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Opplolging av Open Space - Ronferanse
na Abildso den 19, mai 2809, med tema:
1

BYDEL GSTENSIG VIL UTVIKLE TIENESTEMNE TIL BARN OG
UNGE MED SPESIELLE BEHOV

Til stede: Tommy Grotterad, Trude Aas, Katrine Fyhri, Bjarte Hjorthaug, Tone Munz
Margaret Gulliksen Letnes. Randi Pjaaka, Solveig Ramstad Ekeberg, Mette Lokholt.

Prosessledelse og dokumentasjon:
Bjerg Merete Sviggum, Oslo kommune, Utviklings — og kompetanseetaten
P&l Ellingsen, Oslo kommune, Utviklings- og kompetanseetaten

Migtets innhoid

Hensikten med oppsummeringsmeotet:
e En kort evaluering av Open Space - konferansen
o Gjennomgé & strukturere rapportene fra konferansen
o Utarbeide en handlingsplan for prosjektgruppas videre arbeid

Meotedeltakernes evaluering/oppsummering av Open Space - konferansen kan
oppsummeres i disse punktene:

Engasjerende — métte ut i aktivitet med en gang

Mye energi

Flott at det kom sd mange

Fint med bamnepass

Fint sted & ha det, intimt med ringen

o Interessant — s mange med tanker og ideer

o Mange reflekterte foreldre

o Fikk energi av & vaere der

o Det som har kommet fram trenger ikke & koste

o Viktig 4 treffe de bydelen samarbeider med, cg omvendt

e o © o ©



e Lettere for foreldre & kontakte bydelen — lavere terskel
o Fint & treffe andre foreldre
e Fantastisk alt som kom fram!

Gruppering av rapporter

Rapportene fra konferansen ble hengt opp pa veggen, og motedeltakerme grupperte rapporter
med beslektet innhold. Deretter ble det gitt overskrifter til de ulike grupperingene. Da detle
var gjort, leste deltakerne igjen rapportene, og trakk ut essensen i innholdet slik at dette kunne
bakes inn i handlingsplanen. Nedenfor er disse "essenspunktene” kalt oppfalgingspunkter.

Nedenfor gjengis overskrifter for de ulike grupperingene, rapportene nevnt ved tema (jfr.
tidligere tilsendt rapport fra Open Space - konferansen), og oppfolgingspunlkter det bar jobbes
videre med. Merk at alle rapportene er & finne i tidligere tilsendt oppsummeringsrapport fra
Open Space - konferansen. De kjennes igjen ved den temaoverskriften som star i rapportene
dere skrev pé konferansen.

Overskrift 1: AKTIVITETER OG NETTVERK

Rapporter:
o  Aktivitetstilbud idrett, fritid (musikk/kultur)
o Idreit

Oppfioelgingspurkter til denne rapporten:

e Aktivitetskalender (ulike tilbud)

e  Fast moteplass for nettverket

o Lokale [ritidsaktiviteler

o Tilrettelagt aktivitetstitbud

o Lokalt og tilrettelagt aktivitetstilbud

Overskrift 2: TILBUD KNYTTET TIL BARNEHAGE OG SKOLE

Rapporter:
e Integrering i skolen — hva nar barna ikke far godt nok tilbud
o Hvordan sikre at barnas krav/rettigheter ivaretas i mete med bamehage og skole
o QOvergang barnehage — skole, barneskole — ungdomsskoie

Oppfielgingspunkter til disse rapportene:
o Spesialpedagogisk tilbud i skolen
o Infomate vedrerende skolestart med utdanningsetaten
e Tettere samarbeid skole/bydel
o Tettere samarbeid mellom utdanningsetaten og bydel



Overskrift 3: FAMILIELIV

Rapporter:
o Foreldregrupper for oss med barn/ungdom med psykiske lidelser
o Sgsken

o Oppielging av familie/foreldre

Opplolgingspunkter til disse rapportene:

o  En helsestasjon nv/tverrfaglighet
o Starthjelp

o Sgskentreff

e Foreldregropper

Overskrift 4: STGTTEKONTAKT OG AVLASTNING

Rapporter:
o Ststtekontakter, treningsassistent
e Avlastning
e Bam/ungdom ma fa en mulighet til 4 treffe andre med psykiske lidelser

Oppfelgingspunkter til disse rapportene:

o Aktivitetsgrupper

e Skreddersydd avlastning

o Info pa nettet med m/ nava og bilde
- linker [ eks. BOA
- avlastning/avlastningssteder
- ansaite

Overskrift 5: ERFARINGSUTVEKSLING OG INFORMASJON

Rapporter:
e Forum - sgke opp informasjon, kunne stille spersmal og finne svar
e Nettverl/forening for funksjonshemmede og deres foreldre

Opplolgingspunkter til disse rapportene:

e Lokali nettforum
o Foreidrenettverk
o Bydelen ha en fadderordning/fadderbank



Utarbeidelse av handlingsplan

Mgtedeltakerne gikk igiennom alle oppflgingspunktene for & se hvordan de kunne ivaretas i

en handlingsplan.

HANDLINGSPLAN

TILTAK

HVEM

UTFORT
INNEN

Tema 1: Altiviteter og nettverk

- Familieveiviseren inviterer utvalgte
foreldre til et mate hvor det utformes en
aktivitetskalender, og sikrer etablering av
foreldrenettverk.

- Bydelen tar kontakt med OIK og idrettens
samarbeidsutvalg @stensjo vedrarende
muligheter for idrettsaktiviteter for bam med
spesielle behov.

- Bydelen tar kontakt med ulike akterer pd
bydelsniva innen kultur. Hensikten er &
etablere lokale kulturtiltak for barn med
spesielle behov. Tilbakemeldingen fra
aktorene gis nettverket hvor videre arbeid
avilares

Familieveiviseren (som
ogsa tar stilling til hvem
sor skal inviteres)

Sekreteer for idrettens
samarbeidsutvalg

Tommy Grottered

Innen 1. oktober

Innen 1. oktober

Imnen 1. oktober

Tema 2: Tilbud knyttet til barnehage og
skole

- Bydelen sender mgteinvitasjon til
utdanningsetaten/skolene

- 1 forkant av metet utarbeides et
problemnotat om familier med spesielle
behovs erfaringer i mete med skolen. Notatet
utarbeides av bydelen pd bakgrunn av
rapportene fra Open Space.

- Matet avholdes.
- Ressursentheten for furskolebam vurderer

muligheten for vikarordning for
stgttepersonell 1 barnehagen.

Tommy Grottered

Trude Aas og Katrine

Fyhn

Tommy Grotterad

Irene

Innen 20.jum

Innen 12. juni

Innen 1. oktober

Heosten 2009




Tema 3: Familieliv

- Fagsenter for bamn og unge inviterer,
sammen med familiesenteret, til en ferste
nettverkssamling for foreldre til barn med
psykiske vansker.

- Familieveiviseren har mote med
helsetjenester bam og unge v/ fagkonsulent
Kirsten Berge, for a ta opp punktet om
starthjelp. Utgangspunkt 1 Open Space
(rapport 4, oppfelging av familie/foreldre)

- Familisenteret inviterer
foreldrerepresentanter for oppretting av
spskengrupper (se rapport 3 vedr.
seskengrupper).

Tone Munz

Familievelviser

Familiesenteret

Invitasjonen sendes
imnen 15.
september

Innen 1. september

Innen 1. november

Tema 4: Stottekontakt og avlastning

- Bydelen vurderer hvordan info om
avlastning pa nettsidene kan bl bedre.
Bestillerkontoret tar et initiativ.

- Nér foreldre seker tiltak inviteres de til et
mote med bydelen siik at tiltakene kan
skreddersys 1 trad med familienes behov og
aktuelle muligheter.

- Det opprettes stottekontaktgrupper ut fra

Besullerkontoret

Bestillerkontoret

Koensulent for

Frand —
sluttfort for jul

Innfores innen 1.
juli

Ferste gruppen er

alder, interesser og funksjonsniva funksjonshemmede startet, minimum
en gruppe til i lopet
av hosten

Tema 5: Erfaringsutveksiing og

informasjon

- Bydelen undersgker muligheten for & Bydelen v/ info- Innen 1. september

etablere lokalt nettforum. medarbeider.

- Spersmél om fadderordning tas opp pa
nettverksmete (ref. handlingsplan- tema
aktiviteter og nettverk)

Familieveiviser sikrer
at temaet blir tatt opp

Tas opp pé forste
nettverksmeote
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Bydel 1 - 15 v/bydelsdirekteren

Helse- og velferdsetaten v/direktoren . [ ;
RN LN
Dato:  24.09.2009
Deres ref: Var ref (saksnr: Saksbeh: Arkivkode:
200903857-3 Geir Christiansen 23.46.14.44 - . .

UTVIKLINGS- OG GIENNOMFORINGSPROSJEKT I KOMMUNENS
HJEMMETJENESTER - HIEMME BEST

Bystyret vedtok 15.10.2008 (sak 371/08):

1. I forbindelse med innforing av fritt brukervalg i hjemmesykepleien bes byradet legge

til rette for ekt brukermedvirkning ogsd innen den kommunale hjemmesykepleien.

Siktemalet skal vaere storre valgfrihet, mer fleksibilitet og pavirkningsmulighet for

bruokerne.

Det innferes fritt brukervalg 1 hjemmesykepleien i alle bydeler. Implementeringen

finner tidligst sted fra hasten 2009.

3. Prosessen med innforing av fritt brukervalg bor ha en fremdrifisplan som sikrer
erfaringsinnhenting underveis. Komiieen holdes jevnlig orientert om fremdriften.

2

For & folge opp bystyrets vedtak, og for 4 etablere en samordnet og helhetlig
brukervalgsordning innen kommunens hjemmesykepleie og praktisk bistand, etablerer
byradsavdelingen utviklings- og gjennomferingsprosjektet Hiemme Best. Prosjektplan for
Hjemme Best folger vedlagt.

Geir Christiansen er beordret som leder for prosjektet.

Prosiektorganisasjonen vil bli etablert med bred forankring og involvering fra bydeler,
brukergrupper, ansattes organisasjoner og vernetjenesten.

Hjemme Best vil ogsd vaere tema pa sektordirekiormate 26. oktcber.

Byrddsavdelingen vil senere komme tilbake med oppnevninger til styrings- og prosjekigruppen,
og innkalling til ferste mete i styringsgruppen.

Byriddsavdeling for velferd og

sosiale tienester
Postadresse:
Ridhuset, 0037 Oslo

E-post: postmottzk@byr.oslo kommune.no




Med hilsen
Bjerg Manum Andersson Ase L. Snére

kommunaldirektar helse- og omsorgssjef

Godkjent og ekspedert elektronisk

Kopi med vedlegg: Byrddsavdeling for finans
Utvildings- og kompetanseetaten

Vedlegg: Prosjekiplan for Hiemme Best




HIJEMME BEST

Utviklings- og gjennomferingsprosjekt i Oslo kommunes hjemmetjenester
(hjemmesykepleie og praktisk bistand)

Bakgrunn

Brukervalg ble innfert i bydelenes hjemmehjelpstjeneste i 2006. Ordningen gir brukeren rett
til 4 velge mellom kommunens tjenesteleverander og de private leverandsrene som etier
avtale med kommunen tilbyr tjenester i den enkelte bydel.

Brukervalg innen hjemmesykepleien ble provet ut i Bydel Vestre Aker fra oktober 2006 til
mars 2008. Proveprosjektet er evaluert av Asplan Viak / Kaupangen. Nesten tre av fire
brukere oppgir her at de opplever okt grad av valgfrihet og medvirkning i ordningen, og at
brukervalg er viktig for egen opplevelse av kvalitet. P4 bakgrunn av positive erfaringer fra
forsoket er brukervalg i hjemmesykepleien viderefert i Bydel Vestre Aker.

Bystyret vedtok 15.10.2008 (sak 371):

1. 1 forbindelse med innfering av fritt brukervalg i hjemmesykepleien bes byrédet legge
til rette for gkt brukermedvirkning ogsa innen den kommunale hjemmesykepleien.
Siktemalet skal vere storre valgfrihet, mer fleksibilitet og pavirkningsmulighet for
brukerne.

2. Det innfores fritt brukervaig i hjemmesykepleien i alle bydeler. Implementeringen
finner tidligst sted fra hesten 2009.

3. Prosessen med innforing av fritt brukervalg ber ha en fremdriftsplan som sikrer
erfaringsinnhenting underveis. omiteen holdes jevnlig orientert om fremdriften.

Det er de siste drene utarbeidet et omfattende materiale som beskriver status, utfordringer og
utviklingsmuligheter for kommunens hjemmetjenester. Dette omfatter bl.a. rapporter fra
utredningsarbeider og pilotprosjekter som er gjennomfort. Juridiske lasninger for
videreutvikling og organisering av ny brukervalgsordning er ogsé utredet,

Bydelenes erfaringer fra organisering og drift av hjemmetjenester, rapporter, utredninger 0g
bystyrets vedtak om brukervalg i hjemmesykepleien danner grunnlaget for

organisasjonsutviklingsprosjektet som kommunen starter hesten 2009. Resultatet skal vaere
innfering av en ny samordnet brukervalgsordning for hjemmesykepleie og praktisk bistand.

Prosjektet er lagt til Byradsavdeling for velferd og sosiale tjenester hvor det etableres en
prosjektorganisasjon med bred forankring og involvering fra bydeler, brukergrupper,
vernetjenesten og ansattes organisasjoner.

Bydelene skal fortsatt ha ansvaret for at det ytes riktige og forsvarlige hjemmetjenester til
egen befolkning.




Mal

Prosjektet skal organisere og etablere en samordnet og helhetlig brukervalgsordning i
hjemmetjenesten i alle bydelene. Ordningen skal sikre brukernes rett til & velge mellom ulike
tienesteytere og tilretielegge for ekt fleksibilitet og brukermedvirkning, Tjenestene skal
leveres med riktig faglig kvalitet, og imetekomme brukeres behov for forutsigbarhet og
trygghet og ansattes rett ti] et fullt forsvarlig arbeidsmilje.

Delmal

1 Utvikle samarbeids — og samhandlingmodeller som fremmer fleksibilitet,
brukermedvirkning og helhetlig ansvar for brukeren -
Vurdere behov for standardiserte modeller eller rutiner. ’ ’

2 Avklare juridiske og avtalemessige forhold i ny brukervalgsordning

3 Kartlegge og vurdere leverandgrmarkedet for hjemmetjenester
- avklare leverandsrenes forventninger til ny brukervalgsordning

4 Utrede organisatoriske ordninger i ny brukervalgsordning

5 Utarbeide inkiuderings- og ekskluderingskriterier for brukergrupper og
brukersituasjoner 1 brukervalgsordningen

6 Utvikle prismodel! for ny brukervalgsordning

7 Utarbeide tienestekonsesjonsmodell med konsesjonsvilkér for leveranderer
som ensker 4 delta i ordningen

8 Avklare arbeidsmiljemessige konsekvenser ved
innfering av ny brukervalgsordning

9 Organisere kommunens tjenestekonsesjonsordning, tildele tjenestekonsesjoner og
innga avtaler med leverandsrer

10 Sikre god informasjon om innfring av ny brukervalgsordning til:
e Ansatte
o Brukere
o Leveranderer

11 Bisté bydelene ved innfering og implementering av ny brukervalgsordning

Fokusomrader for spesiell drofting og avliidaring i prosiektet

- Leverandsrmarked — dialog for 4 sikre brukernes mulighet for & velge mellom uiike
leverandgrer

- Bestillerfunksjonen - organisering av myndighetsutavelse

- Utforertjenesten — organisering og ledelse

- Samarbeid og samhandling mellom bestillerfunksjonen og kommunale/private utforere




- Kompetanseplanlegging bestiller og utfarer — kartlegging og gjennomfering
- Samhandlingsreformen — eventuelle konsekvenser for bydelenes
hjemmetjenester
- Prismodel} — herunder avklaringer til effektiv brukertid og
ordninger for registrering og kontroll av leverte tjenester
- Samarbeid mellom hjemmetjenesten og andre som yter tjenester i brukers hjem
- Inkluderings- og ekskluderingskriterier for brukergrupper og brukersituasjoner
- Kvalitetskrav i} tjenestene
- Oppretting av tjenestekonsesjoner
- Ansattes arbeidsmilje
- Informasjon til ansatte, brukere og leveranderer
- Dokumentasjon ~ IKT-verktoy og event. nye lgsninger
- Kvalitetsoppfelging -
- Avialeoppfelging

Organisering

Innferingen av ny brukervalgsordning er organisert som et utviklings- og
giennomferingsprosjekt tillagt Byradsavdeling for velferd og sosiale tjenester.

Det oppnevnes styringsgruppe for prosjektet med folgende sammensetning:

Kommunaldirekter Byradsavdeling for velferd og sosiale tienester  Leder
Seksjonssjef Byradsavdeling for velferd og sosiale tienester
Byradsavdeling for finans

Bydelsdirekter ~ Bydel Vesire Aker

Bydelsdirekter ~ Bydel Gamlie Oslo

Bydelsdirektar ~ Byvdel Alna

Bydelsdirektar ~ Bydel @stensjo

Direktar Helse- og velferdsetaten
Forhandlingssammenslutningene:

e KAH

e UNIO

e YS-K
Hovedverneombudet

Det sentrale eldreradet
Radet for funksjonshemmede

Byradssekreter  Byradsavdeling for velferd og sosiale tjenester  Observater
Prosjektleder Byradsavdeling for velferd og sosiale tjenester ~ Sekretzer

Det oppnevnes prosjektgruppe med folgende sammensetning:

Prosiektleder Byradsavdeling for velferd og sosiale tjenester Leder
Spesialridgiver Byradsavdeling for velferd og sosiale tjenester
Spesialrddgiver Byrédsavdeling for velferd og sosiale tienester

Bydel Vestre Aker

Bydel StHanshaugen

Bydel Stovner




Bydel Griinerlekka
Helse- og velferdsetaten
Forhandlingssammenslutningene:

o KAH
o UNIO
e YS-K

Prosjeksekreter  Byridsavdeling for velferd og sosiale tjenester

Prosjektgruppen forbereder saker som skal behandles i styringsgruppen.

Prosjektet nedsetter arbeidsgrupper etter behov.

Milepzler

Oppstart av prosjektet

Avklare organisering og avtalemessige forhold i ny
brukervalgsordning

Kartlegge leverandermarked og avklare leveranderenes
synspunkter til ny brukervalgsordning

Utarbeide inkluderings- og ekskluderingskriterier for
brukergrupper og brukersituasjoner

Utvikle nye samarbeids- og samhandlingsmodeller i
hjemmetjenesten — vurdere behov for standardiserte
lesninger

Utvikle prismodell for ny brukervalgsordning
Vurdere ordninger som sikrer likeverdighet mellom
leveranderer

Vurdere arbeidsmiljomessige konsekvenser av ny
brukervalgsordning

Utarbeide tjenestekonsesjonsmodell med autorisasjonsvilkar
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Rapportering

Prosjektet rapporterer til avdelingens politisk ledelse i ledermater.
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og fremdriften i prosjektet.

Informasjon til personalorganisasjonene, vernetjenesten og brukerrédene ivaretas gjennom
representasjon i styringsgruppen.
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FORORD

Asplan Viak og Kaupangen har vaert engasjert av Byradsavdeling for velferd og sosiale
fienester (VST) for a giennomga bydelenes hjemmetjenester. Fokuset i gijennomgangen har
vaeri hvordan bydelene organiserer sine hjemmetjenester med tanke pa a ivareta fleksibilitet
og brukerinnfiytelse i tjenesten.

Eva Graziano har veert var kontaktperson for oppdraget i VST.

Jan Kato Fremstad, Tom Schjetne fra Kaupangen og Ingrid Hjertaker og “]:ageieétsvik fra
Asplan Viak har giennomfart prosjekiet.

Vi vil takke oppdragsgiver for godt samarbeid underveis i prosjektet, og for & ha fatt
aniedning til a gjennomfare et krevende, men spennende prosjekt.

Vi vil videre rette en stor takk til alle de som brukie av sin tid til & bidra med informasjon og
kvalifiserte meninger i interviuer, fokusgrupper og dialogkonferanse.

Sandvika, 7.7.2009

Tage Batsvik Jan Kato Fremstad
Asplan Viak Kaupangen
Oppdragsleder
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1 INNLEDNING

Oslo kommune ved Byradsavdeling for velferd og sosiale tjenester (VST) har engasjert
Asplan Viak og Kaupangen til a foreta en gjennomgang av bydelenes hjemmetjenester,
Oppdraget har bakgrunn i Byradets budsjeftforslag for 2008, og er konsentrert om tre
hovedoppgaver:

« Beskrive hvilke modelier for organisering av hiemmetienestene som finnes i bydelene.

o Vurdere | hvilken grad de ulike organisasjonsmodellene ivaretar - fleksibilitet -og
brukerinnflyieise.

o Foresla ftiltak som kan iverksettes for & oke fleksibiliteten og brukerinnflytelsen i
bydelenes hjemmetjenester.

Det foreligger allerede mye dokumentasjon om bydelenes organisering av
hjemmetjenestene, fleksibilitet og brukerinnfiytelse. En viktig del av dette oppdraget har vaert
& samle, sammenfatte og vurdere den foreliggende dokumentasjonen. | tiflegg har vi
gjennomigrt intervjuer med ledere av hjemmetienestene i alle bydelene, ledere av ire private
leverandgrer av hjemmetjenester, Hjemmetjenesten for deve og devblinde og
Fransiskushjelpen. Vi gjennomfarte ogsa fokusgrupper/gruppeinterviuer med ansatte og
brukerrepresentanter i de fem bydelene Grineriekka, Nordre Aker, Stovner, Ullern og
Dstensjg. | denne rapporten legger vi fram var kartlegging og vare funn.

1.1 Bestiller-utforermodelien

Bestiller-utferermodellen ligger til grunn for organiseringen av hjemmetjenestene. Modellen
innebaerer et klart og tydelig skille mellom forvaltning og myndighetsutaveise
(bestilleroppgaver) pa den ene siden, og tienesteproduksjonen (utfereroppgaver) péd den
andre. | norske kommuner brukes modellen sezerlig innenfor tienester der det fattes
enkeltvedtak.

Profesjonalisering av saksbehandlingen, tydeligere kiageadgang og ekt grad av
likebehandling er noen av fordelene for forvaltningen som blir trukket fram med modellen. |
tillegg gir modellen gkt avstand mellom bestiller og utferer som gir mulighet for at bestiller
kan opptre som neytral og objektiv kontrollinstans. For utfereren av tjenesten blir bl.a. ekt
fokus pa driftskompetanse og det & drive en god og effektiv tjenesteproduksjon, frihet for
utfgreren til a utvikle egen drift innenfor gitte rammer og tilrettelegging for
konkuwrranseutsetting og brukervalg, framhevet som positive sider ved modelien.

For forvaltningen og myndighetsutevelsen figger utfordringene i modellen bl.a. i en potensiell
uenighet mellom bestiller og utferer om hvem som er den rette tit & vurdere brukernes behov.
Modellen kan ogsa gi for mange og for detaljerte kontrollprosedyrer og
tilbakemeldingsrutiner. For utforelsen av tjenesten er samordning av tienesten for brukere
med sammensatie behov, en av hoveduifordringene med modelien. Andre potensielle
utfordringer i modellen er at kritisk kunnskap om virksomheten kan ga tapt fordi det skilles
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metiom forvaltning og drift, og motsetningen mellom bestillers gnske om standardisering og
kontroll, og utfereres anske om mest mulig frihet.

Modellen kan ogsa gi mindre fleksibilitet for bruker dersom utferer yter tienesten utelukkende
ut fra det som star i vedtaket og ikke ut fra brukemnes varierende behov. Blir rammene i
modellen for stramme kan det ogsé redusere utferemes evne til innovasjon og fleksibilitet.
Modellen kan gi mer byrakrati og regelstyring, og en stivbent praktisering av modellen kan
resultere i uheldig fragmentering av tjenesten. Brukervalget og private leveranderer av
praktisk bistand, og ogsa etter hvert hjemmesykepleie, forsterker denne utfordringen.

1.2 Forstaelse av begrepene brukerinnflytelse og fleksibilitet -

Var forstaelse av begrepene fleksibilitet og brukerinnflytelse bygger pa bystyremelding nr.
1/2008 "Bystyremelding om fremtidens eldreomsorg i Oslo”, og den forstaelsen av
begrepene som legges i grunn | brukerundersekelsene som gjennomferes arlig i
hjiemmetienestene.

| bystyremelding nr. 1/2008 slas det fast at byradet vil bygge fremtidens omsorgstjenester pa
prinsippene om tilgjengelige tienester og effektiv ressursbruk, myndiggiorie brukere og
vaigfrihet, fieksibilitet og individuell tilpasning i en helhet og god kvaiitet | ienestetilbudene.

Brukerinnfiytelse

Under punktet "myndiggjorte brukere og valgfrihet” vektlegges bla. individets rett iil
selvbesternmelse, fritt brukervaig av leverander av hiemmetjenester, og ordningen med
tilbud om minimum fire timer praktisk bistand i maneden som sentrale elementer. Samtidig
presiseres det at myndiggjorte brukere og vaigfrihet ikke innebasrer at brukerne sely kan
definere hvor mye hjeip de skal fa. Brukerinnflyieise | hjemmetjenesten innebesrer at
"Tienestetilbudet skal tilrettelegges i samarbeid mellom tjenesteyter og tjenestemottaker”.

Brukerinnfiytelse forutsetter samhandliing med brukermne, Med samhandling forstar vi rutiner
for informasjon og dialog mellom de kommunale enhetene og brukerne om ftjenesten.
Eksempelvis at det er en praksis & innhente brukernes ensker i forbindelse med soknad om
tienester og at brukerne far informasjon om ulike sider ved tjenestetilbudet etc. Brukerne skal
ha relevant informasjon til 4 treffe egne valg, og det skal veere en dialog meliom tienesteyter
og bruker om nér de skal motta hjelp, og hvilken hjelp de skal ha.

Fleksibilitet

Under punktet "fleksibilitet og individuell tilpasning i en helhet” vekilegges at de eldre skal ha
et godt tilbud tilpasset deres behov. Fleksibilitet i tjenestetilbudet innebasrer at "Tjenesten er i
stand til 2 tilpasse seg enkelindividets behov og ensker, eller variasjoner i disse over tid”. Det
innebzerer bl.a. at bydelene evner & gi brukerne tverrfaglig bistand ved behov, og ivareta
helhet, sammenheng og kontinuitet § tienesten.

Fleksibilitet forutsetter god samordning av fjenesten, dvs. samordning mellom bestiller og
utferer og mellom ulike tjenesteomrader og tjenesteenheter pa uiferersida. Med samordning
forstar vi instrumenter for kommunikasjon, og samarbeid om {jenesten. Fieksibiliteten i
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tienestetilbudet kan bl.a. knyttes til rutiner og praksis for utforming og operasjonalisering av
vedtakene, rutiner og praksis for endringer i hjelpebehov, og rutiner for & gi annen hjelp ved
behov.

1.3 Var tilnserming til oppdragets problemstilling

Brukerne av hjemmetjenester har ofte behov for flere kommunale Henester. Erfaringen fra
kvalitetsrevisjonen av hjemmetjenestene som bie gjennomfort hesten 2008 er at bade
bestiller- og utferersiden pekte pa informasjon, samhandling og samordning av brukernes
behov som en hovedutfordring for fleksibilitet og brukerinnfiytelse i ienesteytingen.

| var oppgavelgsning har vi sett pa samordning og samhandling innenfor rammene av en

bestiller—utferermodell som en viktig del av bydelenes organisering av hjemmetjenestene

Vart utgangspunkt er at innenfor en bestiller-utferermodell er:
= Samordning {mellom bestillersiden og utfererne og av tienestene pa utferersiden) en
forutsetning for & kunne legge til rette for fieksibilitet.
Samhandling (mellom bestiller og bruker og utferer og bruker) en forutsetning for &
kunne legge til rette for brukerinnflytelse.

Spersmalet om bydelenes organisasjonsmodeller ivaretar hensynet til fleksibilitet og

brukerinnflytelse | tjenestene vil vi besvare med & vurdere sammenhengen mellom
organisasjonsprinsipper og muligheten til & ivareta samordning og samhandiing, jf. figur 1-1.

Analytisk rammeverk

Organisasjons- Fleksibilitet
struktur mellom bestiller og utferer
~ mellom utfgrere
Kompetanse
P mellom bestiller og bruker
Fysisk‘stqutur \mellom utfarer og bruker
{Lokalisering)

Brukerinnfiyteise

‘,C.“ . &
asplan vigk kaupangen

Figur 1-1 Analytisk rammeverk
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Vi har derfor konsentrert var datainnsamiing og vare analyser om:
e Prinsipper for organisering av hjemmetjenestene.
e Rutiner og praksis for samordning (fleksibilitet)
o meliom bestiller og utfgrer
o mellom enheter pa utfarersida
o Rutiner og praksis for samhandling (brukerinnfiytelse)
o mellom bestiller og bruker
o mellom utferer og bruker

1.4 Gjennomfaring og metodisk tilnaarming

Oppdraget er gjennomfert | perioden mars-juni 2009, med et bredt titfa_ng av kilder til
informasjon som grunnlag for beskrivelser og analyser.

Dokumentstudier

En viktig del av oppgaven var & ga gjennom den informasjonen som foreligger om bydelenes

organisering av hiemmetjenestene. De viktigste av disse er:

o Kuvaiitetsrevisjon i hjemmetjenesten - gjennomfert hasten 2008 av Asplan Viak og PwC i
samarbeid med, og pa oppdrag fra Helse og Velferdsetaten.

e "Kartlegging av risikovurdering av HMS i hjemmetjenestene i bydelene | Oslo kommune" -
SINTEF-Helse rapport, oktober 2008.

o Foreliggende bakgrunnsinformasjon om bydelenes organisering av hjemmetjenestene
slik de framkommer pa netisider, i organisasjonskart etc.

Denne informasjonen er brukt som grunniag for vare intervjuer med bydelene, og til & fylis ut
bildet vi har fatt pa bakgrunn av intervjuene.

Kvantitative data

Vi har benyttet foreliggende data/statistikk om bl.a. tienesteomfang og kompetanse i
bydelenes hjemmetjenester. Vi har primeert benyttet tall hentet fra bydelsstatistikken og
KOSTRA, delvis bearbeidet og tilrettelagt for oss av Utviklings- og kompetanseetaten (UKE).
Vi har ogsé benyttet noe materiale fra sammenstillingen av objektive kvalitetsindikatorer som
Helse og velferdsetaten (HEV) har gjort i etterkant av kvalitetsrevisjonen. Dette er
dokumentert i notatet: "Kvalitetsmaling i hjemmetjenesten - Registrering av objektive
indikatorer”,

| tilegg har vi benyttet foreliggende rapporter og grunnlagsmateriale fra
brukerunderspkelsene som gjennomferes arlig i hjiemmetjenestene. Dette materialet har vi
fatt tilsendt fra HEV.

Det kvantitative materialet er hovedsakelig benyttet som grunnlag for en beskrivelse av
Kiennetegnene ved hjemmetjenestene i bydelene, jf kapittel 3.
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Kvalitative data
Vi har gjennomfart intervjuer og diatog-ffokusgrupper i flere runder, og i flere varianter.

a} | alle bydelene gjennomferte vi semistrukiurerte gruppeinterviuer med ulike nivaer i
hjemmetjenesten (avdelingssiefer, seksjonsledere, enhetsieder). | disse interviuene var vi
hovedsaklig opptatt av & fa kartlagt organiseringen av hjemmetjenestene, og rutiner for
samhandling og samordning. Matlerialet fra disse intervjuene er primeert benyitet som
grunniag for a besksive hvilke modeller for organisering som finnes i bydelene, ji. kapittel 4
og analysene i kapittel 5.

b} | de fem bydelene Griinerigkka, Nordre Aker, Stovner, Ullern og @stensje gjennomisrie vi
dialog-ffokusgrupper med ansatte | hjemmetjenesten. Her deltok ansatie fra
bestillerkontorene, praktisk bistand og hjemmesykepleien. Vi var her primeert opptatt av &
kartlegge praksis i bydelen for utforming av vedtak og utfering av tjenesten med tanke pé &
ivareta fleksibilitet og brukerinnflytelse. Dette materialet er hovedsakelig benyttet til &
beskrive rutiner for samhandling og samordning av tienestene, jf. kapittel G.

c) Vi intervjuet brukerrepresentanter fra de fem bydelene Grinerlekka, Nordre Aker, Stovner,
Ullern og @stensje. Vi ba om synspunkter pa hvordan bydelene ivaretar fieksibilitet og
brukerinnflytelse, og forsiag til eventueile forbedringer. Dette er oppsummert | kapittel 7.2.

d) Vi giennomferte interviuer med ledere i tre private leverandgrer av hjemmetjenester (City
. Maid, Carema og Prima Omsorg), og med Mjemmetjenesten for deve og Fransiskushjelpen.
Vi intervjuet disse primeert om deres oppfatielse av bydelenes praksis rundt vedtak og
samhandling med utferer. Informasionen er brukt som supplement til bydelenes beskrivelser
og vurderinger av egen praksis, og er oppsummert i kapittel 6.3.

e) Det ble giennomfert en dialogkonferanse med et utvalg personer fra de fem bydelene
Grinerlegkka, Nordre Aker, Stovner, Ullern og @stensje, samt representanter fra VST og
HEV. Konferansen ble giennomfert den 19. mai, dvs. i etterkant av at vi hadde gétt gjennom
foreliggende dokumentasjon, og gjennomfert de fleste av intervjuene. Hensikten med
konferansen var & presentere kartleggingen og vére forelepige funn, med tanke pa a fa
supplerende informasjon og innspill fra bydelene. Vi har brukt suppleringene og innspillene
fra bydelen i vare analyser av det foreliggende materialet.
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2 SAMMENDRAG

2.1 Organisering av hjemmetjenestene

Bestiller-utferermodellen ligger til grunn for organiseringen av hjemmetienestene. Modellen
innebasrer et klart og tydelig skille mellom forvaltning og myndighetsutevelse
(bestilleroppgaver) pa den ene siden, og tienesteproduksionen (utfgreroppgaver) pa den
andre. Bydelene har valgt noe ulike l@sninger innenfor rammen av en bestiller-utfarermodell.

Ni bydeler har "tonivaorganisering”. Det vil si at de Ikke har et avdelingsnivd mellom
bydelsdirektarivaet og resultatenheter. De har gjerne assisterende bydelsdirekterer med
ansvar for oppfolging av resultatenhetene. Tonivacrganiseringen er ofte begrunnet med
gnsket om a se tjenester i en sterre sammenheng enn det en avdelingsstruktur gir rom for,
og med ansket om a bryte opp sektorgrenser.

Seks bydeler har “trenivdorganisering”. Det vil si at de har en eller flere avdelinger, med
avdelingssjefer, og med enheter/seksjoner etc. pa nivaet under. Dette er en modell som
gierne begrunnes med at den gir mulighet for helhetlig strategisk ledelse (avdelingssief) og
gir god koordinering mellom resultatenheter, og innenfor en sektor.

| kapittel 4 har vi oppsummert bydelenes organisering av hjemmetjenestene. Vi har her
beskrevet bydelenes organisering av bestillerfunksjonen, og utfererfunksjonen i henhold til
folgende tre prinsipper:

= Organisasjonsstrukiur.
o Kompetanse.

o Fysisk struktur (iokalisering).

Erfaringmessig er samhandling og samordning av brukemnes behov en hovedutfordring for &
sikre fleksibilitet og brukerinnfiytelse i en bestilier-utferermodell. Vi har sett pa samordning
og samhandiing innenfor rammene av en bestiller—utforermodell som en viktig del av
bydelenes organisering av hjemmetjenestene Vart utgangspunkt er at i en bestiller-
utferermodell er.
= Samordning (meliom bestillersiden og utfererne og av tienestene pa utferersiden) en
forutsetning for & kunne legge til rette for fleksibilitet.
o Samhandling (meilom bestiller og bruker og utfarer og bruker) en forutsetning for a
legge til rette for brukerinnfiytelse.

Spersmalet om bydelenes organisasjonsmodeller ivaretar hensynet til fleksibilitet og
brukerinnflytelse | tienestene har vi besvart ved a vurdere sammenhengen meliom
organisasjonsprinsipper og muligheten til & ivareta samordning og samhandling.

Oslo kommune - Byradsavdeling for velferd og sosiale fienester



Giennomgang av bydelenes hjemmetjenester — Asplan Viak og Kaupangen 13

2.2 Organisering, fleksibilitet og brukerinnflyteise

De organisatoriske valgene vil ha ulike styrker og svakheter med hensyn til & ivareta
samordning og fleksibiiitet, og derigjennom fleksibilitet og brukerinnfiytelse. Utfordringen blir
4 kompensere for svakhetene og finne de gode grepene som styrker de l@sningene som er
valgt. Dette er en oppsummering av dreftingen i kapittel 5.

2.2.1 Organisering av bestillerfunksjonen

Qrganisasfonssirukiur

o

| tonivabydeler er bestillefunksjonen og utfererne organisatorisk adskilte, og
seivstendige resuitatenheter pa nivaet under bydelsdirekterniva. Samordningen ma i
hovedsak ivaretas pa resultatenhetsniva, men kan ogsé ivaretas ved at en assisterende
bydelsdirekiar har ansvaret for oppfelging av bade bestillefunksjonene og utfererne |
hjemmetjenesten.

Fem bydeler med trenividorganisasjon har organisert bestillerfunksjonen og utferer i
samme avdeling. Det betyr at felles strategisk ledelse og samordning kan ivaretas av
avdelingssjef. Enhetsleder for bestilleffunksjonen og lederne for utfarerne vil sitte |
avdelingens ledergruppe, noe som kan legge til rette for samordning pa lederniva.

Alie bydelene har lagt behandling av seknader om hjemmetienester til ett bestillerkontor.
I ni bydeler behandler saksbehandlerne sgknader enten om praktisk bistand eller
hjiemmesykepleie. Seks bydeler opplyser at saksbehandlerne behandler sgknader bade
om praktisk bistand og hjemmesykepleie,

Nar saksbehandlerne “spesialiseres”, enten innenfor praktisik bistand eller
njemmesykepleie, vil de ha en tjeneste a konsentrere seg om, de har fesrre enheter a
samarbeide med, og de kan trolig ha tettere dialog med sine utfererenheter. Geografisk
arbeidsdeling mellom saksbehandlerne er et alternativ og/elier et supplement som kan
styrke kontakten og derigjennom samordningen meliom saksbehandlerne og uffererne.

Kompetanse

De fleste bydelene har tverrfaglig kompetanse i sin bestillerenhet. Sykepleiefaglig
kompetanse er den dominerende nar det gjelder vedtak om hjemmetienester, supplert
med helsefagarbeidere, hjelpepleiere eller omsorgsarbeidere.

Tverrfaglighet | bestillerfunksjonen er viktig for a kunne foreta vurderinger som tar hensyn
til helheten i tjenestetilbudet og bidra til at de brukerne som har de mest sammensatte
behovene kan ivaretas.
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Fysisk strukiur (lokalisering)

Seks bydeler har bestillerfunksjonen og utfarerne av hjemmetjenester (eller noen av
utfererne) geografisk plassert pd samme adresse, dvs. samlokalisering. Ni bydeler har
bestiller og utfarer geografisk skilt.

Den fysiske nserheten samiokalisering gir, kan styrke dialogen og samordningen meliom
bestiller og utfarer. Den formelle og den uformelle kontakten mellom bestiller og uiferer
blir tettere, og det er lettere & ha direkte kontakt mellom de ansatte | bestillerenheten og
uifgrerenhetene.

2.2.2 QOrganisering av utfererfunksjonen

Organisasjonsstriidur

o

Alle bydelene, med unntek av Bydel Nordre Aker, har organisatorisk delt
hiemmetjenestene | egne enheter for praktisk bistand og hjemmesykepleie. Et slikt skiile
kan bidra til & tydeliggjere tjenestene og de enkelie hjelpernes roller i utfarernes
samhandling med brukeren. Men pa den andre siden kan et slikt skille veere utfordrende
a kommunisere til brukerne, som kan oppleve det forvirrende at hjemmetjenestene bestar
av ulike enheter,

12 bydeler har etablert en felles lederfunksjon for den samiede hjemmetjenesten, i tillegg
tii at de har tjenesteledere for praktisk bistand og hjemmesykepleie. Felles ledelse gir
muilighet til 2 se de to tjenestene i sammenheng, etablere en felles forstaelse av
policyomrader og utvikling og kan gi bedre samordning mellom praktsk bistand og
hiemmesykepleie.

Et flertall av bydelene har samlet seitt 3-4 enheter innenfor hjemmetjenesten. Det er seks
bydeler som har mer enn fire enheter. Et flertall av bydelene har flere
hjemmesykepleierenheter enn enheter for praktisk bistand.

Det er en tendens til at bydelene sker antallet organisatoriske hjemmetjenesteenheter,
ogleller deler enheter opp i mindre ansvarsgrupper, eksempelvis i henhold til geografi,
innenfor organisatoriske enheter. En slik oppsplitting kan eke behovet for samoerdning og
bruk av formelle samordningsinstrumenter, bade mellom praktisk bistand og
hjemmesykepleie, og internt innenfor den enkelte tieneste.

P& den andre siden legger fiere organisatoriske enheter eller ansvarsgrupper til rette for
& bruke et mindre antall hjelpere hos hver enkelt bruker. Det bygger et tillitsforhold
meliom hjelper og bruker, bedrer dialogen, og gjer det lettere for utferer & fange opp
brukeres gnsker. Med mer "faste” hjelpere og tettere kontakt vil brukeren kunne fa mer
innflytelse pa utfpringen av fienesten i samarbeid med sin(e) hjelpere.

Et flertali av bydelene har egne enheter for en del av de spesialiserte tjienestene som har
grensesnitt til hjemmetjenesten, eksempelvis rehabilitering, psykisk helse og dagtilbud og
botilbud. Dette er gjort av hensyn til behovet for spesialisering og sterre
kompetansemilje,
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Dette krever samordning av tienestetiibudet pa tvers av organisatoriske enheter, og okt
bruk av formelle og uformelle samordningsinstrumenter, seerlig overfor brukere som har
flere kommunale tienester.

Egne enheter for spesialiserie fienester kan ogsa gi utfordringer i samhandlingen med
disse brukerne. Dette stiller krav til at det blir gitt enhetlig informasjon, og at de ulike
enhetene til tross for ulik organisatorisk tilherighet, framstar med et enhetlig tienestetilbud
overfor brukeren.

Kompetanse

-]

Det er noe variasjon mellom bydelene med hensyn til fordelingen av antall besek
innenfor henholdsvis praktisk bistand og hjemmesykepleie. Vart inntrykk er at dette i
noen grad skyides ulik vedtakspraksis. Bydeler med lav andel besek innenfor praktisk
bistand ser ut til & fatte vedtak om hjemmesykepleie for alle typer pleietienester, mens
bydeler med hey andel besek innenfor prakiisk bistand fatter flere vedtak om praktisk

bistand for lettere pleietjenester.

Vi ser at oprofilen i hjemmetienesten | stor grad gjenspeiles i
kompetansesammensettingen. Det vil si at nar praktisk bistand utferer pleieoppgaver, er
det en relativt hay andel hjelpeleiere, omsorgsarbeidere elier helsefagarbeidere innenfor
enhetene for praktisk bistand.

Nar en sterre del av tjenesten utferes innenfor samme enhet (praktisk bistand), kan
behovet for samordning mellom utfererne reduseres. Samtidig krever dette tydelig
avklaring av hvilke pleiefaglige oppgaver praktisk bistand kan ufere. Det kan vare
utfordringer i grensetifeller. P& den andre siden krever det mer faglig samordning mellom
prakiisk bistand og hjemmesykepleiene nar tienestene er mer "like" enn tilfellet er nar
profilene er mer rendyrkede,

Nar praktisk bistand kan utfere pleiefaglige oppgaver kan det ogséa gi grunnlag for at det
er faerre hjelpere som er ute hos den enkelte bruker. Det kan bidra til tettere kontakt, og
bedre samhandling mellom uHferer og bruker.

Fysisk struktur (lokalisering)

-]

Sju bydeler har en sentralisert medel! for sine hjemmetjenester, dvs. de har samiokalisert
sine enheter innenfor hjemmetjenesten péd samme adresse. Atte bydeler har en
desentralisert organisasjonsstrukiur for sine utferere innenfor hjemmetjenestene, dvs. de
er lokalisert pa forskjellige adresser | bydelen

En senfralisert modell styrker det formelle samarbeidet og samordningen mellom
hjemmesykepleien og praktisk bistand, og mellom de organisatoriske enhetene innenfor
de to tienestene. Det er lettere a fa tii meter og felles aktiviteter, det stimulerer den
uformelle kontakten og det praktiske samarbeidet meillom enhetene, og det gir grunnlag
for & skape en felles organisasjonskultur og en folelse av kollektivt fellesskap i
hjernmetienestene.
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o En desentralisert modell korter ned reisetiden for de ansatte i {jenesten, og legger bedre
til rette for at tjienestene kan vesre fleksible med hensyn til endringer i tidspunkt efc.
Utfarerenhetene og hjelperne er Ickalisert naer brukerne innenfor sitt ansvarsomrade, og
dette kan styrke samhandlingen med brukerne.

2.3 Hvordan ske fieksibilitet og brukerinnflytelse

Var vurdering er at gkt fleksibilitet og brukerinnflytelse kan oppnas bade ved organisatoriske
tiltak, og ved & forbedre rutinene for samhandling og samordning. | kapittel 8 viser vi til
eksempler som kan ske bydelenes evne il & tilby fleksible hjemmetjenester og gi brukerne
innflytelse pa utforming og utferelse av tjenesten. ' _— o

2.3,1 Gkt fleksibilitet i bestiller-utferermodelien

Vart inntrykk er at de fieste bydelene arbeider systematisk med & styrke samarbeidet mellom
bestiller og bydelens egne utfarere. Nekkelen til fleksibilitet i bestiller-utferermodellen ser ut
til & vaere & finne tilpasninger som reduserer avstanden mellom bestiller og utferer. Bydelene
ber unnga & prakiisere modellen i sin mest ekstreme form med vanntette skott mellom
bestiller og uifgrer, og skape en felles tilnaerming til utforming og utvikling av tjenesten |
bydelen. | intervjuene med bydelene er de iydelige pa at det er gode ordninger for samarbeid
meliom bestiller og utferer som skaper en felles tiinserming i bydelen.

2.2.2 Samordning mellom bestillerkontorene og utfarerne

En rekke bydeler opererer med samarbeidsavtaler meilom bestillerkontorene og bydelenes
utfgrerenheter der arbeidsdefing, rutiner og praksis er nedfelt. Var vurdering er at denne
typen samarbeidsavialer kan bidra til et ryddigere forhold mellom bestiller og utfarer. Det
synes som om det kan klargjere ansvar pa en god mate. Det gir mulighet til for eksempel
formelle avklaringer rundt prinsipper for utforming av vedtak og rutiner for dialog og meter
m.m.

De fleste bydelene har faste mater mellom bestiller og bydelens utfererenheter. Vart inntrykk
er at bydelene har god erfaring med regelmessige meter pa ulike nivaer, cog at dette er et
viktig bidrag til god samordning mellom bestiller og utferer. Samtidig merker vi oss at det,
med ett unntak, ikke er noen bestillerkontor som har regelmessige meter med sine private
utferere. Var vurdering er at bydelene ma styrke sin kontakt med de private leverandgrene,
szerlig i lys av at brukervalg skal innferes for hjemmesykepieie. Bydelene kan bl.a. vurdere &
innga egne samarbeidsavtaler med de private leveranderene, etter modell fra de avtalene
som eksisterer meliom bestillerkontorene og utfererne i en del bydeler

Var vurdering er at det & ha et samsvar | ansvarsdelingen mellom bestiller og utferer kan
veere et godt grep for & styrke samhandlingen mellom bestiller og utferer. Et eksempel er
Bydel Nordre Aker der bestiller har fordeit saksansvaret til saksbehandierne ut fra en
geografisk inndeling som tilsvarer den geografiske inndelingen av bydelens tre
utfarerenheter. Dette synes a gi rom for bedre og tettere dialog mellom bestiller og utferer.
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Glennomgaende er det vanligere & fatte korte forstegangsvedtak for hjemmesykepleie enn
praktisk bistand. Samtidig ser vi at noen bydeler er bevisste pa & fatte generelle vedtak med
kort virketid for alle typer vedtak om hjemmetjenester. Dette tillegger bestiller et ansvar for
raskt & foreta en revurdering av vedtaket, i tett samspill med utferer.

Var vurdering er at en slik praksis kan gi bedre mulighet til & tilpasse tjenesten etter en
neermere vurdering, og gir bruker mulighet til selv & pavirke hvordan tjenesten skal gis. Dette
kan veere med pa a oke fleksibilitet og brukerinnflytelse | fienesten, men mé balanseres opp
mot brukerens behov for trygghet (langsiktighet), og kravene til brukeres rettssikkerhet.

2.3.3 Samordning pa utferersiden

De fleste bydelene bruker koordineringsgrupper/ansvarsgrupper som
samordningsmekanisme. Men det varierer om det oppfattes som et godt virkemiddel.
Uavklarte ansvarsforhold synes & hindre effektiv bruk av dette samordningsinstrumentet.
Bydelene ma avklare ansvarsforhold rundt disse gruppene, for at det skal veaere et nyttig
verktay for samordning.

Det er generelt lite bruk av individuell plan som samordningsmekanisme for brukere av
hiemmetjenester. Vi stiller spersmal ved om individuell plan i tilstrekkelig blir brukt for denne
brukergruppen i bydelene. Var vurdering er at brukergruppen for hiemmetjenester ikke pa
generelt grunnlag kan defineres bort som aktuelle for en individuell plan, slik enkelte bydeler
synes a gjore. Dette mé vurderes for hvert enkelt tilfelle. Det ma da ogsa vurderes opp mot
det som er alternativene, eksempelvis om samordningen kan ivaretas giennom den ordinzere
virksomheten, eller utelukkende ved hjelp mekanismer som ansvarsgrupper etc,

Kravet til samhandling og samordning av tjenestene vil gke nar det skat innfares brukervalg i
hjemmesykepleie. Enkelte private leveranderer har i intervjuene uttrykt bekymring for
hvordan bydelen skal handiere denne situasjonen. Vart inntrykk er at det er fite kontakt
mellom private og kommunal utfarer, og at de private utferernes kommunikasjon med
bestillerenhetene i bydelene ikke fungerer optimalt. Vi mener at dette er en utfordring som
bestillerkontorene, de kommunale uffererne og de private utfererne ma lose i fellesskap.

2.3.4 Samhandling meliom bestillerkontorene og brukerne

Vart inntrykk at mange bestillerkontor kan bli bedre pa samhandlingen med brukerne i
forbindelse med at de skal fatte et vedtak. Det er betenkelig at relativt mange bestillerkontor
ikke far til & gjennomfaere et forstegangsbesek. Vi er oppmerksomme pa at dette i en del
tilfelier dreier seg om mangel pa ressurser pa bestillerkontorene, og/eller faglige vurderinger
av at det ikke er nedvendig for det hjelpebehovet som finnes. Men var vurdering er at et
forstegangsbesek er den beste maten a innlede en dialog med brukeren pa, og ber efter var
vurdering prioriteres  dersom det skal legges ftil rette for brukerinnflytelse bade |
vedtaksutformingen og i videre tjenesteutvikling.
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2.3.5 Sambhandling mellom utfererne og brukerne

Et velfungerende primesrikontakisystem er viktig for & sikre en god dialog med brukeren.
Bydelene ma prioritere & gi brukerne en person hos utfgrer a forhoide seg tii for & sikre
brukerinnflytelse og for a sikre at brukerens behov og ensker fanges opp. Dette fungerer lite
tilfredsstillende i mange bydeler og ber forbedres.

Flere bydeler synes a organisere utfererenhetene i mindre enheter, enten gjennom formelle
strukturer, dvs. mange enheter, eller giennom geografisk ansvarsdeling innenfor sterre
enheter. Var vurdering er at dette kan veere et godt grep med tanke pa redusere antallet
hjelpere brukeren ma forholde seg til, og derigjennom ogsa bidra iil 2 styrke samhandlingen
mellom utferer og bruker. Men det er verdt 2 merke seg at dette gjer enheter mer sarbare for
sykefraveer etc. Slike l@sninger krever derfor at det er fleksibilitet med hensyn til & bruke
personalet pa tvers av grupper og enheter.

Bydelene ber veere opptatt av a gi brukeren lepende informasjon om tjenesten. Det gjelder
for eksempe!l informasjon om hvem som kommer, fidspunkt for & utfere iienesten og
eventuelle endringer og forsinkelser. Vart inntrykk er at dette er et omrade som mange
bydeler mé forbedre. Det er generelt ikke gode nok rutiner og praksis i bydelene for a
kommunisere endringer og forsinkelser til brukerne. Det er stotte for et slikt inntrykic §
brukerundersekelser der de fleste bydeler scorer lavt p& denne typen sporsmal, og vesentlig
tavere enn de private leverandsrene.
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3 HJEMMETJENSTENE | OSLO KOMMUNE

| defte kapittelet gir vi et bilde av hjemmetjenestene i Oslo kommune. Vi har her frukket ut det
vi mener har sterst betydning for vare vurderinger og analyser i den videre framstillingen.

3.1 Hva er hjemmetjenester?

Bydelene har ansvar for hjiemmetjenester #i! eldre, funksjonshemmede cog andre med seerlig
behov for hjelp | hjemmet. innbyggere kan seke bydeien om hjemmetjenester. Ordningen er
behovspravd, slik at det kun er personer med szsrskilte behov som vil fa ordningen innvilget:
Hvor mye hjelp vediaket omfatter, biir fastsatt av bydelenes soknadskontorer
(bestillerkontorer) ut fra en individuell vurdering av behovet.

| hovedsak bestar hjemmetjenesier av {o typer iienester, hiemmesykepleie og praktisk
bistand.

o Hjemmesykepleie er en degnkontinuerlig tjeneste som utferer pleietjenester, hielp og
veiledning tit hjemmeboende syke eller funksjonshemmede, som for eksempei sarstell,
smertebehandling, medisinutlevering og omsorg ved livets sluit. Hjemmesykepleien
formidler ogsa kontakt med lege, sykehjem o.a. Hiemmesykepleie er gratis, og gis i
henhold til Kommunehelsetjenesteloven.

o Praktisk bistand (hjemmehjelp) blir gitt tif personer som ikke kan ta omsorg for seg selv
eller som er helt avhengig av praktisk hjeip for 4 greie dagliglivets gjeremnai pga. sykdom,
funksjonshemming, alder eller andre arsaker. Dette kan for eksempel veare hjelp il
persenlig hygiene, matlaging, renhold og i enkelte tiffeiller handling og klesvask. Betaling
for hjemmehjelp skjer etter betalingsevne. Satsene vedtas arlig av bystyret. Praktisk
bistand gis | henhold il Sosialtjenesteloven.

3.2 Omsorgstrappa

| bystyremelding om fremtidens eldreomsorg i Oslo (Byradssak 34/08) legges det til grunn at
tjenesteutviklingen innenfor omsorgstienester skal skje pa grunnlag av LEON-prinsippet.
L.EON star for Laveste Effektive OmsorgsNiva, og innebaerer at den mest effektive hjelpen er
den som kan yies sa nzr brukerens utgangspunki som mulig. Hjelpen skal bidra til at den
enkelte kan opprettholde eller reetablere mest mulig av sine normale egenomsorgsakiiviteter
i sitt vante miljs. Omsorgstrappen er en visuell framstilling av LEON-prinsippet, og viser
hvordan omsorgstienestene ber innreties for @ mete flest mulig med et riktig tienestetilbud.

' Framstillingen er basert pa omtalen som gls pa Oslo kommune og bydelenes egne netisider:
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Omsorgstrapp Oslo kommune

Tienéster § instisusjon av midienidig karakter (koritid):
refubititering, oppirening, avlastring, trygghetsplass,
- - nattplass, dagplass

Tienestetilbud Ll hiemmeboende
Fysigterapi, ergoterapd, dagsentersilbud, trygghetsalarm, hjemmesykepleie,
hjemmehjelp/praktisk bistand, omsorpgslons, bydelens servicetilbug til
hjemmeboende, aktivitets- og acheidstitbud, nltmuligmannstjeneste, Aktivitels- og
arbeidstilbud . -

Lavterskeltilbud: alle former for forebypeende arbeid wien at bruker mé ha vediak, som er &pne for alle.
Frivillighetsarbeid. nformasjon. Helsefremmende aktiviteter (fysisk og sosialt), Eldresenter, Transpon
Tilrettelegging | hjemmet.

Figur 3-2 Omsorgstrappa i Oslo kommune, Kiide: "Eldreomsorg i Norge, utvikiingstrekk og utvikdingsmuligheter”
{GeriPlan 1999)

Maodellen har to sentrale overordnede prinsipper:;

o De som trenger hjelpen mest skai prioriteres farst og fa tienester fer brukere med mindre
behov.

o Pasienter skal overflyttes til lavere omsorgsnivaer nar behovene redusere.

Brukeren skal kunne bevege seg bade oppover og nedover | tienestekjeden, og nyte godt av
et sa tilpasset tilbud som mulig. Dette betyr bl.a. at en av de sterste utfordringene liggeri a
finne en god balanse mellom de ulike tienesisiilbudene, og mellom omfang og tilbud av
fjenestene.

I interviuene med bydelene har enkeite av dem gitt uttrykk for at det har veert en kiar
malsetting & utvikle sitt samlede tienestetilbud i trad med LEON-prinsippet. Med dette som
bakteppe, er det interessant & se hvordan befolkningssammensetningen er i de ulike bydeler
og hvordan bildet ser ut med hensyn til fordeling mellom brukergrupper og bruk av
hjemmebaserte tjenester.

3.3 Omfanget av tjenester

Den folgende framstilingen er basert pa data fra 2008, der kiidene er SSB og
bydelsstatistikken fremskaffet og tilrettelagt av Utviklings- og kompetanseetaten i Oslo
kommune (UKE). Unntaket er den Oslo-spesifikke levekarsindeksen som er presentert i figur
3-3, som er basert pa data fra 1.1.2008 og &ret 2007.
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3.3.1 Kort om befolkningssammensetning

Befolkningssammensetning | bydelene i Oslo varierer bade med hensyn til sterrelse og
levekar. Dette forer til at tienestetilbudet innenfor pleie og omsorg varierer mellom bydelene.
Levekarsindeksen for Oslo gir et overordnet bilde av hvordan dette ser ut:

Oslo- spesifikk levekarsindeks 2008

Gjennemsnitt Oslo 5,1 %

Figur 3-3. Oslo-spesifikk levekérsindeks 2008 - basert pa data fra 1.1.2008 og aret 2007. Kilde: Bydelsstatistikken

Levekarsindeksen er en egendefinert levekarsindeks for Oslo. Den er sammensatt av 10
variable som samlet gir et uttrykk for levekdr og sosiopkonomiske forhold béde for
kommunen som heihet og den enkelte bydel. | indeksen tilsier lav score relativt sett gode
levekar, mens hey score tilsier relativt seft darlige levekar.

Indeksen viser et samlet gjennomsnitt for Oslo pa 5,1 med store variasjoner mellom
bydelene. Ytterpunktene er henholdsvis representert ved relativt sett gode levekar i bydelene
Vestre Aker og Ullern, og bydelene Grorud og Gamle Oslo med relativt sett darlige levekar.
Tallene i figur 3-3 er for 2007.
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For & si noe neermere om dagens og fremtidens behov for pleie og omsorgstienester innen
den enkelte bydel og kommunen samlet, har vi sett narmere pa befolkningens
alderssammensetning for innbyggere over 67 ar.

Aldersfordeling for personer 67 ar og over per 1.1.2009

100 %

30 %

60 %

40 %

20 % -

67-7%9 ar {180-89 &r [I90ar+

Figur 3-4. Befolkningens aiderssammensetning for innbyggere over 67 ar per 1.1.2009. Kilde: Siatistisk
seniralbyra

i hovedirekk viser dette:
o Aldersgruppen 67-79 ar: variasjon mellom 54,6 % (Griinerigkka) og 74,9 % (Stovner).
o Aldersgruppen 80 -89 ar: variasjon meliom 22,5 % (Stovner) og 36,5 % (Nordstrand).

e Aldersgruppen 80+: variasion mellom 2,6 % (Stovner) og 12 % (Grineriokka).
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3.3.2 Fordeling meliom brukergrupper

Videre kan vi se pa aldersfordelingen for brukere av hjemmetjenester for innbyggere over 67
&ri Oslo.

Aldersfordeling for brukere av hjemmetjenester per
31.12.2008

[241][37.7][42,7]360] [18.] |20,1[5:':_,1] 313}

413 @@fsz.s”zm”zsg

:’.6,3“29,7
100 % +

80 %

60 %

40 %

20 %

| E180 &r + D67-79 ar C1Under 67 4r

Figur 3-5. Aldersfordeling for brukere av hjemmeljenester per 31.12.2008. Kilde: Bydelsstatistikien

Figur 3-5 viser at 48,1 % av brukerne av hjemmetjenester er over 80 ar. Videre uigjer
aldersgruppen under 67 ar 31,3 % og aldersgruppen 67-79 &r 19,6 % av de som er brukere
av hjernmetjenester i Oslo.

Variasjonen i alderssammensetningen mellom de ulike aldersgruppene er til dels store
mellom bydelene. Eksempelvis ser vi at i Bydel Sendre Nordstrand utgjer aldersgruppen
over 80 ar 27,7 % av brukerne, mens tilsvarende tall for Bydel Nordstrand er 63 %.

Bydel Sendre Nordstrand er videre den bydelen med heyest andel brukere av
hjemmetjenester under 67 ar (55,1 %). Motsatt yiterpunkt er Byde! @stensje der denne
brukergruppen utgjer 18,9 %.

Ser vi pa aldersgruppen 67-79 ar, er @stensje den bydelen i Oslo med hoyest andel brukere
i denne kategorien. Her ulgjer denne andelen 24,8 %, mens tilsvarende tall for Bydel Gamle
Osloer 15,2 %.
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Befolkningens aldersfordeling for brukere av hjemmetjenester gir ogséd indikasjoner pa
fordeling av brukere innenfor henholdsvis hjemmesykepleie og praktisk bistand.

Hjemmetjenester - fordeling av brukere per 31.12.2008
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Figur 3-6. Hiemmetjenester - fordeling av brukere per 31,12.2008. Kilde: Bydelsstatistikken

Kommunens tall pr. 31.12. 2008, viser at giennomsnittlig fordeling meliom tjienssiens er:
o 34,4 % av brukerne har behov for bade hjemmesykepleie og praktisk bistand
o 26,9 % av brukerne har bare hjemmesykepleie

= 38,7 % av brukerne har bare praktisk bistand

Fordelingen pa tjenestene mellom bydelene viser ogsa til dels store variagjoner.

o For brukere som bare benytter praktisk bistand, varierer fordelingen meliom 32,9 %
{Bydel Sagene) og 49,1 % (Bydel Ullern).

= For brukere av bare hiemmesykepleie, ligger fordelingen mellom 20 % (Bydel
Nordstrand) og 37 % (Bydel Sendre Nordstrand).

> Nar det gjelder andelen brukere som har begge tienester (hjemmesykepleie og
praktisk bistand) varierer dette mellom 28 % (Bydei Grorud) og 456 % (Bydel
Sagene).
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For & fa et bilde av omfanget av hjemmebaserte tjenester, viser vi | figur 3-7 en oversikt over
fakiiske besek som er gjennomfert av de kommunale leverandarene i 2008, | tillegg tfl disse

besgkene utferes om lag 20 % av tjenestene innen praktisk bistand | Oslo kommune samlet
av private leveranderer, med store forskjeller meliom bydelene.

o Dl g ek by -
Antall besok i hjemmetjenesien | 2008 & Praklisk bistand
& Hismmesykepleien:

Bydel Bjerke

Buwidel Ullem

viel Sagens
BEyial Nordstrand

Svdel Stovner &

Bvdat Nordre Aker

Bydel Sondre Nordstrand

Bydeh Tstensjo

Uydel SLHanshaugen
Bydell Gamile Qslo
Eviint Grinerpkka

Bydel Grorud

Bydel Frogner

s 1GOGGO 200006 200000 402006 3000460 800000

Antall besok

Figur 3-7. Antall besek i hjernmefjenesten fordelt pa hjemmesykepleie og praklisk bistand. Tallene er eks. privale
leveranderer. Kilde: Kvafitetsmaling | hfemmetjenesten - Registrering av objektive indikatorer, Rapporiering for
2008.
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| figur 3-8 har vi beregnet den prosentvise fordelingen meliom besgk | hjemmesykepleien og
prakiisk bistand samlet og for den enkeite bydel.

Byd nmesykepleie stand
Alna 85,4 14,6
Bjerke 84,7 15,3
Frogner 77,4 22,6
Gamle Oslo 73,4 26,6
Grorud 80,8 19,2
Grunerlgkka 88,7 11,3 -
Nordre Aker 86,4 : 13,6
Nordstrand 83,1 16,9
Sagene 89,1 10,9
St.Hanshaugen 92,6 74
Stovner 80,2 19,8
Sondre Nordstrand 80,9 19,1
Ullern 48,9 51,1
Vesire Aker 92,7 7,3
@stensjo 92,9 7.1
Sum snitt alle bydeler 82,5 17,5

Figur 3-8, Prosentvis andel av bespk | hjemmesvkepleie og prakiisk bistand. Kilde: Kvslitetsmaling i
hiemmetfenesten - Registrering av objektive Indikatorer. Rapporiering for 2008.

Bildet viser en gjennomgéende betydelig heyere andel besok innenfor hjemmesykepleie |
alle bydeler, med unntak av Bydel Ullern der fordelingen er relativt lik mellom praktisk bistand
(51,1 %) og hiemmesykepleie (48,9 %). For Osio kommune samiet fordeles besskene med
82,5 % innenfor hjemmesykepleie og 17,5 % innenfor praktisk bistand. Bydelene @stensio
(92,8 %), Vestre Aker (92,7 %) og StHanshaugen (92,6 %) ligger heyest over
giennomsnittet for andel besgk | hjemmesykepleien. | tillegg til Bydel Ullern, er bydelene
Frogner (77,4 %) og Gamie Oslo (73,4 %) blant de bydeler der andelen besgk i
hjemmesykepleien ligger lengst under gjennomsnittet for alle bydelene.,

3.3.3 Tilleggstjenester

Bare fire bydeler tiibyr | dag tilleggstjenester innenfor praktisk bistand. Det gjelder bydelene
Frogner, Gamle Oslo, Grinerigkka, og Nordstrand. Flere bydeler opplyser at de har tilbudt
dette tidligere, men manglende etterspersel har fart til at defte ikke lenger tilbys. Andre

bydeler har bevisst valgt & ikke tilby tilleggstienester og har definert dette utenfor sin
kjernevirksomhet.
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Eksempler pa tilleggstjenester som tilbys i disse bydelene er:

= Rengjering ulover vediak,

o Ekstra matlaging.

e Rydding i hus og boder.

= Folge il lege etc.

+ Vinduspuss,

o Bistand til innkjep av kleer, sko etc.

o Sosiale aktiviteter.

o Stell og reparasjon av klzr og gardiner mm.

De bydeler som tilbyr tilleggstjenester, oppiyser om dette via sine internettsider, og en-av
bydelene markedsferer disse tjenestene gjennom eget brosjyremateriell.

De private leveranderene av hjemmetjenester har i sterre grad tilbud om tilieggstjenester
utover de tjenester som fattes gjennom farmelie vedtak. Her ser vi noe variasjon avhengig av
bedriftens tjenestespekter. De fleste private leveranderene tilbyr tjenester innenfor praktisk
bistand som:

« Handling.
« Husarbeid.
= Klesvask.

o Sengetayskift.

o Personlig stell.

» Enklere matlaging.

= Rydde.

+ Pante flasker.

»  Kaste aviser.

= Siryking.

o Skifting av lyspeerer m.m..

o Fpige til lege, offentlige kontorer.

o Sosialt samveer som lesing, cafébesek m.m..
« Pynting og rydding ved behov.

o Hageservice.

o Kulturelle aktiviteter (dans, musikk, litteratur m.m.).
o Boligsjekk.

Noen av de private leveranderene innen prakiisk bistand tilbyr ogsa sykepleietienester. Dette
kan veere fienester knyttet fil:

o Stell, pleie og oppfalging ved sykdom.

= Maling av blodirykk / blodsukker.

o Medikamenthandtering.

o Sarbehandling/ behandling av kroniske sar.
+ Omsorg og pleie ved livets slutt.

o Blaresepthandtering.
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Tienestene markedsferes som et supplement til vedtakstimene fra kommunen og fakiureres
etter egen prisliste.

| tillegg tilbys noe mer spesiairetiede tjenester innen hjemmebaserte tjenester fra den
kommunale hjemmetjenenesten for deve og devblinde og Fransiskushjelpen. Dette
beskrives noe naermere i kapittel 6. :

3.4 Forstaelse av direkte brukertid

Vart inntrykk er at de aller fleste bydelene har et bevisst forhold til direkte brukertid .og
definisjonen av dette. Vi oppfatter at de fleste definerer defte som den tid som brukes ute hos
bruker, sakalt "ansikf til ansikt tid" (ATA - tid).

Samtidig stiller flere bydeler spersmal ved andre bydelers definisjoner og hva som faktisk
registreres som direkie brukertid. Det kan vesre et signal om at en felles forstaelse rundt
dette kan bli enda bedre.

Vi er kient med at det er nedsatt en arbeidsgruppe gjennom bestiller- utforernettverket som
skal komme med innspill til en felles forstaeise av brukertid. Vi har ikke gatt lenger inn i
denne problemstillingen, men oppfatter at dette arbeidet har oppmerksomhet i bydelene og
tror en ytterligere presisering av rutiner knyttet il registrering kan veere nyttig for & skape en
felles forstaelse av hva som ligger | begrepet.

Det vil ogsé veere nedvendig hvis man ensker & drive bevisst sammenlikning av direkte
brukertid mellom bydelene. Det vil ogsa veere helt sentralt med en slik felles forstéelse ved
innfering av brukervaig for hjemmesykepleietjenestene.

Vi har ellers giennom intervjuene fait enkelie tilbakemeldinger fra noen bydeier pa at mal om
direkie brukertid for praklisk bistand (65 %) er for heyt. Dette kan avhenge av bydelens
geografiske stoerreise og relativt lang reisetid til brukermne og fordelingen av oppgaver mellom
prakiisk bistand og hjemmesykepleie i forbindelse med vediaksutforming (justeringer i
vedtakene, vedtakstid, prinsipper for fordeling) m.m.
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4 BYDELENES ORGANISERING AV HJEMMETJENESTENE

Innfering av bestilier- og utfgrermodellen i bydelenes hjemmetienester og brukervalg for
praktisk bistand, ferte tii at bydelene pa ulike mater matie omorganisere sine
hiemmetjenester. Innenfor rammene av modellen organiserer bydelene sine bestillerkontor
og utfererenheter pa noe forskiellige mater,

Farste del av dette oppdraget dreier seg om & beskrive hvilke organisatoriske variasjoner
som finnes. | dette kapittelet vil felgende sparsmal belyses:
o Hvilke overordnede prinsipper ligger il grunn for organiseringen i bydelene?
o Hvilke prinsipper ligger til grunn for bydelenes organiséring av hjemmetjeﬁestéhe?
o Formell organisasjonsstruktur
o Kompetanse
o Fysisk organisering/lokalisering
o Hvordan organiseres bydeienes bestillerkonior?

o Hvordan organiserer bydelene sine utfarerenheter?

Beskrivelsene baserer seg dels pa bydelenes netisider og dels pd intervjuene som er
giennomfert med alle bydelene. Her framkommer det at noen bydeler kan ha midlertidige
lasninger, for eksempel pa grunn av vakanse i lederstilinger, eller at de er inne i en
endringsprosess der organisasjonslgsningene vurderes. Vi tar saledes forbehold om at noen
beskrivelser kan avvike fra bydelenes faktiske organisasjonslgsninger i dag.

I tiflegg vil vi presisere at vi | systematiseringen baserer oss pa grovkategorier og
hoveddimensijoner. Det vil si at det innenfor kategoriene i noen grad vii finnes variasjoner i de
organisatoriske igsningene.

4.1 Overordnede prinsipper for organisering

Organisatoriske forhoid er viktig i den forstand at det utgjer noen viktige forutsetninger for &
kunne legge til rette for god kvalitet | fienesten. Det legger il rette for og kan veere et
virkemiddel for & gi brukerne et godt tjenestetilbud. i tillegg vil noen organisatoriske forhold i
seg selv veere viktige for brukernes vurderinger av kvaliteten i tienesten.

I norske kommuner er det gjennomiert en uistrakt utflating av hierarkiene i virksomheten.

Tonivaorganisering eller "resultatenhetsmodell” avvikier det tradisjonelle etatsnivaet som et
mellomiedd mellom everste ledelse (rddmann, bydelsdirekter) og kommunens uiike
virksomheter. @verste leder delegerer i en slik modell ansvar og myndighet direkte tii de
enkelte resultatenhetslederne.

i en trenivaorganisering oppretthoides avdelingssjefer som ansvarlige ledere for en helhetlig
sektor, mens enhetsledere ofte vil veere seksionsledere eller tilsvarende.
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Ogsa i Osio kommune har dette veert en lepende vurdering innad | de enkeite bydeler, der
bydelsdirektarene har hatt ansvar for & organisere sin virksomhet innenfor bydelene.

Hva er status i bydelene med hensyn il to- og trenivaorganisering?

Tonivaorganisering Trenivaorganisering

6 bydeler 9 bydeler

Gamle Oslo, Grorud, Grinerlpkka,
Nordre Aker, Sagene, St. Hanshaugen,
Sendre. Nordstrand, Vestre Aker, |-
@stensjp T

Alna, Bjerke, Frogner, Nordstrand, Stovner,
Uliern

Tabell 4-1 Kalegorisering av lo- vs. trenivdorganisering | bydelene.

o Ni bydeler har en trenivamodell der ledere for bestillerenhet og utforere rapporterer il
avdelingssjefer

o Seks bydeler har en tonivamodell med resultatenhetsledere der leder for bestillerenheen
og den kommunale utfereren rapporter direkte til bydelsdirektarniva

4.1.1 Tonivabydeler

Slik vi oppfatter det har tonivaorganiseringen i bydelene noen liit ulike varianter nar det
gjelder crganiseringen rundt bydelsdirektaren.

| noen bydeler er det en eller flere assisterende bydelsdirekterer som supplerer
bydelsdirekigren i uteveisen av bydelens sverste ledelse,

I andre bydeler har bydelsdirektoren etablert en ledergruppe med 2 til 4 avdelingssjefer.
Dette synes i storre grad a legge grunnlag for en arbeidsdeling der avdelingssjefene har et
relativt fast ansvar for sine resultatenheter. | det minste gir stillingsbetegnelsene signaler om
dette.

Eksempler pa bydeler med assisterende bydelsdirektorer eller avdelingssjefer er:

o Bydeiene Ullern og Stovner har assisterende direkterer/avdelingssjefer med et
definert helhetsansvar.

= Bydel Alna har fire avdelingssjefer som slik vi oppfatter det har et tydeligere
sektoransvar, eller klart fordelt ansvar i oppfelgingen av resultatenhetene.

Bydel Stovner understreker at de har lagt vekt pa heihetsansvar i sin etablering av
ledergruppen, og det ble pekt pa at stilingsbetegnelsen som avdelingssjefer i realiteten
burde omgjeres til assisterende bydelsdirekigrer, Dette for 4 understreke det helhetsansvaret
de er opptatt av i forhold til resultatenhetene.
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Andre bydeler papeker at det er en utfordring a unngé at de assisterende bydelsdirektarene
foretar en fast fordeling av kontaktansvaret for resultatenhetene. Dette kan falle naturlig ut fra
personlig bakgrunn, fagkompetanse osv.

Bydelene gjer ulike vurderinger nar det gjelder valg av modeli for overordnet organisering.
Bydelenes hovedbegrunnelser for a velge en tonivaorganisering er knyitet til:

o Delegerer ansvar direkte til de resuitatansvarlige lederne.

« Inndelingen i resultatenheter skaper ekt ansvarsfglelse.

o Ansvaret skaper engasjement hos lederne.

o Resultatenhetslederne trekkes mer med i helhetlige diskusjoner i bydelen,

o Gir rom for averste ledelse til strategiarbeid.

o (versie ledelse kommer tettere pa kunnskap og synspunkter fra det operative nivaet.

o Saksbehandling og beslutninger tas pa et "riktigere nivd" - leftes ikke opp tif en
avdelingssijef.

o Kortere vei til toppledelsen for de lederne som sitter med det operative resultatansvaret.

Bydelene beskriver at en tonivaorganisering kan gi utfordringene knyttet fil:

o Store ledergrupper.

o Lite rom for faglige diskusjoner pa lederniva, méa etableres andre arenaer for defte.

o Mye matevirksomhet pa tvers av resultatenhetene.

o Lederrollen som enhetsleder endres, "fra fagiig leder til daglig leder”, noe som
oppleves som krevende.

o Det oppleves at resultatenhetslederen bade skal ivareta de strategiske, faglige og
operative lederoppgavene noe som gir en folelse av "merarbeid” for lederen

= Behov for administrative stettefunksjoner under enhetsleder, slik at det blir tid il &
drive ledelse.

Med assisterende bydelsdirekterer uten fast oppfelgingsansvar for resultatenhetene synes
bydelene szerlig & legge vekt pa

o Alivareta helhetsperspektivet i toppledelsen og ledergruppen.
o Fleksibilitet for resultatenhetslederne i sitt behov for kontakt med toppledelsen.
e Fleksibiliteti utovelsen av ledelse.

4.1.2 Trenivabydeler

Trenivaorganiseringen representerer en mer kiassisk hierarkisk oppbygging der bydelene har
organisert seg med en (Nordre Aker og Vestre Aker) til seks fagavdelinger (Gamle Oslo).

For gvrig er organiseringen som felger nar det gjelder organisering av fagavdelingene:

o Tofagavdelinger: Grilnerlekka, Frogner.
o Tre fagavdelinger: Sagene, @stensjg, St. Hanshaugen, Sendre Nordstrand.
o Fire fagavdelinger: Grorud.
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Nar det gielder administrative funksjoner som personal, gkonomi, anskaffelser osv, er disse
sveeri ulikt organisert i bydelene. Noen har 1-2 administrative avdelinger, mens andre har
plassert de administrative funksjonene i stab.

Av utfordringer med en trenivaorganisering pekes det szarlig pa:

e [Eksempler pa at enhetene (seksionene) pa niva 3 har blitt for store. Detie krever en
videre inndeling i team/grupper m/teamiedere. Organiseringen gir sédledes mange
nivaer,

= Gir utfordringer i a definere tydelige ansvarsforhold ut i organisasjonen.

s Viktig at delegeringen videre utover i organisasjonen fra niva 2 il niva 3 og eventuelt
fil niva 4 gjennomfares i praksis.

Erfaringsmessig kan en trenivaorganisering ogsa gi en for sterk sekiororientering og tette
skott mellom sektorer. Konsekvenser kan vasre sterke sektorledere uten tilstrekkelig
hetheisperspektiv i oppgavegjennomfaringen.

Nar det gjelder fordeler med en trenivaorganisering peker bydelene seerlg pa:

o Muligheter for gkt strategisk fokus pd ledermeter (dette brukes ogsé som argument
hos bydelene med tonivaorganisering).

o Toppledelsen og evrige avdelingssjefer bringes p2 den annen side tettere inn i faglige
diskusjoner og avveininger.

o Lettere a koordinere innad i avdelinger enn mellom mange resultatenheter

o Modellen sikrer en god koordinering av tjenestene innen sektoren, f.eks. pa Helse og
sosialomradet.

4.1.3 Oppsummering

Tonivaorganiseringen er ofte begrunnet med onsket om & se tjenester | en starre
sammenheng enn det en avdelingsstrukfur gir rom for, og med ensket om a bryte opp
sektorgrenser.

Dette skulle kunne indikere at man pé lederniva i tonivabydeler ogsa er mer opptatt av
behovet for a se {ienesteomrader i sammenheng og at det tas initiativ til prosjekter mellom
resultatenhetene, at tjeneste i praksis oppleves bedre samordnet osv.

Samtidig viser praksis at i en del  bydeler har de assisterende
bydeisdirekterene/avdelingssjefene et tydelig faglig sektoransvar. Dette tilsvarer utviklingen i
flere norske tonivakommuner som etter a ha vektiagt helhetlig ledelse pa raddmannsnvia med
kommunaldirekterer som felger opp enheter pa tvers av sekliorer, gar tilbake tit en
ledelsesmodell med tildelt sektoransvar. Dette gjeres seerlig pa omrader der kontrollspennet
er starst for radmannsnivaet, og innen sektorer der omfanget av resultatenheter er storst.

En hypotese kunne vere at dette behovet er sterst | de bydelene som har mange
resultatenheter og at det er de bydelene som har mange resultatenheter som opererer med
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ass dir. med sektoransvar. Slik vi ser dette er det imidlertid ingen direkte sammenheng
mellom antall resultatenheter og ansvaret fil assisterende bydelsdirekiorer/avdelingssiefer.

4.2 Organisering av bestillerfunksjonen i bydelene

Organiseringen og rammene rundt bydelenes bestillerenhet er etter var vurdering en viktig
dimensjon i bydelenes mulighet for & oppna fleksibilitet og brukerinnfiytelse |
fienesteutavelsen.

Bakgrunnen for etableringen av bestiller- uifarerorganiseringen var et verbalvedtak i
forbindelse med budsjettet for 2001. Bydelene har sa brukt ulik tid pa gjennomferingen-av
modellen, bl.a. som folge av utfordringene med bydelsreformen og sammensldingen av
bydeler med ulik praksis pa dette feltet.

Enkelte bydeler provde tidligere ut bestiller - utferermodelien i Oslo kommune, og noen har
séledes haft egen bestillerenhet fra sent pa 90-tallet, eksempelvis Bydel St.Hanshaugen.

4.2.1 Avdelingstilhgrighet

| bydelene med tonivaorganisering er bestillerfunksjonen og utferer alltid organisert i ulike
enheter,

I en irenivaorganisering vil det vesre et spersmal om bydelens bestillerenhet er:

o Organisert som egen enhet (ikke i samme enhet (avdeling) som utferer)
eller
o Organisert i samme avdeling som uiferer

I bydeler som har en trenivamodell kan f.eks. bestillerfunksjonen vaere knyttet til en pleie og
omsorgsavdeling som en egen seksjon. Eksempler pa dette finnes i Bydel Vestre Aker,
Sagene, @stensje, Griinerlekka og St. Hanshaugen. Andre bydeler med trenivamodell har
lagt bestillerenheten som en egen avdeling (ogsa noen med seksjoner), dvs. skilt bestiiler og
utferer pa avdelingsniva: Dette gjelder fire bydeler: Gamle Oslo, Nordre Aker, Grorud,
Frogner.

4.2.2 Ansvarsomrade for bestilierenheten

Alle bydelene lar den samme bestillerenheten behandie alle seknader knyttet fil
hiemmetjenester. Vi finner ikke at noen av de bydelene som har flere bestillerenheter lar
ansvaret for vedtak av hjemmetienester veere delt mellom disse. Bydelene har likevel,
uavhengig av toniva- eller trenivaorganiseringen, gjort ulike valg nar det gjelder i hvilken grag
de har
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o En bestillerenhet med ansvar for alle typer vedtak i bydelen og alle brukergrupper innen
pleie- og omsorg og ovrige tienester (eksempelvis barnehage) — f.eks. slik Bydel
Nordsirand har organisert dette.

eller

o« Egne bestillerenheter for en enkeitieneste eller noen enkelijenester, eller
bestillerfunksjonen for enkeltjenester tillagt fagenheter.

HMovedsakelig finner vi altsd skillet mellom bydelene knyttet {il om bestillerenheten har ansvar
for absolutt alle typer vedtak i bydelen, eller om det er gjort unntak for enkelte tjenestetyper.
Eksempelvis kan barnehageopptaket, psykisk heise, rehabilitering etc. vesre lagt til egne
bestilerenheter. Et altemativ som finnes | en del bydelef-er at bestillerfunksjonen er lagt til
respekiive utsvende fagenhet, uten at det er etablert en egen bestillerenhet. i det siste
tilfellet vil enheten bade vaere bestiller og utforer for {ienesten.

Begrunnelsen for & integrere bade bestiller- og utfererfunksjonen i samme enhet er

o A sikre neerhet til fagomradet.
o A unnga 3 splitte sma fagmiljeer ungdvendig.

o At det ikke er hensiktsmessig med bestiller/utfererorganisering for enkelte av de
spesialiserte tienestene (eks. psykisk helse).

| flertaliet av bydelene er bestilierfunksjonen for "tilgrensede tjenester” som psykisk helse og
botilbud en del av den samme bestillerenheten som hjemmetienestene. Detle gjelder for
eksempel Bydel Nordstrand og Byde! Sagene.

Samitidig ser vi ogsa at en del bydeler lafter ut bestillerfunicsjonen for denne typen tjenester i
egne bestillerenheter, som for eksempe! Bydel @stensjs som har egen bestillerenhet for
psykisk helse og bofilbud.

4.2.3 intern arbeidsorganisering - felles saksbehandling av prakiisk bistand og
hjemmesykepleie?

Den interne arbeidsdelingen (fordeling av saker) mellom saksbehandlerne | bydelenes
bestillerenheter og/elier en mer formell oppsplitting i enheter (ansvarsgrupper) kan baseres
pa felgende prinsipper:

e Alder.

o Geografisk tilherighst | bydelen.
e Type tjenester.

e Saksbehandiernes kompeianse.

Hva er status for den interne arbeidsorganiseringen for bestillerenhetene i bydelen i dag?
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Det som er interessant for oss i denne rapporten er om saksbehandierne behandler saker
bade for praktisk bistand og hjemmesykepieie (definert som "generalist”) eller om det er
forskjellige saksbehandlere som behandler saker for henholdsvis praktisk bistand og
hjemmesykepleie (her definert som "spesialist®).

| noen grad vil det ogsa veere relevant hvordan saksbehandlingen knytiet til “tilgrensede”
tienester handteres.

Egne saksbehandlere for praktisk bistand | Samme saksbehandlere som
og hjemmesykepleie - "spesialist” behandler praktisk bistand og
hjemmesykepleie — "generalist”

g bydeler & bydeler

Alna, Bjerke, Gamle Oslo, Grorud,
Grinerlgkka, St. Hanshaugen, Stovner,
Sendre Nordstrand, Ullern

Frogner, Nordre Aker, Nardstrand,
Sagene, Vestre Aker, @stensjg

Tabell 4-2 Kalegorisering av den interne arbeidsorganiseringen ved besiillerenhelens

Det er ni bestillerenheter som i prinsippet har spesialisert arbeidet med saker for henholdsvis
praktisk bistand og hjemmesykepleie, dvs. at de etter var kategorisering spesialiserer. Seks
bydeler har samme saksbehandlere som behandler béade praktisk bistand og
hjemmesykepleie. Eksempelvis har Grorud organisert saksbehandierne i seks grupper,
hvorav en gruppe behandler alle seknader om hjemmetienester. Samtidig merker vi oss at
noen av bydelene som har en generalistmodell sier at de i praksis har personer som
utelukkende behandler seknader om prakiisk bistand. Dette gjelder bla. Vestre Aker og
Nordre Aker.

De aller fleste bestillerkontorene har en viss grad av spesialisering gjennom at det er egne
saksbehandlere som behandler noen spesialomrader der det oppleves uhensiktsmessig &
bygge opp kompetanse pé flere saksbehandlere (TT, vederlag, bolig etc.). For eksempe! har
Bydel Sagene egne sakshehandlere for seknader om TT-tjenester og omsorgsboliger.

4.2.4 Kompetansesammensetting

Bydelenes kompetanse pa bestillerenheten er viktig nar det gjelder & sikre god kvalitet pa
vurderinger og utforming av vedtak. Formeil kompetanse er en viktig indikator pa dette, men
ogsé praksis og erfaring fra omradet er en sentral del av den samlede kompetansen hos
bestiller. Det kan ogsa synes viktig & ha tilstrekkelig bredde | kompetansen ut fra at det er et
@kende antall brukere med sammensatte behov.

Tabellene 4-3 og 4-4 viser kompetansesammensetningen for hver bydel | absolutte tall og i
prosent av total bemanning for hele bestillerenheten.

Oslo kommune - Byradsavdeling for velferd og scsiale {enester



Gjennamgang av bydelenes hjemmetienester — Asplan Viak og Kaupangen

36

kompetanse 4 |'omsorgs-arbeider | :-'m

8.6 3 7.2 223

5 4 1,5 13,5
Frogner 3 1 55 16,5
Gamle Osio 7 1 4 1 13
Grorug 5] 2,8 2 4.5 15,3
Gruneriekka 8 3,5 4 1 16,5
Nordre Aker 4,8 4 2 1 11,8
Nordstrand 1 7 7 4 29
Sagene 5 75 1 2.5 16
St.Hanshaugen 2 4 2 2.5 10,5
Stovner 4 4 1 2 11
Sendre Nerdstrand 5 55 0 2 12,5
Ullern 4 1,5 1 0,2 6,7
Vestre Aker 5] G 1 1,5 17,5
Gstensig 6.5 3 2 0,85 12,45
SUM totalt
{antall arsverk) 85,9 66,3 35 374 2246
Andel av total (%) 38 30 16 17 100

Tabell 4-3. Kompetansefordeling ved besltillerenhetene i antall drsverk. Kilde: "Kvalitetsmaling i hiemmeljenesten -

Registrering av obfektive indikatorer.” Innrapportert for 2008.

faglig kompetanse |
38
Bjerke 37
Frogner 18
Gamie Oslo 54
Grorud 39
Grunerlokka 48
Nordre Aker 41
Nordstrand 38
Sagene 31
St.Hanshaugen 19
Stovner 36
Sendre Nordstrand 40
Ullern 60
Vestre Aker 34
@stensje 52
Giennomsnitt andel
alle bydeler {%) 39 30 15 16

Tabell 4-4.. Kompelansefordeling ved bestillerenhetene. Prosentvis andel av bydelens totale éarsverk i
bestillerenhelen. Kilde: "Kvalitefsmaiing i hjammetjenesten - Registrering av objeldive indikatorer." Innrapportert

for 2008

Tallene viser at det er til dels betydelige forskjelier mellom bydelene bade nar det gjelder
samlet storrelse pa bestillerenhetene og kompetansefordelingen.
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Bydelene synes imidlertid gjennomgaende & legge vekt pa & bygge opp god kompetanse pa
sine bestilierenheter. Bade relevant faglig kompetanse og hay erfaringskompetanse er viktig
for & sikre kvalitetsmessig gode vediak innen hiemmetienestene.

Det synes som om de fleste bydelene ensker a legge vekt pa tverrfaglighet internt 1 sine
bestillerenheter. Sykepleiekempetanse synes likevel a vesre den dominerende kompetansen
pa bestillerenhetene nar det gjelder vedtaksfatting for tjenester innen hjemmetjenesten.
Enkelte bydeler legger imidlertid bevisst vekt pa at kompetansen i sterst mulig grad skal
veere tverrfaglig. Vi ser ogsé at det er betydelige variasjoner, bl.a. i andelen sykepleiefaglig
kompetanse for hele bestillerenheten.

Eksempelvis har Bydel Frogner og Bydel St. Hanshaugen henholdsvis 18 % og 19 %
sykepleiefaglig kompetanse ved bestillerenheten, mens Bydel Ullern har 60 % red
sykepleiefaglig kompetanse.

Bydelene Bjerke, Nordstrand og St. Hanshaugen har pa sin side en mye jevnere
kompetansefordeling mellom de ulike kompetansekategoriene.

intervjuene indikerer ogsé at det er visse forskjeller i hvordan de ulike faggruppene benyttes
pa tvers; i hvilken grad det er stor ulikhet i bakgrunnen for de som fatter vedtak i
hjemmetjenesten, eller om eksempelvis fysioterapeuter/ergoterapeuter i hovedsak fatter
vedtak nar det gjelder bistand til brukere med funksjonshemminger.

Samtidig gir flere bydeler uttrykk for at  bemanningen, og dermed
kompetansesammensetningen, i stor grad er bestemt ut fra innplasseringen etter
bydelsreformen i 2004. Frihetsgradene til & kunne rekrutiere inn nye ansatte og saledes vri
kompetansen i gnsket retning tar tid og har ikke veert mulig & gjennomfere fullt ut i enkelte av
bydelene.

Flere bydeler presiserte | vare intenjuer ai de systematisk bygger opp
saksbehandlerkompetanse hos sine saksbehandiere for & gke kunnskapen om
forvaltningslover, saksbehandiingsregler osv.

4.3 Organisering av utforerfunksjonen i bydelene

Vi har nedenfor beskrevet og drefiet ulike dimensjoner som er sentrale nar det gjeider
organiseringen av utfererfunksjonen i bydelene, forholdet til andre tjienesteomrader som er
viktige samarbeidspartnere for hjemmetjenesten samt lokaliseringen i forhold il
bestilierenheten.

4.3.1 Organisatorisk deling av hjemmesykepleie og praktisk bistand - pd hvilket
niva?

Alle bydelene, med unntak av Nordre Aker, har egne enheter for praktisk bistand og
hjemmesykepleie, men det er betydelig variasion mellom bydelene hvor i organisasjonen
praktisk bistand og hjemmesykepleie skilles og organiseres | egne enheter. Pa hvilket niva
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denne samordningen foregar vil efter var vurdering pavirke graden av behov for samordning
og hvilke samordningsmekanismer som er relevante & benytte.

De ulike modellene er klassifisert | tabellen under,

Felles enhetsledelse for Egne enhetsledere
hjemmetjenestene praktisk bistand og
hjemmesylkepleie
[ trenivdorganisasjoner 7 bydeler 2 bydeler
Nordre Aker, @stensjg, St. Hanshaugen,
Griinerigkka, Grorud, Frogner

Vestre Aker, Sagene,
Sendre Nordstrand

1 tonivdorganisasjoner 5 hydeler 1 bydel

Bjerke, Stovner, Alna, Ullern
Gamle Oslo, Nordstrand

Tabelf 4-5 Kategorisering av riiva for organisasjonsmessig deling av hfemmesykepleie og prakiisk bistand.

12 av bydelene har felles enhetsledelse/ledelse for hjemmeijenestene som bade leder
praktisk bistand og hjemmesykepleie. Det vil si at de har minst eit ledemiva under
bydelsdirektarniva eller avdelingssjefniva (i trenivacrganisering) som har et helhetsansvar for
hjemmetjenestene. Dette gjelder bade trenivabydeler og tonivabydeler.

Det er tre bydeler som gjennomfarer skillet direkte under bydelsdirektarnivaet, dvs. at de har
egne resultatenhetsledere eller avdelingssjefer for praktisk bistand og hjemmesykepieie,
uavhengig av om de har {oniva- eller trenivaorganisering.

Det vil imidlertid vaere til dels betydelige forskjeller i den praktiske organiseringen, seeriig for
bydelene med trenivaorganisering.

For eksempel har Nordre Aker en fullstendig integrert modell mellom hjemmesykepleie og
prakiisk bistand helt ut | det operative leddet Griinerlokka har en leder for hele
hjemmetjenesten pa& seksjonsnivé direkte under avdelingssjef, dvs. relativt heyt i
organisasjonen.

Bydel @stensje har pa sin side valgt en organisering med 10 ledere for hjemmetjenestene pa
gruppeniva innenfor en basestruktur (fem baser).

Bydeler med et klart organisatorisk skille meliom hjemmesykepleie og praktisk bistand og
egne enhetsledere for praktisk bistand, som Frogner og Ullern, framhever at ansatte i
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praktisk bistand er tilfreds med en slik organisering. Det tydeliggjer oppgaveskillet mellom
hjemmesykepleie og praktisk bistand, bidrar til ekt fokus pa tjenestene innen praktisk
bistand, sikrer jevnere prioritering og feerre avlyste besgk og bidrar pa mange mater ogsa okt
status hos de ansatte.

Pa den annen side beskriver de bydeiene som har integrerte tienester langt ut i
organisasjonen, som @stensja og Nordre Aker, at det er lett & prioritere praktisk bistand ned
og omprioritere ressursene til hjermmesykepleieoppgaver ved ressursmangel.

Det kan veere et relevant spersmal om behovet for koordinering i en tonivamodell, spesielt
der det er et klart organisatorisk skille mellom prakiisk bistand og hjemmesykepleie pa
resultatenhetsniva, er sterre enn der hjemmetienestene er organisert sammen lenger ut
organisasjonen. B - -

4.3.2 Antall enheter, arbeidsdeling og ledelse

Hvor mange enheter/grupper som finnes innenfor henholdsvis praktisk bistand og
hjemmesykepleie, vil etter var vurdering pavirke bydelenes samordningsbehov, spesielt med
tanke pa & skape enhetlige tienester ut mot brukerne.

Med enheter/grupper tenker vi her pa antall organisatoriske enheter med egen definert leder.
Intervijuene | bydelene indikerer imidiertid at innholdet i lederroliene varierer betydelig for de
operative enhetene som er etablert.

I tabellen under vises det samlede antall enheter for praktisk bistand og hjemmesykepleie.

3-4 enheter Mer enn fire enheter

9 bydeler: 6 bydeler:

Gamle Oslo {2 PB, 2 HS) Alna {3 PB, 3 HS)
Grorud(1 PB, 3 HS) Bierke {3 PB, 6 HS)
Grinerlglka {1 PB, 3 HS) Frogner {1 PB, 4 HS),

St. Hanshaugen (1 PB, 3 HS) Nordstrand {2 PB, 4 HS),
Stovner (1 PB, 2 HS) Sagene (2 PB, 4 HS),
Spndre Nordstrand {2 PB, 2 HS) @stensjp {5 baser, 10 grupper )
Vestre Aker {1 PB, 3 HS)

Ullern {2 PB, 2 HS)

Nordre Aker (3 PB og HS)

Tabell 4-6 Oversikt over samiet antall enheter for prakiisic bistand og hjemmesykepleie.

Antali enheter avhenger i stor grad av bydelens sterrelse nar det gjelder antali innbyggere og
derigiennom antallet brukere, samt bydelenes geografisk utstrekning. Det synes imidlertid
vanskelig a se noen systematiske forskjeller mellom f.eks. sentrale bydeler som er sma i
geografisk utsirekning og ytre bydeler som har store areal & dekke. | noen grad synes ogsa
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antall enheter & veere pavirket av bydelsinndelingen fer bydelsreformen ble gjennomfart i
2004,

Tabellen viser at alle bydelene har enten like mange eller flere hjemmesykepleieenheter (3-
5) enn enheter for praktisk bistand (1-3)

Bydel Alna har en inndeling i tre enheter for bade hjemmesykepleie og praktisk bistand innen
tre geografiske omrader.

Bydel Nordre Aker har pa sin side en organisering med tre enheter som har et integrert
ansvar for bade hjemmesykepleie og praktisk bistand.

Bydel @stensje har en organisering med mange enheter — fem baser med 10 grupper fordelt
pa fire adresser. : B .

Ingen bydeler har mer enn fire disirikter/omrader.

Arbeidsdeling

Alle bydelene har arbeidsdeling mellom de organisatoriske hjemmesykepleieenhetene som
er geografisk basert. Det vil si at de har ansvar for en geografisk del av bydelen; distrikter,
omrader, soner eller lignende.

Tilsvarende finner vi i ni bydeler at det er flere enheter for praktisk bistand, basert pa et
geografisk organisasjonsprinsipp. Seks bydeler har en organisatorisk enhet for praktisk
bistand som i prinsippet betjener hele bydelen. Men ogsa | disse bydelene finner vi en slags
geografisk arbeidsdeling mellom team/grupper, som kan samsvare med den geografiske
organiseringen av hjemmesykepleien.

Alle bydelene synes & ha organisert nattienesten som en sentralisert tjeneste som dekker
hele bydelen, uavhengig av hvordan hjemmeijenestene for svrig er organisert.

Ledelse pa enhetsniva

fnndelingen i antall enheter legger ogsa hovedgrunniaget for omfanget av antali ledere innen
hjemmetjenestene i bydelene. Antallet lederstillinger sier noe om hvordan ansvar er fordelt
0g kan pa en mate gi uttrykk for omfanget av koordineringsbehovet nar det gjelder & sikre
enhetiige tjenester, felles forstaelse av policyomrader osv.

| tabell 4-7 har vi oppsummert antall ledere bade innenfor hjemmesykepleien og praktisk
bistand.
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Bjerke 3,5 1,5
Frogner 5 3
Gamle Oslo 4 2
Grorud 3 1
Grunerlgkka 4.5 1
Nordre Aker 3 0
Nordstrand 7 2
Sagene 7 2
St.Hanshaugen 2.5 "1 i
Stovner 2 1
Spndre Nordstrand 3 i
Ullern 3 1
Vestire Aker 3 1
Ustensje 10 0
Alle bydeler

gjennomsnitt (arsverk) 4,5 1,4

Tabeli 4-7. Antall arsverk federe innen hjemmesykepleie og prakiisic bistand. Kilde: “Kvaliteismaling i
hjemmeljenesten - Registrering av objekiive indikatorer.” Innrapportert for 2008.

Der det ikke framkommer tali, kan dette skyldes at bydelen har felles leder for
hjemmesykepleie og praltisk bistand.

Likevel er det betydelige forskjeller meilom bydelene der Stovner og Nordre Aker pa en side
kun har 3 ledere innenfor hjemmetjenesiene, mens bydelene @stensje og Alna har 10
ledere.

4.3.3 Organisatorisk tilknytning til andre tjenesteomrader

Det vil ogsa vesre relevant & vurdere hvordan organiseringen av andre tjenester som
hjemmetjenesten samhandler mye med, er organisert. Tjenester som er viktige for at den
enkelte bruker kan veere i stand til & bo hjemme. Dette gjelder saerlig tienester som for
eksempel fysioterapi og ergoterapi, psykisk helse, dagsentertilbud, korttids botilbud og
altmuligmannstjieneste, og innsatsteam.

“Spesialiserte tjenester”
Bydelene synes & ha et mangfold av varianter nar det gjelder organiseringen av disse
tienestene sett i forhold tii hjiemmetjenestene. Noen hovedtrekk synes imidlertid a veere:

° | forbindelse med en generell opprioritering av psykiatrien, synes mange bydeler 4 ha
etablert egne enheter for psykisk helse. Alternativt er dette omradet synliggjort med
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egne ressurser innenfor hjiemmetjenestene. Bydelene gir utirykk for at defte er vokst
fram som et resuitat av et gkende behov, og at det styrker tjenesten

Eksempelvis gjelder dette bydelene Grorud, Vesire Aker, Frogner, Griinerigkka.

o Som hovedregel synes fysio- og ergoterapifjenestene & vasre organisert i egne
enheter for rehabilitering.

| noen iilfeller er imidleriid tjienestene organisert som en del av hjemmetjenestene
ogleller fordelt pd distrikterfomrader eic. sammen med hjemmetjenestene.
Eksempelvis har Bydel Grorud organisert rehabilitering som en del av seksjonen for
hjemmetjenester under Avdeling for Velferd og sosial.

o Dag- og botilbud synes ogsa i stor grad a vaere orgénise:t iegne enheter.

For alle disse fjenestene vil det ogsa veaere eksempler pa at bydeler med en
trenivaorganisering har organisert tienestene under samme avdelingssjef.

Bydelene papeker at organisering som en del av hjemmetjenestene eller sammen med
hjemmetjenestene, gir godt grunniag for samordning og ivaretakelse av brukere med
sammensatie behov. Samickalisering gir i tillegg grunnlag for god uformell kontakt mellom
flenestene.

Eksempelvis peker en bydel pa at der fysioterapeuten er samlokalisert med ett av distriktene,
synes ogsa dette distriktet & ha sterre bruk av disse tjenestene enn ovrige distrikter. Arsaken
forklares med nesrheten og uformell kontakt.

Innsatsteam

Vifinner at 13 bydeler har etablert et eget Innsatsteam, dvs. en egen gruppe av ansatte som
i en periode kan yte ekstra innsats hos brukere. Denne gruppen er gjerne tverrfaglig
sammensatt, dvs. at det bade er sykepleiere, fysioterapeuter og/eller ergoterapetier, samt
annet helsepersonal tilknyttet innsatsteamet. Innsatsteamet blir gierne benyttet i forbindelse
med hjemkomst fra sykehus, rehabiliteringsopphold eller kortidsopphold. 1 tillegg benyttes
teamet som ekstra stotte for at brukere som selv gnsker det, kan bo lenger hiemme.

Hos et flertail av disse bydelene er innsatsteamet organisatorisk tilknyitet bestillerenheten.
Dette blir begrunnet med at det er bestillerenheten som har best oversikt over hvilke brukere
som trenger ekstra bistand. Men innsatsteamene er oftest i praksis egne selvstendige
enheter.

Et eksempel pa annen organisering av innsatsteamet er Bydel Nordre Aker, der det
organisatoriske tilherer ett av utfererdistriktene. Men bydelen presiserer at innsatsteamet har
en "fri" stilling, og bistar alle utfgrerdistriktene.

Det er to bydeler som ikke har et eget innsatsteam. Dette gjelder bydelene Griinerlgkka og
Grorud. Det er noe ulike grunner til at disse bydelene ikke har et innsatsteam. Vare
informanter i Bydel Grunerlskka mener at de ivaretar behovet for ekstra innsats for
enkeltbrukere med tilstrekkelig kompetanse innenfor de “ordinere”
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hjemmetjenesteenhetene. Bydel Grorud samarbeidet inntit nylig med Bydel Stovner om et
innsatsteam, og har ikke opprettet et eget innsatsteam etier at dette samarbeidet oppharte.

4.3.4 Administrativt og faglig stettepersonell

Omfang og organisering av de adminisirative og faglige ressursene som hjemmetjenesten
har bygget opp, enten | sentrale staber rundt avdelingssjef/resultatenhetsleder, eiler
desentrait tilknyttet distrikter og omrader synes i noen grad & variere mellom bydelene. Dette
kan veere stillinger som fagkoordinatorer, spesialsykepleiere med helhetsansvar i bydelen,
tjenestekoordinatorer o.l.

Detie er altsa personale som i begrenset grad utferer dbpgaver direkte utgvende ute hos
brukerne.

Samiidig gir fiere bydeler uttrykk for at det er nedvendig & finne en balanse mellom onsket
om a styrke en del av disse funksjonene og kostnadene ved et administrativt stetteapparat i
forbindelse med brukervalg for alle hjemmetjenester. Spersmalet de stiller seg er om dette er
en overhead man kan ta seg rad til.

4.3.5 Kompetansesammensetting i enhetene

Kompetansen hos de ansatte i hjiemmetjenesten er svaert viktig for tjienestenes kvalitet. Dette
gielder bade formalkompetansen og den enkeltes holdningser og verdier i metet med
fenestens brukere.

| tabellene 4-8 til 4-11viser vi kompetansesammensetningen for utfarerenhetene i bydelene,
fordelt pa hjiemmesykepleie og praktisk bistand.
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Kompetansesammensetning i hjemmesykepleien

Alna

Blarke 67,5
Frogner 82,7
Gamie Oslo 65,96
Grorud 50,82
Grunerlokka 118,25
Nordre Aker 105,61
Nordstrang 140,68
Sagene 105,25 - -
St Hanshaugen 67 ~
Slovner 48,4
Spndre Nerdstrand 39,7
Uliern 205
Vestire Aker ] 87.8
@stensis 53,47 17,94 5,58 158,39
SUM totalt

{antall arsverk) 420,4 16,5 682,7 54,1 53,3 1226,9
Andel av total (%) 34 1 56 4 4 100

Tabell 4-8. Kompetansefordeling i Hiemmesykepleien i antall drsverk. Kilde: "Kvalitetsmaling i hjismmetjenesten -
Registrering av chiektive indikatorer”. innrapportert for 2008.

Hjelpepleisr/:
kompetanse - | Hgyskoleniva | helsefagarbeider Ufaglert ‘kompetanse

3 0 B7 4] 3
Bjerke 38 i 58 G 3
Frogner 61 0 35 0 2
Gamle Oslo 32 1] 82 0 3
Grorud 26 0 68 0 6
Gruneripkka 24 5 53 o 17
Nordre Aker 35 7 47 7 4
Nordstrand 30 1 68 4] 1
Szagene 27 0 51 19 3
St.Hanshaugen 40 0 45 13 2
Stovner 35 0 63 0 2
Spndre Nordstrand 44 0 55 0 1
Ullern 56 0 44 0 0
Vestre Aker a0 0 66 a 3
@stensio 34 0 51 11 4
Giennomsnitt
alle bydeler (%) 36 1 56 3 4

Tabell 4-9. Kompetansefordeling | Hjemmesykepleien. Prosentvis andel av bydelens lotale é&rsverk |
hjemmesykepleien.  Kilde: "Kvalitelsméling | hjemmetjeriesten - Regisirering av objektive indikalorer”.
innrapporiert for 2008.
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Kompetansesammensetning i praktisk bistand

gyskoleniva Kompetanse

0 1,25 45,05

0 3 36
Frogner R 0 1 57.83
Gamie Oslo 4 0 2 41,25
Grorud 1 0 0 22,4
Grunerlpkka 0,2 0 2 317
Nordre Aker 0 { 0 24,04
Nordstrand 0 0 1,5 43,27
Sagene 0 0 26,4 0 26,4
Si.Hanshaugen 0 0 12,65 0 12,65
Stovner 2 G 21,5 1 24.5
Spndre Nordstrand 0 8] 13,9 0 13,9
Lillern 7 G 24,5 2 33,5
Vestre Aker 0 0 13 0,5 13,5
@stensip 3 2,36 13,3 2,36 21,02
SUW totalt
(antall arsverk) 33,0 2,4 395,0 16,6 447.0
Andel av total (%) 7 1 88 4 100

Tabell 4-10. Kompelansefordeling innenfor Prakiisk bistand i antall &rsverk Kilde:
hjemmeljenesten - Registrering av ohjektive indikatorer”. innrapportert far 2008,

"Rvalitetsméling i

sKoler kompetanse

0 3
Bjerke 0 0 92 8
Frogner 24 0 74 2
Gamle Gslo 10 0 a5 5
Grorud 4 0 96 0
Grunerlegkka 1 0 93 6
Nordre Aker 0 0 100 0
Nordstrand 0 0 g7 3
Sagene 0 0 100 0
St.Hanshaugen 0 0 100 0
Stovner 8 0 88 4
Sendre Nordstrand 0 0 100 0
Ullern 21 0 73 6
Vesire Aker 0 ] 96 4
Pstensio 14 11 83 11
Gjennomsnitf andel
alle bydeler (%) 5,8 0,7 90,0 3,5

Tabell 4-11. Kompetansefordaling innenfor praktisk bistand. Prosentvis andel av bydelens lotale drsverk | praklisk
bistand. Kilde: "Kvaiitetsrnaling i hjemmetjenesten - Registrering av objekiive indikatorer”, Innrapportert for 2008.
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For praktisk bistand ber kompetansesammensetningen variere ut fra hvilke oppgaver
tienesten utferer, f.eks. andelen av pleie og omsorgsoppgaver praktisk bistand utfarer.

Der praktisk bistand | all hovedsak bestar av rengjering, forefallende husarbeid osv synes de
ansatie i all hovedsak & vaere ufagleerte.

Andelen med hjelpepleieruidanning og omsorgsarbeidere sker med andelen pleiefaglige
oppgaver innen praktisk bistand.

Utfordringer med & rekruttere onsket personell synes & ha variert noe over #d, og ogsa nar
det gjelder utfordringer i forhold til ulike faggrupper. N& oppfaiter flere bydeler at det er seerlig
vanskelig a rekruttere personale med omsorgsfaglig/helsefaglig utdanning.

Enkelte bydeler har ogsa hatt utfordringer knyttet til turnover blant de ansatte, spesielt
innenfor praklisk bistand. Dette har fort til mindre stabilitet | personalet og skt bruk av vikarer,
i stor grad uten formell utdanning.

4.3.86 Fysisk strukiur {(lokalisering)

Utformingen av fysisk struktur er et sentralt virkemiddel for utformingen av organisasjoner.
For denne gjennomgangen er det szerlig relevant a vurdere effekter og hensikismessigheten
av en samiokalisering

o mellom enhetene innen ufforerieddet
= mellom de ulike tjenestene som samarbeider tett med hjemmetienesten
= mellom bestiller og utforer

Samlokalisering av enheter og funksjoner vil i prinsippet legge til rette for bade formalisert og
uformeit samarbeid og fere it at samordning av tjenester lettere kan ivaretas enn der
tienestene er fysisk spredt pd mange adresser. Bydelene synes a tenke noe ulikt nar det
gjelder fysisk struktur som virkemiddel i utvikiingen av hjemmetjenestene.

| noen grad synes ogsd graden av samlokalisering & veere et spersmal om
hensiktsmessighet. Hjemmetjenesten kan disponere lokaler i tilknytning til boliger, sykehjem
etc. | andre sammenhenger har de lepende leieavtaler, eller plassproblemer som hindrer
muligheten for en samlokalisering, selv om bydelen ideelt sett gnsker dette.

Hovedargumentene for samiokalisering er at det

e Styrker det uformelle samarbeidet innad i hjemmetjenesten, mellom ledere og
ansatte, meliom ulike funksjoner.

o Lefter det formelle samarbeidet, f.eks. det a gjennomfere meter mellom enhetene.

o Bidrartil at samarbeidet mellom bestiller cg andre tjienester blir lettere.

o Bidrari noen grad til a redusere byrakratiske rutiner og administrativ overhead.

o skaper "vi-iplelse” og felles organisasjonskultur pa tvers av enhetene.
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Mulighetene og hensiktsmessigheten av samlokalisering kan vasre avhengig av bydelens
geografiske sterrelse og struktur.

Lokalisering av ulfgrer

Med lokalisering av utfgrer forstar vi her hvordan enhetene innen hjemmesykepleie og
prakiisk bistand er lokalisert, dvs. graden av samlokalisering vs om enhetene sitter spredt pa
ulike adresser i bydeien.

En organisering der hele hjemmesykepieien og hele praktisk bistand er lokafisert sammen er
her definert som en sentralisert modell.

En omradevis/distrikisvis lokalisering av utfarer definerer vi her som en desehiralisert modell.

Fordelingen mellom bydelene nar det gjelder graden av sentralisering for utferer er som
felger:

Sentralisert modell Desentralisert modell

7 bydeler 8 bydeler

Alna, Frogner, Gamle Oslo, Nordre Aker,

Bjerke, Grorud, Grinerlgkka, Nordstrand, St.Hanshaugen, Stovner, Ullern, @stensjg

Sagene, Sgndre Nordstrand, Vestre Aker

Tabell 4.12 Kalegorisering av bydelens Jokalisering av utfarerfunksjonen.

e Sju bydeler har seniralisert bade praktisk bistand og hjemmesykepleie til en fysisk
lokalisering i bydelen.

o Atte bydeler har geografisk desentraliserte enheter.

Nar det gjelder Bydel Ullern, sd har de en desentralisert modell der praktisk bistand cg
hjemmesykepleien heller ikke er organisert sammen ute pa det operative nivaet i omradet.
En annen variant av en desentralisert organisering er at bydelene har sentralisert enten
hjemmesykepleien eller praktisk bistand, mens den andre enheten finnes pa ulike
geografiske adresser. Dette gjelder for eksempel i Bydel Stovner, som har desentralisert
lokalisering av hjemmesykepleien, mens praktisk bistand er sentralisert pa en adresse.

Sentralisering av utfererfunksjonen begrunnes seerlig med hensyn tit & legge vekt pa
samordning mellom de ulike utfererenhetene. Et argument som blir brukt for en sentralisert
modell er at det styrker det formelle samarbeidet og samordningen mellom
hjemmesykepleien og praktisk bistand, og meliom de crganisatoriske enhetene innenfor de
to tienestene. Det er lettere a fa til meter og felles aktiviteter nar de er Iokalisert p& samme
sted. Det at enhetene omgas daglig kan ogsa stimulere den uformelle kontakten og det
praktiske samarbeidet mellom enhetene. Informantene | bydelene som er samiokalisert
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mener at dette er viklig for & skape en felles organisasjonskuliur og en folelse av kollektivt
fellesskap i hjiemmetjenestene.

Andre bydeler har bevisst valgt en desentralisert lokalisering av uiferer. Begrunnelsen for
dette er bl.a.

+ At det gir gki naerhet Hil brukerne.

o At det er en viktig forberedelse tit brukervalg innen hjemmesykepleie, og da er nasrhet
til brukeren og mindre enheter ett viktig virkemiddel.

o Aredusere reisetiden fra basen ut il brukerne for de ansatte.

o At bydelen i noen grad har beholdt distriktene/omradene fra fer bydelsreformen.

Bydel @stensje har en organisering med stor grad av desentralisering og lokalisering pa fire
steder i bydelen. Organiseringen representerer ogsé en delvis integrering gjennom felles
ledelse pa gruppeniva (enhetsniva — niva 3).

Avd.
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Figur 4-10rganisasjonskart for ijemmetjenesten | Bydel Gstensie gieldende fra 7. april 2008,

Samlokalisering av bestifler og utferer

En samiokalisering av bestillerenheten og utfereme i bydelene ber gi et godt utgangspunkt
for a sikre gode dialoger, samhandling om rutiner og den enkelte bruker jf. den utvikiingen
som mange bydeler peker pa som viktig for & f& en god bestiller-utierermodeli. | hvilken grad
bestiller og utferer er samlokalisert framkommer av tabell 4-13.
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Samlokalisering av bestiller og utfarer tkke samlokalisering av bestiller og utfprer

6 bydeler 9 bydeler

Alna, Frogner, Gamle Oslo, Grorud,
Griinerlgkka, Nordre Aker, Nordstrand
Sendre Nordstrand, Stovner, Ullern

Bjerke, Sagene, St. Hanshaugen, @stensig,
Vestre Aker

Tabell 4-13 Oversiki over bydelens samlokalisering av bestiller og ulferer

Det er noe variasjon mellom bydelene i hvilken grad bestillerenheten og. utforer-er
samlokalisert, men i et flertall av bydelene er ikke uifererne lokalisert sammen med
bestillerenheten.

For bydelene som har samlokalisert bestiler og utferer er det ulike grader av
samlokalisering. Eksempelvis har Bydel Vestre Aker en fullstendig samlokalisering, mens |
Bydel @stensjo er bestillerenheten organisert sammen med én av utfererenhetene. Ogsa i
Bydel St. Hanshaugen er hele prakiisk bistand og ett av tre distrikter innen
hiemmesykepleien samlokalisert med bestiller.

4.4 Oppsummering

Det kan synes & veere en trend i retning av & organisere seg i mindre grupper, bade i form av
egne resultatenheter og/eller team. Hovedprinsippet for organisering innenfor de operative
enhetene synes a vere & ha en flat strukiur, eventuelt med en koordinator av
tjenesteutavelsen, men uten delegert nersonal- eiler skonomiansvar.

Eksempelvis er Bydel @stensjs den bydelen som har en inndeling med flest enheter; fem
baser, lokalisert pa fire steder med 10 grupper innen hjemmesykepleie og 5 grupper for
praktisk bistand.

£n oppsplitting | flere og mindre enheter forutsetter etter var vurdering stor grad av
fleksibilitet | uinytielse av personalet. F.eks. vil et stort sykefravaer kunne medfare mange
avlysninger dersom personalet ikke kan utnyttes fleksibelt mellom enhetene.

| praksis synes erfaringene & vaere at det kan veere en utfordring & fa til en effektiv utnyttelse
av mobilitet av personalet mellom enheter og omrader. Det er f.eks. ett av argumentene for a
ha sterre organisatoriske enheter innenfor praktisk bistand.

Omfanget av bade organisatoriske lederstillinger med delegert personal- og skonomiansvar
og bruken av teamledere, gruppeledere, soneledere osv kan pavirke bydelenes evne il 3
koordinere og samordne virksomheten og derigiennom muligheten for & ivareta fieksibilitet
og kvalitet i tjenesten. P& den ene siden vil bydelene fa seerlige utfordringer i & lose
eventuelle samordningsutfordringer en inndeling | mange enheter og mange lederstillinger
kan gi. Pa den annen side ber det gi kapasitet og kompetanse til ivareta de samme
utfordringene dersom lederne har felles forstdelse av mal, krav og kvalitet i
fienesteutpvelsen.
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5 ORGANISERING, FLEKS!IBILITET OG BRUKERINNFLYTELSE

Spersmalet om bydelenes organisasjonsmodeller ivaretar hensynet til fleksibilitet og
brukerinnflytelse  vil vi besvare med & vurdere sammenhengen meliom ulike
organisasjonsprinsipper og muligheten til & ivareta samhandling og samordning. Det
analytiske rammeverket er basert pa at:

o Fleksibilitet | {fjenestetilbudet forutsetter samordning, dvs. instrumenter for
kommunikasjon, og samarbeid om tjenesten mellom bestiller og utferer og mellom
ulike tienesteomrader og tjenesteenheter pa uiferersida.

o Brukerinnflytelse forutsetter samhandling, dvs. rutiner for mformaSJon og d;aiog
mellom de kommunale enhetene og brukerne om tjenesten. - -

Analvtisk rammeverk

Fleksibilitet

Organisasjons-

struktur meliom bestilier og uiferer

mellom utferere

Kompetanse

mellom hestilier og bruker

Fysisk struktur lling )<

mellom uifgrer og bruker
(Lokalisering) J

Brukerinnflytelse

Py ;
fos . EN
asplan viak keupangen

Figur 5-1 Analyvtisk rammeverk

I dette kapittelet tar vi for oss de mest sentrale prinsippene for organisering av
bestillerfunksjonen og uifererfunksjonen, og drefter hvordan ulike Igsninger kan ivareta
samordning (fleksibilitet) og samhandling (brukerinnilyteise). For bestillerfunksjonen vil det
hovedsakelig gjelde samordning mellom bestiller og utferer, og samhandling mellom bestiller
og bruker. For utfrerfunksjonen gjelder det primeert samordning metiom ulike utferende
tienesteomrader, og samhandlingen mellom utferer (hjiemmetjenesten) og bruker.
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5.1 Organisering av bestillerfunksjonen
5.1.1 Organisasjonsstruktur

I tonivabydeler er bestillerfunksjonen og utfererne organisatorisk adskilte, og selvstendige
resultatenheter pa nivaet under bydelsdirekigrniva. Samordningen ma i hovedsak ivaretas pa
resultatenhetsniva, men kan ogsd ivaretas ved at en assisterende bydelsdirektar har
ansvaret for oppfelging av bade bestillefunksjonene og utfererne i hjiemmetjenesten.

| fire trenivabydeler tilherer bestiller og utfarer forskjellige avdelinger, som i stor grad krever
samme typen samordning som i en tonivabydel. De to avdelingssjefene vil i tillegg kunne
samordne sine virksomheter | bydeiens ledergruppe.

Fem bydeler med treniviorganisasjon har organisert bestillerfunksjonen og utferer i samme
avdeling. Det betyr at felles strategisk ledelse og samordning kan ivaretas av avdelingssjef.
Enhetsleder for bestillerfunksjonen og lederne for utfererne vil sitte | avdelingens
ledergruppe, noe som kan legge til rette for samordning pa lederniva.

Uavhengig av organisatorisk tilherighet vil det vasre behov for samordning pa enhetsniva
giennom formelle samordningsinstrumenter og eventuelle uformelle kontakipunkter.

Alle bydelene har lagt behandling av seknader om hjemmetienester til ett bestillerkontor. Vi
finner noe forskjellig praksis med hensyn til fordeling av saker mellorm saksbehandlerne med
ansvar for seknader om hjemmetjenester. | ni bydeler fordeles praklisk bistand og
hjemmesykepieie mellom saksbehandlere. Seks bydeler opplyser at saksbehandierne far
bade seknader om praktisk bistand og hjemmesykepleie. Samtidig sier flere av disse
bydelene at de har saksbehandlere som | hovedsak behandier sgknader om praktisk bistand.

Nér saksbehandlerne "spesialiseres”, enten innenfor praktisk bistand eller hjemmesykepleie,
vil de ha et omrade a konsenirere seg om. Det betyr at de ogsa har feerre enheter a forholde
seg til, og samordne med. Det kan legge til rette for tettere kontakt mellom saksbehandierne
pa bestillerkontorene og deres utfererenheter.

Et alternativ ogf/eller et supplement for 4 styrke kontakten og derigjennom samordningen
mellom saksbehandlerne og utfererne pa, er geografisk arbeidsdeling. | flere bydeler har
saksbehandlerne soner/geografiske omrader som sitt ansvarsomrade.

"Spesialisering” pa et fagomréde kan ogsa bidra til at saksbehandlerne blir tryggere i sin
rolle, og sine vurderinger. De kan med det gke sin kompetanse pa kontakt med sin
"brukergruppe”, og derigjennom bli bedre | samhandlingen med brukere.

5.1.2 Kompetanse

De fleste bydelene har tverrfaglig kompetanse i sin bestillerenhet, dvs. bade sykepleiere,
helsefagarbeidere, hjelpepleiere, omsorgsarbeidere og fysio- og ergoterapeuter. Nar det
gjelder vedtak om hjemmetjenester, er sykepieiefaglig kompetanse den dominerende,
supplert med helsefagarbeidere, hielpepleiers eller omsorgsarbeidere.
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Utfererne gir uttrykk for at de mener det er vikiig at saksbehandleme har erfaring fra
hjemmetjenestene, for & kunne forstd utferers arbeidssituasjon, og derigiennom styrke
kontakten mellom bestiller og utferer.

Brukerne av bydelenes pleie- og omsorgstjenester, inkludert brukere av hjemmetienester,
har ofte behov for flere kommunale tjenester. Tverrfagiighet i bestilierfunksjonen er viktig for
a kunne foreta vurderinger som tar hensyn til helheten i tienestetiloudet. Ulik fagkompetanse
supplerer hverandre og bidrar til at de brukerne som har de mest sammensatte behovene
kan ivaretas bedre. Fagspesialister i bestillerfunksjonene kan bidra il bedre kontakt og
samordningen mellom bestillerfunksjonene og tjenesteenheter som for eksempel psykisk
helse og rehabilitering bedres.

5.1.3 Fysisk struktur {lokalisering)

Seks bydeler har bestillerfunksjonen og utfererne av hjemmetjenester (eller noen av
utfererne) geografisk plassert pad samme adresse, dvs. samlokalisering. Ni bydeler har
bestiller og utferer geografisk skilt.

Den fysiske neerheten samiokalisering gir, kan vesre et godt utgangspunkt for & styrke
dialogen og samordningen mellom bestiller og utferer. | bydelene med samiokalisering
framhever de at det styrker den formelle og den uformelle kontakten meliom bestiller og
utferer. Det kan veere lettere a fa til regelmessige moter og mer direkte kontakt mellom de
ansatte i bestillerenheten og uifererenhetene.

5.2 Organisering av utfgrerfunksjonan
5.2.1 Organisasjonssiruitur

Alie bydelene, med unntak av Bydel Nordre Aker, har organisatorisk delt hjemmetjenestene i
egne enheter for praktisk bistand og hiemmesykepleie. Dette skillet oppleves som positivt av
de ansatte innen praktisk bistand, som mener det har gitt deres arbeidsoppgaver hoyere
status, og bidratt til at de kan framsta mer som en selvstendig gruppe. Det kan bidra til &
tydeliggjere {ienestene og de enkelte hjelpernes roller i utferernes samhandling med
brukeren. Men pa den andre siden kan det veaere forvirrende for biukerne at
hjemmetjenestene bestar av ulike enheter. Et slikt skille kan vesre utfordrende &
kommunisere til brukerne.

12 bydeler har etablert en felles lederfunksjon for den samlede hjemmetjenesten, | tillegg til
at de har tienesteledere for praktisk bistand og hjemmesykepleie. Felles ledelse gir mulighet
til & se de to tienestene i sammenheng og etablere en felles forstaelse av policyomrader og
utvikling. Det kan gi grunnlag for bedre samordning mellom praktisk bistand og
hjemmesykepleie.

Et flertall av bydelene har samlet sett 3-4 enheter innenfor hjemmetjenesten. Det er seks
bydeler som har mer enn fire enheter, Alle bydelene har like mange eller fiere
hjemmesykepleierenheter enn enheter for praktisk bistand.
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Vi ser en tendens til at bydelene har gkt antallet organisatoriske hjemmetjenesteenheter. |
tillegg, eller som et alternativ til dette, ser vi at mange bydeler deler opp i mindre
ansvarsgrupper, eksempelvis i henhold til gecgrafi, innenfor organisatoriske enheter. Var
vurdering er at en slik oppsplitting kan ske behovet for samordning og bruk av formelle
samordningsinstrumenter, bade mellom praktisk bistand og hiemmesykepleie, og internt
innenfor den enkelte tieneste.

Flere organisatoriske enheter eller ansvarsgrupper legger til rette for & bruke et mindre antall
hjelpere hos hver enkelt bruker. Det bygger et filliisforhold mellom hjelper og bruker, bedrer
dialogen, og gjer det lettere for utforer & fange opp brukeres gnsker. Med mer "faste”
hjelpere og tettere kontakt vil brukeren kunne fa mer innfiytelse pa utferingen av tjenesten i
samarbeid med sine hjelpere.

Et flertall av bydelene har egne enheter for en del av de spesialiserie fjenestene som har
grensesnitt til hiemmetjenesten, eksempelvis rehabilitering, psykisk helse og dagtitbud og
botibud. Trenden de siste drene har veert spesialisering og etablering av siore
kompetansemilje for & oppna faglige gevinster pa disse tjenesteomradene. Detie krever
samordning av tjenestetilbudet pa tvers av organisatoriske enheter, og gkt bruk av formelle
og uformelle samordningsinstrumenter, seerlig overfor brukere som har flere kammunale
tienester.

Det kan ogsa gi utfordringer | samhandlingen med disse brukerne. Det stiller krav tii at det
blir gitt enhetlig informasjon, og at ulik organisatorisk tilherighet ikke gar ut over at de
iramstar med et enhetlig tienestetilbud overfor brukeren.

5.2.2 Kompetanse

Det er noe variasjon mellom bydelene med hensyn til fordelingen av antall besgk innenfor
henholdsvis praktisk bistand og hjemmesykepleie gjennomfert av de kommunale utforemne.
Figur 3-7 (kap.3) viser at av totalt antall besek utfert av bydelenes hiemmetjenester biir 82.5
% utfert av hjemmesykepleien, og 17,5 % uifert innenfor praktisk bistand. | hovedsak
fordeler bydelene segi et intervall pa +/- 10 % innenfor gjennomsnittet.

Bydel Ullern skiller seg tydelig ut med omtrent lik fordeling meliom praktisk bistand og
hjemmesykepleie | antall besgk, mens bydelene Gamle Oslo og Frogner har henholdsvis
26,6 % 0g 22,8 % av sine besak innenfor praktisk bistand. | den andre enden av skalaen har
bydeiene @stensjs, Vestre Aker og St. Hanshaugen bare 7 % av sine besgk innenfor
praktisk bistand.

Vart inntrykk er at dette delvis skyldes ulik vedtakspraksis. Bydeler med lav andel praktisk
bistand ser ut til 4 fatte vedtak om alle typer pleietienester | henhold til kommunehelseloven,
mens bydeler som Ullern, Gamie Oslo og Frogner fatter vedtak om prakiisk bistand for
lettere pleietjenester.

Profilen i hjemmetjenesten ber gjenspeiles i kompetansesammensettingen. Det vil si at nar
praktisk bistand utferer pleleoppgaver, ber det veere en relativt hey andel hjelpepleiere,
omsorgsarbeidere eller helsefagarbeidere innenfor enhetene for praktisk bistand. Figur 4-11
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(kap.4) viser at det | giennomsnitt er 5,8 % av de ansaite blant bydelenes fotale aniall
ansatte innenfor praktisk bistand som er hjelpeleiere, omsorgsarbeidere eller
helsefagarbeidere. | Bydel Ullern er andelen 21 %, i Bydel Frogner 24 % og i Byde! Gamle
Oslo 10 %.

Nar en starre del av tienesten utferes innenfor samme enhet (prakiisk bistand), kan behovet
for samordning melfiom utfererne reduseres. Men det krever tydelig avklaring av hvilke
pleiefaglige oppgaver praktisk bistand kan ufgre. Det kan veere uffordringer i grensetilfeller.
Og det kan p& den andre siden kreve mer faglig samordning meilom praktisk bistand og
hjemmesykepleiene néar tjenestene er mer "iike", enn tiifellet er nar profilene er mer
rendyrkede.

Det kan ogsa gi grunnlag for at det er feerre hjelpere som er ute hos den enkelte:bruker nar
praktisk bistand kan utfere pleiefaglige oppgaver Dette kan bidra til tettere kontakt, og bedre
samhandling mellom utferer og bruker.

5.2.3 Fysisk struktur (lokalisering)

Med tanke pa fysisk struktur, har vi seft pA om bydelene har samlokalisert sine enheter
innenfor hjemmetjenesten pa samme adresse (sentralisert modell), eller om de er lokalisert
pa forskjellige adresser | bydelen (desentralisert modell).

Sju bydeler har en sentralisert modell, mens ate bydeler har en desentralisert
organisasjonsstrukiur.

Et argument som blir brukt for en sentralisert modell, er ai det styrker det formelle
samarbeidet og samordningen mellom hjemmesykepieien og praktisk bistand, og mellom de
organisatoriske enhetene innenfor de io {jenestene. Det er lettere & fa ti maier og felles
aktiviteter nar de er lokalisert pa samme sted. Det at enhetene omgas daglig kan ogsa
stimulere den uformelle kontakten og det praktiske samarbeidet mellom enhetene. Bydelene
som er samlokalisert mener at dette er viktig for & skape en felles organisasjonskultur og en
folelse av kollektivt fellesskap i hjemmetienestene.

En desentralisert modeil korter ned reisetiden for de ansatte i {jenesten og legger til rette for
at tjenestene kan veere fleksible med hensyn til endringer i tidspunkt etc. Utfererenhetene og
hjelperne er lokalisert nzer brukerne innenfor sitt ansvarsomrade, og dette kan styrke
samhandlingen med brukeme.

5.3 Oppsummering

De organisatoriske valgene vil ha ulike styrker og svakheter med hensyn til & ivareta
samordning og samhandling, og derigiennom fleksibilitet cg brukerinnflytelse. Utfordringen
blir & kompensere for svakhetene og finne de gode grepene som styrker de lgsningene som
er valgt. | det neste kapittelet tar vi for oss bydelenes rutiner og praksis for samordning og
samhandling, slik de framkommer i interviuene vi har gjennomfert.
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6 RUTINER FOR SAMORDNING OG SAMHANDLING

Vi har pekt pa at samordning og samhandling er en viktig del organiseringen av
hjemmetjenestene, og en forutsetning for fleksibilitet og brukerinnflytelse | en bestiller-
utfarermodell.

I dette kapittelet gjor vi rede for bydelenes rutiner og praksis for:

e Samordning mellom bestiller og utfarer.
o Samordning av tjenesten pa utforersida.
e Samhandling mellom bestiller og bruker.

o Samhandling mellom utfarer og bruker.

Framstillingen er i hovedsak basert pa intervjuer giennomfart med lederne i hjemmetienesten
i de 15 bydelene.

| tillegg har vi brukt informasjonen fra intervjuene med de ansatte | bestiller- og
utfererenhetene i de fem bydelene Griinerlgkka, Nordre Aker, Stovner, Ullern og Dstensjg. |
disse intervjuene var vi szerlig opptatt av & fa beskrevet disse bydeienes rutiner og praksis
for:

e Samordning mellom bestiller og utferer i forbindelse med vedtak.

o Samhandiing mellom bestiller og bruker i forbindelse med & innhente brukeres snsker i
forbindelse med vedtak, og gi informasjon om fjenesten.

= Samhandling meliom uiferer og bruker i forbindelse med & avgjore nér hjelpen skal gis,
for & varsle ndr hjelpen uteblir/avtaler brytes og gi annen hjelp ved behov.

6.1 Samordning av tjenestene

Kravet til samordning av tjenesten er nedfelt i Oslo kammunes egne krav til forvaltningen slik
de er formulert i byradssak 326/98: 'Kvalitet og kvalitetsmaling | pleie- og
omsorgstjenestene”.

o "Tienestene til den enkelte bruker skal koordineres av en fagperson, avhengig av
brukerens behov".

o "Det skal legges til rette for tverrfaglig samarbeid, bade pa den enkelte arbeidsplass og
mellom ulike arbeidssteder som gir tilbud til de samme brukere/brukergrupper”.

6.1.1 Samordningsinstrumenter

Ulike valg med hensyn tif organisering skaper ulike behov for samordning. ! forrige kapittel
gjorde vi rede for status med hensyn til ledelse, eks. felles avdelingssjef bestilier og utferer
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eller felles leder prektisk bistand og hjemmesykepieie, som en mulg
samordningsmekanisme. | tillegg er det en rekke andre samordningsinstrumenter bydelene
kan bruke for & samordne bestillerkontorene og hjemmetjenestene og tienester pa
utferesida, for eksempet:

s Meter

o palederniva

o mellom fagpersonalet knyttet til enkeltbrukere
o Regler om samordning og samarbeid (avtaier).

o Samlckalisering av enheter og funksjoner, eksempelvis bestiller og utferer, eller
praktisk bistand og hjemmesykepleie, eller hjemmetjenester og evrige uiforerenheter.

o Enheterffunksjoner med samordningsansvar, eksempelvis fagkoordinatorer,
spesialsykepleiere med helhetsansvar i bydelen, tjienestekoordinatorer etc.

6.1.2 Samordning mellom bestillerkontorene og utfererne

Bestiller-utferermodellen er bl.a. begrunnet med at den skaper tydelige roller og sikrer
likebehandling av kommunale og private leverandprer | praktiseringen av
brukervalgsordningen. | utgangspunktet forutseties det at kontakten meilom bestiller og
utfarermne er formalisert, for eksempel gjennom konirakter, vedtaksstrukiuren og formelle
meter. Etter var vurdering er det i tillegg relevant & beskrive hvorvidt det er etablerte
uformelle samordningsrutiner mellom bestiller og utferer.

Hva er sa status nar det gjelder bruk av samordningsmekanismer i bydelene?

Den fepende kontaiten mellom bestillerfunksjonen og ulforerne ivaretas gjennom bruk av
GERICA. Her formidies vedtak fra bestiller til uffererne og uifsreren benytter
revurderingsjournalen i forbindelse med endringer i brukers hjelpebehov. [ tillegg blir OL-
beskjedjournal brukt mye i de fleste bydelene for utfyllende kommunikasjon mellom bestilier
og utferer.

Bydelenes vurdering er at GERICA fungerer tiifredsstillende som verktpy for lepende
kemmunikasjon cg dialog meliom bestiller og bydelenes utferere. Tilbakemeldingen fra de
private leveranderene at det er stor variasjon mellom bydelene med hensyn il hvor godt
dette fungerer, og de viser bl.a. til mangelfull oppfelging av revurderinger i en del bydeler.

Reglemessige og formaliserte mater

Selv. om bydelene sier seg formeyd med utvikingen av GERICA som
kommunikasjonsverktey, gir de ogsa uttrykk for at det er behov for mer direkte kontakt
mellom bestiller og utferer. De gir uttrykk for at direkte kontakt og moter var noe som ble
undervurdert da bestiller-utferermodellen bie innfert, da det var fokus pa roller og et tydelig
skille.

De fleste bydelene har derfor etter hvert etablert flere meteplasser mellom bestiller og
utferer, netiopp for & bedre kontakten. Dette er noe mange av bydelene har arbeidet bevisst
med de siste arene for a styrke den kollektive "vi-falelsen” | bydelen
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Alle bydelene har faste og regelmessige meter mellom lederne av bestiller og bydelenes
utfgrere, der hyppigheten varierer fra en gang i uken ti] hver fiortende dag. | tillegg har de
fleste bydelene regelmessige moter mellom saksbehandlermne p& bestillerkontoret og
utfarerne (koordinerende sykepleiere etc.) om enkeltbrukere. Disse metene varierer i
hyppighet fra en gang hver uke til en gang i maneden.

Per na er det ingen bydeler som har formaliserte og regeimessige moter med de private
utfererne innenfor praktisk bistand. Dette synes & std | kontrast til bydelenes egne
vurderinger av at dette er viktig for a fa sikre god tjenesteutevelse. En hovedforklaring pa
dette kan vasre at det er stare behov for tett samarbeid meilom bestiller og utferer nar det
gielder hjemmesykepleietjenester enn prakiisk bistand. En forkiaring bydelene selv kommer
med er at det er lite behov for & koordinere tjenestene i de ftilfellene en bruker har
hjemmesykepleie fra bydelens utferer og praktisk bistand fra privat leverander. Det er ogsa
en utfordring for de private leverandarene & kunne ha slike regelmessige meter nar de har
brukere i mange, eller alle bydelene.

Et unntak er Bydel Vestre Aker, som har brukervalg pa hjemmesykepieie. De har to
formaliserte mater i halvaret meliom avdelingsledelsen, bestillerkontoret og alle leveranderer
innen hjemmesykepleie. De andre bydelenes kontakt med de private utfererne av praktisk
bistand ivaretas gjennom maeter i regi av Helse og velferdsetaten (bestilleriufforermeter) ca 3
ganger pr. ar. Vart inntrykk er at de private aktorene synes defte er tilstrekkelig pa et
overordnet niva. Dette gieider spesielt for de private akterene som har brukere i alle bydeler.
Men de gir samtidig uttrykk for at de ensker seg teftere samarbeid, spesielt om
enkeltbrukere. Behovet for fettere kontakt med de private leveranderene aktualiseres
yiterliggere nar de blir innfart brukervalg for hjemmesykepleie i Oslo kommune.

Samarbeidsavialer

En rekke bydeler opererer med konkrete samarbeidsavtaler mellom bestiller og bydelens
ufferer. Her nedfelles arbeidsdeling, rutiner og praksis for samarbeid. Disse bydelene peker
pé& at dette bidrar bade til ekt forstéelse for hverandres roller (rolleavklaring) og bedre
samordning mellom bestiller og utferer. De framhever ogsa at dette skaper en kollektiv "vi-
fplelse” I bydelen, og at det er et nyttig redskap for & forbedre kontakten. Et eksempel er
Bydel Nordstrand som oppfatter at deres samarbeidsavtale er en vesentlig arsak til at de far
tif et godt samarbeid mellom bestiller og utferer.

Enheter ag/eller funksjoner med samordningsansvar

I kvalitetsrevisjonen fant en at bestillerkontorene driver utsirakt samarbeid med andre
virksomheter. Samordning av tienester virker generelt & veaere et utfordrende og
ressurskrevende omrade for bydelene, som blir prioritert. Det avholdes faste og sporadiske
Koordinerings- og ansvarsgruppemeter, i fillegg til meter med utforere, sykehus og andre
samarbeidspartnere. Ansvar for koordinering varierer mellom bydelene. | mange av bydeiene
har bestillerkontoret denne funksjonen, men den kan ogsa ligge hos utferer eller i
administrasjonen. Noen bydeler har en egen koordinatorstilling, men ofte har den enkelte
saksbehandler dette ansvaret.
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En del bestillerkontorer opplever at ansvar for oppfalging av bruker er uavklart mellom de
ulike tienesteenhetene. Dette var en tilbakemelding agsa fra utfererne. Det tyder pa at denne
typen formalisert samordning er ressurskrevende og at det lett kan fore til ansvaret skyves
mellom enheter.

Samlokalisering

Samlokalisering av bestiller og utfarerfunksjonen kan legge til rette for bade formelt og
uformelt samarbeid mellom enhetene. Det kan gigre det letiere med den lepende kontakten,
og det reduserer terskelen for a ta direkte kontakt i enkelisaker.

De fleste bydeiene har ikke samlokalisert bestiller og utferer. Samtidig er det vart inntryik at
iokalisering av bestiller og utferer i de fleste "bydelene mer er et praklisk
hensiktsmessighetsspersmal enn en bevisst vurdering av eventuelle samordningsgevinster.
Samtidig gir seerlig utferer i de bydelene som har samiokalisering uttrykk for at dette gir dem
anledning til daglig direkte kontakt med bestiller og bydelens innsatsteam, og at denne
kontakien legger til rette for god samordning. Dette gjelder for eksempel | Bydel Vestre Aker
der bestiller og hele utfererenheten er samlokalisert i lokaler pa Huseby.

6.1.3 Praksis for samordning mellom bestiller og utferer knyttet til vediak

Utforming og operasjonalisering av vediak

Bestillerenhetene har ansvaret for & gjennomfere et forstegangsbesek hos brukeren som
utgangspunkt for behovsvurderingen. | spesielle tilfeller kan det i noen bydeler skje at
bestiller og bydelens utferer foretar ferstegangsbeswgket sammen. Flere bydeler har
mangelfull kapasitet hos bestiller og det vil saledes vesre utferer som i realiteten er hos
brukerne ferste gang, i forbindelse med at tjienestene iverksettes.

Selve utformingen av vedtaket er bestillers ansvar. Men informantene i flere bydeler gir
uttrykk for at det | en del titfeller gjeres i samhandling med bydelens utferer. De mener at det
er viktig at bestiller ikke sitter i et vakuum og fatter vediak, og at en lepende og god dialog
mellom bestiller og utferer ogsa kan veere viktig i den forbindelse.

De fleste bydelene har utarbeidet egne prosedyrebeskrivelser for hva som skal gjeres i
forbindelse med en vurdering, 1 tillegg til det som inngar i IPLOS-registreringen. Nar vedtaket
oversendes utfarerne operasjonaliseres vedtaket sa i form av tiltakslister i GERICA.

Nar det gjelder operasjonalisering av vedtakene er det vart inntrykk at det varierer meliom
bydelene om vedtakene er detaljerte elier mer generelle, og om de biir gitt for kortere eller
tengre tid. Dette er bl.a. en tydelig tilbakemelding fra de private leveranderene.

Generelt er hjemmesykepleievedtakene ofte gitt for kortere tidsrom enn vedtakene om
praktisk bistand. | noen bydeler er vedtakene bade pa praktisk bistand og hjemmesykepleie
detaljerte med hensyn til oppgaver som skal utieres og tidsbruk p& de ulike oppgavene. |
andre bydeler formuleres vedtakene med mer generelle oppgavebeskrivelser og
tidsangiveise. Det blir da opp til utferer & konkretisere vedtaket i forbindelse med sin
oppgavelasning. | disse bydelene brukes arbeidslistene og de konkrete arbeidsbeskrivelsene
som genereres | GERICA, for eksempel av hva et morgenstell er og standardtider for
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oppgaver, framfor detaljering | selve vedtaket. Det er gjerne de samme bydelene som ogsa
fatter Korte vedtak og foretar hyppige revurderinger fra utferer.

Rutiner for endring av vedtak ved endrede hjelpebshov

| forbindelse med revurdering av vedtak vil det ogsa veere behov for kontakt meliom bestiller
og utforer. Alle bydelene og de private utferervirksomhetene bruker revurderingsjournalen i
Gerica for dokumentasjon av endringer i brukerens hjelpebehov. Virksomhetene har ogsa
andre rutiner for & registrere og fange opp behovsendringer. Mange av virksomhetene
dokumenterer i Gerica fritekst og bruker beskjedjournalen i Gerica (journal 135) for &
kanalisere behovsendringer til ergoterapi og fysioterapitienesten i bydelene. Flere
virksomheter, og spesielt de private, gir imidlertid uttrykk for at saksbehandlingen mot
ergoterapi- og fysioterapitjenesten er tidkrevende og lite effektiv. | noen av bydelene
prioriterer de ogsa systematisk & foreta et revurderingsbesgk ved sterre og langvarige
behovsendringer.

I kvalitetsrevisjonen ble det pekt pa at det hos de private utfererne gjeme er ledeme eller
administrativt ansatte, og ikke de ansatte i forstelinjen som dokumenterer behovsendringer i
Gerica. Dette kan skyldes manglende oppleering av de ansatte, men det kan ogsa skyldes at
de private, ut fra virksomhetens starrelse og oversiktiglighet, ser det som hensikismessig at
ledere dokumenter | Gerica, pa grunnlag av muntlig eller skriftlig overlevering av registrerte
behovsendringer

I de aller fleste tilfellene foretar bestiller en revurdering av vedtaket i trad med utferers
tilbakemelding, uten noen form for yiterliggere kommunikasjion meliom bestiller og utferer.
Det er bare i spesielle tilfeller at bestiller foretar et revurderingsbesek ogfeller kontakter
utferer for & diskutere brukernes sak. Vart inntrykk er at det ikke er noe forskjell i bestillers
vurderinger pa dette omradet mellom bydelenes utfarere og de private utfererne.

Dette forklares med at bestiller har den informasjonen de trenger gjennom dokumentasjonen
i Gerica og at det er utferer som har den daglige kontakten med bruker. Det dreler seg om et
tillitsforhold mellom bestiller og utferer. | tillegg sier de fleste bestillerkontorene at det ogsa er
knyttet til en knapp ressurssituasjon.

Bydel Nordre Aker har, som en del Kvalitetskommuneprogrammet, utarbeidet en mal/skjema
for revurdering. Den sier noe om hva utfererne ska! vurdere. Dette gir standardisering, og
sterre trygghet om at revurderinger blir vurdert etter de samme kriteriene pa ivers av
enheter/hjelpere.

6.1.4 Samordning pa utferersiden i bydelene

Samordning av utfgrersiden dreier seg om samordning innad i hjemmetjenesten (meliom
praktisk bistand og hjemmesykepleie og mellom ulike enheter i bydelen) og meliom
hjemmetjenesten og andre deler av utferervirksomheten som for eksempel innsatsteam,
fysioterapi og ergoterapi, psykisk helse etc.

Skille mellomn praktisk bistand og hjemmesykepleie i ulike enheter stiller krav til ulike former
for samordningsmekanismer. | forrige kapittel sa vi pad hvordan felles ledelse av
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hjemmetjenester, bade i to- og trenivabydeler blir trukket fram som et viktig
samordningsinstrument.

Som for bestiller og utferer foregér den ispende samordning innad i hjemmetjenesten
hovedsakelig gjennom GERICA. Dette suppleres med ulike former for formaliserte mater. |
enhetene brukes eksempelvis muntlige rapporteringsmeter morgen, lunsj eller ettermiddag.
Flere bydeler sier at de har tatt opp igjen rutinen med felles mater i enhetene etter at dette
har veert nedprioritert en tid som et resultat av fokus pa mer direkte brukertid.

Vart inntrykk er at de fleste bydelene som ikke har felles ledelse av hjemmetienestene har
etablert formaliserte moetearenaer pa lederniva for de kommunale utfgrerne av praktisk
bistand og hjemmesykepleie. Men det er ogsa bydeler som ikke ser behovet for denne typeﬂ
formaliserte matepunkter og som derfor metes pa mer ad hoc basis. -

Fiere peker pa nytten av god uformell kontakt som felge av samiokalisering og mener at
dette i noen grad kan erstatte behovet for formaliserte mater. Bydel Grorud har for eksempel
iokalisert hele hjemmetjenesten og rehabiliteringstjenesten p& samme geografiske adresse
Flere bydeler gir ogsé utrykk for formelle meter kan veere ressurskrevende, og da szerlig for
tjenestene utenfor hjemmetjenesten

De fleste bydelene har knyttet sitt innsatsteam opp til bestillerenheten. Dette begrunnes med
at bestiller sitter pa oversikten og muligheten til & styre innsatsteamets ressurser til de
brukerne som har behov for det. Innsatsteamene har gierne en relativt fri rolle, og styrer i stor
grad sin egen virksomhet. Samordning mot hjemmetjenesten foregar hovedsakelig giennom
mer og mindre formalisert kontakt mellom lederne og/eller koordinatorene i enhetene for
praktisk bistand og hjemmesykepleie.

I noen bydeler er det etablert regelmessige formelle moter pé ledernivd meliom
hjemmetjenesten og rehabiliteringstjenesten (fysioterapi og ergoterapi), mens kontakten i
andre Dbydeler er begrenset tii GERICA oglelier direkie kontaki pa ielefon mellom
koordinatorer og ansatte i fysioterapi og ergoterapitienesten. En del bydeler viser til at det
har veert vanskelig a fa til faste moter med denne delen av tienesteapparatet, og/eller at de
har vesrt lite egnede som samordningsmekanismer.

For enkelte brukere vil det etableres ansvarsgrupper/koordineringsgrupper som har
deltakelse fra bade prakiisk bistand og hjemmesykepleieenhetene, og evrige deler av
utferersiden. Vart inntrykk er at det er stor variasjon mellom bydelene med hensyn il bruk av
slike grupper. Det skyldes dels at det er sveert varierte erfaringer med hvorvidt dette er et
egnet virkemiddel.

Alle som har behov for langvarige og koordinerte sosial- og helsetjeneseter, har ogsa rett til
fa utarbeidet en individuell plan dersom personen selv snsker det. Forskrift om individuell
plan er hjemlet i helselovgivningen og sosiallovgivningen, og er et viktig verktey for
samordning.

Vére informanter gir uttrykk for at individuell plan i liten grad blir benyttet for brukere av
hiemmetjenester. Vart inntrykk er at bydelene i starst grad bruker individuell plan for yngre
brukere, og knyttet til vedtak innenfor psykisk helse, samt ved behov for rehabilitering.
Samtidig gir en del bydeler uttrykk for at det er et potensial for bedre samordning gjennom &
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bruke individuell plan ogsa for brukere av hjemmetjenester. En representant fra radet for
funksjonshemmede etterlyste ogsa at fiere fikk tilbud om individuell pian.

Vi stiller spersmal ved om alle bydelene har et reelt tilbud om individuell plan for eldre i sine
bydeler. Bydelene ber vurdere & gi tilbud om individuell plan 1 flere av sine brukere av
hjemmetjenester, slik at individuell plan kan benyttes som et samordningsverktey ogsa for
denne brukergruppen. Dette er i trdd med byradets papekning i bystyremeldingen om
eldreomsorg i Oslo, der det heter at "Byradet er opptatt av at individuell plan i stgrre grad ma
benyttes som et aktivt verkiay for @ gi bedre og mer malrettet hjelp ogsa til eldre
pleietrengende mennesker”. (Bystyremelding om fremtidens eldreomsorg i Oslo, s. 15).

6.2 Samhandling om fjenestene
6.2.1 Samhandling mellom bestillerkontorene og brukerne

| detie avsnitiet gjor vi rede for samhandlingen mellom bestillerkontorene og brukerne knyttet
iil:

o Utforming av vedtakene, herunder & innhente brukers onsker i forbindelse ved
spknad om og tildeling av hjemmetjenester/hvilke tienester som skal gis (inkludert
tilbud om fire timers hjemmehjelp per maned)

» Informasjon til brukeren, herunder informasjon om muligheten og rutiner for & bytte
leverander av hjemmehjelpstienester og hva hjemmetjenesten kan tilby, klageadgang
m.m.

Samhandling i forbindelse med utforming av vediak

Nar det gjelder samhandiing meliom bestiller og bruker, finner vi relativt lite variasjon meliom
bydeiene i ruliner og praksis. Hoveddeien av bestiliers kontaki med bruker i forbindelse med
vedtaket foregdr gjennom farstegangsbesoket.

Vart inntrykk, som bekrefter funnet i kvalitetsrevisionen og SINTEFs Kartiegging, er at det er
store forsikjeller mellom bydelene nar det gjelder i hvilken grad bestillerkontorene Kiarer &
giennomifgre forstegangsbesgk. | de aller fleste tilfellene av seknader om praktisk bistand
gjennomigres et forstegangsbesek. Men i fiere bydeler gjennomferes det ikke
ferstegangsbesek for enkelte tjenester, som for eksempei enkle hjemmesykepleietienester
som injeksjoner og sarstell. Vi har tidligere pekt pa at bestiller sjelden har kontakt med bruker
i ferbindelse med revurdering av et vedtak.

Detie synes a veere en Klar prioritering av ressursbruken pa bestillerenhetene. Det synes 3
veere en klar felles intension om & gjennomfere ferstegangsbesek i forbindelse med
hiemmesykepleie der hjelpebehovet er omfattende og/eller sammensatt. Tilsvarende der det
er storre endringer i brukers behov i forbindelse med en revurdering.

Bydeiene synes som hovedregel & opplyse om direktetelefon til saksbehandler i vedtaket slik
at bruker har en saksbehandler & forhoide seg til. Tilbakemeldinger fra brukerne tyder pa at
det ofte kan oppleves & vasre en utfordring & komme i kontakt med bestiller. Enkelte bydeler
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har gjort noe med dette, og har opprettet en egen sentralbordfunksjon, eller egen vakttelefon
i perioder pa dagtid.

Bestillerkontorene innhenter informasjon fra brukerne om @nsker og behov i forbindelse med
vurderingsbesek. | en del tilfeller blir ogsa parerende trukket inn. Den videre dialogen med
bruker og eventuelt pargrende vil avhenge av hvilken fjeneste det er snakk om, og i hvilken
grad bruker gnsker og trenger noen form for spesialtiipasning.

Bestiller skal fatte et vedtak pa bakgrunn av brukers behov, men skal samtidig foreta en
objektiv vurdering basert pa regelverket og de kriteriene bydelen selv har satt for & fa en
fieneste. | en vedtiaksfase er det derfor begrensinger pa muligheten til & imetekomme
brukers gnsker som angar omfang og type tieneste. Ansatte pa bestillerkontorene opplever
det som en utfordring at en del brukere tror de i stor grad kan pavirke hvilke tienester de skal
f&. Ferstegangsbesoket brukes derfor av bestillerenhetene til 4 gi informasjon til brukerne om
hvilke tienester de kan fa. De ansatte opplever at brukerinnflytelsen blir ivaretatt gjennom
denne samtalen, som i stor grad ogsd blir brukt som grunnizg for gjensidig
forventningsavklaring.

Vi finner at alie bydelene felger opp regelen om iilbud om fire timers hjemmehjelp per
maned, men at det varierer mellom bydeler, og innenfor bydeler hvordan de ferer dialogen
med brukerne om detie. | noen grad begrenses dette av af brukerne ma betale en egenandel
for tienesten og derfor ikke ensker fire timer hjelp. 1 tillegg gir flere av de ansatte hos
bydelenes utfarer uttrykk for at de ofte har en dialog med brukerne om behovet, og at det da
gierne er rom for 3 variere og tilpasse omfanget av hjelpen til brukernes behov.

Informasjon til brukeren

Skriftlig informasjon om fenesten vil ogsa vesre en viktig del av dialogen mellom bestiller og
bruker, og mellom utferer og bruker nar tjenesten er iverksatt. Dette er ogsa nedfelt i Oslo
kommunes egne krav til tjenesten, if byradssak 326/98 "Brukeren skal motta tilstrekkelig
informasjon om muligheter og begrensninger innenfor tjenesiene til at hun/han kan delta
aktivt i utformingen av eget tjienestetilbud. Den enkelte skal dessuten i skriftlig form gieres
kient med Oslo kommunes kvalitetskrav til tjenesten, og hvilke klageinstanser som finnes.
@vrig skriftlig og muntlig informasjon skal tilpasses den enkeltes behov.”

| de fleste bydelene er det bestillerkontorene som har ansvaret for 4 sette sammen og
distribuere skriftlig informasjon til brukerne. De fleste bydelene gir skriftlig informasjon om
muligheten til & bytte leverander av hjemmehjelpstjenester i forbindelse med bestillers
forstegangsbesek. | de tilfellene bruker har vanskelig for & orientere seg pa bakgrunn av
skriftlig informasjon, opplyses det ogsa muntlig. Pa ferstegangsbeseket gis det ogsa skriftlig
og muntlig informasjon om hva hjemmetjenesten kan tilby. Denne informasjonen finnes ogsa
i brukernes informasjonspermer. Informasjon om klageadgang folger med vediaket.

| kvalitetsrevisjonen som ble gjennomfert | hjemmetienesten hasten 2008 fant man at av de
totalt 24 private og kommunale utfererne har 20 virksomheter en informasjonsperm liggende
hjemme hos alle brukere. Innholdet | informasjonspermene varierer mellom virksomhetene,
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men bestar hovedsakelig av kopi av vedtak, eventuell serviceerkleering/fomtale av
virksomheten, beskjedark og oppiysning om hvem som er brukerens fastiege. Om lag
halvparten av virksomhetene har ogsa en hjemmejournal som i sterre grad inneholder
individbaserte medisinske opplysninger og som omfatter brukere som mottar tjenester fra
hjemmesykepleien.

6.2.2 Samhandiing mellom utfererne og brukerne

Samhandiingen mellom utferer og bruker foregar hovedsaklig i det daglige matet mellom
hjelper og bruker. Vart inntrykk er at bydelenes utferere i liten grad har etablert andre
formaliserie rutiner og ordninger for dialog og samhandiing med bruker. Flere bydeler
benytter brukernes informasjonspemer til & beskrive hva som gjeres ved hjemmebesskene,
oppdatere informasjon om brukeren og gi beskjeder til parerende.

Vart inntrykk er at de private akierene har en tettere oppfelging av brukerne enn det
bydelenes utferere har. De kommuniserer gjerne med sine brukere pa telefon etier at de har
fatt tildelt en bruker, og felger dem opp pa regelmessige tidspunkt underveis. Enkelte private
leveranderer har innfert rutine med brev il bruker to ganger pr ar der det opplyses om
tidspunkt for utevelse av tienesten og hvem som utfaerer den, der det gis mulighet for 4 endre
fastsatt tid hvis @nskelig. Noen av de private akierene benyiter ogsd e-post i
kommunikasjonen med sine brukere og/eller brukernes pargrende

Primeerkontakisystem og faerrest mulig hjelpere innom bruker

I henhold til Oslo kemmunes egne kvalitetskrav, nedfelt | byradssak 326/98, heter det at "Alle
brukere skai ha en egen kontakiperson. Denne er ogsa kontakipersen for evi
parorendelverge/hielpeverge. Det skal foreligge skriftlig informasion om hvem som er
kontakiperson og eventuelt ansvarlig sykepleier for den enkelte, samt informasjon om hvor
bruker kan henvende seg dersom det oppstar akutt behov for hjelp.”.

&t velfungerende primzsrkontaktsystem gir brukeren en person a forholde seg iil hos utferer,
og det gir utferer mulighet til & plukke opp ensker og behov pa en systematisk mate.
Kvalitetsrevisjonen som ble gjennomfert i hjemmetjenesten hasten 2008 viste at litt over
halvparien av utfererne (bade private og bydelens egne) har et system som innebeerer at alie
brukere har en primssrkontakt. Det synes som om ordningen fungerer bedre innen praktisk
bistand enn i hjemmesykepleien. Dette har trolig sammenheng med at brukere i praktisk
bistand har feerre ansatte a forholde seg til enn i hjemmesykepleien, noe som gjer det
enklere & praktisere ordningen.

Antallet hjelpere brukeren ma forholde seg til vil ogsa ha noe 2 bety for muligheten utforer
har til a fere en kontinuerlig dialog med bruker. Brukeren har behov for kontinuitet og
stabilitet for & kunne bygge opp et tillitsforhold til sine hjelpere, og ensker ofte mer eller
mindre faste hjelpere.

Vi opplever at de fleste bydelene er opptatt av & legge til rette for at brukeren skal fa fasrrest
mulig hjelpere innom. Dette gjer de bl.a. ved & ha mindre grupper/enheter, jf. kap. 4. Pa den
ene siden vil mindre enheter gi rom for at det er faerre hielpere i kontakt med bruker, mens
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det pa den andre siden gjer enhetene mer sarbare i forbindelse med sykefravaer mm., |
tilegg gir bydelene uttrykk for at turnus, og omfattende bruk av vikarer i hjiemmetjenesten
gjer det vanskelig & fa et primezerkontaktsystem til & fungere, og oppfyile brukers gnske om &
ha faarrest mulig hjelpere.

Rutiner for a avgjere nar hjelpen skal gis

Hensynet til turnus og bemanning tilsier at ikke alle brukerne kan fa hjelp pa det tidspunktet
de ensker. Szerlig gielder dette for morgensteil. Det er en felles utfordring for alle bydeler & fa
denne kabalen til & ga opp. Lesningen blir ofte 4 lage avtaler med hver enkelt bruker, som
angir et tidsintervall hjelpen skal gis, for eksempel mellom kI 08-12. | tillegg prever bydeiene
a informere brukeme mer presist om fidspunkt nar det er rom for det. | Bydel Stovner ringer
praktisk bistand brukeren om morgenen for & angi klokkeslett for besoket. For brukere uten
for omfattende hjelp, oppleves det som lettere & operere med faste tidspunkt. Det er gjerne
koordinatorfteamleder som avtaler tidspunkt for besak

Rufiner for a varsle nar hjelpen utebliavtaler brytes

I noen bydeler er det koordinator/avdelingssykepleier som varsler bruker nar hjelpen uteblir
eller avtaler ma brytes, mens det | andre bydeler er de ansatte selv som tar denne kontakten.
Det er lite utbredt med tjenestetelefoner for ansatte i hjemmetjenesten, og det varierer ogsa
innad i bydelene om grupper/team har noen telefoner som de kan dele pa. De ansatte bruker
derfor ofte sine egne telefoner til a gi heskieder til koordinatorkeamieder og/eller brukerne
om forsinkelser og eventuelle endringer i pianer.

Rutiner for & gi annen hjelp ved hehov
Alle bydelene opplyser at de gir brukerne hjeip utover vedtaket dersom det viser seg a vaere
et behov for det. Samtidig er dette mer vanlig for hjemmesykepleie enn for praktisk bistand.
Er det snakk om et midlertidig og/eller kortvarig endringsbehov medfarer det ikke at dette
meides i revurderingsjournal | GERICA.

Var inntrykk er at bydelen har en kultur for fleksibiliet med hensyn til denne typen
tilpasninger, og at mindre justeringer giennomgaende gjeres innenfor vedtaket. De tillegger
denne typen fleksibilitet "faglige vurderinger” fra hver enkelt hjelper. Samtidig er det noe ulik
praksis med hensyn til n&r en endring | behov krever endring i vedtak. | Bydel @stensja
opererer de med en regel om at dersom en endring er sterre en 25 prosent sa skal den
meldes som en revurdering. Samtidig opplever de det som utfordrende & fa de som fordeler
arbeidsoppdragene i de ulike enhetene til 4 praktisere dette p& samme maten.

6.3 Andre utforere

| tillegg til de kommunale utfererne direkte underlagt bydelene, finnes det ogsa andre
utferere av hjemmetjenester i Oslo. Farst og fremst gjelder dette private leveranderer av
hjemmetjenester innenfor brukervalgsordningen, men kommunen har ogsa et eget tilbud
innenfor praktisk bistand spesialtilpasset deve og devblinde. | tillegg tilbyr Fransiskushjelpen
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omsorg, pleie og lindrende behandiing (palliasjon) hovedsakelig til krefipasienter som gnsker
a vaere i eget hjem.

6.3.1 Private leverandprer av hjemmetjenester

Vi har i denne undersgkelsen gjennomfert intervju med tre av de private leveranderene
Innenfor hjemmebaserte tjenester | Oslo kommune. Vart inntrykk er at det er til dels store
variasjoner mellom bydelene nér det gjelder deres samhandling med de privaie
leverandgrene i forbindelse med vedtakene. Dette gar bade pa& formulering, detafjgrad og
beskrivelser av ftiltak, oppgaver, tidsbruk, frekvens og egenbetaling. Flere av de prlvaie
leveranderene etterlyser gkt grad av standardisering i bydelene. - o e

Den formelle samhandlingen mellom private leverandgrer og bydelene gar i ali hovedsak
giennom Gerica, Sveert fa bydeler har faste mater med private leverandarer utover dette.
Tibakemeldinger pa endringsbehov som dokumenteres | Gerica (revideringsjournal)
oppleves som veldig forskjellig bydelene i mellom. Noen bydeler oppleves som veldig raske i
tilbakemeidingene, mens man | enkelte andre filfelle har opplevd ikke @ f& noen
tilbakemelding.

Den formelle kontakten med bydelene skjer i hovedsak giennom bestillerenhetene. Dette
gjelder bade i forhold til nye brukere og ved behov for endringer/justeringer | vedtak
undervels. Tilbakemeldingene fra de private leverandarene er at responstid og tilgang til rette
saksbehandler varierer mye mellom bydelene. Enkelte informanter hos de private
leveranderene mener ogsa at de burde kontakies oftere nar vedtak om endrede behov
gjgres.

Enkelte private leverandaerer kommenterer ogsa opplevelsen av at det kan vesre siore
forskjelier meilom bydelene i definisjonene av hvilke {enester som ligger innenfor praktisk
hbistand.

De private leveranderene oppgir at de legger stor vekt pa fleksibilitet og brukerinnflytelse
overfor sine brukere. Alle brukere far utlevert en egen informasjonsperm med viktige
telefonnummer, beskrivelse av fienesten, hvem som kommer og utforer tienesten m.m. Noen
har i tillegg etablert rutiner for utsendelse av brev to ganger pr. ar med muligheter for bytte av
tid for tjenesten. Man prover ellers i starst mulig grad & benytte faste hielpere og har faste,
avtalte tider for nar hjelpen skal gis. Vart inntrykk er at det hos de fleste er rutiner knyttet til &
gi bruker beskjed pr. telefon ved endringer i avtalte tidspunit.

6.3.2 Hjemmetjenesten for deve og devblinde

Hiemmetjenesten for deve og devblinde ble opprettet som et prosjekt | kommunen i 2002 og
er underlagt storbyavdelingen i Bydel. St.Hanshaugen. Tienesten omfatter bare prakiisk
bistand, og er en del av en egen radgivningstieneste for dove, som i tillegg inneholder
legetjenester, tekniske hjelpemidler m.m. Det tilbys ikke tilsvarende tjeneste knyitet til
hjemmesykepleie, og utferer vurderer at det er et behov for personal med tegnsprak ocgsa
her,
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Tjenesten har per tidspunkt ca. 30 brukere med en gjennomsnittaider p& 75 &r med brukere
fordelt pa 12 bydeler.

Hiemmetjenesten for dove og devblinde utever sin tjeneste med bakgrunn i vedtak fra
bestillerenhetene i bydelene og tar s& kontakt med bruker og avtaler hjemmebesgk. Ofte
kienner man til noe av historien til brukeren gjennom andre tienester i Radgivningstjenasten
for dpve fra tidiigere. Inntrykket er at bydelene stort sett kjenner til at det finnes egen
tilrettelagt fieneste for denne brukergruppen.

Selv om antail brukere er relativt 4, understreker utferer at hiemmehjelpstienesten oppleves
som veldig viktig for de brukerne det gjelder, at dette ivaretar brukernes behov pa en god
mate, og at kommunikasjon pa tegnsprék oppleves som viktig for denne brukergruppen.

Nar det gielder samhandlingen med bydelene, er vart inntrykk at dette i hovedsak skjer
gjennom Gerica.  Hjemmetjenesten for dove og devblinde er ellers med pa noen
ansvarsgruppemeater i bydelene, ettersom flere av brukerne her har individuelle planer.
Hiemmetjenesten bekrefter ellers innrykkene fra de private akisrene om stor varasjon
meliom bydelene med hensyn til vedtakenes detalieringsgrad og utforming.

6.3.3 Fransiskushjelpen

Stiftelsen Fransiskushjelpen er en diakonal organisasjon knyttet til Fransiskanerordenen |
Den katolske kirke. Tienestene er apne for alle uansett livssyn og utferes bade av ansatte og
frivilige. Tjenestene er gratis for den enkelte og utfares ikke med basis | kommunens
formelle vedtak. De far henvendelser om behov for bistand fra bydelene, sykehus og fra
parerende/brukere. Stiftelsen drives av offentlig statte, private gaver og frivillig innsats.

Fransiskushijeipen bestar av

-]

Besgkstjenesten.
Pleietienesten.
Sorgtjenesten.
Gatetjenesten.

-]

a

o

Hielpen sgkes tilrettelagt etter brukernes behov og i samarbeid med brukere og parerende.

For pleietjenesten er hoveddelen av tenesten knyttet til omsorg, pleie og lindrende
behandling (palliasjon), hovedsakelig til kreftpasienter som snsker a vaere i eget hjem.

Samarbeid mad bydelene er hovedsakelig knyttet opp mot:

o Nettverksmater med sykehus/bydel (planiegging/ansvarsfordeling i forhold til brukere).
o | pasientens hjem (telefon og moter).

= Gjenncm dokumentasjon (egen hjemmejournal - ikke via Gerica).

o Bydelenes egne kreftkoordinatorer (atte bydeler har dette).

Samarbeidet med bydelene betegnes som godt, men med noe variasjon mellorm bydelene.
Det har i noen tifeller vaert en noe lang svartid fra enkelte bestillerenheter ved behov for
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meter. De viser eksempelvis til en svartid p& opptil 14 dager fra et bestillerkontor. Dette kan
veere kritisk for denne pasientgruppen og vurderes som altfor sent med tanke p& denne
pasientgruppens sykdomsbilde.

Videre er tilbakemeldingen at kommunens innfering av brukervalg ofte oppfattes som for
komplisert og tar for lang tid for denne type pasienter og saledes bor leses uavhengig av
dette.

6.4 Oppsummering

Det er vart innfrykk at bydelene har gode rutiner for & registrere og innhente brukers
synspunkter | de tilfellene det blir gjennomfart farstegangsbesek. Bestillerkontorene synes 8
ha et reflektert forhold tii behovet for a4 fore en dialog med bruker. Men flere bydeler
erkjenner at de | for liten grad klarer & prioritere et forstegangsbesgk og eventuelle
revurderingsbesek. | praksis blir det derfor utferer som stér for det forste matet med bruker i
forbindelse med at tjenesten iverksettes. Det betyr at det | hovedsak vil veere utforeren, og
ikke bestilierkontorene, som kan oppfylle gnsker knyttet il utforming av tienesten. Det betyr
at detaljeringsgrad og vedtakslengde vil vesre avgjgrende for hvordan brukers gnsker kan
ivaretas innenfor rammen av vedtaket. Vedtakene ma gi rom for at utferer kan ivareta
brukers gnsker og behov i sin samhandling med bruker.

Vart inntrykk er at flere bydeler bevisst fatter vedtak som er generelle og av refativ kort
varighet, og dermed overlater tit utforer & detaljere og utforme tienesten i dialog med bruker.
| de fieste bydelene angir vedtakene tidsbruk hos bruker per uke eller maned, og de fleste
vedtakene inneholder ikke neyaktig tidsangivelse for de ulike oppgavene som skal utferes
hos brukeren, eksempelvis 10 minutt stevsuging, 15 minutt vask etc. Dette gielder szerlig for
vedtalc om praitisk bistand. Bydelsne begrunner deite med at tidsfastsettalse gir fokus pa tid
og ikke pa {jenestens.

Var vurdering er at det ligger mulighet for fleksibilitet og brukerinnflytelse knyitet til selve
utformingen av vedtaket. Ved & bruke generelle vedtak gis utfererne mulighet til 4 vasre
fleksibel og utforme tjenestene i samhandling med brukerne, | de tilfellende dette er muiig og
pnskelig. Vi finner det derfor interessant at en del bydeler har utviklet en slik praksis netiopp
for & bedre samordningen meliom bestiller og utferer, og synes & ha en bevisst holdning til
dette.

Samtidig vil vi peke pa at hensynet til fieksibilitet i tienesteytingen her ma avveies mot kravet
til rettssikkerhet, og brukers behov for forutsigbarhet og trygghet. | tillegg vil vi peke pa at
innferingen av brukervalg | hjemmesykepleien vil gjare det nedvendig for bestillerkontorene &
vurdere sin praksis for gjennomfaring av farstegangsbesgk. Skal de kunne ivareta hensynet
il likebehandling av privaie og kommunale utferere, mé det veere bestillerkontorene og ikke
utfgrerne som gjennomferer et ferstegangs vurderingsbespk.

Vart inntrykk, som bekreftes av brukerundersekelsene, er at bydelene i varierende grad har
gode rutiner for varsling av forsinkelser og aviyste besgk. Det kan synes som en tungvint
lzsning nar ansatte ma ringe koordinator eller avdelingssykepleier, som igjen skal farmidie
beskjeden videre {il bruker. | tillegg synes mangel pa tjenestetelefoner for de ansatte i
uffererenhetene & bidra til at det ikke blir gitt beskjed til bruker ved forsinkelse eller avlysning.
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Var vurdering er at bydelene relativt lett ber kunne fa pa plass bedre og mer fleksible
varslingsrutiner. Det kan eksempelvis oppnas ved a ha flere tjenestetelefoner, ha gode
systemer for a legge inn telefonnummeret til brukerne i arbeidslister, og la de ansatte selv ta
seg av den direkte kontakten uten et potensieit forsinkende mellomledd.

Oslo kommune - Byradsavdeling for velferd og sosials tenester



Gjennomgang av bydelenes hjemmetjenssier — Asplan Viak og Kaupangen 88

7 BRUKERNES VURDERINGER

7.1 Brukerundersekelsen

Pa oppdrag for Helse- og velferdsetaten | Osio kommune gjennomferer TNS Gallup arlig en
brukerundersekelse blant brukere av hjemmetjenester. Siste undersokelse ble giennomfart i
september 2008 og oppsummert i en egen rapport | desember 2008. Samlet svarprosent for
alle bydeler var pa 32 prosent.

Knyttet opp mot organisering, fleksibilitet og brukerinnfiytelse, har vi valgt a trekke ut noen
forhoid fra brukerundersekeisen som kan veere relevanie_.‘ Vi har valgt & fokusere spesielt pa
resultatene fra de fem bydelene Stovner, Ullern, Griinerlgkka, Nordre Aker og @stensje.

Ferst har vi imidlertid seft pa brukernes helhetlige tilfredshet med hjemmetjenesten for alle
bydeler.

7.1.1 Helhetlig tilfredshet

Resultatene fra brukerundersekelsen for 2008 viser at brukernes helhefiige tiiffredshet med
tilbudet til hjemmetjenesten er hey. Flerdallet av brukermne er fornoyde (85 %). Byradets
maitall for dette er 80 %. Undersekelsen viser videre at det er store variasjoner mellom hvilke
kvalitetselementer brukerne er forneyd med, og at det er til dels store variasjoner mellom
bydelene.

Brukere som bare mottar hjemmesykepleie er generelt mer tilfreds enn gjennomsnittet mens
brukere som mottar bade praktisk bistand og hiemmesykepleie er mindre tiffredse enn
giennomsnitiet.

Rapporten fra brukerundersgkelsen for 2008 konkluderer med at det ikke har skiedd noen
store endringer i brukemes tilbakemeldinger siden 2007 med unniak av at det er positive
utvikling pa felgende omrader

o Mulighet for hjelp ved endrede behov

s Ventetid fra henvendelse/sgknad fil mottak av hielp
o Antall timer hjelp

o Evnen tif & gi beskjed ved forsinkelser

Samtidig konkluderes det med at hjemmetjenestens sterkeste sider er knyttet til brukernes
opplevelse av at de blir behandlet med heflighet og respekt, at tienesten gjer hverdagen
bedre ved at de kan bo hjemme og at de er tilfredse med de ansattes omsorg®.

| figur 7-1 har vi trukket ut tilbakemeldinger for brukermnes oppsummerende vurdering av
tilfredshet med hjemmetjenesten for bydelene Stovner, Ullern, Nordre Aker, Grunerlgkka og

? Kilde; Oslo kommune, Helse- og velferdsetaten. Brukerundersekelse | hjemmetjenesten. Rapport
desember 2008.
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@stensje. Alle tallene er oppgitt i prosent, og andelen som har svart "vet ikke” eller ikke har
tatt stilling til spersmalet er ikke tatt med i oversikien.

Altialt, i hvor stor grad er du tilfreds med tjenesten ?

& Nordre Aker
@ Ullem

0O Grunerigkka
O1Stowner
E @stensjp

Prosent

1 2 3 4
Swesrt fiten grad Swert stor grad

Grad av tilfredshet

Figur 7-1. Sparsmél 36; "Alt i all, i hvor stor grad er du forneyd med ljenesten?". Prosenivis fordeling |
svarkategorier. Kilde: Oslo kemmune, Helse-og velferdsetalen, Brukerundersakelse i hjemmeljenesten 2008,

Tallene i figuren representerer brukernes tilbakemelding pa graden av tilfredshet, fordelt pa
svaralternativene 1-4. Vi ser av resultatene at den store majoriteten av tilbakemeldinger
befinner seg i svaralternativene 3 og 4, dvs. stor/sveert stor grad av tilfredshet med tjenesten.
For Bydel Griinerlokka svarer hele 68 prosent av brukerne at de er sveert tilfreds med
fjenesten. De samlede resultatene for Oslo kommune viser at byvdelen samlet seit har mest
fornzyde brukere.

Tilbakemeldingene viser videre at for brukernes tilbakemelding pa samlet tilfredshet for alle
de fem utvalgte bydelene, ligger ingen av bydelene samilet over 15 prosent for
svarkategoriene 1 og 2 (nederste del av skalaen).

7.1.2 Brukermedvirkning

| forhold til brukerne vurderinger av brukermedvirkning, har vi vaigt & illustrere dette med & se
nzrmere pa falgende spersmal fra brukerundersekelsen:

| 'hvor stor grad far du besternme nar du skal motta hjelp?
> | hvor stor grad far du bestemme hvilken hjelp du skal ha?

= Brukere med individuell plan og tilbakemelding pa om planen ble utarbeidet |
samarbeid med bruker,
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| hvor stor grad far du bestemme nar du skal motta hjelp ?

E Nordre Aker
Ullern

8 Grunerigkka
£ Stavner

Prosent

Bstensjs

1 2 3 4
Sveztt liten grad Svezrt stor grad

Grad av tilfredshet

Figur 7-2 Sparsmal 14, " | hvor stor grad far du bestemme nar du skal motla hjelp?”. Prosentvis fordeling i
svarkategorier, Andelen sam har svart "vel ikke” eller ikke har tait stilling er iike med | oversikien. Kilde: Oslo
kommune, Helse- ag velferdsetaten, Brukerundersekelse | hiemmetienesten 2008.

| forhold til spersmalet om brukernes vurderinger av om man far bestemme nar hjelpen skal
mottas, viser tallene for de fem utvalgte bydelene felgende hovedbilde

= For Bydel Grinerlgika svarer 80 prosent at de opplever dette | storfsvaart stor grad.

o Mellom de fire andre bydeler er forskjellene svaert sma. Her svarer meliom 63 og 65
prosent at man opplever dette i stor/sveert stor grad.
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I hvor stor grad far du bestemme hvilken hjelp du skal ha ?

0O Nordre Aker
B Ullem

O Gruneriekka
O Siowner

B Pstensjo -

1 2 3 4
Svezrt liten grad Svert stor grad

Figur 7-3 Spersmal 15; " | hvor stor grad far du bestemme hvilken hjelo du skal ha?”. Prosenivis fordeling i
svarkategarier. Andelen som har svard “vet ikke” eller ikke har iaft stilling er ikke med i oversikien. Kilde: Qslo
kommune, Helse- og velferdsetaten, Brukerundersgkelse i hjemmetjenesten 2008.

Pa sparsmal om hvorvidt brukerne opplever at de far bestemme hvilken hjelp de skal ha,
svarer hele 84 prosent av brukerne i Bydel Griinerlekka at man opplever dette i stor/sveert
stor grad. For de andre bydelene ligger tilsvarende tilbakemeldinger meilom 64 og 70
prosent.
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Brukere med individuell pian;
i hvor stor grad ble planen utarbeidet i samarbeid med deg ?

@ Nordre Aker
8 Ullem

O Grunerigkka
Stower .

B @stensjo

Prosent

1 2 3 4
Sz liten grad Svert stor grad

Figur 7-4 Spersmal 17; " | hvor stor grad ble planen ularbeidet i samarbeid med deg?”. Frosentvis fordeling |
svarkategorier. Andelen som har svart "vel ikke" eller ikke har iaft stilling er ikke med i oversikten, Kilde: Oslo
kommune, Helse- og velferdsetaten, Brukerundersekelse i hjemmeljenesten 2008.

De samlede resultatene fra brukerundersokelsen viser at en stor ande! av brukerne ikke vet
om de har en individuell plan (42 prosent}, og at andelen som har en slik plan er relativt liten
(17 prosent). | forhold til de 5 utvalgte bydeler, varierer dette mellom 22 prosent | Bydei
Griinertgkka mot 12 prosent i Bydel Ullern. Blant de som har en individuell plan, oppgir 66
prosent at planen i stor/sveaert stor grad ble utformet i samarbeid med demn.

| Figur 7-4 har vi oppsummert resultatene for de femn utvaigte bydeler. Disse viser noe
variasjon meliom bydelane.

For Bydei Grineriokka svarer 82 prosent at de i stor/sveert stor grad at planen bie utformet i
samarbeid med dem, mens tilsvarende tall for Bydel Ullern er 47 prosent.

7.1.3 Fleksibilitet

[ forhold il fleksibilitet, har vi valgt & fokusere pa to av spersmalene fra brukerundersekelsen
for a belyse dette. Dette gjelder

» Brukernes mulighet til & f& hjelp ved endrede behov.

o Brukernes syn pa muligheten til 4 f& hjelp ved endrede behov utover det som er
aviait,
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I hvor stor grad er du forneyd med den mulighet du har til 2 fa hjelp
ved endrede behov ?

& Nordre Aker
& Uliern
8 Grunerigkka

o Stowner
1 @stensje

1 2 3 4
Svazr liten grad Swveatt stor grad

Figur 7-5 Spersmal 13; " | hvor stor grad er du forngyd med den mulfighet du har il & 13 hjelp ved endrede
behov?”. Frosentvis fordeling | svarkategorier. Andefen som har svart "vet ildee” eller ildie har tat! stilling er ikke
med i oversilkien, Kilde: Oslo kommune, Helse- og velferdsetaten, Brukerundersekelse | hjemmetjenesten 2008.

| forhold tii brukernes vurderinger av muligheten for hjelp ved endrede behov svarer mellom
69 og 80 prosent av brukerne at man opplever dette i stor/sveert stor grad, mens melfiom 20
og 31 prosent av brukerne er mindre tilfreds med dette. Her er det relativt sma variasjoner
mellom bydelene. For de fem bydelene samlet er mer enn 70 prosent av brukerne
tiifreds/sveert tiifreds med bydelenes tilbakemeldinger pa hjelp nar behovene endrar seg.

I oppsummeringen fra brukerundersekelsen for 2008, er dette et av omradene hvor
utviklingen vurderes som positiv fra foregaende ar.
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Nar det gjelder brukernes syn pa muligheten til & fa hjelp utover det som er avtalt, synes
tilbakemeldingene a veere noe mer variert bade i svarfordeling og mellom bydelene, jf figur 7-
6.

Fhvor stor grad er du fornayd med muligheten til & fa hjelp utover det
som eravtalt 7

@ Nordre Aker
2 Ullern

O Gruneriokka
1 Stowner

Prosent

£l Psiensie

1 2 3 4
Svestt liten grad Sveart stor grad

Figur 7-6 Spwersmal 21, " | hvor stor grad er du fornayd med muligheten il & 75 hjelp utover det som er aviall?”,
Prasentvis fordeling i svarkategorier. Andelen som har svart "vet ikke” eller ikie har tait siiling er ilke med i
oversikten Kilde: Osfo kemmune, Helse- og velferdsetaten, Brukerundersekelse i hjemmetienesien 2008,

For Bydel Grinerlekka svarer 67 prosent av brukerne at de er fornoyd/svesrt fornoyd i
forhold il dette, mens 33 prosent opplever deite i liten grad/sveert liten grad. Tilsvarende tali
for Bydel @stensje er 49 prosent og 51 prosent.

Med unntak av Bydel Griinerlokka, tyder tilbakemeldingene pa at ca. halvparten av brukerne
er lite/sveert lite forneyd med muligheten for & fa hjelp utover det som er avtalt.

7.2 Tilbakemeldinger fra intervjuer med brukerrepresentantene

I de fem utvalgte bydelene Stovner, @stensjg, Griinerikka, Ullern og Nordre Aker ble det
giennomiert interviuer med representanter for brukerne, dvs. eidrerdd og rad for
funksjonshemmede. Vart hovedinntrykk er at disse bydelenes brukerrepresentanter tas pa
alvor, at kommunikasjonen med bydelen oppleves som konstruktiv og at bydelenes ansaite
oppleves som hyggelige og imstekommende.

Det er relativt fa reelle klagesaker knyttet til hjemmebaserte tienester.

f forhold til brukernes vurderinger av omrader der det spesielt synes & ligge potensial for
forbedringer, er vart inntrykk at dette spesielt er knyttet il
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o Oppleveise av at det er mange forskjellige hjelpere & forholde seg til og en variabel
stabilitet i personalet. Dette gjelder spesielt innenfor praktisk bistand. Brukerne
gnsker at tienestene mot den enkelte i sterst mulig grad uteves av samme person
over tid.

e {Inske om at bruker far beskjed nér det er avvik i tienesten i forhold til avtalt tid for
fienesten

o {Inske om noe sterre fleksibilitet § tjenesten og at bruker gis muligheten til 4 styre
enda mer i den konkrete utfarelsen av tienesten.

o Noe usikkerhet rundt vedtaksprosessen, spesielt knyttet tii kapasitet for
hjemmebesek i forbindelse med saksbehandlinger. - .

| Bydel Stovner blir alle over 80 ar kontakiet av bydelen pr. telefon for & fa tilbakemeldinger
pa tenesien som gis eller eventuelt hvorfor de ikke har hjemmebaserte tjenester.
Tilbakemeldingene fra brukerne er svaert positivt.

Brukernes tilbakemeldinger pa innferingen av brukerundersokelser oppfattes ogsa som
positivt. Selv om svarprosenten oppfattes som relativt lav, opplever mange at dette kan bidra
tit skt oppmerksomhet overfor brukerne fra ufarernes side.

7.3 Bydelenes oppfolging av brukerundersokelser

Som en del av den kontinuerlige kvalitetsutvikling i hjemmetjenesten skal bydelene bruke
resultatene fra Oslo kommunes brukerundersokelser aktivt til 4 farbedre fienesten. Det kan
forventes at ledelsen benytter resulfatene til & iverksette tiltak og at de ansatte har et bevisst
iorhold &l hvilke forbedringsomrader hjemmeijenesten har.

[ forbindelse med kvalitetsrevisjonen som ble giennomfart i hiemmetjenesten hosten 2008
var lepende oppfelging av brukerundersekelser et tema. interviuene med ledere og ansatie i
de private og kommunale utfererenhetene viste at litt over halvparten av utfererenhetene har
utviklet tiltak og planer i henhold til funn i brukerundersakelsene. Samtidig var bydelens
arbeid med & folge opp brukerundersokeisene lite kjent blant de ansatte i utfererenhetene.
Dette indikerer at bydelene i varierende grad benytter brukerundersekeisene aktivt som
verktay for kvalitetsutvikling.

I revisionsbesgkene kom det fram informasion som kan forklare hvorfor

brukerundersgkeisene ikke blir brukt inn i kvalitetsarbeidet.

o OSvarprosenten pa undersgkelsene er lav og en del av bydelene mener derfor at svarene
har begrenset verdi.

° Mange virksomheter peker pa at undersekelsene er for omfattende og inneholder for
mange spersmal.

o innretningen pa undersekelsene gjer det ikke mulig for den enkelte private leverandor &
hente ut svar og funn for sin virksomhet.

o Offentliggjering av resultatene fra undersokelsene kommer for lang tid etier at de er
giennomfart, og mister aktualitet.
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= | tillegg er det noe uklarhet med hensyn hvordan resultatene offentiiggjeres. Flere private
virksomheter gir uttrykk for at de ikke har veeri forelagt resultater fra undersekelsene.

Som en del av dybdeintervjuene med bydelene Griinerlgkka, Nordre Aker, Stovner, Ullern og
Ostensjp  underspkte vi hvordan de har fulgt opp brukerunderspkelsene og
medarbeiderundersekelsene som en del av arbeidet med kvalitetsutvikliing i
hjemmetjenesten.

Flere av de fem bydelene peker pa at resultater fra brukerundersekelser blir brukt aktivt i
ledermpter, som grunniag for & diskutere og iverksette kvalitetsutviklingstiltak. Resultatene
blir ogsa tatt opp med personalet, for eksempel pa personaimater.

! Bydel Ullern viser de til at de som et resultat av brukerundersgkelsene og
medarbeiderundersekelser har arbeidet aktivt med & bedre kontinuiteten og stabiliteten i
personalsituasjonen. For & skape en "levelig arbeidsdag” for de ansatte i utforerenhetene
prever lederne & ha teit kontakt med, og oppfelging med sine ansattegrupper. Lederne
mener at dette har gitt resultater i form av "ro i tjenesten” og nedgang i sykefravaeret. De har
ogsa iverksatt tiltak for & forbedre dialogen med brukerme, og for & forbedre rutinene for a ta
kontakt med brukerne i forbindelse med forsinkelser/avlyste bessk. Det er gruppeleder
praxtisk bistand som avtaler tid med bruker, og det er telefonisk kontaki med bruker ved
forsinkelser/endringer ved avvik utover 1 time. For & f& flest mulig faste personer hos den
enkelte bruker innen praktisk bistand rullerer de med tre personer.

{ Bydel Stovner brukes medarbeider- og brukerundersekelsene til & peke ut viktige tema 2
arbeide videre med, og til 4 iverksette konkrete tiliak. | 2008 ble tre tema vekilagt, og dette
resulterte bl.a. i ny turnusplan og ernseringskurs for ansatte.

| Bydei Ustensjo viser de it at omorganiseringen i 2008, som gav fiere og mindre grupper,
delvis er et resultat av brukernes gnske om & kunne forholde seg til fz2rrest mulig hjelpere.
Bydelen har ogsa styrket bemanningen i helgene som et resultat av brukerundersokelsen. |
tillegg er bydelen pilot i et forskningsprosjekt som gjennomferes av hoyskolen i Gjpvik som
fokuserer pa kontinuitet | tienesten.

I Bydel Nordre Aker har de seerlig arbeidet med tilgjengelighet og informasjon til brukeren.
Det gjelder bl.a. faste telefontider for bestiller og utforer, og rutiner for & gi beskjed ved
forsinkelser. Bydelen arbeider ogsa aktivt med gjensidig forventningsavklaring i dialogen
med brukeren.

| Bydel Griinerlgkka har de i ett av hjemmesykepleiedisirikiene etablert to team pa ca. 10
personer hvorav det er to sykepleiere i hvert team, for & fa feerrest mulig hjelpere til hver
enkeit bruker,

Under intervjuene med bydelene har det kommet fram en del andre "metoder” og ordninger
bydelene benytter for & fremme kvalitetsutvikling, som ikke direkte knytter seg til resultater
fra medarbeider- og brukerundersekelser.

Flere av bydeiene, bl.a. Stovner og Nordre Aker, har oppretiet egne “kvalitetsutvalg” som
mptes jevnlig, og som har som mandat & fremme kvaliteten i tienesten. Kvalitetsutvalget i
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Bydel Nordre Aker bestar av alle seksjonssjefene i bydelen. Som i Bydel Stovner mates de
hver sjette uke og har ansvaret for Izpende kvalttetsutvikiing i bydelen. De arbeider bl.a. med
kursing, nye prosedyrer og hvordan kvalitetsarbeidet skal operasjonaliseres i enhetene.

I Byde! @stensjs har de opprettet en egen sentral kompetanseenhet for hjemmetjenesten,
som bestadr av to sykepleiere. Denne enheten arbeider med kompetanseutvikling og
kvalitetsutvikling | enhetene. De har ansvaret for a koordinere og/eller giennomfare kurs og
andre oppieeringstiltak. Bydelen har ogséd opprettet egne "funksjoner” i enhetene med
fagansvar, for & styrke kompetansen ute | enhetene.

| Bydel Nordre Aker ivaretar seknadskontoret sekretssrfunksjonen i eldreradet. Vare
informanter fra eldreradet mener at de blir tatt pa alvor, blir hert | saker som angéar dem,_og
iar god oppfelging av bydelen. Dette synes som et godt grep for 4 sikre ‘god dialog nied
brukerepresentanter.
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8 HVORDAN @KE FLEKSIBILITET OG BRUKERINNFLYTELSE?

Var giennomgang viser at bydelene har organisert sine hjemmetjenester noe ulikt. Det er
noen betydelige variasjoner mellom bydelene med hensyn til valg av organisasjonslesninger.
Samtidig ser vi at det ofte dreler seg om ulike varianter av lgsninger, og at ulike
kombinasjoner av organisasjonsprinsipper brukes av bydelene.

Vi mener at sporsmalet om fleksibilitet og brukerinnflytelse ikke avhenger av den
organisatoriske lgsningen som velges. Vi har i var tiilneerming fokusert p& samordning og
samhandling som viktige forutsetninger for fleksibilitet og brukerinnfiytelse. Drefiingen i
kapittel 5 viser at de ulike organisasjonsprinsippene har styrker og svakheter. Var vurdering
er at okt fleksibilitet og brukerinnflytelse ferst og fremst dreier seg om gode rutiner og praksis
for samhandling og samordning innenfor de organisatoriske rammene som er valgt.

Vi vil | dette kapittelet vise til eksempler som kan ske bydelenes evne til & titby fleksible
hjemmetjenester og gi brukemne innflyielse pa ufforming og utferelse av tienesten. Dette
ivaretar hensynet til at bydelene har frihet tif 8 organisere tjenesten i henhold t egne ensker
og behov innenfor rammene av en bestiler-utfarermodell,

Innledningsvis vil vi oppsummere noen av bydelenes viktigste erfaringer med bestiller-
utferermodellen, slik de er framkommet i intervjuer med bydelene og pa dialogkonferansen vi
giennomierte med fem bydeler

8.1 Erfaringene med bestiller - utforermodeilen

o Generelt opplever vi en positiv heldning til bestiller-utferarmodelien | bydelene. Bydelene
framhever tydelighet | rolier og ansvarsdelingen og kvaliiet pa vediakene som helt klare
fordeler med en bestiller-utfarermodell.

o De peker videre pa at okt kompleksitet i {ienesten, og et stort {jenesteapparat tilsier at det
a rendyrke bestillerenhetens rolle som vedtaksorgan har vaert viktig.

o Bydelene framhever samtidig at det er behov for stor grad av apenhet meliom bestiller og
utfgrer. De er opptatt av & finne balansen mellom bestilier og utferer, og mener at det
ikke er hensikimessig med en modell som skaper et for skarpt skille mellom bestiller og
utfarer.

¢ De fleste bydelene beskriver at det i den ferste perioden etter at modellen var innfart bie
opprettet "et Kunstig skarpt skille” mellom bestiller og utfarer. Det gav utfordringer knyttet
til samordningen mellom bestiller og utferer, og gav det noen oppfatter som for sterk
bestillermakt med hensyn tii utforming av vedtak, og derigiennom utforming av tjenesten.

e Etter hvert som bydelene har vunnet erfaringer med modelien har flere seit et behov for &
myke opp modellen, flytte noe av ansvaret for selve utformingen av tienesten fra
bestillerenheten fil utfererenhetene, og derigjennom legge til rette for fleksibilitet og
brukerinnfiytelse,

Oslo kemmune - Byradsavdeling for veiferd og sosiale fjenester



Gjennomgang av bydelenes hjemmetjenester — Asplan Viak og Kaupangen 80

e Flere bydeler har brukt tid pa & finne en god samarbeidsform, og har gradvis utviklet
modeilen med tanke pa a knytte bestiller og utferer nesermere hverandre for & sikre god
samordning av tjenesten.

e De peker pa dette dreler seg om a skape forstaelse for hverandres roller. Flere bydeler
framhever at det | den forbindelse er viktig & fokusere pa bydelens samlede malsettinger
innen pieie og omsorg, og at skillet meliom bestiller og utferer ikke ma ga pa bekostning
av den kollektive "vi -iglelsen” | bydelen.

e inntrykket er at bydelene har funnet sine egne mater 2 tilpasse modellen pa. Samtidig er
det noen bydeler som etterlyser en samlet og overordnet vurdermg av prmsspper og
utforming av bestiller-utferermodelen i Osio kommune..

o Flere bydeler peker pa faste metepunkter som viktige for gkt forstaelse mellom bestilier
og ufferer. Det gjelder seerlig faste meter mellom bestillernes saksbehandlere og
utfererne (teamledere/koordinatorer) om enkeltbrukere.

« Tiipasninger av organisering, siik som at saksbehandlerne har ansvar for brukere
innenfor en enhets ansvarsomrade, blir pekt pa som viktig for & kunne ha en god dialog
meliom bestiller og utferer om enkeltbrukere.

8.2 Gkt fleksibilitet i bestiller-utforermodellen

Det synes som om nekkelen til fleksibilitet i modellen er 4 finne i tilpasninger som reduserer
avstanden mellom bestillerfunksjonen og utfererne av hjemmetjenester. Bydelene ber unnga
& prakiisere modellen i sin mest ekstreme form med vanntette skott meliom bestiller og
uiferer. | interviuene med bydelene er de tydelige pa at det er gods ordninger for samarbeid
meliom bestiller og utferer som skaper en felles tilnaming i bydelen. For & kunne lese
forvaitning og utferelse pa en fleksibel mate, og for at tienesten skal framsta som mest mulig
helhetiig for brukeren, ma bydelene vasre bevisste pa at bestiller og utferer star sammen om
detie. Et konkret tiltak er & bruke lederutvikiingen i bydelen til videreutvikle en felles plattform
for en helhetlig utvikiing av tjenesten. Tilsvarende ma lederne | sin omgang igjen jobbe
bevisst med overordna og helhetlige malformuleringer blant sine ansatte.

Vart inntrykk er at de fleste bydelene arbeider systematisk med & styrke samarbeidet mellom
bestiller og bydelens egne utforere. | Bydel Stovner har de over noe tid arbeidet med &
utvikle bestiller-utforermodellen innenfor en felles hovedstrategi, der modellen gradvis
justeres. De har veert opptatt av & finne mal og virkemidler for & komme dit at modellen ikke
skaper suboptimale lesninger som gar ut over fleksibiliteten. De beskriver at det betyr at
modellen nettopp ikke méa praktiseres slik at bestiller ag utfarer blir helt adskilte enheter. De
peker pa at det er viktig 2 huske pé at bestillerenheten og utfererne er en del av det samme
tienesteapparatet som | felleskap skal legge tii rette for en bast mulig tjeneste.

Vart inntrykk er at bydelene gradvis har utviklet bestiller-utferermodellen og tilpasset den
etter hvert som de vinner erfaring med praktiseringen av modellen. En begrenset bruk av
bestiller-utferermodellen kan sees pa som en del av en slik tilpasning. | fiere bydeler har de
begrenset bruken av den rene bestiller-utferermodelien til sykehjem og hjemmetjenester, og
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noen andre spesialiserte tjenester (TT, omsorgsbolig.) De fleste bydelene fatter ikke vedtak
pa fysioterapi eller ergoterapitienester, etter at mange bydeler har prevd ut en slik modell
ogsa pa disse tienestene. Vi oppfatter det ogséa siik at stadig flere bydeler holder andre
enkelftienester, som for eksempel psykisk helse, utafor en ren bestiller-utfarermodell, og lar
enheter pa dette omradet veere bade bestiller og utfere av tjenesten.

Spersmalet er om dette avspeiler kompleksitet i tjenesten og lowverket som regulerer disse.
Der det er krav om enkeltvedtak, og klare regler for tildeling av tienesten fungerer bestiller -
utfgrermodellen bedre enn pa tjenester som er mer kompleks og regeiverket er mindre
tydelig pa vilkarene for a f4 tildelt en tieneste. At en enhet er bade bestiller og utferer (som
eksempelvis psykisk helse og rehabilitering) gir bydelene sterre handlingsrom til selv a
definere kriterier for tildeling, og se ftildelingen i sammenheng med ressursene som er
tilgiengelig. Pa den maten kan de ogsad redusere utfordringen med samhandiing og
samordning mellom adskilte bestiller- og utfarerfunksjoner.

8.3 Samordning mellom bestillerkontorene og utfererne

En rekke bydeler opererer med konkrete samarbeidsavtaler mellom bestillerkontorene og
bydelenes utfgrerenheter der arbeidsdeling, rutiner og praksis er nedfeli. Disse bydelene
mener at deite bidrar bade tii ekt forstielse for hverandres roller {roileavkiaring), at det
skaper en kollektiv "vi-falelse”, og er et nyttig redskap for & forbedre samordningen mellom
bestiller og utferer.

Var vurdering er at denne typen samarbeidsavtaler kan bidra til et ryddigere forhold mellom
bestiller og utferer. Det synes som om det kan klargjere ansvar pa en god mate. Det gir
mulighet tii for eksempel formelle avklaringer rundt prinsipper for utforming av vediak og
rutiner for dialog og meter m.m.

De fleste bydelene har faste mater mellom bestiller og utfarerenhetene i bydelen. Det gjelder
bade mellom ledere, og mellom saksbehandiere og teamledere/koordinatorer pa lederniva.
Flere bydeler nevner at faste og regelmessige mater er viktig for samordningen mellom
bestiller og utferer. Szerlig gjelder dette mpter med muligheten til & diskutere enkeltbrukere. |
noen sammenhenger treffes bestiller og utferer ogsé i sakalte koordineringsmeter rundt
enkeltbrukere. | tillegg mener bade bestillere og utfgrere | bydelene at det er viktig med
metepunkter for diskusjoner om fagiige spersmal, og vedtakspraksis. Samtidig er de klare pa
at det ma veere struktur og klare rammer for denne typen meter og felles fora, for at det skal
ha en funksjon.

Vart innfrykk er at bydelene i hovedsak har god rutiner pa, og erfaring med regelmessige
moter pa ulike nivaer. Utfordringen synes & vasre & f& til meter med rom for bade faglige
diskusjoner og konkrete avkiaringer. En god lgsning som flere bydeler praktiserer er & skille
mellom relativt hyppige meter for koordinering og avklaring rundt enkeltbrukere, og noe
sjeldnere meter for mer prinsipielie/faglige diskusjoner og avklaringer.

Det er generelt lite kontakt mellom bydelene og de private leverandprene av
hiemmetjenester. Med unntak av Bydel Vestre Aker er det ingen av bestillerkontorene som
har egne meter med de private. Vi ser at det er vanskelig for de private utfererne som har
brukere i alle eller mange bydeler & ha hyppige og regelmessige moter med
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bestillerkontorene. Sett i lys av at det na innferes brukervalg i hjemmesykepleien ma
bydelene vurdere sine rutiner pa dette omradet. Bydelene kan bl.a. vurdere om de kan innga
samarbeidsavitaler med de private leveranderene, slik enkeite bydeler i dag har mellom
bestiller og bydelens egne utfarere.

Bydelene har valgt ulike varianter for ansvarsdeling mellom saksbehandlerne pa
bestillerkontorene. Vi har skili mellom om de har ansatte som behandler saker bade for
praktisk bistand og hjemmesykepleie (definert som "generalist”) eller om de bare behandler
saker for henholdsvis praktisk bistand elier hjemmesykepleie (definert som "spesialist”).

Vi har ikke grunnlag for & si om noen av lgsningene er bedre enn andre. Men vi kan peke pa.
at nar saksbehandlerne ‘spesialiseres”, enten innenfor praktisk bistand eller
hjemmesykepleie, vil de ha en fjeneste a konsentrere seg om, ha fame enheter a
samarbeide med, og frolig lettere kunne ha tettere kontakt med sine utfererenheter.

Vi mener at det & ha et samsvar i ansvarsdelingen mellom bestiller og utferer kan vesre et
godt grep for & styrke samhandlingen mellom bestiller og utferer. Et eksempel er Bydel
Nordre Aker, der saksbehandierne har delt ansvaret for saker eiter en geografi som tilsvarer
den geografiske inndelingen av bydelens tre utfarerenheter. Saksbehandlerne har ukentlige
meoter med sine enheter. Vare informanter hevder at denne typen organisatoriske samsvar
gir dem rom for bedre og teitere dialog mellom bestiller og utferer.

Det er variasioner mellom bydelene, og i noen grad ogsé innad i bydelene, med hensyn il
om det fattes generelle vedtak med kort virketid eller detaljerte vedtak med lengre vedtakstid.
Gjennomgaende er det vanligere & fatte korte forstegangsvedtak for hjemmesykepleie enn
praktisk bistand. Samtidig ser vi at noen bydeler gjennomgaende er bevisste pa a fatte
generelle vedtak med kort virketid. Pa den méten tillegges utferer et ansvar for raskt a foreta
en revurdering av vedtaket etter & ha sett an behovet. Deite begrunnes ut fra at det gir
muligheten til & tilpasse tjenesten efter en naermere vurdering, og gir bruker muiighet til selv
& pavirke hvordan tjenesten skal gis, i dialog med utferer.

Var vurdering er at dette er et godt grep for & legge til rette for god samordning meliom
bestiller og utferer, og samhandling mellom utferer og bruker i ufformingen av fenesten.
Dette kan vesre med pa & wke fleksibilitet og brukerinnfiytelse | tienesten. Men samtidig ma
det balanseres opp mot brukerens behov for trygghet (langsiktighet), og kravene il
brukerens rettssikkerhet. Vedtakene er brukernes "garanti” for hvilken {jeneste de har rett til.
Utforming av, og innhold i vedtaket ma derfor uansett saksbehandles i trad med gjeldende
krav til forvaltningen.

| noen bydeler gjennomfores farstegangsbesok av bestiller og bydelens utferer i felleskap |
saker som i utgangspunktet er kompliserte. Dette kan bidra til bedre kontakt meliom bestiller
og utferer, og gi grunnlag for okt felles forstaelse for kriterier for tildeling og praktisering av
regelverk. Men en slik praksis ma balanseres mot hensynet til likebehandling av private og
kommunale utfarere i forbindelse med brukervalg, og det at bestiller skal falte et objekfivt
vedtak i henhold tif regelverk.
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8.4 Samordning pa utferersiden

Vart inntrykk er at de fleste bydelene bruker koordineringsgrupper/ansvarsgrupper som
samordningsmekanisme. Samtidig merker vi oss at det varierer mye mellom bydelene med
hensyn tit hvem som har ansvaret og om det oppfaites som et godt virkemiddel. | noen grad
synes det som uavklat ansvarsforhold hindrer effekiiv. bruk av  detle
samordningsinstrumentet.

Var vurdering er at det i realiteten ikike er viktig hvem som har ansvaret, men at dette ma
tydeliggjeres. Defte ma uansett frolig tilpasses hver enkeli brukers behov. Men samtidig kan
det veere hensikismessig 4 komme fram til en tydelig forstdelse av hvem som skal ta
initiativet til koordineringsgrupper/ansvarsgrupper, slik noen bydeler har gjort.

Det er generelt lite bruk av individuell plan som samordningsmekanisme for brukere av
hjemmetjenester, Sparsmalet er om individuell plan i tilsirekkelig grad blir brukt for denne
brukergruppen i bydelene, og om den egner seg innenfor hjemmetjenesten? Det er noe
varierende synspunkter pa dette i bydelene.

Var vurdering er at brukergruppen for hjemmetjenester ikke pa generelt grunniag kan
defineres bort som aktuelie for en individuell plan, slik enkelte bydeler har gjort. Dette ma
vurderes i hvert enkelt tilfelle. Det ma da ogsa vurderes opp mot det som er afternativene,
eksempelvis om samordningen kan ivaretas gjennom den ordinaere virksomheten, eller
utelukkende ved hjelp mekanismer som ansvarsgrupper etc.

Kravet til samhandling og samordning av tienestene vil ske nar det skal innferes brukervalg i
hjemmesykepleie. Jo flere leveranderer, jo strengere krav til dette. Det gjelder bade
samhandling med bruker og samordning meilom ulike utferere. i tillegg gir det okt behov for
samordning mellom bestiller og utfarer.

Enkelte privaie leveranderer har i interviuene uitrykt bekymring for hvordan bydelen skal
handtere denne situasionen. Vart inntrykk er at det er lite kontakt mellom private og
kommunal utferer, og at de private utferernes kommunikasjon med bestillerenhetene |
bydelene ikke fungerer optimalt. Vi mener at dette er en utfordring som bestillerkontorene og
de private utfererne | fellesskap ma igse. De mener det er store variasjoner meliom bydelene
med hensyn til deres samordning mot de private utfererne. Eksempelvis mener de at
journalfering 1 GERICA i form av OL-beskjedjournal ikke blir fulgt godt nok opp av noen
bydeler. Samtidig er det var vurdering at kvaliteten pa de private utferernes rapportering i
GERICA er variabel.

Vi mener at dette er en utfordring som bestillerkontorene og de private utfererne i fellesskap
ma lpse, og at det seerlig blir viktig i forbindelse med at det innferes brukervalg for
hjemmesykepleie. Det vil vasre sveert uheldig om darlig samordning gar ut over brukerne,
som vil oppleve at koordineringen mellom de ulike utfererne ikike fungerer godt nok.

8.5 Samhandling mellom bestillerkontorene og brukerne

Dialogen mellom bestillerkontorene og brukere om utforming av tjenesten foregar | hovedsak
i forbindelse med forstegangsbesokene. Samtidig vet vi at det ikke er alle bestillerkontorene
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som gjennomifarer et farste vurderingsbesek hos alie de som soker hjemmetjenester. Det
ma derfor veere mulig for brukeren og parerende a komme i kontakt med sin saksbehandier
pa annen mate, for eksempel giennom at det opplyses om e-postadresser og telefon i
vedtak, pa nettsider etc.

| den forbindelse er det viktig at bestilierkontorene er tilgjengelige for henvendelser fra
brukerne og parsrende. Det ser ut til at de fleste bydelene oppgir telefonnummer til
saksbehandler pa vedtaket Det er ogsa noen bydeler, blant annet bydelene @stensjo og
Alna, som har oversikt over de ulike saksbehandlernes ansvarsomrader og direkte
telefonnummer pa Internett. Men i kvalitetsrevisjionen som ble gjennomfert hgsten 2008 gav
flere bestillerkontorer utirykk for at deres saksbehandiere kan veere vanskelig tilgiengelige pa
telefon for brukerne. Dette er ogsa noe flere bydeler opplever at brukerne meider tilbake, for
eksempel | brukerundersokelser. | kvalitetsrevisjonen fant vi at ca. 2/3 av bestillerkontorerie
har eget sentratbord eller benytier 02180 og har egen vakttelefon elier et fast kontaktpunkt |
tillegy. Var vurdering er at de bestillerkontorene som ikke har etablert en ordning for mottak
av henvendelser fra brukeren pa telefon, ber vurdere & formidle et felles telefonkontaktpunkt
for bestillerkontoret til brukemne, oglelier opprette en vaktordning for mottakeise av
telefonhenvendelser.

Vart inntrykk er at mange bestilierkontor ogsa kan bli bedre pa samhandlingen med brukerne
i forbindelse med at de skal fatte et vedtak. Det er betenkelig at relativt mange bestilierkontor
ikke far tid til & giennomfgre et farstegangsbesek. Vi er oppmerksomme pa at dette i en del
tilfelier dreier seg om mange! pa ressurser pa bestillerkontorene, ogfeller faglige vurderinger
av at det ikke er nedvendig for det hjelpebehovet som finnes. Men vér vurdering er at et
forstegangsbesek er den beste maten & innlede en dialog med brukeren pa, og ber etter var
vurdering prioriteres  dersom det skal legges il refte for brukerinnfiytelse i
vedtaksufformingen.

8.6 Samhandling mellom utfererne og brukerne

Et velfungerende primasrkontakisystem er viktig for a sikre en god dialog med brukeren.
Bydelene ma prioritere & gi brukerne en person hos utferer a forholde seg tit for & sikre
brukerinnflyteise, og for & sikre at brukerens behov og ensker fanges opp. Dette fungerer lite
tilfredsstillende i mange bydeler, og bor forbedres.

Flere bydeler synes & organisere utfererenhetene i mindre enheter, enten gjiennom formelle
strukturer, dvs. mange enheter, eller gjennom geografisk ansvarsdeling innenfor sterre
enheter. Dette er gjerne begrunnet med at det legger til rette for feerrest mulig hjelpere til
hver enkelt bruker.

Var vurdering er at dette kan vasre et godt grep med tanke pa redusere antaliet hjelpere
brukeren ma forholde seg til, og derigiennom ogsa bidra til a styrke samhandlingen mellom
utferer og bruker. Men det er verdt @ merke seg at dette gjer enheter mer sarbare for
sykefravasr etc. Slike imsninger krever derfor at det er fleksibilitet med hensyn {il @ bruke
personalet pa tvers av grupper og enheter.

Det er viktig at bydelenes utferere er bevisste pa om de er tiigjengelige for brukeren og at de
etablerer andre informasjonskanaler og arenaer for dialog med bruker enn et
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primeerkontakisystem og den daglige kontakten. Det vil gi brukeren flere muligheter til &
formidle sine behov og @nsker. | tillegg ber bydelene vesre opptatt av 3 gi brukeren lgpende
informasjon om tjenesten, det gjelder for eksempel hvem som kommer og tidspunkt for &
utfore tienesten og eventuelle endringer og forsinkelser.

Vart inntrykk er at dette er et omrade som mange bydeler ber forbedre. Bydelenes utferers

er i varierende grad tiigjengelig for henvendelser pa telsfon, og det varierer mye mellom

bydelene med hensyn til om de er flinke til & kommunisere endringer og forsinkelser {il

brukerne. Det er statte for et slikt inntrykk i brukerundersekelser der de fleste bydeler scorer

lavt pa denne typen sparsmal, og vesentlig lavere enn det de private leveranderene gjor.

Enkelte private leveranderer har rutine pa reglemessig & sende ut skriftlig informasjon om

tienesten til sine brukere. Eksempelvis sender en privat Jeverander brev ti brukene 2 ganger
i aret for a verifisere tid og ev. hvem som utferer tienesten.

Osio kemmune - Byradsavdeling for velferd og sosiale tienester



