Holdninger til brukervalg innen hjemmesykepleie

1 brukerundersgkelsen spurte vi helt eksplisitt om fglgende spgrsmaél
som belyser brukernes holdninger til brukervalgsordningen:

— Stiller du deg positiv eller negativ til at du na kan velge
mellom kommunal og private leverandgrer av
hjemmesykepleie?”

SR 44

Svaralternativene var "negativ”, “positiv”, ikke sikker”.

1000 1
80,0 + - Ale
60,0 brukere:
- W Kommunal
40,0 - 28,7
22 3 Private
20,0 - 81
49 49 0,0 ‘
0,0 B R _ ,,,,,,
Negativ Positiv Ikke sikker

Figur 23. Brukernes vurdering av om de er negative eller positive til & kunne
velge mellom kommunal og private leverandgrer. Prosentandel.
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Positive til 4 velge:
mellom kommunal
og private:
leverandgrer:

59 prosent av de:
ansatte i bydelen:
positive til*
brukervalget

Brukerundersgkelsen viser en tydelig positiv holdning til brukervalg
innen hjemmesykepleietjenestene blant respondentene i
undersgkelsen. 72,9 prosent svarer at de er positive til brukervalg.
Om lag 5 prosent er negative til brukervalg, mens 22 prosent ikke er
sikre pa hva de mener.

Alle brukere med private leverandgrer er, ikke overraskende,
positive til brukervalg som ordning, mens ogsd 66,4 prosent av

brukerne med kommunal leverandgr stiller seg positive til 4 kunne
velge mellom en kommunal og private leverandgrer.

Ansattes holdninger

Vi spurte ogsa de ansatte hos de private leverandgrene og bydelens

ansatte om deres holdning til brukervalgsordningen:

”Stiller du deg positiv eller negativ til at brukerne na kan
velge mellom kommunal og privat leverandgr av
hjemmesykepleie?”

” "

Svaralternativene var ’negativ”, positiv”, "ikke sikker”.

. Ansattundersgkelsen viser at 59 prosent av de ansatte i bydelen som
- har svart er positive til at brukerne né kan velge mellom kommunal
-~ og privat leverandgr.

I intervjurunden i midtveisevalueringen var tilbakemeldingene fra de

 ansatte preget av til dels stor skepsis til brukervalg innen
hjemmesykepleien. I oppfglgingsintervjuene pa bakgrunn av
- ansattundersgkelsen oppfatter vi at holdningene var noe endret i mer

ngytral/positiv retning og i stgrre grad var preget av refleksjon om

- bade positive konsekvenser og utfordringer med ordningen.

Tilsvarende er 91,9 prosent av de ansatte hos de private
leverandgrene positive til valgmuligheten.

Brukervalget har, slik de private leverandgrene oppfatter det, en
positiv effekt ved at det gir leverandgrer med ulik profil for
brukeren. Dette representerer et mangfold og gir valgmuligheter, noe
som gjgr at hele hjelpeapparatet ma skjerpe seg for & vere et godt
valgalternativ for brukerne.

Konkurranse gir gkt fokus pa kvalitet og service i de kommunale og
private tjenestene og profesjonaliteten gkes. Ansatte far mulighet til
a sammenligne kvalitet og diskutere interne forbedringsomrader.
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I tillegg stilte vi to spgrsmél som pa en mer indirekte méte illustrerer
holdningene rundt brukervalg som ordning:

T hvor stor grad opplever du at:
— brukerne er i stand til 4 ta et valg av leverandgr
— brukerne tar selvstendige valg av leverandgr”

Svaralternativene var” i svert liten grad” (1), i liten grad” (2), ”i
stor grad” (3) og ” i sveert stor grad” (4), og “vet ikke/ikke aktuelt”.

Svarene pa spgrsmalene over viser ulikhetene i vurderinger mellom

_ansatte i bydelen og ansatte hos de private leverandgrene, jf figurene
under.

30,0°/ﬁ

20,0%

10,0%4‘ 4

0,0% b — ey

Brukerneer i standtil taetvalg. Brukernetar selvstendige valg av
avleverander: leverander

% Sveert liten grad B liten grad u Sor grad
= Svaert stor grad m Vet ikke/ ikke aktuelt

Figur 24. Ansatte i BVAs holdninger til brukervalgsordningen.
Frekvensfordeling

40,0%

30,0%
20,0%
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Brukerneeri standtil 4taetvalg Brukernetar selvstendigevalgav
av leverander feverandor
% Sveert liten grad ® Liten grad # Sor grad

# Sveert stor grad A Vet ikke/ ikke aktuelt

Figur 25. Ansatte hos private leverandgrenes holdninger til brukervalgs-
ordningen. Frekvensfordeling
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Bydelens ansatte

mest skeptiske til
brukernes bevissthet .
omvalg

De ansatte hos de private leverandgrene oppfatter i hovedsak at
brukerne bade er i stand til 4 ta et selvstendig valg om brukervalg og
at de faktisk foretar et slikt valg.

Bydelens ansatte er mer skeptiske til brukernes bevissthet i
valgsituasjonen. 46,8 prosent oppfatter at brukerne i liten grad/svart
liten grad er i stand til 4 ta et selvstendig valg om brukervalg og 44.5
prosent mener det samme pa spgrsmélet om brukerne faktisk foretar
selvstendige valg.

[ utdypende oppfelgingsintervjuer gir de ansatte uttrykk for at de i
mange sammenhenger oppfatter at det er pirgrende som i realiteten
. foretar valgene. Dette samstemmer nok til en viss grad med

- vurderingene hos de private leverandgrene, men disse synes altsd &
. ha stgrre tro pé at brukere i stor grad er bevisste og er istand til dta

 selvstendige valg.

Vare vurderinger

Undersgkelsen viser at brukerne gjennomgéende er positive til &
“kunne velge leverandgr, uavhengig av om de har valgt privat eller
- kommunal leverandgr i dag.

‘ At s& mye som 66 prosent av de med kommunal leverandgr er

positive til 4 kunne velge kan synes overraskende hgyt.

* Ser vi pa den politiske sammensetningen av bydelsutvalget, og
~ dermed den politiske stemmegivningen i bydelen, kan imidlertid
" dette vaere med 4 forklare noe av de generelle holdningene til

brukervalg som ordning.

Bydelens levekarsindikatorer er gjennomgéende hgyere enn

gjennomsnittet i Oslo og kan ogsa underbygge en slik hypotese.

Samtidig synes det 4 vere en generell "trend i tiden” at vi som
forbrukere gnsker & kunne ha stor valgfrihet ved kjgp av alle typer

varer og tjenester. Dette kan ogsa pavirke holdningene til bruken av

offentlige tjenester.
Andre undersgkelser indikerer imidlertid at pleie- og

omsorgsoppgaver i stgrre grad oppfattes som en offentlig oppgave
enn gvrig tjenesteyting som det offentlige ogsd leverer.
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8.4.2 Effekter av brukervalgsordningen

Vi har belyst noen dimensjoner som ogsé var eksplisitt beskrevet i
mandatet gjennom a spgrre brukerne:

"I hvor stor grad synes du at brukervalgsordningen

— Har gitt deg gkt valgfrihet?
— Gir deg gkt medvirkning?
- Er viktig for din oppfattelse av kvalitet?”

Svaralternativene var” i svert liten grad” (1), "i liten grad” (2), i
stor grad” (3) og ” i svart stor grad” (4), og "vet ikke/ikke aktuelt”.

Resultatene samlet for alle tre spgrsmalene vises i figuren under.

40
35"
30 +
25"
20 -
15

1,0 -
05 -
00

= Alle:
brukere:

B Kommunal

" M Privat

Har gitt deg okt Gr degokt B viktigfor din
valgfrihet medvirkning oppfattefse av
kvalitet

Figur 26. Brukernes vurdering av positive effekter av brukervalgsordningen.
Gjennomsnitt

Resultatene viser at brukerne i stor grad opplever gkt grad av
valgfrihet og medvirkning samt at brukervalg er viktig for egen
opplevelse av kvalitet. Alle brukerne samlet sett vurderer de tre
spgrsmalene helt likt (2,9 for alle spgrsmal).

Brukerne med privat leverandgr ligger gjennomgéende hgyere enn
brukerne med kommunal leverandgr i sine vurderinger og hgyest nar
det gjelder oppfattelsen av kvalitet (3,4).

Men ogsa mellom 64,1 og 70,5 prosent av brukerne med kommunal
leverandgr har svart i stor grad/svert stor grad pa hvert av
spersmélene om medvirkning, valgfrihet og kvalitet.
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Ansattes vurdering

Vurderingen av hvordan de ansatte opplever konsekvenser for
brukerne ble belyst gjennom fglgende spgrsmal i
ansattundersgkelsen:

I hvor stor grad opplever du at:

— Brukerne har fitt gkt valgfrihet gjennom
brukervalgsordningen

— Brukerne mener at det & kunne velge mellom flere
leverandgrer er viktig for deres oppfattelse av kvaliteten i
tjienesten

- Brukerne har fatt gkt medvirkning gjennom
brukervalgsordningen”

Svaralternativene var” i svart liten grad” (1), i liten grad” (2), ”i
~stor grad” (3) og ” i sveert stor grad” (4), og "vet ikke/ikke aktuelt”.

Svarene varierer til dels betydelig mellom ansatte i bydelen og
ansatte hos de private leverandgrene.

* De ansatte i bydelen vurderer at brukervalgsordningen fgrst og
. fremst er viktig for brukernes oppfatning av valgfrihet. 63 prosent
- svarer i stor grad/i svart stor grad pa dette spgrsmalet. 43 prosent av
~de ansatte mener at brukervalg er viktig for oppfattelsen av kvalitet,
. mens 36 prosent opplever at brukervalget gir brukerne gkt
- medvirkning.

- De ansatte hos de private leverandgrene vurderer at brukervalgs-

- ordningen f@rst og fremst er viktig for brukernes oppfatning av
kvalitet. 84 prosent svarer i stor grad/svert stor grad pa dette

. spgrsmalet, mens 72 prosent vurderer at brukerne far stgrre

~ valgfrihet. 68 prosent vurderer at brukerne har fatt gkt medvirkning.

Vire vurderinger

Hovedbildet er at brukerne som har valgt private leverandgrer
gjennomgaende oppfatter at brukervalgsordningen bidrar til gkt
valgfrihet, gir gkt medvirkning og at det er viktig for oppfattelsen av
kvalitet.

Det synes & vare klare forskjeller i kunnskapen og forstaelsen de
ansatte har om hvordan brukerne oppfatter fordelene med
brukervalgsordningen.

De ansatte hos de private leverandgrene har i stgrre grad
sammenfallende vurderinger med egne brukere enn det de ansatte
| hos den kommunale leverandgren har.
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Denne ulikheten i forstielse mellom brukere og ansatte kan pavirke
mgtet mellom bruker og ansatt og vere et bidrag i 4 forklare
forskjellene i brukernes opplevelse av kvalitet.

8.4.3 Endringer i hjemmesykepleien som folge av brukervalget

Brukernes vurdering: Nesten 38 prosent av de som har besvart brukerundersgkelsen hadde
hjemmesykepleie fgr 1. oktober 2006.

Pa direkte spgrsmai:

~ Vil du si at hjemmesykepleietjenesten brukerne mottar
har endret seg etter at det ble mulig a velge leverandgr,
dvs. etter 1. oktober 2006? I sa fall, har tjenesten endret
seg til & bli bedre eller darligere?”

. Svaralternativene var "Tjenesten har blitt bedre”, Tjenesten har ikke
-~ endret seg”, Tjenesten har ikke endret seg”, "Ikke sikker” og “Tkke
aktuelt, kun mottatt tjeneste etter 1. okt. 2006”.

 Resultatet for alle brukerne er vist i figuren under:

333
30,0 -
20,0 -
10,0 45
Bedre tkke endret seg Dérligere Ikke sikker

Figur 27. Brukernes vurdering av endringer i kvalitet etter innfgring av
brukervalg. Prosentfordeling

43,3 prosent svarer at de ikke opplever at tjenesten har endret seg
etter at brukervalgsordningen ble innfgrt. 18,9 prosent opplever at
den har blitt bedre, mens kun 4,5 prosent opplever at tjenesten har
blitt darligere. Samtidig er det 33,3 prosent som svarer Ikke
sikker/vet ikke pd om tjenesten har blitt bedre eller darligere.
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Det er imidlertid en stor forskjell mellom brukerne som har privat
leverandgr og de som har kommunal leverandgr av tjenesten, jf
figuren under.

Virdering av endret kvalitet: ordeltpébrukeremn&:
' kommnalogprivatleverandw e

90,0
80,074
70,04
60,0 :
50,0
400 -
30,0 -+
20,0 +
10,0 +-
00 +

" "80,0

48,1

35,6

Bedre {kke endret seg. Darhgae Ikke sikker

B Kommunal leverander 8 Privat leverander

Figur 28. Brukernes vurdering av endringer i kvalitet etter innfgring av
brukervalg — fordeling mellom kommunal og private leverandgrer.
Prosentfordeling

Brukere med private leverandgrer oppfatter i mye stgrre grad at
 tjenesten har blitt bedre sammenliknet med de som har kommunal
leverandgr, 80 prosent mot 11,3 prosent.

“Ansattes vurdering

Tilsvarende spgrsmél om vurdering av endring i hjemmesykepleien
~ ble kun stilt til ansatte i bydelen.

50 prosent av de som var ansatt i bydelen for 1. oktober 2006
oppfatter ikke at tjenesten har endret seg etter at
brukervalgsordningen ble innfgrt.

28 prosent av de ansatte oppfatter at den har blitt darligere, mens
bare 11 prosent oppfatter at den har blitt bedre.

11 prosent er ikke sikker pd om den har blitt bedre eller darligere.
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Vére vurderinger

Brukere med private leverandgrer har en klar oppfatning av at
tjenestene har blitt bedre etter innfgringen av brukervalg.

En mulig forklaring er at de private firmaene som fikk avtale med
bydelen har gjort en klar prioritering av kvalitet i tjenesteutgvelsen i
en oppstartfase. Noe som ogsi ble bekreftet i oppfelgingsintervjuer
med de private leverandgrene

En annen forklaring er at svarene kan forsts som at brukerne
rettferdiggjor eget valg uten at tjenestene i seg selv har endret
karakter. Samtidig gir brukerne uttrykk for at brukervalget i seg selv
_er viktig for egen oppfattelse av kvalitet. Dette kan sledes forklare
-, oppfatningen om at tjenesten har blitt bedre.

o Igjen har de ansatte i bydelen en vurdering som er mer skeptisk enn
- brukernes.

' Dette er imidlertid i trdd med vér erfaring fra tilsvarende
brukerundersgkelser i andre virksomheter. De ansatte er mer

- skeptiske til kvalitet og endringer enn det brukerne selv er. Dette kan

ha sammenheng med de ansattes hgye krav til faglig kvalitet og

- gnsket om 4 kunne gjgre en enda bedre Jobb enn det

‘rammebetingelser og tilgjengelige ressurser gir mulighet for.

8.4.4 Bakgrunn for brukervalg

[ brukerundersgkelsen gnsket vi 4 undersgke om det er noen forhold
som synes 4 vare spesielt viktige ved valg av leverandgr av
- hjemmesykepleiestjenester. Vi stilte spgrsmal om:

“Hvilken betydning har fglgende forhold for ditt valg av leverandgr
av hjemmesykepleietjenester

* Kovaliteten pa det arbeidet som utfgres
Muligheten til 4 ha god dialog med personalet som kommer
hjem til meg
At personalet kommer til avtalt tid

® Atdet i stor grad er det samme personalet som kommer hver
gang

* Leverandgrens presentasjon av seg selv i tilsendt
informasjonsmateriale

® Atdu far alle tjenester fra den samme leverandgren (praktisk
bistand, hjemmesykepleie, nattjeneste osv.)

® Anbefalinger fra andre”
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Fordelingen metlom de forholdene som ble listet opp 1
. undersgkelsen er som fglger:

c S go,o‘"”;““ 821 756
548

726

é‘\é qo& ; 60& ‘ OQ\@
& & &
O §

\&0

: Alle brukere ® Kommung ™ Privat

Figur 29. Brukernes vurdering av hvilke forhold som betyr mest ved valg av
leverandger. Prosentfordeling for svarkategorien “’stor betydning”

Hovedtendensen er at brukerne er spesielt opptatt av at personalet
kommer til avtalt tid, kvalitet i utfgrelsen og muligheten for dialog

~ nér det gjelder valg av leverandgr. Henholdsvis 82,1 prosent, 81,3
prosent og 80 prosent oppfatter at disse faktorene har stor betydning.

Hovedtendensen er den samme ogsa nr vi skiller mellom brukere
med private leverandgrer og de som har kommunal leverandgr, men
tydeligheten i vurderingene blir enda sterkere. Dessuten ser det ut til
at viktigheten av at det er samme person er stgrre hos brukerne med
private leverandgrer.

I oppfelgingsintervjuene peker de private leverandgrene pa noen
forklaringer for hvorfor brukere velger en av de private
leverandgrene. Noen arsaker kan vere at disse brukerne har darlige
erfaringer med kommunen, i hovedsak knyttet til forhold som:

e For mange nye ansikter/forskjellige hjelpere
e Onsker 4 vere sikker pa at det kommer en kvinnelig hjelper

e Kommunen har mange brukere — gir for liten fleksibilitet 1
planleggingen

e Forsinkelser eller uteblivelser og manglende beskjed

e Mange vikarer
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Brukerundersgkelsen viser at de med kommunal hjemmesykepleie er
mindre forngyd med punktligheten enn de med privat
hjemmesykepleie. I tillegg er de fgrstnevnte ogsa gjennomgaende
mindre forngyd med kvaliteten pa gjennomfgringen av ulike
oppgaver enn de sistnevnte.

De med kommunal hjemmesykepleie er ogsa mer misforngyd med at
det kommer for mange forskjellige hjemmesykepleiere, noe som
ogsa gar fram av kommentarene i undersgkelsen.

 Nér det gjelder forklaringer pa hvorfor flertallet av brukerne velger
den kommunale leverandgren gir mange uttrykk for at:

e Sykepleietjenesten i BVA har hatt hgy kvalitet over lengre tid.
Brukerne har gjennomgdende hatt gode erfaringer med
hjemmesykepleien i bydelen.

e Mange brukere vil gjerne fortsette med kommunal leverandgr.
”De vet hva de har men ikke hva de far”.

e Mange brukere er usikre pa hvor lett det blir & koordinere
tjenester levert av en privat leverandgr med andre kommunale
tjenester de har behov for.

¢ En stgrre andel brukere er mer skeptiske til private
leverandgrer av hjemmesykepleie enn praktisk bistand.

" Det siste har sammenheng med erfaringer, kultur, verdier og
 tradisjon. I kommentarene i brukerundersgkelsen er det flere som
" oppgir at de mener hjemmesykepleie er en kommunal oppgave og er
skeptiske til privatisering. I tillegg er det ogsa flere som oppgir at de
er fomgyd med den kommunale hjemmehjelpstjenesten.

8.5 Oppsummering

Hovedpunktene i en oppsummering av brukernes og ansattes
vurdering av brukervalgsordningen er :

e Det er fortsatt et fatall brukere av hjemmesykepleietjenester i
BVA som velger en av de private leverandgrene. Det kan se
ut til at maksimumsnivaet er nadd innenfor dagens ordning.

e Brukervalgsordningen ma sies & vere godt kjent blant
brukerne i bydelen. Undersgkelsene forsterker ogsa tidligere
konklusjoner om at bydelen har ivaretatt informasjon og
muligheter for valg og bytte av leverandgr pa en svart god
mate. Dette er en viktig forutsetning for & fa ordningen til &
fungere.
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Hoveddelen av brukerne er positive til brukervalgsordningen.

Ogsa to av tre brukerne med kommunal leverandgr er
positive til 4 kunne velge leverandgr. Dette kan synes
overraskende hgyt siden sa fa faktisk benytter seg av

muligheten til & velge en av de private leverandgrene.

Brukervalg som sadan oppleves som viktig for oppfattelsen
av medvirkning, valgmulighet og kvalitet, spesielt hos
brukerne med privat leverandgr.

De ansatte hos den kommunale leverandgren har ikke samme
oppfatning som sine brukere nar det gjelder vurderingen av
hvilke positive effekter brukervalget har.

En brukerundersgkelse som dette kan derfor bidra til 4 gi
fokus pa positive sider av tjenestene og kan brukes aktivt av
ledelsen for & jobbe med den interne kulturen i virksomheten.

Det er ulike oppfatninger blant brukerne med private og
kommunal leverandgr om tjenesten har endret seg til a bli
bedre eller darligere etter innfgringen av brukervalg. Ikke
overraskende opplever 80 prosent av brukerne med privat
leverandgr en forbedring, mens bare 11 prosent har samme
oppfatning hos brukerne med kommunal leverandgr.

Dette er ikke overraskende siden behovet for &
rettferdiggj@revalget kan vere til stede, men det er ogsd
vanskelig 4 si om forbedringen skyldes innfgringen av
brukervalg eller andre av de tiltakene som er gjennomfgrt.

Ogsa forklaringen pa at nesten en av tre som var ansatt fgr
oktober 2006 hos den kommunale leverandgren mener
tjenesten har blitt darligere, kan vare en annen enn innfgring
av brukervalg. [ intervjuene papeker de ansatte stress og
opplevelsen av for liten tid hos brukerne & vare den viktigste
forklaringen pa en negativ utvikling.

Det er vanskelig & peke pa en enkelt faktor nar det gjelder
hva brukerne legger vekt pa ved valg av leverandgr. Ikke
overraskende oppfattes imidlertid punktlighet og antall
hjemmesykepleiere som viktig.

Det synes lettere for sma leverandgrer med fa brukere 4
imgtekomme dette, men samtidig gir det viktige innspill til
hva den kommunale leverandgren ma legge vekt pé i sin
organisering og videreutvikling av virksomheten.
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9 Hva kan andre bydeler og kommuner lere av pilot-
prosjektet?

9.1 Innledning

Gjennom prosjektet har vi fatt innspill fra de ulike
informantgruppene pa hva som kunne vare nyttige justeringer i
dagens ordning ut fra egne erfaringer sa langt. Disse har vi
oppsummert under.

Avslutningsvis har vi beskrevet de forslag til justeringer vi mener
_ andre bydeler eller kommuner bgr vurdere ved en eventuell innfgring
"av brukervalg i hjemmesykepleien.

9.2 Informantenes egne vurderinger

- Bydelen oppfatter at det verken er behov for eller er riktig & gjgre
- stgrre prinsipielle endringer i brukervalgsordningen pa dette stadiet.

Bydelens ansatte: - Bydelens ansatte har understreket fglgende erfaringer ved en
“eventuell innfgring i andre bydeler:

e Skillet bestiller — utfgrer bgr vaere gjennomfert fgr en eventuell
innfgring av brukervalg. Dette reduserer spekulasjonene om
“bukken og havresekken” fra kommunens side

e En brukervalgsordning bgr basere seg pé at det ogsa innfgres en
ordning med innsatsstyrt finansiering. Dette bidrar til & gi
bydelen hensiktsmessige styringsverktgy i fht leverandgrene.

e Det papekes & vaere svart viktig 4 foreta et organisatorisk skille
mellom de kommunale leverandgrene som leverer praktisk
bistand og hjemmesykepleie fgr et eventuelt brukervalg innfgres.

En viktig begrunnelse for dette er at det er ryddig i fht den
enkelte bruker og hans eller hennes mulighet til 4 velge ulike
leverandgrer for de ulike tjenestene.

Det gjgr det ogsa mulig a skape egen tydelighet og identitet rundt
de ulike tjenestene. Det bidrar til 4 rendyrke fokus pa kvaliteten i
tjenesteutgvelsen som ogsa til dels er forskjellig for praktisk
bistand og hjemmesykepleie.

Man unngér ogsa interne konflikter om utfgrelsen av de ulike
tjienestene ved ulike typer fraver med mer.,
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De private:

leverandgrene:

Det er ogsé til en viss grad ulike rutiner og kreves til dels ulik
kompetanse hos de ansatte i oppfglging av administrative rutiner,
fakturering osv.

~®  Det oppfattes ogsa viktig 4 organisere de gvrige

hjemmetjenestene som samarbeider med hjemmesykepleien
(psykiatrisk sykepleie, fysioterapi, ergoterapi osv) i en egen enhet
utenfor den kommunale leverandgren. Dette bidrar til a rendyrke
modellen og skape tydelige og likeverdige ansvars- og
samarbeidsforhold med alle leverandgrene.

~e Det er viktig & ha etablert gode rutiner for justering og tilpasning

av bemanningen hos den kommunale leverandgren. Dette er
viktigere jo hgyere den faste bemanningsandelen er hos
leverandgren.

" e Helt ngdvendig 4 ha/etablere en god grunnkompetanse i bruk av

Gerica blant ansatte pa bestillerkontor og hos alle leverandgrene.
Og utvikle klare rutiner for oppfelging og dialog i Gerica mellom
de ulike aktgrene i hjemmesykepleien.

' ° Etablere klart skille mellom oppfglging av kvaliteten hos

leverandgren og formelle kontraktsforhold, der det er naturlig at
bestillerkontoret har det fgrste og ledelsen ved avdelingen det
andre. ‘

De private leverandgrene har i tillegg til & understreke behovet for
- gode rutiner, klare samarbeidsarenaer osv., vert opptatt av ulike
“ sider ved selve modellen for brukervalg som er valgt i

pilotprosjektet.

Prismodellen og prisingen av de ulike elementene tok utgangspunkt i

 bydelens budsijett for tjenester til 660 brukere, og her nevnte en av de
 private leverandgrene at dette gir noen uheldige skjevheter nir du

starter med en bruker (for svakt gkonomisk grunnlag for drift).

De private leverandgrene opplever ogsa at det er lettere 4 operere
med prising av enkeltbesgk ved praktisk bistand siden disse i
hovedsak er av lengre varighet. Innenfor hjemmesykepleien vil
kortere besgk (i enkelte tilfeller ned i 10 minutters varighet) etter
deres vurdering gjgre det mer uhensiktsmessig a prise enkeltbesgk.
Prismodellen ville etter deres vurdering vere bedre med hgyere sats
for oppmgte for & fange opp merkostnader korte besgk gir.

De private leverandgrene opplever at all risiko ble lagt pa
leverandgren og at det ble forutsatt at bydelen ikke skulle padras
noen former for ekstra kostnader. De gir uttrykk for at de har lagt
ned mye arbeid i oppstarten fordi de har tro pa
brukervalgsordningen. To av leverandgrene sier at de har bygd mye
pa de erfaringene de har med praktisk bistand.
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9.3

De viser ogsa til en noe alternativ modell, som blant annet er
benyttet i Sverige der de private leverandgrene blir tildelt en "kvote
brukere” ved oppstart. Disse ma i Igpet av en definert tidsperiode
foreta et aktivt valg om hvilken leverandgr de gnsker pa mer
permanent basis.

Kaupangens/Asplans rad til andre bydeler og kommuner

som vil innfgre brukervalgsordning for hjemmesykepleie-

tjenestene

Mandatet etterspgr ikke eksplisitt en utdypende drgfting av hvilke
tiltak som bgr danne grunnlag for en eventuell viderefgring til andre
- bydeler, eller ved innfgring i andre kommuner. Det har imidlertid
. kommet fram en rekke synspunkter pa dette, jf innspillene i forrige
punkt. Vi har derfor gnsket a gi en kortfattet oppsummering av vare
. vurderinger avslutningsvis i rapporten.

1.

12.

13.

14.

Informasjon, informasjon, informasjon!

Ikke undervurder betydningen av malrettet og konkret
informasjon. De ulike ansattgruppene ma fa tilpasset informasjon
om de konsekvensene brukervalgsordningen har for deres
arbeidssituasjon

Laer av andres erfaringer

Se til lignende erfaringer og serg for at disse blir brukt i
utviklingen av ordningen. Bruk ekstern prosjektstgtte dersom det
er mulig, og rom for det.

Serg for forankring og involvering

Ngkkelpersoner blant de ansatte som skal ha et driftsansvar ma
involveres tidlig og tas med i utvikling av ordningen.

Unnga for mange andre, og parallelle utviklingsprosjekter

Sgrg for at det ikke samtidig blir gjennomfgrt for mange andre
utviklings- og endringsprosjekter som bergrer de ansatte og
brukeme i hjemmesykepleietjenesten.

85
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15. Gjgr tilpasninger i organisasjonen

Foreta en vurdering av om den interne organiseringen i
bydelen/kommune ma tilpasses brukervalgsordningen.
Eksempelvis om det er behov for a skille hjemmesykepleie og
praktisk bistand i to enheter hos kommunal leverandgr og om
den interne organiseringen og arbeidsfordelingen pa
bestillerkontoret er hensiktsmessig. Dersom det skal foretas
organisatoriske tilpasninger; sgrg for at disse blir foretatt i rett
rekkefglge.

~ 16. Etabler god rutiner for samhandling med leverandgrene

Etabler gode interne rutiner for samhandling mellom
bestillerkontoret og leverandgrene. Finn gode mater a
kommunisere pa og sgrg for ar rutinene blir fulgt opp i praksis.

- 17. Gi tilstrekkelig oppleering i Gerica-rapportering for oppstart

Serg for at leverandgrenes ansatte har fatt god opplering i
Gerica-rapportering fgr ordningen blir iverksatt. Dette er
ngkkelen til god kommunikasjon underveis.

18. Etabler et godt tillitsforhold til alle leverandgrene gjennom

innfgringsfasen

Involver leverandgrene i utarbeiding av ordningen og ta hensyn
til deres behov og gnsker. Det sikrer at lgsningen som velges
forankres.

19. Etabler gode systemer for samordning av tjenester

Serg for gode rutiner for samhandling mellom tjenester som er
tilgrensede. Brukere med sammensatte behov og med rett til
ulike kommunale tjenester, ma vies szrskilt oppmerksomhet.

20. Vurdering av modellen som er valgt for brukervalget innen
hjemmesykepleien

P4 bakgrunn av innspill fra de ulike aktgrene er det viktig at det
gjgres en egen oppsummering av selve modellen som er valgt for
brukervalget i Bydel Vestre Aker. Dette gjelder bade selve
rammebetingelsene for modellen og de ulike elementene (f.eks.
prisstruktur, hvilke tjenester som skal omfattes, hvilket ansvar og
funksjoner de private leverandgrer kan inneha osv) som inngér i
modellen slik den er utformet i dag.
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Vedlegg 1 — Skjema brukerundersgkelse

Brukerundersgkelse i hjemmesykepleietjenesten
- erfaringer med brukervalg i Bydel Vestre Aker

Nedenfor har vi satt opp en del spgrsmal om brukervalgsordningen innen hjemmesykepleien
i Vestre Aker bydel. For hvert spgrsmal setter du kryss i den ruta som du mener stemmer
best med din oppfatning. Hvis du ikke kan besvare noen av sparsmalene eller ikke faler at
sparsmalet er aktuelt for deg, sa kan du benytte svaralternativet "Vet ikke/lkke aktuelt”.

Kjenner du til ordningen med ] Ja
L brukervalg av hjemme- -
) sykepleietjenester i Bydel Nei
Vestre Aker? . el
Kommunal hjemme-
1D sykepleier fra bydelen
Hvem utfgrer . ) .
2. hjemmesykepleien hos deg? ZD Privat hjemmesykepleier
3D Vet ikke
. . . Far 1. oktober | Etter 1. oktober
3, ;ar;:;k;‘a:‘;:“emmesyke"'e'e 2006 2006 Ikke sikker
O L] Yl
TIL DEG SOM HAR PRIVAT : Ja

Har du skiftet fra kommunal til

hjemmesykepleier hele tiden

ufinlin

privat leverandgr? 3 vet ikke
Mgtet - samspillet med personalet
5. Hvor forngyd eller misforngyd er du med:
Svaert Vet
mis- Mis- Svaert ikke/
SETT ETT KRYSS PR. LINJE forngyd | forngyd | Forngyd | fornoyd ikke
1 2 3 4 aktueit
» | Personalets omsorg for deg? L 2 3|:| 4|:| sD
¢ | Personalets hgflighet? lr_"l 2|:| 3|:| 4D sl:l
¢ | Den respekt personalet viser deg? O . O O AR
Personalets evne til 8 komme til
avtalt tid? (Punktlighet)? .0 .0 O O .0
Hvor flinke personalet er til & lytte
" | p8 dine synspunkter? .0 .0 0 O .0
Personalets evne til 8 holde hva de
Persol o .o .o .0 .0
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Brukermedvirkning

6. Hvor forngyd eller misforngyd er du med:

Svaert Vet
mis- Mis- Sveaert ikke/
SETT ETT KRYSS PR. LINJE forngyd | forngyd | Forngyd | forngyd ikke
1 2 3 4 aktuelt
. | Muligheten til & bestemme nar du
skal fa hjelp? .0 .0 O 0 0
. | Muligheten til & si i fra ndr det er
noe du er misforngyd med? .0 .0 0 O L
Informasjonen om hva personalet
¢ skal gjﬂl’e? 1D ZD 3D 4D SD
Informasjon og tilrettelegging
7. Hvor forngyd eller misforngyd er du med:
Svaert
mis- Mis- Sveert | Vet ikke/
SETT ETT KRYSS PR. LINJE forngyd | forngyd | Forngyd | forngyd ikke
1 2 3 4 aktuelt
» | Informasjonen om brukervalg? O O .0 . N
Tilretteleggingen for at jeg kan
s | velge leverandgr av O . .0 il Al
hjemmesykepleie?
Tilretteleggingen for at jeg kan
¢ | bytte leverandgr av .O AR L] O Il
hjemmesykepleie?
Organisering
8. | Hvor forngyd eller misforngyd er du med:
Svaert
mis- Mis- Sveaert | Vet ikke/
SETT ETT KRYSS PR. LINJE forngyd | forngyd | Forngyd | forngyd ikke
1 2 3 4 aktueit
, | Antallet forskjellige hjemme-
sykepleiere som kommer til deg? ‘D .0 0 4 .0
. | Muligheten til 3 fa kontakt med
bestillerkontoret? .0 .0 O O 0
Muligheten til 8 fa kontakt med de
“ | som gir deg hjelp? .0 .0 .0 O 0
Handteringen av situasjoner der
° hjelpebehovet ditt endrer seg? .0 .0 O O L]
Hjemmesykepleiens samarbeid med
andre tjenester i bydelen (f.eks.
i praktisk bistand, innsatsteam osv) .0 .0 0 O 0
for @ gi deg den hjelpen du trenger?
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Totalvurdering

Svaert Vet
mis- Sveaert ikke/
9. Altialt ~- forngyd | Misfornoyd | Forngyd | forngyd ikke
1 2 3 4 aktuelt

Hvor forngyd er du med

hjemmesykepleietjenestene du O 0 O O .
far samlet sett?

. 10. Har du noen andre kommentarer til hjemmesykepleietjenesten du mottar?

Vurdering av brukervalg

1. oktober 2006 ble det innfart brukervalg for hiemmesykepleietjenester i Bydel
Vestre Aker. Ordningen betyr at brukerne kan velge mellom en kommunal og tre
private leveranderer av hjemmesykepleietjenester. Vi er interessert i dine erfaringer
med og synspunkter pa brukervalg som ordning.

| Sveert Svaert Vet
; 11. | I hvor stor grad synes du at liten Liten Stor stor i!(ke/
. grad grad grad grad ikke
brukervalgsordningen 1 2 3 4 aktuelt
~ | Gir deg stor valgfrihet? ,I:I ZD 3I:_] ,,I:I 5I:l
s | Gir deg stor grad av medvirkning? | ,[] O .0 O Il
Er viktig for din oppfattelse av
¢ kva"tet? ID ZD 3D 4D SD
Negativ Positiv Ikke sikker
1 2 3

Stiller du deg positiv eller negativ
til at du nd kan velge mellom en | | |
kommunal og private leverandgrer ! 2 :
av hjemmesykepleie?

12.

Vil du si at hjemmesykepleie- O Tenesten har blitt bedre
tjienesten du mottar har endret seg D Tjenesten har ikke endret
etter at det ble mulig 3 velge ' seg
13.|leverandgr, dvs etter 1. oktober O Tjenesten har blitt d3rligere

2006? :
I s3 fall, har tjenesten .endret seg til 3 .0 ke sikker

; bli bedre eller darligere? 0 Ikke aktuelt, kun mottatt

z ! tjeneste etter 1. okt. 2006
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14. Har du noen andre kommentarer til brukervalgsordningen?

Bakgrunn for brukervalg

Hva er viktig for deg ved valg eller tildeling av leverandgr av hjemmesykepleietjenester —
enten du har valgt kommunal eller privat leverander?

Under er det listet opp noen forhold som vi ber deg vurdere pa en skala fra 1 til 4, hvor 1 star
for liten betydning og star for stor betydning.

15. | Hvilken betydning har fglgende forhold for ditt valg av leverandgr av
hjemmesykepleietjenester?

Liten Noe Stor Vet ikk
SETT ETT KRYSS PR. LINJE betydning | betygning | betydning ke
aktuelt
. | Kvaliteten pd det arbeidet som blir
utfgrt 4D 3D ZD UD
. | Muligheten til & ha god dialog med
personalet som kommer hjem til meg 0 .0 .0 0
¢ | At personalet kommer til avtalt tid O O . O
. At det i stor grad er det samme
personalet som kommer hver gang O 0 L 0
Leverandgrens presentasjon av seg
* Iselv i tilsendt informasjonsmateriale O O .0 0
At du far alle tjenester fra den samme
r |leverandgren (praktisk bistand, Al Al . L]
hjemmesykepleie, nattjeneste osv)
s | Anbefalinger fra andre O .0 ZD ]
Er det andre forhold som er viktig for deg ved valg av leverandgr? I sa fall,
skriv kort her:

Tusen takk for hjelpen!

Side 4 av 4






Vedlegg 2 — Spgrreskjema Ansattundersgkelse

Ansattundersgkelse - Evaluering av brukervalg i
hjemmesykepleien i bydel Vestre Aker

Kaupangen og Asplan Analyse gjennomfgrer for tiden en evaluering av
forsgksordningen med brukervalg innenfor hjemmesykepleie i bydel
Vestre Aker. I den forbindelse gjennomfgrer vi en spgrreundersgkelse
blant de ansatte hos de private leverandgrene, den kommunale
leverandgren, pd bestillerkontoret og i bydelsadministrasjonen.

Hensikten med undersgkelsen er 3 f3 belyst de ansattes synspunkter p3
ulike forhold knyttet til innfgringen av brukervalgsordningen.

Vi er avhengig av god deltakelse for 3 kunne ha et godt grunnlag for vare
vurderinger. Det vil igjen gi bydelen et best mulig utgangspunkt for &
forbedre ordningen.

Vi hdper du kan hjelpe oss med dette. Det tar ca. 10 minutter & svare pa
undersgkelsen.

Det er dine egne vurderinger og erfaringer ut fra dine opplevelser av
tjenesten vi spgr etter. Dersom du mener at du ikke har tilstrekkelig
kunnskap til & besvare enkelte av spgrsmélene ber vi deg om 8 krysse av i
rubrikken "vet ikke/ikke aktuelt".

Svarene vil bli behandlet konfidensielt og presentert uten risiko for at
noen svarer blir identifisert.

Svarfrist er 14. mars 2008.
Eventuelle spgrsmal om undersgkelsen kan rettes til Tage B3tsvik pa tif.
454 26 924. eller tage.baatsvik@asplanviak.no

Takk for at du bidrar!
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Organisering av tjenesten

1.|I hvor stor grad opplever du at

Vet
Sveaert Liten grad | Stor grad Svaert ikke/
SETT ETT KRYSS PR. LINJE liten grad stor grad ikke
aktuelt

Bydelen har gode rutiner for a justere

.| vedtak ved endringer i brukernes lI:'_] ZD 3D 4D 5D

hjelpebehov

Bydelen har lagt til rette for at

brukerne kan komme i kontakt med
’ bestillerkontoret 1D 2D 3D 4D sD

Samhandlingen med bydelens tjenesteapparat

2 | Hvor forngyd eller misforngyd er du med

Svaert Vet

mis- Misforngyd | Forngyd | Sveert ikke/

SETT ETT KRYSS PR. LINJE forngyd fornpyd | ikke
aktuelt

Saksbehandlerne pa bestillerkontorets

~| tilgjengelighet ,D ZD 3D 4D 5D

Samarbeidet med bestillerkontoret om
s | brukernes behov L

Samarbeidet med hjemmetjenesten
(praktisk bistand) om & ivareta brukernes
behov

-

Samarbeidet med ergoterapi og
o | fysioterapi om & ivareta brukernes behov

Samarbeidet med innsatsteamet om a
e|ivareta brukernes behov

-

Samarbeidet med nattevakttjenesten om
3 ivareta brukernes behov

Olo|o| 0|0
O ool 0|0
oo o|0o|0O
Oo|o| o|O
Oo|o| 0|0
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Kvalitet i brukerens mgte med personalet

3 | I hvor stor grad opplever du at du og dine kolleger

! Ivaretar brukernes grunnleggende behov

0O

~

rS

Svaert |Liten Stor Svaert Vet

liten grad grad stor grad | ikke/

SETT ETT KRYSS PR. LINJE grad ikke
aktuelt

8 | Har omsorg med brukeren

-

~

w

»

c| Er hgflige overfor brukerne

-

~

w

S

o

o | Behandler brukerne med respekt

[

w

w

e | Kommer til avtalt tid

N

&

7| Lytter til brukernes synspunkter

-

N

w

EN

w

Varsler brukeren dersom du/dere blir
forsinket

-

~

w

»

# | Holder det som er lovet

O|g|a|golo|n

[

O|og|o|o|oo|o

~

nlinlin]in]in]inlin}in]

w

Olo|Oo0|0|a|o|c

»

w

O0OoOooOono

v

Brukermedyvirkning

4 | I hvor stor grad opplever du at

SETT ETT KRYSS PR. LINJE

Sveert
liten
grad

Liten
grad

Stor
grad

Svaert
stor grad

Vet
ikke/
ikke
aktuelt

Brukerne gis muligheten til a si i fra nar
»| det er noe de er misforngyd med?

0

O

Dere folger opp nar brukerne har gitt
s | uttrykk for at de er misforngyd med noe

»

w

Brukerne gis informasjon om hva
c| personalet skal gjagre?

-

N

rS

wn

Brukernes gis muligheten til 8 bestemme
o | ndr de skal fa hjelp?

Brukerne gis muligheten til 8 velge
e[ hvordan hjelpen skal utfgres?

-

Brukerne gis anledning til 8 medvirke i
f | utformingen av tjenesten for gvrig

o(o({o|g|O

O Oo|0|O|O

Ol(g|Oo|0| D0

O|o|O|olO
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Totalvurdering

Svaert Vet
5 mis- Misforngyd | Forngyd Svaert ikke/
Alti alt - forngyd forngyd ikke
aktuelt

>

Hvor forngyd er du med
hjemmesykepleietjenestene du og dine
kolleger utfgrer?

O

O

O

O

O

Vurdering av brukervalg

1. oktober 2006 ble det innfart brukervalg for hjemmesykepleietjenester i Bydel Vestre
Aker. Ordningen betyr at brukerne kan velge mellom kommunale og private Ieverandﬂrer
av hjemmesykepleietjenester. Vi er interessert i dine erfaringer med og synspunkter pa
brukervalg som ordning.

6 |1 hvor stor grad opplever du at
Svaert |Liten Stor Svaert Vet
liten grad grad storgrad| ikke/
SETT ETT KRYSS PR. LINJE grad ikke
aktuelt

Brukerne far informasjon om muligheten
for & velge leverandar

O

Det er tilrettelagt for at brukerne kan
bytte leverandgr av hjemmesykepleie

O

Brukerne er i stand til a ta et valg av
leverandgr

Brukerne tar selvstendige valg av
leverandgr

S

Brukerne har fatt gkt valgfrihet gjennom
innfgring av brukervalgsordningene

Olo|0O| O

S

Brukerne mener at det a kunne velge
mellom flere leverandgrer av
hjemmesykepleie er viktig for deres
oppfattelse av kvaliteten i tjenesten

Brukerne har fatt gkt medvirkning
gjennom brukervalgsordningen
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Ikke
7 Negativ | Positiv sikker
Stiller du dc:.g positiv eller negativ til at
brukerne na kan velge mellom kommunal
’ og privat leverandgr av 1D ZD 3E|
hjemmesykepleie?

rammer?

Skriv sa mye du kan i boksen under.

Har du forslag til justeringer av brukervalgsordningen, innenfor eksisterende

Takk for at du besvarte var undersgkelse!

Spersmal som bare ble stilt til ansatte i Bydel Vestre Aker

Vil du si at
hjemmesykepleietjenesten
brukerne mottar har endret
seg etter at det ble mulig &
velge leverandpr, dvs. etter
1. oktober 20067 | sa falli,
har tjenesten endret seg til
a bli bedre eller darligere?

-

Tjenesten har blitt bedre

-

Tjenesten har ikke endret
seg

Tjenesten har blitt darligere

Ikke sikker

O 0O00o

Ikke aktuelt, ansatt etter 1.
okt. 2006
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Vedlegg 3 — Sammendrag Midtveisevalueringen

2 Hovedfunn

Generelt Bydelens administrasjon har hatt en svart positiv holdning til & legge
forholdene til rette for at brukervalgsordningen skal gjennomfgres
innen de rammer byridet har lagt, noe vi mener de har lykkes med.
Det er vér vurdering at bydelen har gjennomfgrt bide innfgringsfasen
og den fgrste delen av utprgvingsfasen pa en god mate. Det er ogsa
grunn til & papeke at det gir stgrre utfordringer  tilrettelegge og
gjennomfgre brukervalgsordningen for hjemmesykepleien enn for
praktisk bistand.

Innfgringsfasen VArt hovedinntrykk er at bydelen i hovedsak har gjennomfprt
: innfgringen av brukervalgsordningen for hjemmesykepleie pd en god
og strukturert mate.

Laringsmessig er det grunn til & peke pa noen forhold som bgr
vektlegges szrskilt ved en eventuell innfgring i andre bydeler.

e Stort behov for mélrettet og konkret informasjon om
konsekvensene av brukervalgsordningen for de ulike
ansattgruppenes arbeidssituasjon

e Viktig 4 foreta en vurdering av den interne organiseringen i
| bydelens, f.eks. skille hjemmesykepleie og praktisk bistand i to
| enheter hos kommunal leverandgr, intern organisering hos
bestiller osv.

e Viktig 4 etablere gode interne rutiner innad hos bestiller og
mellom bestiller og leverandgrene

e Viktig & sprge for & gi tilstrekkelig opplering i Gerica fgr oppstart

e Viktig 4 etablere et godt tillitsforhold til alle leverandgrene
gjennom innfgringsfasen og samtidig ha tydelighet p rammene
for de private leverandgrene

Brukernes valg I august 2007 hadde bydel Vestre Aker 658 brukere av
hjemmesykepleietjenester. Antall brukere med privat leverandgr har
vokst fra 19 i oktober 2006 til 57 i august 2007. Andelen utgjgr na
8,7 prosent av totalt antall brukere. Det har vert en relativt jevn vekst
i perioden.

Om lag 6,4 prosent av de nye brukerne velger privat leverandgr.
Dette tallet har ogsa vart relativt stabilt.

Totalt har 44 eksisterende brukere skiftet fra kommunal til privat
leverandgr i lgpet av utprgvingsfasen.






Utprgvingsfasen

Vart hovedinntrykk er at bydelen har gjennomfgrt forste del av
utprgvingsfasen pa en god mate.

e Det er gode rutiner for informasjon om ordningen til brukerne
¢ Bydelens organisering legger til rette for et reelt brukervalg.

¢ Leverandgrene og deres kontrakter fglges opp pa en god mate

Vi oppfatter ikke at det verken er behov for eller er riktig & gjgre
stgrre prinsipielle endringer i brukervalgsordningen p4 dette stadiet.
Men bydelen bgr likevel vurderes & gjgre noen praktiske justeringer.

e Systemet for samordning av tjenester for brukere med
sammensatte behov er tilfredsstillende, men den praktiske
gjennomfgringen bgr bedres.

e Dialogen og samhandlingen mellom bestillerkontoret og
leverandgrene bgr styrkes.

e Kontroll av kvaliteten i tjenesten bgr styrkes.

e Kvaliteten pa Gerica-rapporteringen fra leverandgrene ma bli
bedre.

¢ Rutiner og praksis for kommunikasjonen mellom bestiller og
leverandgr i Gerica-systemet bgr bli tydeligere, og falges opp
bedre av begge parter.











3 Sammendrag — hovedbilde og anbefalinger

3.1 Innfgringsfasen - hovedbilde

God formell og
reell deitakelse

Bestillerkontoret
var for lite
involvert

Det fplgende oppsummerer de vurderinger og synspunkter som er
kommet frem gjennom dokumentstudier, i intervjuer og fokus grupper
knyttet til innfgringsfasen.

De ansatte oppfatter at det ble gjennomfgrt svert mange endringer
samtidig i 2005 og 2006. Bydelen flyttet inn i nye lokaler pa Huseby,
det ble foretatt endringer i den geografiske inndelingen av distrikter,
nye problemstillinger i forhold til bestiller — utfgrer modellen og det
ble innfgrt brukervalgsordning for praktisk bistand.

Dette gjorde den samlede arbeidsbelastningen og rammene rundt
innfgringsfasen spesielt arbeidskrevende. Det bidro til at ledelsen har
mittet foreta en del tilpasninger knyttet til ordningen i etterkant av
innfgringen.

Tilrettelegging og gjennomfgring av anskaffelsen

Vi har sarlig veert opptatt av hvordan tilretteleggingen og
gjennomfgringen ble handtert, blant annet mht utforming av
konkurransegrunnlaget, utlysning, ansattes involvering og forholdet
til leverandgrene.

Det ble etablert et eget gjennomfgringsprosjekt med en styrings-
gruppe, prosjektgruppe og diverse arbeidsgrupper/ressursgrupper.

Den formelle deltakelsen fra de ansatte og fagforeningene i
innfgringsfasen synes godt ivaretatt, selv om de ansatte i noen grad
opplever at deltakelsen var noe begrenset i selve utformingen av
konkurransegrunnlaget..

Vi oppfatter imidlertid at bade ansatte og tillitsvalgte gir uttrykk for
at de hadde reell medvirkning innenfor de rammene som var lagt
sentralt.

Vaér vurdering er at involvering og deltakelse i innfgringsfasen hadde
en hensiktsmessig form. Det kan imidlertid synes som om
bestillerkontoret var for lite involvert i denne fasen. Konsekvensen
var mindre kunnskap og forankring av kravspesifikasjonen enn
gnskelig. Dette bidro derfor til noe mer etterarbeid i fgrste del av
oppstarten.






God dialog med
private
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De private leverandgrene opplevde en ryddig og godt strukturert
gjennomfgring av anskaffelsen. De peker imidlertid pé at det, ved en
eventuell utvidelse av ordningen til andre bydeler, bgr vurderes a
sikre leverandgrene et minimum av brukere ved oppstart, slik at den
risikoen i forhold til deres gkonomiske grunnlag blir redusert.

Vart inntrykk er at det ble gjennomfgrt en ryddig og god dialog med
de private leverandgrene helt fram til oppstart. Forslaget om et
minimum antall brukere ved oppstarten betyr i realiteten at
forutsetningene rundt brukervalgsordningen endres.

Informasjon om ordningen

Det ble gjennomfgrt regelmessige informasjonsmgter med bydelens
ansatte hgsten 2006 og varen 2007. Det var egne mgter med de valgte
leverandgrene fgr oppstart. Informasjon til brukerne ble gitt i
lokalpresse og i egne brev tett opp til valgsituasjonen.

Béde bydelens ansatte og de private leverandgrene oppfatter at
informasjonen, bade formidling og innhold, ble handtert pa en positiv
mate gjennom hele innfgringsfasen. Det ble imidlertid papekt fra de
ansatte at informasjonen til tider var litt generell og at begrepsbruk og
innhold kunne vare noe vanskelig & forsta.

Organisering i bydelen

Det ble ikke gjennomfgrt noen organisasjonsendringer i bydelen ved
oppstarten som en direkte fglge av brukervalgsordningen.

Det ble imidlertid foretatt endringer i forkant som ogsa har betydning
for ordningen med brukervalg; samlokalisering av kommunal utfgrer
og endret distriktsinndeling innad i bydelen.

I etterkant er det gjennomfgrt tiltak som beskrives som helt
ngdvendige forutsetninger for & f& ordningen til & fungere. Den
viktigste endringen var a skille hjemmesykepleie og praktisk bistand i
to enheter hos den kommunale utfgreren.

Som en del av utformingen av konkurransegrunnlaget ble
hjemmesykepleietjenestene som skulle innga i brukervalgsordningen
definert og beskrevet. Det ble foretatt avgrensninger mot praktisk
bistand i henhold til lov og forskrift og i forhold til interne
retningslinjer i bydelen.

I fglge vare informanter ble dette gjort pa en ryddig og god maéte.
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Det en krevende oppstart, blant annet pa grunn av flere parallelle
endringsprosesser og gjennomgaende mye arbeid i innfgringsfasen.
Det gikk betydelig tid med til mgter, deltakelse i grupper, intern
administrasjon, interne diskusjoner osv. Bydelen vurderte at de ikke
hadde tid eller kompetanse til & ta ansvar for pilotprosjektet uten
tilfgrsel av ekstra ressurser. Det ble tilfgrt en prosjektlederstilling i ni
maneder for a lede gjennomfgringen.

Det er vanskelig & konkretisere omfanget av ekstra ressursbruk siden
bydelen ikke har noen form for tidsregistrering som viser dette.

Var vurdering er at det ikke ble brukt uforholdsmessig mye ressurser
sammenlignet med andre prosjekter av tilsvarende stgrrelse og
kompleksitet.

3.2 Brukernes valg

Brukernes valg

I august 2007 hadde bydel Vestre Aker 658 brukere av
hjemmesykepleietjenester. Antall brukere med privat leverandgr har
vokst fra 19 i oktober 2006 til 57 i august 2007. Andelen utgjgr na
8,7 prosent av totalt antall brukere. Det har vart en relativt jevn vekst
i perioden.

Til sammenligning har antall brukere med kommunal leverandgr gatt
ned fra 637 i oktober 2006 til 601 i august 2007.

Figur 1. Valg av privat leverandgr av hjemmesykepleietjenester i bydel Vestre Aker
Antall og prosent
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Om lag 6,4 prosent av de nye brukerne velger privat leverandgr.
Dette tallet har ogsa vert relativt stabilt i perioden.

Ser vi bort fra de som ikke foretar et aktivt valg, men blir tilvist
leverandgr av kommunen, er det totalt 7,2 prosent av de nye brukerne
som har valgt privat leverandgr i perioden fra oktober 2006 til august
2007. Tilsvarende tall fordelt pa 2006 og 2007 er henholdsvis 7,7
prosent og 7,1 prosent.

Totalt har 44 eksisterende brukere skiftet fra kommunal til privat
leverandgr i lgpet av utprgvingsfasen.

Tilsvarende har 8 brukere skiftet fra private til kommunal leverandgr,
fordelt pa 11 2006 og 7 i 2007.

3.3 Utprgvingsfasen - hovedbilde

Det fglgende hovedbildet av utprgvingsfasen er basert pa de
synspunktene vare informanter har gitt oss i fokusgrupper og
intervjuer.
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Vi har vert s&rlig opptatt av hvordan brukernes behov blir ivaretatt
innenfor brukervalgsordningen, og vi har vurdert tre forhold:

e Hvordan sikrer bydelen koordineringen av ulike typer tjenester
for brukere med sammensatte behov?

e Hvordan legger bydelen til rette for at brukerne kan gjgre et reelt
valg gjennom informasjon og organisering?

e Hvordan héndteres eventuelle endringer i brukernes hjelpebehov
innenfor ordningen?

Koordineringsmgter rundt brukeren

Bydelen har ikke opprettet noen nye samordningsrutiner og ordninger
i forbindelse med innfgringen av brukervalgsordningen. De bruker
den eksisterende ordningen med at brukere som har sammensatte
behov, og mottar flere typer tjenester, har rett pa en koordinator og en
individuell plan. Koordinator har ansvaret for a kalle inn til
koordineringsmgter ved behov.

Vére informanter opplyser at det er feerre koordineringsmgter né enn
tidligere, som en fglge av at mye av kommunikasjonen skal foreg
gjennom Gerica-systemet. De private leverandgrene gnsker flere
samarbeidsarenaer og bedre muligheter til dialog og samhandling
med bestillerkontoret, og oppfatter ikke at de blir tilstrekkelig
involvert i forbindelse med koordineringsmgter.

Var vurdering er at systemet med koordineringsmgter er
tilfredsstillende, men at den praktiske gjennomfgringen av ordningen
ma bedres. Dialogen og samhandlingen mellom bestillerkontoret og
leverandgrene ma ogsé forbedres.

Informasjon og organisering

Brukerne far informasjon om brukervalgsordningen i forbindelse med
vurderingsbesgk og som vedlegg til vedtaket om tjenester. Det blir
ogsa informert om ordningen pa informasjonsmgter p eldresentre.

Hjemmetjenesten i bydelen er delt, slik at hjemmesykepleie og
praktisk bistand tilhgrer forskjellige enheter innenfor samme seksjon.
Fysioterapi, ergoterapi og psykiatrisk sykepleie er ogsa
organisatorisk skilt fra hjemmetjenestene. Brukerne kan til enhver tid
bytte leverandgr ved & henvende seg til bestillerkontoret.

Var vurdering er at bydelen har gode rutiner for informasjon om
ordningen, og at rutinene blir fulgt opp av bestillerkontoret.
Bydelens organisering legger til rette for et reelt brukervalg.
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Leverandgrene melder inn endringer i hjelpebehov

Leverandgren har ansvar for a melde fra til bestillerkontoret om
eventuelle endringer i brukers behov. Bestillerkontoret vurderer
deretter om meldingen skal resultere i endringer i tilbudet i form av
endret vedtak. Vurderingen blir gjort pa bakgrunn av dokumentasjon
om bruker i Gerica, nye opplysninger i saken fra andre og eventuelt
nytt hjemmebesgk.

Var vurdering er at det ikke er god nok kommunikasjon mellom
utfgrer og bestiller om endringsmeldinger, og at oppfglgingen fra
bestillerkontoret ikke fungerer tilfredsstillende. Samtidig er kvaliteten
pa rapporteringen om endringsbehov fra leverandgrene trolig
variabel. Bestillerkontorets kontroll med endringsmeldinger er derfor
noe svak. Men dette er en generell utfordring med bestiller-utfgrer
modellen, og kan ikke alene knyttes til brukervalgsordningen.

Vi har imidlertid ingen indikasjoner pa at ikke brukerne far utfort de
tjenester de har krav pd ut fra vedtak.

Oppfolging og handtering av ordningen

I forbindelse med bydelens handtering av ordningen har vi vart
serlig opptatt av rutiner og praksis for oppfglging av leverandgrene,
samt for kontroll av kvaliteten i tjenesten. I tillegg har vi vurdert
hvordan samhandlingen mellom bestillerkontoret og leverandgrene
fungerer.

Ansvarsdeling mellom administrativ ledelse og bestillerkontor

Ansvaret for oppfglging av kontraktene med leverandgrene, den
kommunale og de private, ligger hos bydelens administrative ledelse.
De fglger opp de inngétte kontraktene, gjennomfgrer
kvalitetsrevisjonsbesgk hos leverandgrene og avholder to-tre felles
samarbeidsmgter i halvaret med alle leverandgrene.

Ansvaret for kontakt med leverandgrene vedrgrende den enkelte
bruker, og for kontrollen med den utfgrte tjenesten hos hver enkelt
bruker ligger hos bydelens bestillerkontor. De skal gjennomfgre
stikkprgvekontroller tilsvarende 25 prosent av de utfgrte oppdragene
hos leverandgrene.

Var vurdering er at bydelen fglger opp leverandgrene og deres

kontrakter pa en god méte. Men det er trolig behov for en tydeligere
ansvarsdeling, der det er naturlig at bestillerkontoret har ansvaret for
den helhetlige oppfglgingen og kontrollen med kvaliteten i tjenesten.






Kommunikasjon gjennom Gerica

I hovedsak foregdr kommunikasjonen mellom bestillerkontoret og
leverandgrene gjennom beskjeder i Gerica. Kvaliteten pd
rapporteringen er variabel. Leverandgrene mener at bestillerkontoret
er lite tilgjengelig, og vanskelig a fa tak i.

Samhandlingen
mellom
bestillerkontoret og
leverandgrene ma

styrkes VAr vurdering er at kvaliteten pa Gerica-rapporteringen ma bedres.

Samtidig ma samhandlingen mellom bestillerkontoret og
leverandgrene, ut over kommunikasjonen i Gerica, styrkes.

Effektivitet i form av brukertid

Det er vir vurdering at det ikke foreligger gode nok data og ,‘
Ikke god nok dokumentasjon pa dette tidspunktet i evalueringen til & gjgre en
dokumentasjon til & vurdering av utviklingen i direkte brukertid og ressursbruk innenfor
vurdere effektivitet brukervalgsordningen. Vi vil derfor ta opp spgrsmalene om
effektivitet i sluttevalueringen.

3.4 Vare anbefalinger til justeringer av ordningen

Innfgringsfasen Det ligger utenfor mandatet til denne midtveisrapporten & evaluere
brukervalgsordningen som s&dan. Men gitt at ordningen skal utvides
til andre bydeler, synes fglgende forhold & vere viktige for a sikre
en god innfgring:

¢ Bruk av prosjektstgtte med erfaring fra tilvarende prosjekt i
kommunen. Denne kompetansen finnes i Oslo kommune, og det
er viktig at kompetansen brukes for a overfgre lzring fra
tilsvarende prosjekt, bade innen brukervalg pa praktisk bistand
og hjemmesykepleie

e Ryddig og styrt involvering i forhold til ansatte og tillitsvalgte

e Tydelighet pa rammene for de private leverandgrene

o Tilpassing til parallelle utviklingsporsjekter; unngé for mange
parallelle utviklingsprosjekt

¢ God dialog og involvering av ngkkelpersoner som skal ha
driftsansvar. Bestillerkontorets rolle er viktig

* God rapportering. Gerica-systemet er sentralt for
kommunikasjonen mellom bestillerkontoret og leverandgrene.
Gode rapporteringsrutiner ma etableres.

Utprgvingsfasen Nar det gjelder utprgvingsfasen i bydel Vestre Aker mener vi at det
ikke er behov for store endringer i tiden framover. Men bydelen ma
vurdere noen justeringer av ordningen, herunder bl.a..






Vurdere behov for endring av den interne organiseringen og
arbeidsformene pa bestillerkontoret for & sikre at det som er
nedfelte rutiner og prosedyrer blir fulgt opp bedre i praksis.

Vurdere tiltak som kan styrke samhandlingen og dialogen
mellom bestillerkontoret og leverandgrene. Herunder tiltak som
sikrer en raskere oppfglging av de ulike journalene i Gerica

Vurdere tiltak som kan gke bestillerkontorets tilgjengelighet for
bade brukere og leverandgrer. Herunder vurdere muligheten for
egne kontaktpersoner hos bestillerkontoret for leverandgren

Vurdere tiltak som kan gke kvaliteten pa rapporteringen i
Gerica.

Vurdere arbeidsdelingen internt for oppfglging av kontrakter og
kontroll av kvaliteten i tjenesten med tanke pa tydeliggjgring av
ansvar.







Oslo kommune
Byradet

Bzrﬁdssak 144/08

STYRKING OG SAMORDNING AV TILSYN AV SYKEHJEM

Sammendrag;:

Byradet legger i denne saken frem forslag til endringer i instruks for kommunale
tilsynsutvalg for institusjon mv. for & styrke og samordne tilsyn av sykehjem. Tilsynet
sokes styrket ved 4 gi tilsynsutvalgene mer og bedre informasjon i tilknytning til
gjennomfaring av tilsyn. Beskrivelser av de ulike sykehjemstjenesters innhold og omfang,
som er under utarbeidelse, skal tjene som rettledning for tilsynsutvalgene.
Tilsynsutvalgene m4 dessuten f& innsyn i resultater fra kvalitetsmélinger/
kvalitetsrevisjoner for sykehjem i sin bydel. Likeledes sekes 4 styrke og samordne tilsyn
ved 4 lage felles mal for rapportering etter tilsynsbesgk. Videre lages det et system for
oppfelging av avvik og merknader/forslag til forbedringer ved at sykehjemsetaten skal
sende sine kommentarer til tilsynsrapporten uten ugrunnet opphold, og seinest etter 6 uker,
til tilsynsutvalget. Tilsynsrapportene skal gjores tilgjengelig pa Sykehjemsetatens nettside.

Saksfremstilling:

1. Bakgrunn

Bystyret opprettet Sykehjemsetaten 21.06.2006, jf. bystyresak 262/06. Sykehjemsetaten
overtok bydelenes ansvar for & drive kommunens sykehjem 01.01.2007. Bystyret vedtok i
samme sak at byradet skulle ”fremme sak om hvordan man kan styrke og eventuelt
samordne tilsynet av sykehjem og fremme forslag til reaksjonsformer.
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2. Oversikt over ansvarlige instanser rolle knyttet til drift av kommunens sykehjem:

Tilsyn med kvalitet | sykehjem

~
Kommune-
BYSTYRET @—@
1

BYRADET
Byradsavdeling for velferd og sosiale tjenester

SYKEHJEMSETATEN

r Intern kontroll ] ['Konj-raldsoppfmglng'J

] ' ]

|
BYDEL A | ]rBYDE'-B @

tilsynsutvalg tilsynsutvalg
1

Opprettelse av Sykehjemsetaten innebarer et tydeligere skille mellom bestiller og utferer
av pleie- og omsorgstjenester pa sykehjem. Bydelene er bestillere av tjenester, og har de
gkonomiske ressursene for kjop av pleie- og omsorgstjenester til bydelens beboere.

Bydelsutvalgene har fortsatt ansvaret for planlegging og oppfulging av lovpélagte
oppgaver innen pleie- og omsorgstjenester. Det innebzrer blant annet at bydelene fatter
vedtak om hvilke tjenester den enkelte skal fa. Bydelene har fortsatt ansvaret for & folge
opp at den enkelte fir de tjenestene som bydelene har tildelt vedkommende, med en
individuelt tilpasset kvahtet.

Sykehjemsetaten er tillagt utfarerfunksjonen, dvs. ansvaret for driften av sykehjemmene.
Leder av det enkelte sykehjem er delegert ansvar for oppfyllelse av faglige forhold,
personalforhold og denne institusjonens budsjett. Personalutgifter utgjer ca 85 % av
kostnadsbudsjettet. Sykehjemsetaten er ansvarlig for kompetanse- 0g
kvalitetsutviklingstiltak pa sykehjemssektoren.

Omsorgsbygg Oslo KF eier og forvalter de kommunale sykehjemsbyggene.

3. Hvordan styrke og samordne tilsyn med sykehjem
3.1 Politiske feringer

1 bystyresak 262/06 er det forutsatt at bydelenes tilsynsutvalg fortsatt skal ha en viktig
tilsynsrolle ved sykehjemmene som er geografisk beliggende i bydelen, og deres rapporter
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vil i denne modellen kunne samordnes til bruk i en helhetlig kvalitetsutvikling for hele
Oslo. Byradet er av den oppfatning at det at bydelsutvalgene forer tilsyn med sykehjem
som de ikke drifter selv, i seg selv innebarer en styrking av tilsynsfunksjonen.

Helse- og sosialkomiteen har i sin behandling av saken folgende merknad:

»Komiteen understreker betydningen av d styrke og utvikle tilsynsrollen bydelene skal ha
for de sykehjemmene som ligger innenfor deres bydelsgrenser. Da tilsynsansvaret innen
helse- og sosialsektoren i dag er spredt pd veldig mange instanser og nivaer, vil komiteen
be byrddet legge fram en oversikt over hvordan dette fordeler seg i dag, og drefte hvordan
bydelenes tilsynsfunksjon kan utvikles pa best mulig mdte, som den tilsynsfunksjonen som
stdr brukeren av tjenestene ncermest og som har det samlede budsjettansvar for tjenesten.”

3.2 Oversikt over regelverket knyttet til drift av sykehjem

3.2.1 Om sykehjem:

Lov om helsetjenesten i kommunene av 19.11.1982 nr. 66 (kommunehelsetjenesteloven)
palegger kommunene & sorge for nedvendig helsetjeneste for alle som bor eller midlertidig
oppholder seg i kommunen. Kommunene palegges a tilby bl.a. sykehjem eller boform for
heldegns omsorg eller pleie.

Med hjemmel i kommunehelsetjenesteloven er det gitt egen forskrift, forskrift for
sykehjem og boform for heldegns omsorg 0g pleie av 14.11.1988 nr. 792. I forskriften gis
det foringer for driften og ikke minst reguleres beboernes rettigheter. I forskrift om
vederlag for opphold i institusjon m.v. av 26.04.1995 nr 392 fremkommer hvilke tjenester
den som betaler for opphold pa sykehjem har krav p& som ytelse for vederlagsbetalingen.

3.2.2 Kvalitet:

Med hjemmel i kommunehelsetjenesteloven og lov om sosiale tjenester av 13.12.1991 nr

81, er det vedtatt forskrift om kvalitet i pleie- og omsorgstjenestene av 27.06.2003 nr 792.
Forskriften pilegger kommunene 4 etablere skriftlig nedfelte prosedyrer som system for &
sikre at rettigheter og plikter i pleie — og omsorgstjenestene oppfylles.

Bystyret har vedtatt krav til kvalitet for pleie- og omsorgstjenestene i Oslo kommune, sak
204/99 "Kvalitet og kvalitetsméling i pleie- og omsorgtjenestene”. Kravene er rettet mot
kommunens egen forvaltning, til innhold i hjemmetjenesten, samt til innhold 1 sykehjem/
boform for heldagns pleie - og omsorg.

3.2.3 Internkontroll:

Lov om statlig tilsyn med helsetjenesten av 30.03.1984 nr 15 palegger enhver som yter
helsetjenester 2 etablere internkontroll for virksomheten og sgrge for at virksomheten og
tjenester planlegges, utfores og vedlikeholdes i samsvar med allment aksepterte faglige
normer og krav fastsatt i medhold av lov eller forskrift. Forskrift om internkontroll i sosial-
og helsetjenesten av 20.12.2002 nr 1731 utfyller tilsynsloven.

Hovedkravet til et internkontrollsystem er at tjenestene skal utfores faglig forsvarlig og i
samsvar med helselovgivningen for gvrig. A etablere et slikt system inneberer at det skal
veere dokumentert hvem som er ansvarlig pa forskjellige nivaer, hva som skal gjeres og
hvordan de viktigste arbeidsoppgavene skal utfares. Det skal videre etableres systematiske
tiltak som skal serge for og dokumentere at aktivitetene utgves i samsvar med gjeldende
myndighetskrav (lover og forskrifter). Disse tiltakene skal vare beskrevet i administrative
prosedyrer slik at man kan vise at virksomheten drives lovlydig. Videre skal
virksomhetene systematisk bruke feil og uhell som ledd 1 kvalitetsutviklingsarbeidet.
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Den lovmessige internkontroll er kjernen i kvalitetssystemet for sykehjemmene.

3.2.4 Kvalitetsmalingssystem:

I bystyresak 12/04 har Oslo kommune vedtatt et felles kvalitetsmalingssystem, som gir
retningslinjer for hvordan kommunen skal falge opp at innhold og kvalitet 1 pleie og
omsorgstjenestene pa alle sykehjem, bade kommunale og private, svarer til vedtatte krav. I
saken beskrives 3 hovedelementer/metoder i kvalitetsmalingssystemet, som skal benyttes
for 2 mile og kontrollere resultatene pé:

e Brukerundersgkelser; bruker-, pararende - og ansattundersgkelser

e Objektive kvalitetsindikatorer

e Revisjonsbesgk

Bystyret har i saken vedtatt at det skal gjennomfores arlige kvalitetsmélinger i form av
disse tre metodene. Det er viktig at den som forestar disse kvalitetsmélinger er uavhengig
av drifter av sykehjemmene, derfor er ansvar lagt til Helse- og velferdsetaten for & serge
for at disse kvalitetsmélingene utferes.

Ved brudd pa kvalitetskravene pa sykehjem skal det iverksettes tiltak for & bedre
kvaliteten. For de private sykehjem falges dette opp gjennom Sykehjemsetatens
kontraktsoppfelging med sykehjemmet. For de kommunale sykehjem vil dette skje
gjennom kommunens styringssystem og det administrative regelverket for oppfalging av
ledere og ansatte.

Kommunerevisjonen er bystyrets utadrettede kontrollvirksomhet, og far sine oppdrag fra
kontrollutvalget. Sykehjemssektoren har ogsd vert gjenstand for revisjon.

Kvalitetssikring av helse, milje og sikkerhet for ansatte i sykehjem ivaretas gjennom et
eget HMS system (som inngdr i kommunens eget kvalitetssikringssystem).

4. Tilsyn

4.1 Generelt

Tilsyn er ett virkemiddel for & kontrollere at sykehjemmene drives i henhold til lover,
forskrifter og retningslinjer, og innehar det innhold og den kvalitet som lovverket og
kommunens egne bestemmelser forutsetter.

Kommunen benytter altsd bade internkontrolisystem, egne kvalitetsrevisjoner, egne
systemrevisjoner og egen tilsynsordning med kommunens pleie — og omsorgstjenester.

4.2 Statlig tilsyn med kommunale institusjoner for heldogns omsorg og pleie
Tilsyn med institusjoner med heldggns omsorg og pleie utgves av Helsetilsynet i det
enkelte fylke.

Statlig tilsyn er ett av statens virkemidler for & falge opp intensjonene i lovverket:
At befolkningens behov for tjenester blir ivaretatt

At tjenestene blir drevet pé en faglig forsvarlig mate

At svikt i tjenesteytingen forebygges

At ressursene i tjenestene blir brukt pa en forsvarlig og effektiv méte.

Statlig tilsyn innen dette omradet legges som hovedregel opp som systemrevisjoner. Dette
innebeerer systematisk granskning (dokumentinnsyn, intervju og stikkprever) av
virksomhetene innenfor ett eller flere p& forhdnd angitte omrader. Tilsynet retter seg mot
hvordan virksomheten arbeider for 4 sikre at nzrmere angitte lovkrav blir overholdt.
Dersom tilsynet avdekker brudd pa lovkrav blir dette benevnt som avvik, og det vil bli gitt
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krav om at avviket "lukkes”, med frist for utbedring av forholdet. Ved tilsynet kan det
ogsé gis merknader hvor tilsynsmyndighetene pdpeker forbedringsomréader.

Dersom tilsynet avdekker at virksomheten drives pé en slik méte at det kan ha skadelige
falger for pasienter eller andre eller pd annen mate er uheldig eller uforsvarlig kan Statens
Helsetilsyn gi palegg om at forholdene ma rettes.

4.3 Kommunens eget tilsyn med sykehjem

Bystyret vedtok ferste gang instruks for kommunale tilsynsutvalg for institusjon m.v. i sak
784/1997. Tilsynsutvalget ble besluttet opprettet for at de enkelte bydelsutvalg (BU) skal
fare kontroll med at bydelsadministrasjonen og tjenestestedene utferer de oppgaver som de
er gitt. Den kommunale kontrollen kommer ved siden av statlig kontroll med
helsetjenesten 1 kommunene.

Bystyret vedtok 25.05.05, sak 165/05, ny instruks for kommunale tilsynsutvalg for
institusjon mv. Formalet var 4 bedre arbeidsvilkérene for utvalgene. Instruksen ble gjort
enklere, tydeligere avgrenset og tilgjengelig for utvalgene. Det ble presisert at utvalgene
skal utfare kontroll, ikke drive ordiner saksbehandling. Utvalgene skal utforme rapporter
som skal gjeres tilgjengelig for samtlige BU i1 Oslo kommune.

Formélet med tilsynet er uttalti § 1 Formal:

*Tilsynsutvalgene skal fore kontroll og tilsyn med hvordan helsetjenesten faktisk virker.
Tilsynsutvalgene skal rapportere avvik dersom tjienesten ikke er i samsvar med krav
fastsatt av staten eller Oslo kommune i lov, forskrift, instruks og lignende. Utvalgene skal
videre pdpeke forhold som kan bedres.”

[ instruksens punkt 5 Oppgaver heter det folgende:

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

Tilsynsutvalget skal pdse at tjenestestedene

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

- har utarbeidet mdlsetting, opplegg og tidsplan for oppholdet for den enkelte bruker.

- folger bestemmelser som regulerer forhold under oppholdet, herunder bestemmelser om
bruk av tvang.

- har lokaler, utstyr, aktivitetsmateriell o.l. som er i samsvar med formdlet 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 deite.

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

Medisinsk-faglige oppgaver ligger utenfor tilsynsutvalgets oppgaver.”

Hvordan tilsynet skal gjennomferes og ut fra hvilke opplysninger det gjennomfares tilsyn
er regulert i instruksens punkt 6 -8.

Saksnr.: 200801272 4






Side 6

”6. HENVENDELSER

Tilsynsutvalgene skal ta imot henvendelser fra alle som kontakter utvalget vedrorende
forhold for brukere og forhold ved tjenestesiedene.

Tilsynsutvalgene skal ikke behandle ordincere/formelle klagesaker.

Dersom tilsynsutvalget mottar henvendelser som faller utenfor utvalgets arbeidsomrdde,
skal disse straks oversendes bydelsadministrasjonen - eller annen rett instans for ovrig -
for behandling. For ovrige henvendelser skal tilsynsutvalget rapportere til bydelsutvalget.
Dersom utvalget mottar en klage pad forhold i en institusjon, skal utvalget bekrefte
henvendelsen skriftlig og gjore oppmerksom pad at en klage skal rettes til institusjonen.

7. UNDERSOKELSER

Det skal minimum veere fire besok drlig. To av gangene skal veere varslet pa forhdnd,
ovrige uanmeldt.

Tilsynsutvalget bar ta kontakt med den enkelte bruker for & hore vedkommendes syn pa
oppholdet. Den enkelte bruker har rett til @ snakke med utvalget uten at ansatte er til
stede.

Dersom utvalget mottar opplysninger som det - etter utvalgets oppfatning - er grunn til d
gd videre med, kan utvalget iverksette neermere undersokelser, herunder forelegge de
mulig klanderverdige forholdene for ledelsen av vedkommende institusjon.

8. RETT TIL OPPLYSNINGER

Tilsynsutvalget kan kreve at leder og eventuelt styre jor tjenestestedene gir de
opplysninger som er nodvendig for gjennomforing av tilsynet, dog ikke taushetsbelagte
opplysninger med mindre nedvendig samtykke er innhentet. Tilsynsutvalget kan ikke be
tienestestedene eller bydelsadministrasjonen utarbeide rapporter.”

[ punkt 9 er det gitt bestemmelse om tilsynsrapport.
9. RAPPORTERING

Etter hvert besok skal det utarbeides en tilsynsrapport som oversendes til BU og
bydelsadministrasjonen. I rapporten skal det eventuelt pipekes og gis anmerkninger om
forhold som bor endres. Tilsynsrapportene til BU skal veere offentlige og anonymiserte
dersom de inneholder taushetsbelagte opplysninger.

Tilsynsutvalget skal ved drets utgang levere drsrapport til bydelsutvalget, bydelens
administrasjon, leder og eventuelt styre for institusjonen. Arsrapporten skal ikke inneholde
taushetsbelagte opplysninger og veere offentlig.”

4.4 Tilsynspraksis

En gjennomgang av utvalgte rapporter fra tilsyn viser falgende:

¢ Det er variasjon mellom bydelene og mellom tilsynsutvalgene ndr det gjelder hvilke
forhold det fores tilsyn med. Det gjennomferes ikke systematisk tilsyn med alle de
forhold det i henhold til reglementet skal fores tilsyn med. Det er ikke utarbeidet noen
felles mal for tilsynsbesgk og for rapportering fra tilsynsutvalgene i Oslo kommune.
Rapporteringen varierer fra mer generelle vurderinger til konkrete beskrivelser av
enkelte konkrete forhold. Det fremgér i liten grad av rapporteringen hvorvidt det er
pavist avvik og/eller gitt merknader og hvorvidt disse er fulgt opp.
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e Rapporter fra tilsyn legges fram for det enkelte bydelsutvalg. Det er ingen rutine for
en helhetlig rapportering av resultater fra tilsyn til bruk i en helhetlig resultatvurdering
av tjenesten.

Styrking og samordning av tilsyn med sykehjem

Gjennomgang av utvalgte tilsynsrapporter indikerer at tilsynsutvalgene ikke fungerer fullt
ut i henhold til intensjonene med utvalgene. Det ma da vurderes hvilke forhold som kan
styrke ordningen med tilsyn med sykehjem.

De folkevalgte tilsynsutvalgene ble etablert for at BU skal fare tilsyn med bydelens
utferelse av tjenestene. Denne forutsetning endres for sykehjemmenes del i og med at det
na er Sykehjemsetaten som er ansvarlig for utforelse av tjenestene. Dette endrer ikke
tilsynsutvalgets oppgaver. Det medforer kun, i likhet med tilsyn med private sykehjem, at
tjenestene det fores tilsyn med ikke utfores av bydelens egne ansatte.

Bedre underlagsmateriale for utavelse av tilsyn

Tilsynsutvalget skal som samfunnsengasjerte borgere fere tilsyn med hvordan tjenestene 1
bydelens institusjoner faktisk virker. Det er institusjonens beboeres interesser som skal
ivaretas. For 3 styrke denne rollen vil byrddet foresla konkrete tiltak for & bedre tilgangen
til informasjon for utvalgene.

Sykehjemsetaten er i ferd med & utarbeide en beskrivelse av kvaliteten og innholdet i de
ulike sykehjemstilbudene. Denne beskrivelsen vil bidra til & bedre tilsynsutvalgets
forstaelse for de ulike typene sykehjemstjenester.

Tilsynsutvalget mé ha tilgang til all relevant foreliggende dokumentasjon knyttet ti
institusjonens oppfyllelse av krav til drift av sykehjem. Bydelsadministrasjonen ma
kontakte Sykehjemsetaten for & fa tilsendt foreliggende rapporter og lignende knyttet til
etatens gjennomfering av internkontroll, samt fa oversendt resultater av gjennomforte
revisjoner og kvalitetsundersekelser ved bydelens sykehjem dersom disse er tilgjengelige
for eksempel pa intra- eller internet.

Felles system og felles standard for dokumentasjon av arbeid med kvalitetssikring,
kvalitetsutvikling og kvalitetsforbedring i sykehjemmene vil gjere tilsynsutvalgenes tilsyn
og rapporteringer lettere og mer sammenlignbare, samtidig som det generelt vil bidra til
kvalitetsheving.

Enhetlig rapportering og samordning

Rapportene fra alle bydelenes tilsynsutvalg skal samordnes av Sykehjemsetaten til bruk i
en helhetlig kvalitetsutvikling for sykehjemmene i Oslo. Byrédet foreslar derfor at
utarbeides en felles mal for tilsynsutvalgenes rapportering.

Systematisk oppfolging av awik og merknader fra tilsyn

Tilsynsutvalget skal ihht. instruksen punkt 1 rapportere avvik og papeke forhold som kan
forbedres. Byradet mener det vil styrke tilsynet at oppfelging av avvik og papekte forhold
dokumenteres og rapporteres systematisk av Sykehjemsetaten til utvalget og til
bydelsadministrasjonen.

Tilsynsutvalget oversender sin rapport til BU til forelgpig orientering og Sykehjemsetaten
til kommentering. Sykehjemsetaten skal sende sine kommentarer til de papekte forhold til
tilsynsutvalget uten ugrunnet opphold, og seinest innen 6 uker. Deretter oversendes
Sykehjemsetatens kommentarer til tilsynsrapporten til BU, og tilsynsrapporten med
kommentarer til bydelsadministrasjonen. Det er naturlig at tilsynsutvalgene folger opp
pépekte forhold ved neste tilsyn i samme institusjon.
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Sykehjemsetatens oppfelging av tilsynsrapporter skal sikres gjennom etatens
internkontrollsystem.

Konsekvens av fritt sykehjemsvalg

Brukernes @nsker, det frie sykehjemsvalget i Oslo kommune, demografiske forhold m.m.
forer til at de enkelte bydelene kjoper sykehjemsplasser som ligger i andre bydeler. Det er
imidlertid ikke hensiktsmessig at tilsynsutvalgene kontrollerer ut over eget bydelsomrade,
da det pa enkelte institusjoner kan veere brukere fra en rekke bydeler.

Rapportene som utarbeides av det enkelte tilsynsutvalg skal derfor gjares tilgjengelig for
andre ved at de offentliggjares pa Sykehjemsetatens og evt. bydelens nettside.

Tilsynsveileder for folkevalgtes tilsynsbesok pd sykehjem og andre institusjoner

Norsk Pensjonistforbund har utarbeidet en tilsynsveileder for folkevalgtes tilsynsbesek pd
sykehjem og andre institusjoner. Denne veilederen kan benyttes av tilsynsutvalgene som
planleggingsverktoy for gjennomfering av tilsyn. Veilederen er svart omfattende, og som
det fremgér av veilederen selv er det ikke meningen at man skal fore tilsyn med alle
forhold ved hvert tilsynsbesok.

Foreslatte tilfayelser i instruksen
I instruks for kommunale tilsynsutvalg for institusjon foreslds tilfeyelser i felgende
punkter (tilfayelser uthevet i kursiv):

8. RETT TIL OPPLYSNINGER

Tilsynsutvalget kan kreve at leder og eventuelt styre for tjenestestedene gir de
opplysninger som er nodvendig for gjennomfering av tilsynet, dog ikke taushetsbelagte
opplysninger med mindre ngdvendig samtykke er innhentet. Tilsynsutvalget kan ikke be
tjenestestedene eller bydelsadministrasjonen utarbeide rapporter. Tilsynsutvalget kan be
bydelsadministrasjonen innhente foreliggende dokumentasjon for de aktuelle
tjenestesteder fra inter- eller intranett, eller hos Sykehjemsetaten.

9. RAPPORTERING

Etter hvert besek skal det utarbeides en tilsynsrapport som oversendes til BU og
bydelsadministrasjonen. I rapporten skal det eventuelt papekes og gis anmerkninger om
forhold som ber endres. Tilsynsutvalget oversender sin rapport til BU til forelepig
orientering og Sykehjemsetaten til kommentering. Sykehjemsetaten skal sende sine
kommentarer il de papekte forhold til tilsynsutvalget uten ugrunnet opphold, og seinest
innen 6 uker. Deretter oversendes Sykehjemsetatens kommentarer til tilsynsrapporten til
BU, og tilsynsrapporten med kommentarer til bydelsadministrasjonen.

Tilsynsrapportene til BU skal vere offentlige, og anonymiserte dersom de inneholder
taushetsbelagte opplysninger.

Tilsynsutvalget skal ved arets utgang levere arsrapport til bydelsutvalget, bydelens
administrasjon, leder og eventuelt styre for institusjonen og Sykehjemsetaten. Arsrapporten

skal ikke inneholde taushetsbelagte opplysninger og vare offentlig.

Bydelsutvalgene skal benytte kommunens mal for tilsynsrapporter.
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Byradets vurdering

Styrking og samordning av tilsyn synes nedvendig ut fra de funn som er gjort ved
gjennomgang av tilsynspraksis.

Det er viktig at tilsynsordningen opprettholdes, for  styrke kontakten mellom
bydelsutvalgene/bydelene som bestillere og de utferende virksomhetene.

For & styrke tilsynet iverksettes falgende tiltak:

Informasjonen om tjenestene i sykehjem og tjenestenes innhold utarbeides av
Sykehjemsetaten.

Sykehjemsetaten skal oversende til bydelsadministrasjonen resultater av kontroller
av sykehjemmets overholdelse av krav til driften av sykehjem.

Det legges til rette for enhetlig rapportering fra tilsyn med sykehjem. Felles mal
for rapportene utvikles.

Tilsynsrapportene gjares offentlig tilgjengelig via Sykehjemsetatens nettside.
Det legges til rette for systematisk rapportering av avvik og merknader/forslag til
forbedringer. Sykehjemsetaten skal kommentere til tilsynsutvalget de rapporterte
forhold uten ugrunnet opphold, og seinest innen 6 uker. Samlet rapportering fra
alle tilsynsutvalg skjer i tilknytning til &rsmeldingen.

Okonomiske og administrative konsekvenser
Saken foranledninger ikke gkonomiske konsekvenser for kommunen.

Byradet innstiller til bystyret & fatte falsende vedtak:

1. Tilsynsutvalgene bestir i den form de har pr. i dag, med samme ansvar og
virkeomride.
2. Bystyret tar byradets tiltak for styrking og samordning av tilsyn til orientering.

(98]

[ instruks for kommunale tilsynsutvalg for institusjon m.v. av 25.05.2005 skal

folgende bestemmelser lyde:

8. RETT TIL OPPLYSNINGER

Tilsynsutvalget kan kreve at leder og eventuelt styre for tjenestestedene gir de
opplysninger som er ngdvendig for gjennomfering av tilsynet, dog ikke
taushetsbelagte opplysninger med mindre nedvendig samtykke er innhentet.
Tilsynsutvalget kan ikke be tjenestestedene eller bydelsadministrasjonen utarbeide
rapporter. Tilsynsutvalget kan be bydelsadministrasjonen innhente foreliggende
dokumentasjon for de aktuelle tjenestesteder fra Inter- eller intranett, eller hos
Sykehjemsetaten.

9. RAPPORTERING

Etter hvert besgk skal det utarbeides en tilsynsrapport som oversendes til BU og
bydelsadministrasjonen. I rapporten skal det eventuelt pdpekes og gis
anmerkninger om forhold som ber endres. Tilsynsutvalget oversender sin rapport
til BU til forelopig orientering og Svkehjemsetaten til kommentering.
Sykehjemsetaten skal sende sine kommentarer til de pdpekie forhold til
tilsynsutvalget uten ugrunnet opphold, og seinest innen 6 uker. Deretter oversendes
Sykehjemsetatens kommentarer til tilsynsrapporten til BU, og tilsynsrapporten med
kommentarer til bydelsadministrasjonen.

Tilsynsrapportene til BU skal vere offentlige og anonymiserte dersom de
inneholder taushetsbelagte opplysninger.
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Tilsynsutvalget skal ved drets utgang levere arsrapport til bydelsutvalget, bydelens
administrasjon, leder og eventuelt styre for institusjonen og Sykehjemsetaten.
Arsrapporten skal ikke inncholde taushetsbelagte opplysninger og veere offenthg.

Bydelsutvalgene skal benytte kommunens mal for tilsvnsrapporter.

4. Endringene i instruksen trer i kraft straks.

Byridet, den O0F.08.200%

e g, &g o o

Er}iniﬂ]w‘: Sylvi Listhaug

Trykte vedlegg: Instruks for kommunale tilsynsutvalg for institusjon mv. av
25.05.2005

Norsk Pensjonistforbunds tilsynsveileder for folkevalgtes
tilsynsbesok pa sykehjem og andre institusjoner

Utrykte vedlegg: Ingen
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