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Møtested: Bydelsadministrasjonen, Ekebergveien 243  
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Oslo, 02.11.2010 
 
 
 
 
Mona Verdich (H)/s/ 
leder av helse- og sosialkomiteen        
  



 

Sak 83/10    Godkjenning av innkalling og sakskart til møte 08.11.10 - 
HOS komiteen  

 
Arkivsak: 201000035 
Arkivkode: 026.2 
Saksbehandler: Irene Borge-Hansen 
 
Saksgang Møtedato Saknr 
Helse- og sosialkomite 08.11.10 83/10  
 
GODKJENNING AV INNKALLING OG SAKSKART TIL MØTE 08.11.10 - HOS 
KOMITEEN  
 
 
BYDELSDIREKTØRENS FORSLAG TIL VEDTAK 
Innkalling og sakskart til møte 08.11.10 godkjennes 
 
 
 
 
 
 
Oslo, 27.10.10 
 
Per Johannessen/s/ 
bydelsdirektør 
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Sak 84/10    Godkjenning av protokoll fra møte 11.10.10 - HOS 
komiteen  

 
Arkivsak: 201000034 
Arkivkode: 026.2 
Saksbehandler: Irene Borge-Hansen 
 
Saksgang Møtedato Saknr 
Helse- og sosialkomite 08.11.10 84/10  
 
GODKJENNING AV PROTOKOLL FRA MØTE 11.10.10 - HOS KOMITEEN  
 
 
BYDELSDIREKTØRENS FORSLAG TIL VEDTAK 
Protokoll fra møte 11.10.10 godkjennes 
 
 
 
 
 
 
Oslo, 27.10.10 
 
Per Johannessen/s/ 
bydelsdirektør 
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Sak 85/10    Avviksrapport september 2010 Bydel Nordstrand  
 
Arkivsak: 201000427 
Arkivkode: 121.9 
Saksbehandler: Inge Olav Solli 
 
Saksgang Møtedato Saknr 
Arbeidsutvalget 01.11.10 109/10  
Arbeidsmiljøutvalg 03.11.10 80/10  
Medbestemmelsesutvalg 03.11.10 98/10  
Eldrerådet 08.11.10 84/10  
Rådet for funksjonshemmede 08.11.10 87/10  
Ungdomsrådet 08.11.10 43/10  
Helse- og sosialkomite 08.11.10 85/10  
Byutvikling, miljø og samferdsel 09.11.10 55/10  
Barn, ungdom og kultur komite 09.11.10 51/10  
Bydelsutvalget 18.11.10  
 
 
AVVIKSRAPPORT SEPTEMBER 2010 BYDEL NORDSTRAND  
 
 
BYDELSDIREKTØRENS FORSLAG TIL VEDTAK 
 
Til arbeidsutvalget:  
Saken sendes alle komiteer, råd, utvalg og bydelsutvalg til behandling 
 
Til komiteer og råd:  
Bydelsdirektørens forslag til vedtak anbefales vedtatt  
 
Til medbestemmelsesutvalget:  
Bydelsdirektørens forslag til vedtak anbefales vedtatt 
 
Til arbeidsmiljøutvalget:  
Bydelsdirektørens forslag til vedtak anbefales vedtatt 
 
Til bydelsutvalget:  
1. Avviksrapport september 2010 for Bydel Nordstrand tas til orientering 
2. Nærmere presisering av vedtak i BU - sak 105/10 tas opp i saksutredningen 
 
 
SAKSBEHANDLING   
 
VEDLEGG:   
Avviksrapport september 2010 for Bydel Nordstrand 
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BEGRUNNELSE FOR SAKEN 
I henhold til økonomireglementet har bydelsdirektøren ansvar for å holde Bydelsutvalget 
orientert om utviklingen i løpet av året. Dersom det i løpet av året oppstår vesentlige avvik i 
forhold til vedtatt tallbudsjett og/eller aktivitetsplaner, skal bydelsdirektøren straks iverksette 
nødvendige tiltak. 
 
TIDLIGERE RELEVANTE VEDTAK/OPPLYSNINGER 
Bydelsdirektøren fremmer månedlige avviksrapporter overfor Bydelsutvalget. I forkant av 
saksfremleggelse sendes de rutinemessig som informasjon pr e-post innen den 25. dag etter 
avviksmåneden. 
 
BYDELSDIREKTØRENS VURDERINGER 
 
Faktaopplysninger 
Avviksrapport for gjeldende måned er basert på bydelens avviksprosedyre. Det gjennomgås og 
rapporteres med regnskapskorreksjoner, passiv prognose, aktiv prognose og tiltak av  
budsjettansvarlige pr koststed og pr artsgruppe. Enhetsleder gjennomgår og rapporterer deretter 
for sin enhet. Lederteamet gjennomgår en samlet avviksrapport og bidrar til at bydelsdirektøren 
kan straks iverksette tiltak slik økonomireglementet krever. 
 
Sammendrag  
Avviksrapporten fremkommer i vedlegget. Første del viser økonomiavvik med kommentarer pr 
enhet i henhold til bydelens organisering og deretter pr kostrafunksjon. Andre del viser 
oppstilling med oppfølging av relevante aktivitetstall i bydelsutvalgets vedtatte budsjett. 
 
Saksutredning 
I BU-sak 105/10 fattet bydelsutvalget følgende tilleggsvedtak:  
”Bydelsutvalget ønsker at vesentlige endringer i effektuering av budsjettvedtak legges fram for 
behandling i bydelsutvalget". 
I den fremlagte avviksrapporten tydeliggjøres alle vesentlige endringer i forhold til opprinnelig 
vedtatt budsjett. Eventuelle vesentlige endringer i forhold særskilte budsjettjusteringsvedtak 
fattet av bydelsutvalget vil fremkomme i eget vedtakspunkt.  
 
Arbeidsmiljømessige konsekvenser 
Arbeidsmiljømessige konsekvenser vurderes rutinemessig tilknyttet de aktive tiltak man 
iverksetter. Dersom det fremkommer arbeidsmiljømessige konsekvenser av nevneverdig 
karakter benevnes dette særskilt i den vedlagte avviksrapporten. 
 
Ytterligere vurdering 
Det vises til vedlagte avviksrapport 
 
 
Oslo, 22.10.2010 
 
 
 
 
Per Johannessen/s/                                               Inge Olav Solli/s/ 
bydelsdirektør       økonomisjef 
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Sak 86/10    Bydel Nordstrands handlingsplan for mennesker med 
funksjonsnedsettelser 2010-2012  

 
Arkivsak: 200800546 
Arkivkode: 343 
Saksbehandler: Marie Anbjørg Joten 
 
Saksgang Møtedato Saknr 
Arbeidsutvalget 01.11.10 113/10  
Arbeidsmiljøutvalg 03.11.10 81/10  
Medbestemmelsesutvalg 03.11.10 99/10  
Eldrerådet 08.11.10 86/10  
Rådet for funksjonshemmede 08.11.10 89/10  
Helse- og sosialkomite 08.11.10 86/10  
Bydelsutvalget 18.11.10  
 
 
BYDEL NORDSTRANDS HANDLINGSPLAN FOR MENNESKER MED 
FUNKSJONSNEDSETTELSER 2010-2012  
 
BYDELSDIREKTØRENS FORSLAG TIL VEDTAK 
 
Til arbeidsutvalget:  
Arbeidsutvalget sender saken til behandling i  
Helse- og sosialkomiteen  
Rådet for funksjonshemmede 
Eldrerådet   
Bydelsutvalget 
 
Til komiteer og råd:  
Bydelsdirektørens forslag til vedtak anbefales vedtatt 
 
Til medbestemmelsesutvalget:  
Bydelsdirektørens forslag til vedtak anbefales vedtatt 
 
Til arbeidsmiljøutvalget:   
Saken anses ikke å ha arbeidsmiljømessige konsekvenser 
 
Til bydelsutvalget:  
Handlingsplan for mennesker med funksjonsnedsettelser 2010 – 2012 vedtas 
 
SAKSBEHANDLING   
VEDLEGG:   

1. Bystyresak 297/09: Oslo kommunes handlingsplan for mennesker med 
funksjonsnedsettelser.  

2. Bydel Nordstrands handlingsplan for mennesker med funksjonsnedsettelser 2010 
– 2012 (vedlegg ettersendes) 
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BEGRUNNELSE FOR SAKEN 
 
Bystyret har ved behandling av sak 139/08 - Evaluering og videreføring av Oslo kommunes 
handlingsplan for mennesker med funksjonshemninger – vedtatt at byrådet skal legge frem en 
revidert og videreført handlingsplan for mennesker med funksjonshemninger. 
”For at intensjonen i planen skal oppnås vurderte byrådet at det viktigste er å legge frem en 
plan som synliggjør Oslo kommunes mål og prioriterte områder. Byrådet mener at realiseringen 
av planen må skje gjennom Oslo kommunes virksomheter, da disse er sentrale for at planen 
skal kunne iverksettes.” Hver virksomhet skal utarbeide konkrete tiltak i egne handlingsplaner. 
Disse skal være forankret i byrådets prioriterte satsningsområder. I handlingsplanen skal det 
fremkomme at mennesker med funksjonsnedsettelser så langt som mulig gis likeverdige 
muligheter til deltagelse innenfor alle samfunnsområder. 
 
Med nedsatt funksjonsevne menes tap eller skade på en kroppsdel eller en av kroppens 
funksjoner. Det kan for eksempel dreie seg om nedsatt bevegelses-, syns- eller hørselsfunksjon 
eller ulike funksjonsnedsettelser pga. allergi, hjerte- eller lungesykdommer. Det kan også dreie 
seg om psykiske lidelser eller funksjonshemning i tradisjonell forstand; psykisk 
utviklingshemming.  
 
Det er ingen selvfølge at personer med nedsatt funksjonsevne blir funksjonshemmet. En 
funksjonsnedsettelse behøver ikke resultere i begrensninger i samfunnsmessig deltakelse. 
Funksjonshemning oppstår når det foreligger et gap mellom individets forutsetninger og 
omgivelsens utforming eller krav til funksjon. Omgivelsens utforming og den konkrete 
situasjonen vil være bestemmende for i hvilken grad den enkelte opplever å være 
funksjonshemmet. Funksjonshemming er ikke bare knyttet til individuelle egenskaper og 
biologiske forhold, men også i større eller mindre grad til situasjonen og omgivelsene.  
 
 
TIDLIGERE RELEVANTE VEDTAK/OPPLYSNINGER 
 
Det er mange lovverk som regulerer mennesker med funksjonsnedsettelsers rettigheter  
FNs konvensjon om rettighetene til mennesker med nedsatt funksjonsevne ble vedtatt av FNs 
generalforsamling 13.desember 2006. Formålet med konvensjonen er å sikre mennesker med 
nedsatt funksjonsevne full og likeverdig rett til å realisere sine menneskerettigheter.  
 
NOU 2005:8 "Likeverd og tilgjengelighet" ser på samordning av lovverket angående 
diskriminering av marginale grupper. Menneskers likeverd skal være uavhengig av forhold som 
kjønn, etnisitet, religion, seksuell legning eller nedsatt funksjonsevne er sentralt og at 
lovgrunnlaget mot blant annet diskriminering skal styrkes. 
 
"Lov om forbud mot diskriminering pga nedsatt funksjonsevne" (diskriminerings- og 
tilgjengelighetsloven) er gjeldende fra 01.01.09. Loven har som formål å fremme likestilling og 
likeverd, sikre like muligheter og rettigheter til samfunnsdeltakelse for alle, uavhengig av 
funksjonsevne, og hindre diskriminering på grunn av nedsatt funksjonsevne. Loven skal bidra 
til nedbygging av samfunnsskapte funksjonshemmende barrierer og hindre at nye skapes.  
 
Ulike lover, forskrifter og rundskriv regulerer flere forhold av betydning for 
funksjonshemmede. Av disse nevnes:   
 

• Sosialtjenesteloven 
• Kommunehelsetjenesteloven 
• Forskrift om habilitering og rehabilitering 
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• Pasientrettighetsloven 
• Forskrift om individuell plan 
• Rundskriv I-3/2004 om samarbeid mellom tjenesteytere mm 
• Opplæringsloven 
• Forvaltningsloven 

 
BYDELSDIREKTØRENS VURDERINGER 
Faktaopplysninger 
 
Målgruppen for bydelens handlingsplan er mennesker med funksjonsnedsettelser som bor 
og/eller arbeider i Bydel Nordstrand.  
 
Mennesker med funksjonsnedsettelser omhandler alle brukere med funksjonshemning enten det 
er psykisk eller fysisk funksjonshemning eller mennesker med psykisk lidelse. Planen bygger 
på respekt, menneskeverd og likeverd for alle mennesker. Bydelens handlingsplan for 
mennesker med funksjonsnedsettelser har tatt utgangspunkt i de områdene bystyret har lagt til 
grunn for planarbeidet - at planen er forankret i følgende hovedelementer: 
 

- Rehabilitering og habilitering 
- Arbeid 
- Bolig 
- Individuell plan 
- Transport 

 
Det har vært nedsatt en arbeidsgruppe i bydelen sammensatt av enhetsledere og 
brukerrepresentant.  
 
Planen starter med en situasjonsbeskrivelse innen de nevnte områdene. Denne beskrivelsen 
danner grunnlag for vurderinger av hvilke forhold bydelen har som mål å forbedre i forhold til 
målgruppen. Under hvert område er det utarbeidet mål med konkretisering av tiltak, hvem som 
har ansvar for gjennomføringen og en angitt tidsfrist. Bakerst er det laget en samlet oversikt 
over de mål og tiltak bydelen har i forhold til å bedre levekårene for mennesker med nedsatt 
funksjonsevne. Planen er rullerende og ansvaret for den videre oppfølgingen av planen er lagt 
til Enhet for bestiller og Enhet for forebyggende arbeid. 
 
Sammendrag  
Mennesker med funksjonsnedsettelser skal så langt det er mulig gis likeverdige muligheter til 
deltakelse innenfor alle samfunnsområder. De ordinære samfunnsinstitusjonene, herunder de 
kommunale tjenestene, skal tilrettelegge sine tilbud slik at de er tilgjengelige for alle. Bydel 
Nordstrands handlingsplan for mennesker med funksjonsnedsettelser bygger på Bystyresak 
297/09: Oslo kommunes handlingsplan for mennesker med funksjonsnedsettelser. Målgruppen 
for bydelens handlingsplan er mennesker med funksjonsnedsettelser som bor og/eller arbeider i 
Bydel Nordstrand I handlingsplanen fremkommer det hvilke mål bydelen har for å bedre 
levekårene til mennesker med funksjonsnedsettelser og hva som planlegges å gjøre for å nå 
målene. Arbeidet med planen har vært gjennomført av alle enhetsledere som har ansvar innen 
feltet samt brukerrepresentant. 
 
 
Økonomiske forhold – budsjettmessige og andre 
Økonomiske konsekvenser utledet fra en sektorplan har først gyldighet når den politisk 
innlemmes i budsjett/økonomiplan 
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Arbeidsmiljømessige konsekvenser 
Det foreligger ingen miljømessige konsekvenser 
 
Ytterligere vurdering 
Bydelsdirektøren ser på handlingsplanen for mennesker med funksjonsnedsettelser 2010-2012 
som et viktig arbeid for å sammenfatte det arbeidet som utføres i bydelen. Planen bidrar til å 
sette de ulike enhetenes arbeid inn i en felles ramme og belyse retning og tiltak for videre 
utvikling av arbeidet til denne store brukergruppen i bydelen.  
 
 
 
Oslo, 22.10.2010 
 
 
 
  
Per Johannessen/s/       Marie Anbjørg Joten/s/ 
bydelsdirektør        ass. bydelsdirektør 
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Sak 87/10    Tilsynsrapport Storåsveien bokollektiv - uanmeldt tilsyn 
07.06.2010  

 
Arkivsak: 200400095 
Arkivkode: 370 
Saksbehandler: Irene Borge-Hansen 
 
Saksgang Møtedato Saknr 
Arbeidsutvalget 01.11.10 115/10  
Eldrerådet 08.11.10 87/10  
Rådet for funksjonshemmede 08.11.10 90/10  
Helse- og sosialkomite 08.11.10 87/10  
Bydelsutvalget 18.11.10  
 
 
TILSYNSRAPPORT STORÅSVEIEN BOKOLLEKTIV - UANMELDT TILSYN 
07.06.2010  
 
 
BYDELSDIREKTØRENS FORSLAG TIL VEDTAK 
 
Til arbeidsutvalget:  
Saken sendes til:  
Eldrerådet 
Rådet for funksjonshemmede 
Helse- og sosialkomite 
Bydelsutvalget 
 
Til komiteer og råd:  
Bydelsdirektørens innstilling overfor bydelsutvalget anbefales vedtatt 
 
Til bydelsutvalget:  
Bydelsutvalget tar rapport fra uanmeldt tilsyn ved Storåsveien bokollektiv 07.06.2010 til 
orientering 
 
 
SAKSBEHANDLING   
 
VEDLEGG:   
Trykte/Link til internett 

1. Rapport etter uanmeldt tilsyn ved Storåsveien bokollektiv 07.06.2010 mottatt 
14.10.2010. 

 
 
BEGRUNNELSE FOR SAKEN 
Det har vært uanmeldt tilsyn ved Storåsveien bokollektiv 07.06.2010. 
Tilsynet er utført av tilsynsutvalg 3. 
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TIDLIGERE RELEVANTE VEDTAK/OPPLYSNINGER 
Det har ikke vært tilsyn ved Storåsveien bokollektiv tidligere i år. 
 
BYDELSDIREKTØRENS VURDERINGER 
Faktaopplysninger 
Se sammendrag. 
 
Sammendrag  
Tilsynsutvalg 3 har vært på uanmeldt tilsyn ved Storåsveien bokollektiv 07.06.2010. 
Det generelle inntrykket av bokollektivet var godt. Rommene til beboerne er blitt pusset opp.  
Det er utarbeidet tiltaksplaner for beboerne.  
 
Økonomiske forhold – budsjettmessige og andre 
 Ingen. 
 
Arbeidsmiljømessige konsekvenser 
Ingen. 
 
Ytterligere vurdering 
Tilsynsutvalg 3 har påpekt feil og mangler på rullestol. Dette er effektuert.  
 
 
 
Oslo, 25.10.2010 
 
 
Per Johannessen/s/       Mihriban Rai/s/ 
bydelsdirektør        enhetsleder 
 
 
  
 SAK 88/10  Søknad om bevilling fra Rema 1000 Mellombølgen 141 - eierskifte
 
Les saken 
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	Det er mange lovverk som regulerer mennesker med funksjonsnedsettelsers rettigheter 





 Oslo kommune 
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Protokoll 7/10 
 
 
Møte: Helse- og sosialkomite  
Møtested: Bydelsadministrasjonen, Ekebergveien 243  


Møtetid: Mandag 11. oktober 2010 kl. 17.00     
Sekretariat: 02 180  
 
 
Møteleder: Mona Verdich (H)  
   
Tilstede: Mona Verdich (H) 


Frode Woldsund (KrF) 
Tom Lium (H) 
Ulf Stigen (FrP) 
Gidske Spiten (V) 
Steinar Andersen (A) 


 


   
Forfall: Ingen  
   
Som vara møtte:   
   
I tillegg møtte:   
   
Møtesekretær: Tove Guldhav  
 
Åpen halvtime 
 
Informasjon  
 
Eventuelt: 
• Ass. bydelsdirektør, Marie Anbjørg Joten, informerte om utvidelse av  


flexitransportordningen til de under 67 år 
 
Saker behandlet under møte: 
Sak 69 /10  Godkjenning av innkalling og sakskart til møte 11.10.2010 - HOS - komiteen..... 1 
Sak 70 /10  Godkjenning av protokoll fra møte 30.08.2010 - HOS - komiteen ........................ 1 
Sak 71 /10  Avviksrapport juli 2010 Bydel Nordstrand............................................................. 1 
Sak 72 /10  Avviksrapport august 2010 Bydel Nordstrand........................................................ 2 
Sak 73 /10  Tertialrapport pr 2 tertial 2010 - Bydel Nordstrand ................................................ 3 
Sak 74 /10  Tertialstatistikk 2. tertial 2010 - Bydel Nordstrand ................................................ 3 







Sak 75 /10  Samarbeidsavtale mellom bydel Nordstrand og NAV Oslo ................................... 4 
Sak 76 /10  Søknad om skjenkebevilling - Jordbærpikene ........................................................ 5 
Sak 77 /10  Årsregnskap for Krystallen seniorsenter  - 2009..................................................... 5 
Sak 78 /10  Årsmelding for Foreningen Bekkelaget Seniorsenter - 2009.................................. 6 
Sak 79 /10  Tilsynsrapport Lambertseter alders- og sykehjem, skjermet avdeling - anmeldt 


tilsyn 18.05.2010 .................................................................................................... 7 
Sak 80 /10  Tilsynsrapport Marmorveien dagsenter - anmeldt tilsyn 18.05.2010 ..................... 7 
Sak 81 /10  Tilsynsrapport Bekkelagshjemmet - uanmeldt tilsyn 16.06.10............................... 8 
Sak 82 /10  Tilsynsrapport Nordseterhjemmet - anmeldt tilsyn 16.06.2010.............................. 9 
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Sak 69 /10  Godkjenning av innkalling og sakskart til møte 11.10.2010 - 
HOS - komiteen 


 
BYDELSDIREKTØRENS FORSLAG TIL VEDTAK 
Innkalling og sakskart til møte 11.10.2010 godkjennes 
 
BEHANDLING OG VEDTAK I KOMITEER, RÅD OG UTVALG 
 
Helse- og sosialkomiteens behandling: 
Ingen forslag fremmet 
 
Votering: 
Bydelsdirektørens forslag til vedtak ble enstemmig vedtatt 
 
Helse- og sosialkomiteens vedtak: 
Innkalling og sakskart til møte 11.10.2010 godkjennes 
 
 


 Sak 70 /10  Godkjenning av protokoll fra møte 30.08.2010 - HOS - 
komiteen 


 
BYDELSDIREKTØRENS FORSLAG TIL VEDTAK 
Protokoll fra møte 30.08.2010 godkjennes 
 
BEHANDLING OG VEDTAK I KOMITEER, RÅD OG UTVALG 
 
Helse- og sosialkomiteens behandling: 
Ingen forslag fremmet 
 
Votering: 
Bydelsdirektørens forslag til vedtak ble enstemmig vedtatt 
 
Helse- og sosialkomiteens vedtak: 
Protokoll fra møte 30.08.2010 godkjennes 
 
 


 Sak 71 /10  Avviksrapport juli 2010 Bydel Nordstrand 
 
BYDELSDIREKTØRENS FORSLAG TIL VEDTAK 
 
Til arbeidsutvalget:  
Saken sendes alle komiteer, råd, utvalg og bydelsutvalg til behandling 
 
Til komiteer og råd:  
Bydelsdirektørens forslag til vedtak anbefales vedtatt  
 







Til medbestemmelsesutvalget:  
Bydelsdirektørens forslag til vedtak anbefales vedtatt 
 
Til arbeidsmiljøutvalget:  
Bydelsdirektørens forslag til vedtak anbefales vedtatt 
 
Til bydelsutvalget:  
Avviksrapport juli 2010 for Bydel Nordstrand tas til orientering 
 
BEHANDLING OG VEDTAK I KOMITEER, RÅD OG UTVALG 
 
Helse- og sosialkomiteens behandling: 
Ingen forslag fremmet 
 
Votering: 
Bydelsdirektørens forslag til vedtak ble enstemmig vedtatt 
 
Helse- og sosialkomiteens vedtak: 
Bydelsdirektørens forslag til vedtak anbefales vedtatt 
 
 


 Sak 72 /10  Avviksrapport august 2010 Bydel Nordstrand 
 
BYDELSDIREKTØRENS FORSLAG TIL VEDTAK 
 
Til arbeidsutvalget:  
Saken sendes alle komitèer, råd, utvalg og bydelsutvalg til behandling 
 
Til komiteer og råd:  
Bydelsdirektørens forslag til vedtak anbefales vedtatt  
 
Til medbestemmelsesutvalget:  
Bydelsdirektørens forslag til vedtak anbefales vedtatt 
 
Til arbeidsmiljøutvalget:  
Bydelsdirektørens forslag til vedtak anbefales vedtatt 
 
Til bydelsutvalget:  
Avviksrapport august 2010 for Bydel Nordstrand tas til orientering 
 
BEHANDLING OG VEDTAK I KOMITEER, RÅD OG UTVALG 
 
Helse- og sosialkomiteens behandling: 
Helse- og sosialkomiteen fremmet forslag om følgende merknad: 
Komiteen vil bemerke at det ikke er foretatt ansettelser ut i fra tidligere vedtak 
 
Votering: 
Bydelsdirektørens forslag til vedtak ble enstemmig vedtatt med merknad 
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Helse- og sosialkomiteens vedtak: 
Bydelsdirektørens forslag til vedtak anbefales vedtatt med følgende merknad: 
Komiteen vil bemerke at det ikke er foretatt ansettelser ut i fra tidligere vedtak 
 
 


 Sak 73 /10  Tertialrapport pr 2 tertial 2010 - Bydel Nordstrand 
 
BYDELSDIREKTØRENS FORSLAG TIL VEDTAK 
 
Til arbeidsutvalget:  
Arbeidsutvalget sender saken til behandling i komitèer, råd, utvalg og bydelsutvalget 
 
Til komiteer og råd:  
Bydelsdirektørens forslag til vedtak i bydelsutvalget anbefales vedtatt 
 
Til medbestemmelsesutvalget:  
Bydelsdirektørens forslag til vedtak i bydelsutvalget anbefales vedtatt 
 
Til arbeidsmiljøutvalget:  
Bydelsdirektørens forslag til vedtak i bydelsutvalget anbefales vedtatt 
 
Til bydelsutvalget:  
Tertialrapport pr 2 tertial 2010 for Bydel Nordstrand vedtas 
 
BEHANDLING OG VEDTAK I KOMITEER, RÅD OG UTVALG 
 
Helse- og sosialkomiteens behandling: 
Ingen forslag fremmet 
 
Votering: 
Bydelsdirektørens forslag til vedtak ble enstemmig vedtatt 
 
Helse- og sosialkomiteens vedtak: 
Bydelsdirektørens forslag til vedtak i bydelsutvalget anbefales vedtatt 
 
 


 Sak 74 /10  Tertialstatistikk 2. tertial 2010 - Bydel Nordstrand 
 
BYDELSDIREKTØRENS FORSLAG TIL VEDTAK 
 
Til arbeidsutvalget:  
Arbeidsutvalget sender saken til behandling i komitèer, råd, utvalg og bydelsutvalg 
 
Til komiteer og råd:  
Bydelsdirektørens forslag til vedtak i bydelsutvalget anbefales vedtatt 
 
Til medbestemmelsesutvalget:  
Bydelsdirektørens forslag til vedtak i bydelsutvalget anbefales vedtatt 
 







Til arbeidsmiljøutvalget:  
Bydelsdirektørens forslag til vedtak i bydelsutvalget anbefales vedtatt 
 
Til bydelsutvalget:  
Tertialstatistikk pr 2 tertial 2010 for Bydel Nordstrand vedtas 
 
BEHANDLING OG VEDTAK I KOMITEER, RÅD OG UTVALG 
 
Helse- og sosialkomiteens behandling: 
Ingen forslag fremmet 
 
Votering: 
Bydelsdirektørens forslag til vedtak ble enstemmig vedtatt 
 
Helse- og sosialkomiteens vedtak: 
Bydelsdirektørens forslag til vedtak i bydelsutvalget anbefales vedtatt 
 
 


 Sak 75 /10  Samarbeidsavtale mellom bydel Nordstrand og NAV Oslo 
 
BYDELSDIREKTØRENS FORSLAG TIL VEDTAK 
 
Til arbeidsutvalget:  
Saken sendes til behandling i:  
Eldrerådet, 
Rådet for funksjonshemmede  
Helse og sosial komité  
Bydelsutvalget 
 
Til medbestemmelsesutvalget:  
I henhold til medbestemmelsesavtalen § 4-2a tas lokal samarbeidsavtale mellom NAV Oslo og 
Bydel Nordstrand til orientering. 
 
Til komiteer og råd:  
Bydelsdirektørens innstilling til bydelsutvalget tas til orientering 
 
Til Bydelsutvalget:  
Bydelsutvalget tar den lokale samarbeidsavtalen mellom NAV Oslo og Bydel Nordstrand til 
orientering 
 
BEHANDLING OG VEDTAK I KOMITEER, RÅD OG UTVALG 
 
Helse- og sosialkomiteens behandling: 
Ingen forslag fremmet 
 
Votering: 
Bydelsdirektørens forslag til vedtak ble enstemmig vedtatt 
 
Helse- og sosialkomiteens vedtak: 
Bydelsdirektørens innstilling til bydelsutvalget tas til orientering 
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 Sak 76 /10  Søknad om skjenkebevilling - Jordbærpikene 
 
BYDELSDIREKTØRENS FORSLAG TIL VEDTAK 
 
Til arbeidsutvalget:  
Jordbærpikene Lambertseter AS bør gis skjenkebevilling i tråd med søknad. Som omsøkt, bør det 
settes en grense for skjenking inne til kl 00.30. 
 
Til komiteer og råd:  
Arbeidsutvalgets vedtak tas til orientering 
 
Til bydelsutvalget:  
Arbeidsutvalgets vedtak tas til orientering 
 
VEDTAK I KOMITEER, RÅD OG UTVALG 
 
Arbeidsutvalgets behandling: 
Ingen forslag fremmet 
 
Votering: 
Bydelsdirektørens forslag til vedtak ble enstemmig vedtatt 
 
Arbeidsutvalgets vedtak: 
Jordbærpikene Lambertseter AS bør gis skjenkebevilling i tråd med søknad. Som omsøkt, bør det 
settes en grense for skjenking inne til kl 00.30. 
 
BEHANDLING OG VEDTAK I KOMITEER, RÅD OG UTVALG 
 
Helse- og sosialkomiteens behandling: 
Ingen forslag fremmet 
 
Votering: 
Bydelsdirektørens forslag til vedtak ble enstemmig vedtatt 
 
Helse- og sosialkomiteens vedtak: 
Arbeidsutvalgets vedtak tas til orientering 
 
 
 


 Sak 77 /10  Årsregnskap for Krystallen seniorsenter  - 2009 
 
BYDELSDIREKTØRENS FORSLAG TIL VEDTAK 
 
Til arbeidsutvalget:  
Saken sendes til behandling i: 


Eldrerådet 
Rådet for funksjonshemmede 
Helse- og sosialkomite 
Bydelsutvalget 







 
Til komiteer og råd:  
Bydelsdirektørens forslag til vedtak i bydelsutvalget tas til orientering. 
 
Til bydelsutvalget:  
Årsregnskap for Krystallen seniorsenter – 2009 tas til orientering. 
 
BEHANDLING OG VEDTAK I KOMITEER, RÅD OG UTVALG 
 
Helse- og sosialkomiteens behandling: 
Ingen forslag fremmet 
 
Votering: 
Bydelsdirektørens forslag til vedtak ble enstemmig vedtatt 
 
Helse- og sosialkomiteens vedtak: 
Bydelsdirektørens forslag til vedtak i bydelsutvalget tas til orientering 
 
 


 Sak 78 /10  Årsmelding for Foreningen Bekkelaget Seniorsenter - 
2009 


 
BYDELSDIREKTØRENS FORSLAG TIL VEDTAK 
 
Til arbeidsutvalget:  
Saken sendes til behandling i: 


Eldrerådet 
Rådet for funksjonshemmede 
Helse- og sosialkomite 
Bydelsutvalget 
 
Til komiteer og råd:  
Bydelsdirektørens forslag til vedtak i bydelsutvalget tas til orientering 
 
Til bydelsutvalget:  
Årsmelding for Foreningen Bekkelaget Seniorsenter - 2009 tas til orientering 
 
BEHANDLING OG VEDTAK I KOMITEER, RÅD OG UTVALG 
 
Helse- og sosialkomiteens behandling: 
Ingen forslag fremmet 
 
Votering: 
Bydelsdirektørens forslag til vedtak ble enstemmig vedtatt 
 
Helse- og sosialkomiteens vedtak: 
Bydelsdirektørens forslag til vedtak i bydelsutvalget tas til orientering 
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 Sak 79 /10  Tilsynsrapport Lambertseter alders- og sykehjem, 
skjermet avdeling - anmeldt tilsyn 18.05.2010 


 
BYDELSDIREKTØRENS FORSLAG TIL VEDTAK 
 
Til arbeidsutvalget:  
Saken sendes til:  
Eldrerådet 
Rådet for funksjonshemmede 
Helse- og sosialkomite 
Bydelsutvalget 
 
Til komiteer og råd:  
Bydelsdirektørens innstilling overfor bydelsutvalget anbefales vedtatt 
 
Til bydelsutvalget:  
Bydelsutvalget tar rapport fra anmeldt tilsyn 18.5.2010 ved Lambertseter alders- og sykehjem, 
skjermet avdeling, til orientering 
 
BEHANDLING OG VEDTAK I KOMITEER, RÅD OG UTVALG 
 
Helse- og sosialkomiteens behandling: 
Ingen forslag fremmet 
 
Votering: 
Bydelsdirektørens forslag til vedtak ble enstemmig vedtatt 
 
Helse- og sosialkomiteens vedtak: 
Bydelsdirektørens innstilling overfor bydelsutvalget anbefales vedtatt 
 
 


 Sak 80 /10  Tilsynsrapport Marmorveien dagsenter - anmeldt tilsyn 
18.05.2010 


 
BYDELSDIREKTØRENS FORSLAG TIL VEDTAK 
 
Til arbeidsutvalget:  
Saken sendes til:  
Eldrerådet 
Rådet for funksjonshemmede 
Helse- og sosialkomite 
Bydelsutvalget 
 
Til komiteer og råd:  
Bydelsdirektørens innstilling overfor bydelsutvalget anbefales vedtatt 
 
Til bydelsutvalget:  
Bydelsutvalget tar rapport fra anmeldt tilsyn 18.5.2010 ved Marmorveien dagsenter, til 
orientering 







 
BEHANDLING OG VEDTAK I KOMITEER, RÅD OG UTVALG 
 
Helse- og sosialkomiteens behandling: 
Ingen forslag fremmet 
 
Votering: 
Bydelsdirektørens forslag til vedtak ble enstemmig vedtatt 
 
Helse- og sosialkomiteens vedtak: 
Bydelsdirektørens innstilling overfor bydelsutvalget anbefales vedtatt 
 
 


 Sak 81 /10  Tilsynsrapport Bekkelagshjemmet - uanmeldt tilsyn 
16.06.10 


 
BYDELSDIREKTØRENS FORSLAG TIL VEDTAK 
 
Til arbeidsutvalget:  
Saken sendes til:  
Eldrerådet 
Rådet for funksjonshemmede 
Helse- og sosialkomite 
Bydelsutvalget 
 
Til komiteer og råd:  
Bydelsdirektørens innstilling overfor bydelsutvalget anbefales vedtatt 
 
Til bydelsutvalget:  
Bydelsutvalget tar rapport fra uanmeldt tilsyn ved Bekkelagshjemmet 16.06.10 til orientering 
 
BEHANDLING OG VEDTAK I KOMITEER, RÅD OG UTVALG 
 
Helse- og sosialkomiteens behandling: 
Ingen forslag fremmet 
 
Votering: 
Bydelsdirektørens forslag til vedtak ble enstemmig vedtatt 
 
Helse- og sosialkomiteens vedtak: 
Bydelsdirektørens innstilling overfor bydelsutvalget anbefales vedtatt 
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 Sak 82 /10  Tilsynsrapport Nordseterhjemmet - anmeldt tilsyn 
16.06.2010 


 
BYDELSDIREKTØRENS FORSLAG TIL VEDTAK 
 
Til arbeidsutvalget:  
Saken sendes til:  
Eldrerådet 
Rådet for funksjonshemmede 
Helse- og sosialkomite 
Bydelsutvalget 
 
Til komiteer og råd:  
Bydelsdirektørens innstilling overfor bydelsutvalget anbefales vedtatt 
 
Til bydelsutvalget:  
Bydelsutvalget tar rapport fra anmeldt tilsyn ved Nordseterhjemmet 16.06.2010 til orientering 
 
BEHANDLING OG VEDTAK I KOMITEER, RÅD OG UTVALG 
 
Helse- og sosialkomiteens behandling: 
Ingen forslag fremmet 
 
Votering: 
Bydelsdirektørens forslag til vedtak ble enstemmig vedtatt 
 
Helse- og sosialkomiteens vedtak: 
Bydelsdirektørens innstilling overfor bydelsutvalget anbefales vedtatt 
 
 
 
 
  
 
Oslo, 13.10.2010 
 
 
 
Mona Verdich (H) 
leder av helse- og sosialkomiteen 
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Bydel Nordstrand – 2010 Avviksrapport mnd 9 pr 30.09.2010 
 
 
 
Meldt prognose 
Den meldte prognosen pr 30. september viser et positiv avvik for 2010 på 15,0 mill kroner, 
dvs ingen endring fra prognosen for mai, juni, juli og august.  Prognosen er basert på en 
oppgradering av vurderte risikofaktorer og bydelsutvalgets vedtak om budsjettjustering i juni 
hvor det ble vedtatt en avsetning til uforutsette utgifter på 15,0 mill kroner.   
 
Etter bystyrets godkjenning av regnskapet for 2009 (mindreforbruk på 0,4 mill kroner) hadde 
bydelen totalt 26,5 mill kroner i avsetning til disposisjon.  I budsjettjusteringssak i juni 2010 
behandlet bydelsutvalget disponeringen av budsjettmessig avsetning på følgende måte: 
 
    Engangsutgifter i 2010      4,5 mill kr 


Varig økning (2010-effekt)      3,0 mill kr  
Avsetning risikoområder - høy og middels risiko   4,0 mill kr 
Avsetning for uforutsette utgifter - lav risiko 15,0 mill kr 
Til disponering     26,5 mill kr 


 
Avsetninger på 4,0 mill kr og 15,0 mill kr budsjetteres på eget koststed. Ut fra en helhetlig 
vurdering finner man det riktig å melde en positiv prognose tilsvarende avsetning for 
uforutsette utgifter (dvs lav risiko) på 15,0 mill kroner.  
 
Avsetning for risikoområder på 4,0 mill kroner er vurdert med høyere/middels risiko og er nå 
fullt ut benyttet i den meldte og aktive prognosen.  Budsjettmidlene er benyttet i 2010 på de 
kostrafunksjoner som bydelsutvalget vedtok i budsjettjusteringssak (BU-sak 73/10). 
Avsetningen vil bli fordelt fra eget koststed for midlertidig avsetning til de tilhørende 
koststeder og enheter ved budsjettjustering.  
 
Oppsett for risikovurderinger finnes i siste del av avviksrapporten.  
 
Aktiv prognose 
I avviksrapporten benyttes også ”Aktiv prognose”. Den aktive prognosen er en intern størrelse 
i økonomioppfølgingen i 2010 og bygger på passiv prognose korrigert for gjenstående 
forventet effekt av igangsatte tiltak for å bringe budsjettbalanse på problemområder. Disse 
korrektive tiltakene er satt opp i siste del av rapporten.  
 
Aktiv prognose kommenteres tilknyttet oppstilling av økonomistørrelser pr enhet. Pr mai var 
den totalt +17,672 mill kr, pr juli og august +15,043 mill kr og pr september er den totalt sett 
endret til +15,028 mill kr. 
  
Hovedendringene består av følgende forverringer: 


• Private barnehager merforbruk på 6,0 mill kr 
• Hjemmesykepleie (utfører) økt merforbruk 0,8 mill kr 
• Barnevern økt merforbruk 0,9 mill kr 
• Økt merforbruk sykehjemsplasser 0,4 mill kr 


 
…og følgende forbedringer: 
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• Reduserte husleieutgifter i forhold til budsjett barnehager 1,1 mill kr 
• Disponering av midlertidige avsetninger 3,0 mill kr (siste rest av avsetning på 4,0 mill 


hvor 1 mill kr er allerede blitt disponert). 
• Redusert fordeling av pensjonsutgifter 2,1 mill kr 
• Redusert fordeling av lønnsoppgjør 1,2 mill kr 
• Økt vederlag sykehjemsplasser 0,4 mill kr 


 
Den aktive prognosen inneholder forutsetninger om oppnåelse av igangsatte tiltak på totalt 
15,809 mill kroner. Av dette er 12,744 mill kroner oppnådd pr 30.09.2010.  Vedlagt følger 
oversikt og status over igangsatte tiltak.  
 
I budsjettjusteringssaken (BU-sak 73/10) ble det av bydelsutvalget disponert kr 7 500 000 til 
ulike formål. Ansettelser og noen vedlikeholdsoppgaver vil av tidshensyn bli utsatt til 2011. 
Totalt benyttes kr 5 575 000 i 2010 av disse midlene til vedtatte formål, mens kr 1 925 000 
utsettes og bidrar til en positiv prognose. Status på tiltakene fremkommer i eget vedlegg til 
avviksrapporten.  
 
Variasjoner i den aktive prognosen 
Avviksrapportering måned for måned bringer noen variasjoner i den aktive prognosen, dvs 
hva man på best mulig grunnlag kan anslå som sluttresultat for 2010. Avviksrapport for 
august 2010 viser aktiv prognose forventet mindreforbruk (overskudd) på 15,028 mill kroner i 
forhold til bydelens totale budsjett for 2010. Den økonomiske utviklingen gjennom 2010 kan 
fremstilles ved følgende diagram (i tusen kroner): 
 
 


‐


100 000


200 000


300 000


400 000


500 000


600 000


700 000


800 000


900 000


1 000 000


1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12


Regnskap hiå


Budsjett hiå


Prognose utvikling regnskap


 
 
 


 2







 
Bydelen har følgende avvik, aktiv prognose og meldt prognose pr 30.09.2010:  
(- = merforbruk, + = mindreforbruk) 
 1 2 3 4 5 6 7 8 


Resultat september 2010 


Årets 
budsjett 


Justert 
budsjett 


Budsjett 
hittil i år 


Korrigert 
regnskap Avvik 


Aktiv 
prognose 


august 


Aktiv 
prognose 


september


Meldt 
prognose 


september


Bestillerenheten 515 752 520 512 389 966 386 005 3 961 4 839 -1 161
Kommentarer Enhet for bestiller 
(Består av kjøp innen tjenester til mennesker med nedsatt funksjonsevne, dagsenterplasser, sykehjemsplasser, kjøp av 
plasser psykiatri, vederlagsinntekter, egenandeler hjemmetjeneste, TT-kjøring, Trygghetsalarm, borgerstyrt personlig 
assistanse, brukervalg, omsorgslønn, støttekontakt, innsatsteam, private barnehager): 
 
Psykiatri prognose: +0,863 mill kr (Kostra 253) 
Kjøp av psykiatriplasser har et prognostisert mindreforbruk på 0,863 mill kroner. Dette er en forbedring med 0,052 mill 
kr siden avviksrapportering pr august. Det er budsjettert med 26 plasser på årsbasis mens en i prognosen forventer å 
bruke 26,92 plasser i løpet av 2010.  Årsaken til mindreforbruket er at prisene på Villa Enerhaugen er redusert og at en 
bruker etter eget ønske har flyttet fra et dyrt botilbud til egen leilighet med oppfølging. 
 
Sykehjemsplasser utgifter: -2,490 mill kr (Kostra 253) 
Prognosen på -2,490 mill kroner er et resultat av at en forventer et gjennomsnittlig forbruk i 2010 på 509,22 plasser. 
Budsjettet for 2010 var opprinnelig på 502 plasser, men en budsjettrevisjon som ble vedtatt av BU i juni tilførte midler 
til å netto dekke ytterligere 3 sykehjemsplasser. Det justerte budsjettet legger dermed opp til 505 plasser i gjennomsnitt. 
 
Prognosen er forverret med kr 0,381 mill kr siden avviksrapportering forrige måned. Økningen i det prognostiserte 
forbruket skyldes at man ikke lyktes med å redusere mer enn fra 521,32 plasser i august til 516,90 plasser i september, 
mens det var forventet 512 plasser i september.  Den videre prognosen er fortsatt svært ambisiøs og med en høy 
risikoprofil når en legger til grunn en forventet reduksjon til 508,5 plasser i oktober og 503 plasser i november. 
  
I tillegg kommer intermediære plasser, hvor bydelens egenandel dekker kostnaden for 4,9 plasser.  Bydelens andel på 
3,553 mill er både budsjettert og prognostisert. 
 
Sykehjemsplasser inntekter: +3,000 mill kr (Kostra 253) 
Vederlagsinntekter for sykehjemsplasser er prognostisert til å være 3,0 mill kr høyere enn budsjettert, det vil si en 
forbedring med 0,4 mill kr. Det knyttes fortsatt usikkerhet til prognosen da etteroppgjør ikke er særlig forutsigbart.  En 
forutsetter i prognosen et svært godt etteroppgjør, om enn ikke like godt som i rekordåret 2009. Forbedringen av 
prognosen skyldes at en nå forventer vederlag for flere sykehjemsplasser enn tidligere, samtidig som en får svar på flere 
av usikkerhetsmomentene etter hvert som det er stadig mindre tid igjen av året. 
  
Dagsenterplasser utgifter: – 0,965 mill kr (Kostra 253) 
Bydelen har et merforbruk på kjøp av dagsenterplasser for eldre på 0,965 mill kroner.  Dette er en forverring på 0,004 
mill kr fra avviksrapportering pr juli. Merforbruket skyldes en underbudsjettering av utgifter til transport av brukere til 
og fra dagsenter, samt et inntektstap i form av lavere belegg og dermed lavere brukerbetaling enn budsjettert. En gir 
tilbud til flere brukere enn en kjøper plasser til, slik at flest mulig brukere kan få et dagtilbud samtidig som 
brukerbetalingen vil bli størst mulig.  
 
TT-kjøring: +0,00 mill kroner (Kostra 733) 
TT-kjøring er i tråd med budsjett, dvs viser en prognose på 0,0 mill kr. Det knytter seg imidlertid noe usikkerhet til 
kostnadsdekningen for Flexitransportordningen som skal finansieres av en innsparing i TT-kjøring. 
 
Tjenester for mennesker med nedsatt funksjonsevne: +6,690 mill kroner (Kostra 254 og 215) 
Kjøp av tjenester for mennesker med nedsatt funksjonsevne (inkludert kjøp av botilbud, dagtilbud, refusjon for 
ressurskrevende tjenester, kjøp SFO-spesialplasser, bolig-/gruppeavlastning) viser nå et mindreforbruk på totalt 6,690 
mill kr, det vil si en forbedring på 0,157 mill kr. Av mindreforbruket er 3,929 mill kroner merinntekter som følge av 
refusjon fra staten for ressurskrevende brukere.  
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 1 2 3 4 5 6 7 8 


Resultat september 2010 


Årets 
budsjett 


Justert 
budsjett 


Budsjett 
hittil i år 


Korrigert 
regnskap Avvik 


Aktiv 
prognose 


august 


Aktiv 
prognose 


september


Meldt 
prognose 


september


Enhet for bestiller forts. 
 
Omsorgslønn: +0,125 mill kroner (Kostra 254) 
Omsorgslønn har et mindreforbruk på 0,125 mill kr basert på en videreføring av dagens aktivitet tilsvarende 38 brukere 
med gyldig vedtak, mens det er budsjettert med 40 brukere. Det er økt fra 35 til 37 brukere i mars/april og videre til 38 
brukere fra og med juli. 
 
Personlig assistanse: - 1,315 mill kroner (Kostra 254) 
Brukerstyrt personlig assistanse (BPA) har et merforbruk på 1,315 mill kroner, dvs en forverring på 0,108 mill kr. 
Prognosen er bygget på en planlagt opptrapping fra 16 brukere i januar til 20 brukere i oktober, for deretter å flate ut på 
20 brukere resten av året. Dette gir et gjennomsnittlig forbruk av 18,17 tilbud mot 15 i budsjettet. Med andre ord 3,17 
tilbud mer enn budsjettert. Store deler av økningen er et resultat av at storbrukere av hjemmesykepleie i stedet har fått 
innvilget BPA.  
 
Brukervalg praktisk bistand: -0,618 mill kroner (Kostra 254) 
Prognosen for brukervalg praktisk bistand viser et merforbruk på 0,618 mill kroner, dvs en forbedring på 0,062 mill kr. 
Merforbruket skyldes både høyere prisstigning og større aktivitet enn forutsatt i budsjett. Prognosen må ses i 
sammenheng med kommunal praktisk bistand. 
 
Kjøp av kommunal praktisk bistand: +1,157 mill kroner (Kostra 254) 
Avviket skyldes at det er budsjettert med 40.290 timer praktisk bistand a kr 531 mens prognosen viser et forventet 
forbruk på 38.111 timer a kr 531. I tillegg til mengdeavviket på 1.985 timer viser utførersidens ikke ubetydelig positive 
prognose at man også har et positivt prisavvik i forhold til budsjettet. Prognosen må ses i sammenheng med brukervalg 
praktisk bistand. Forbedring på 0,103 mill kr skyldes et lavere forbruk enn tidligere prognostisert.  
 
Kjøp av hjemmesykepleie: -2,453 mill kroner (Kostra 254) 
Avviket skyldes at det er budsjettert med 107.544 timer hjemmesykepleie a kr 672 mens prognosen viser et forventet 
forbruk på 111.194 timer a kr 672. Noen av de planlagte tiltakene er gjennomført og gir forventede resultater. Andre 
tiltak har måttet avskrives eller utsettes. Forverringen skyldes et høyere forbruk enn tidligere prognostisert. Prognosen 
baseres på en nedtrappingsplan med enkelte kostnadsreduserende tiltak.  
  
Private barnehager: -6,000 mill kroner (Kostra 201) 
Det prognostiseres et merforbruk på 6,0 mill kroner tilknyttet private barnehager. Dette betyr også en forverring på 6,0 
mill kroner i forhold til forrige måneds avviksrapport hvor det ble presisert at ”beregningsmodellen med kostnadstall for 
de kommunale barnehagene i Oslo er nettopp klar, og riktigheten av prognosen vil vise seg utover høsten, etter hvert 
som man får gjennomført beregningen av det kommunale tilskuddet til de private barnehagene for 2010. Den 
informasjonen en foreløpig har fått tyder imidlertid på at risikoen tilknyttet den uforandrede prognosen er klart høyere 
enn tidligere. Det forutsettes at bydelen vil motta kompensasjon tilsvarende merutgiftene.  I møte mellom 
bydelsdirektørene og KOU 23.09.2010 ble det klargjort at det er en for liten sentral avsetning til dette formålet, men at 
de vil komme tilbake med saken.” 
 
I september/oktober måned er det gjennomført beregning av det kommunale tilskuddet hvor det fremkommer en svært 
høy merutgift. Årsaken til merutgift er at kostnaden pr oppholdstime i de kommunale barnehagene i Oslo økte mer enn 
forutsatt fra 2008 til 2009 – og denne kostnaden er grunnlaget for utbetaling av kommunalt tilskudd til private 
barnehager i 2010.  
 
Bydelen har sendt et brev til Byrådsavdeling for kultur og utdanning med kopi til Byrådsavdeling for eldre og sosiale 
tjenester, der en viser til underkompensasjon og ber om at denne blir vurdert utbetalt i 2010. En har i prognosen forutsatt 
å få kompensasjon, men ut fra en realitetsvurdering er prognosen satt til et merforbruk på 6,0 mill kr.   
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Enhet for bestiller forts. 
  
Annet: + 0,845 mill kroner (Kostra 254) 
En oppsummering av de øvrige kostnadsstedene i bestillerenheten (administrasjon, trygghetsalarm, refusjon for tapt 
foreldrebetaling i forbindelse med spesialpedagogiske vedtak etter opplæringslovens § 5-7 i private barnehager, 
innsatsteamet og egenandeler hjemmetjenester). Avviksrapporteringen viser en positiv prognose på 0,845 mill kroner, 
dvs en forverring på 0,020 mill kroner.  
 
Service- og 
forvaltningsenheten 30 562 30 924 22 959 22 425 534 250 300
Kommentarer Enhet for service- og forvaltning (består av frivillighetsmidler, frivillighetssentral, råd/utvalg/komiteer, 
boligkontor, IKT, sjåførtjeneste, bydelshuset): 
 
Sjåførtjenesten har et prognostisert mindreforbruk på 0,150 mill kroner.  Årsaken er en bedre ressursutnyttelse, bl.a. ved 
at ferieavvikling koordineres uten vikarbruk (Kostra 234). 
 
IKT har et prognostisert merforbruk på 0,200 mill kroner.  Årsaken er økte utgifter tilknyttet kommunens fellesutgifter 
og lisenser (Kostra 190). 
 
Koststed for administrasjonen til Enhet for service- og forvaltning har et prognostisert mindreforbruk på totalt 0,350 mill 
kr som følge av utsatte nyansettelser.  (Kostra 120) 
 


Enhet for forebyggende arbeid 70 006 82 491 60 445 59 016 1 428 915 1 052
Kommentarer Enhet for forebyggende arbeid (består av senior-/eldresentre, ergo-/fysioterapi, SLT, pedagogisk 
fagsenter, feltarbeiderteam, fritidsklubb, helsestasjon og familiesenter, Herregårdsveien 4, Marmorberget samlokaliserte 
boliger/trygdeboliger, aktivitetshuset Gnisten og psykiatritiltak ): 
 
Pedagogisk fagsenter har et prognostisert mindreforbruk på 0,400 mill kroner og er en foreløpig beregnet effekt av 
igangsatt aktivitet og økte tilskudd i forhold til det som er budsjettert (Kostra 211). 
 
Utsettelse i forbindelse med nyansettelse ved Utekontakten medfører en positiv prognose på 0,070 mill kr (Kostra 242). 
 
Helsestasjonene (inkludert fysio- og ergoterapi for barn og familiesenterets med tilhørende åpen barnehage) melder en 
positiv prognose på 0,237 mill kr. Dette skyldes hovedsakelig merinntekter for reisevaksiner, samt noen vakanser i 
kortere perioder (Kostra 232). 
 


Enhet for bo- og dagtilbud 65 162 67 254 49 085 49 759 -674 -709 -866
Kommentarer Enhet for bo- og dagtilbud (består av utførende bo- og dagtilbudtjenester): 
 
Enhet for bo- og dagtilbud viser totalt et merforbruk på 0,866 mill kroner, dvs en forverring i forhold til forrige måned 
på 0,157 mill kr. Hovedårsak til merforbruket knyttes til Glimmerveien bolig og tilpasning for krevende brukere. 
Merutgiftene kompenseres i noen grad gjennom økte refusjoner for ressurskrevende brukere i Bestillerenheten.  (Kostra 
254)   
 


Enhet for barnehager nord 23 610 26 716 17 979 15 805 2 174 1 968 2 146
Kommentarer Enhet for barnehager Nord (består av kommunale barnehager og familiebarnehager): 
 
Noen variasjoner mellom barnehagene, og totalt har barnehagene et prognostisert mindreforbruk på 2,802 mill kr, det vil 
si en forbedret prognose med 1,128 mill kr. Prognosen for barnehagene forutsetter at fremdriftsplan og kompensasjon 
for oppstart, med unntak av Radarveien som er utsatt til 2011, er i henhold til budsjettforutsetingene og ikke minst 
meldte kompensasjonsordninger.  (Kostra 201) 
 
Prognosen for Barnehager Nord viser mindreforbruk på 2,146 mill kroner.  (Kostra 201) 
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Enhet for barnehager sør 24 268 25 545 17 321 17 019 378 -294 656
Kommentarer Enhet for barnehager Sør (består av kommunale barnehager): 
 
Prognose for Barnehager Sør viser et mindreforbruk på 0,656 mill kroner (Kostra 201) 
 
Enhet for hjemmesykepleie 0 1 231 -457 3 702 -4 159 -3 698 -4 473
Kommentarer Enhet for hjemmesykepleie (består av utøvende kommunal hjemmesykepleie i distriktene Lambertseter, 
Nordstrand, Bekkelaget og Ekeberg – samt natt-tjeneste, ressurskrevende bruker og prosjekt kompass): (Kostra 254) 
 
Budsjettet forutsetter 107 544 timer utført hjemmesykepleie i året til en pris på 672 kr pr time, dvs si et månedlig 
gjennomsnitt på 8 962 utførte timer.  Gjennomsnittlig timer som faktureringsgrunnlag i perioden januar-juli er 9 507 
timer pr mnd.  
 
Merutgifter tilknyttet økning i utførte timer gir utslag på koststed kjøp hjemmesykepleie i enhet for bestiller. 
 
Fram til 1.6.2010 hadde bydelen en intern ordning med at Bestillerenheten honorerte Enhet for hjemmesykepleie med kr 
672,- pr time for bekreftet utførte timer, ikke-bekreftet utførte timer og 1/3 av timene som er sent avlyst av bruker 
(avlyste oppdrag).   
 
Fra og med 1.6.2010 endres grunnlaget for intern fakturering til å gjelde 86 % av vedtatte timer fattet av 
Bestillerenheten. Prosentsatsen er bygget på erfaringstall i 2010. 
 
Det internfaktureres før hver periodeavslutning med inntekter til hvert enkelt distrikt/område, hvor bestillerenheten 
faktureres for 86 % av vedtatte timer. 
 
På utførersiden avviker forbruk i forhold til budsjetterte kr 672 kroner pr utført time – etter 9 måneder har prisen i 
realiteten vært nærmere 721 kr. Beregningsmetode er: (- avvik mellom periodisert budsjett og korrigert regnskap (kr 
4 159 000) / antall fakturerte timer 84 781 timer)) + 672 kroner.  Beregningen av timepris er noe usikker siden den i 
denne sammenheng beregnes med forutsetninger om helt korrekte regnskapstall og helt korrekt periodisering av 
budsjett.  I beregnet timepris må det også tas hensyn til sentralt lønnsoppgjør med effekt fra 01.05.2010 og 01.06.2010. 
 


Enhet for praktisk bistand 0 538 -12 -900 888 1 185 1 185
Kommentarer Enhet for praktisk bistand (består av utøvende kommunal praktisk bistand i distrikter) (Kostra 254) 
 
Budsjettet forutsetter 40 209 timer utført praktisk bistand i året til en pris på 531 kr pr time, dvs si et månedlig 
gjennomsnitt på 3 358 utførte timer.  Enheten er honorert for 3 067 timer praktisk bistand i januar, 3 034 i februar,  
3513 i mars, 2 948 i april, 2 855 i mai, 3 239 i juni, 3 062 i juli og 3 212 i august. Dette gir et gjennomsnitt på 3 116 
timer pr måned. 
 
Bestillerenheten honorerer Enhet for praktisk bistand med kr 531,- pr time for bekreftet utførte timer, ikke-bekreftet 
utførte timer og 1/3 av timene som er sent avlyst av bruker (avlyste oppdrag). 
 
Det internfaktureres før hver periodeavslutning, hvor bestillerenheten faktureres for utførte timer av praktisk bistand. 
 
På utførersiden avviker forbruk i forhold til budsjetterte kr 531 kroner pr utført time – etter 9 måneder har prisen i 
realiteten vært nærmere 489 kr. Beregningsmetode er: (- avvik mellom periodisert budsjett og korrigert regnskap (kr + 1 
177 000) / antall fakturerte timer 28 211timer)) + 531 kroner. Timeprisen målt etter 5 mnd kan være kunstig høy grunnet 
særskilte posteringer tilknyttet oppstart av nytt år. Beregningen av timepris er noe usikker siden den i denne 
sammenheng beregnes med forutsetninger om helt korrekte regnskapstall og helt korrekt periodisering av budsjett.  
I beregnet timepris må det også tas hensyn til lønnsoppgjør fom. 1.5.2010 og  01.06.2010. 
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Enhet for veiledning og 
støtteordninger for voksne 50 425 60 994 45 337 46 513 -1 177 -1 315 -1 315
Kommentarer Enhet for veiledning og støtteordninger for voksne (består av økonomisk sosialhjelp, introduksjon 
flyktninger, opplæring fremmedspråklig, prosjekter sosial, rusomsorg) 
 
Sosialsenteret melder et mindreforbruk på 1,225 mill kroner – som i hovedsak kan relateres til vakanser og stillinger 
som disponeres til prosjekt og dekkes av prosjektmidler (Kostra 242).  
 
Kjøp av plasser til rusomsorg prognostiseres med et merforbruk på 0,300 mill kroner.  Av dette utgjør 0,1 mill kroner en 
større prisøkning enn budsjettert, mens resten skyldes kjøp av flere plasser enn budsjettert. (Kostra 243). 
 
Økonomisk sosialhjelp: (Kostra 281) 
Økonomisk sosialhjelp har et prognostisert merforbruk på 1,290 mill kroner. Forbedringen på 0,200 mill kr siden 
avviksrapportering pr juli knytter seg til økonomisk sosialhjelp til flyktninger. Innføringen av kvalifiseringsprogrammet 
(KVP) medfører at 2,6 mill kr skal følge klientene over fra økonomisk sosialhjelp til KVP (budsjettjusteres). Når disse 
klientene ikke lenger mottar ordinær økonomisk sosialhjelp var forutsetningen at sosialhjelpen skulle reduseres med 2,6 
mill kr og et stort antall klienter.  
 
Det er opprinnelig budsjettert med 330 mottakere av sosialhjelp med kr 9 200,- pr måned. Når det blir flyttet 
(budsjettjustert) 2,6 mill kr over til KVP, vil det resterende budsjettet tilsvare gjennomsnittlig 306 mottakere av 
sosialhjelp.  
 
Antall klienter som mottok økonomisk sosialhjelp i april og mai var i henhold til opprinnelig plan - mens antall klienter 
for juni og juli viste ikke den forventede nedgangen, men derimot en økning i antall klienter. I august er antall klienter 
kraftig redusert, mens det igjen er økt i september. Gjennomsnittlig er det budsjettert med 306 brukere i gjennomsnitt – 
mens det reelle antallet er til og med september er 315. 
 
De første brukerne ble overført KVP i februar og deretter skal det trappes opp måned for måned til oppnådde 53 
deltakere. Status pr september er 37 deltakere. Samtidig var meningen da at antall mottakere av sosialhjelp skulle 
reduseres mer eller mindre tilsvarende. Dette har ikke skjedd i forhold til plan. 
 
Den gjennomsnittlige månedlige utbetalingen har også vært høyere enn budsjettert. Den gjennomsnittlige utbetalingen pr 
måned hittil i år har vært på kr 9 914 mens det er budsjettert kr 9 200. 
  
For Introduksjon flyktninger (Kostra 275) har et prognostisert merforbruk på 0,700 mill kroner.  Prognosen er basert på 
aktivitetstall pr august som viser høyere et høyere antall deltagere og større netto kostnader enn forutsatt i budsjettet.   
 
Enhet for barnevern 60 180 60 519 44 978 48 312 -3 335 -4 545 -5 458
Kommentarer Enhet for barnevern (består av familieteam, tiltak innenfor familien og utenfor familien): 
 
Barnevernet viser et merforbruk på 5,458 mill kr, noe som er en forverring på 0,913 mill kr. Prognose for barnevern har 
hatt en vesentlig månedlig økning i merforbruk siden mai måned.  Den stadig økte prognosen forklares i stadig økning i 
tiltak.  
 
Barnevernet ble i budsjettjusteringssaken (BU 73/10) identifisert som et risikoområde hvor det ble vedtatt en avsetning 
på totalt 4,0 mill kroner for bydelen totalt og 1,6 av dem relatert til barnevern.  Avsetningen er fullt ut disponert i 
prognosen.  
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Barnevern forts. 
 
Endringen av prognose fra juli til september skyldes flere dyre plasseringer og utredninger (jfr måltall). Barnevernet har 
i perioden 01.01.2010-31.08.2010 hatt 46 flere igangsatte tiltakssaker enn i samme periode i 2009. En har tatt igjen 
etterslepet og har nå ikke lenger fristoverskridelser. Dette er meget gledelig, men det har samtidig medført flere 
tiltakssaker. Det gjelder ikke de dyreste tiltakene, siden alvorlige saker selvfølgelig har blitt prioritert selv om man slitt 
med fristoverskridelser. 
 
Det er budsjettert med 8 institusjonsplasser mens reelt forbruk så langt har vært 9,7 plasser.   
Det er budsjettert med 11 plasser i fosterhjem via institusjon mens reelt forbruk så langt har vært på 9,2 plasser.   
Det er budsjettert med 32 plasser i fosterhjem mens reelt forbruk så langt har vært på 33,3 plasser. 
 
Økonomi - plan og budsjett 50 633 40 118 30 801 15 536 15 265 16 200 22 500 15 000
Kommentarer Økonomi - plan og budsjett (består av økonomi, regnskap og bydel felles): 
 
(Kostra 190) Prognosen er basert på en oppgradering av vurderte risikofaktorer og bydelsutvalgets vedtak om 
budsjettjustering hvor det er vedtatt en avsetning til uforutsette utgifter på 15,0 mill kroner og til risikoområder på 4,0 
mill kroner.  Avsetninger på 4,0 mill kr og 15,0 mill kr budsjetteres på eget koststed. Ut fra en helhetlig vurdering finner 
man det riktig å melde en positiv prognose tilsvarende avsetning for uforutsette utgifter (dvs lav risiko) på 15,0 mill 
kroner.   
 
Avsetning for risikoområder på 4,0 mill kroner er vurdert med høyere/middels risiko og er nå fullt ut benyttet i den 
meldte og aktive prognosen.  Denne avsetningen, som er fullt ut disponert, består av følgende vurderinger: 1,6 mill 
kroner barnevern, 1,5 mill kroner kjøp av hjemmesykepleie, 0,8 mill kroner Bokollektiv Øst og 0,1 mill kroner private 
eldresentre.  For aktiv prognose føres 3,0 av de 4,0 mill kr på dette koststed inntil budsjettjustering foretas.  
 
Det foreligger i budsjettet en sentral avsetning for justering tilknyttet korrekt pensjonsutgifter.  De ulike enheter og 
koststeder har prognostisert ut fra at denne ikke er fordelt.  Avsetningen forblir ubenyttet på eget koststed og bidrar 
dermed med en positiv prognose på 2,1 mill kroner. 
 
Det foreligger i budsjettet en sentral avsetning for justering tilknyttet lønnsoppgjør i 2010 pr 1.5 (sentralt oppgjør), pr 
1.6 (sentralt oppgjør) og pr 1.6 (lokalt oppgjør).  Avsetning på 1,2 mill kr forblir ubenyttet på eget koststed og bidrar 
dermed med en positiv prognose. 
 
Oppsett for risikovurderinger finnes i siste del av avviksrapporten 
 
Utsettelse av vedlikeholdsoppgaver 0,9 mill kr og reduserte pensjonsutgifter 0,3 mill kr bidrar til en positiv prognose. 
 
Personal og org.utv. 15 642 16 811 12 444 9 099 3 346 250 462
Kommentarer Personal og organisasjonsutvikling (består av personal, lønn, tillitsvalgte, AFP/uførepensjoner og 
overtallige): 
 
Utsettelse i forbindelse med en nyansettelse, mindreutgifter tilknyttet overtallige og en billigere 
bedriftshelsetjenesteordning enn budsjettert medfører en positiv prognose på 0,250 mill kr (Kostra 120). 
 
Samfunn og helse 2 385 2 781 2 027 1 653 374 0 0
Kommentarer Samfunn og helse (består av legetjeneste, nærmiljøanlegg, samfunn og helse): 
 
Prognostisert forbruk tilsvarer budsjett 2010 (Kostra 335 og 120) 
Bydelsdirektør 3 602 3 655 2 667 2 460 207 0 0
Kommentarer Bydelsdirektør (består av bydelsdirektørens lederteam, omstillingsprosjekter): 
 
Prognostisert forbruk tilsvarer budsjett 2010 (Kostra 120) 
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SUM Bydel Nordstrand 912 227 940 089 695 539 676 405 19 211 15 046 15 028 15 000
 
Avvik institusjonsplasser 
 
Sykehjemsplasser utgifter: -2,490 mill kr (Kostra 253) 
Prognosen på -2,490 mill kroner er et resultat av at en forventer et gjennomsnittlig forbruk i 
2010 på 509,22 plasser. Budsjettet for 2010 var opprinnelig på 502 plasser, men en 
budsjettrevisjon som ble vedtatt av BU i juni tilførte midler til å netto dekke ytterligere 3 
sykehjemsplasser. Det justerte budsjettet legger dermed opp til 505 plasser i gjennomsnitt.  
 
Prognosen er forverret med kr 0,381 mill kr siden avviksrapportering pr august. Økningen i 
det prognostiserte forbruket skyldes at man ikke lyktes med å redusere mer enn fra 521,32 
plasser i august til 516,90 plasser i september, mens det var forventet 512 plasser i september.  
Den videre prognosen er fortsatt svært ambisiøs og med en høy risikoprofil når en legger til 
grunn en forventet reduksjon til 508,5 plasser i oktober og 503 plasser i november. 
  
I tillegg kommer intermediære plasser, hvor bydelens egenandel dekker kostnaden for 4,9 
plasser.  Bydelens andel på 3,553 mill er både budsjettert og prognostisert. 
 
 


Sykehjemsplasser 2010 


485
490
495
500
505
510
515
520
525
530


Ja
nu


ar


Feb
rua


r
Mars Apri


l
Mai Ju


ni Ju
li


Aug
us


t


Sep
tem


be
r


Okto
be


r


Nov
em


be
r


Des
em


be
r


Reelle/prognostiserte plasser


Bud. gj.snitt plasser


 
 


 9







Prognose pr kostrafunksjon og funksjonsområde med kommentar: 


Kostrafunksjoner pr funksjonsområde  
Aktiv 


prognose 
september


Meldt 
prognose 


september
 


Kommentar 


Politisk styring og kontrollorganer 100 0 0   


Administrasjon 120 1 231 0


Koststed for administrasjonen til Enhet for 
service- og forvaltning har et prognostisert 
mindreforbruk på totalt 0,350 mill kr som 
følge av utsatte nyansettelser.  (Kostra 120)
 
Utsettelse i forbindelse med en 
nyansettelse, mindreutgifter tilknyttet 
overtallige og en billigere 
bedriftshelsetjenesteordning enn budsjettert 
medfører en positiv prognose på 0,250 mill 
kr (Kostra 120). 


Administrasjonslokaler 130 0 0   
Premieavvik 170 0 0   
Diverse fellesutgifter 180 98 0   


Interne serviceenheter 190 22 300 15 000


IKT har et prognostisert merforbruk på 
0,200 mill kroner.  Årsaken er økte utgifter 
tilknyttet kommunens fellesutgifter og 
lisenser (Kostra 190). 
 
(Kostra 190) Prognosen er basert på en 
oppgradering av vurderte risikofaktorer og 
bydelsutvalgets vedtak om budsjettjustering 
hvor det er vedtatt en avsetning til 
uforutsette utgifter på 15,0 mill kroner og til 
risikoområder på 4,0 mill kroner.  
Avsetninger på 4,0 mill kr og 15,0 mill kr 
budsjetteres på eget koststed. Ut fra en 
helhetlig vurdering finner man det riktig å 
melde en positiv prognose tilsvarende 
avsetning for uforutsette utgifter (dvs lav 
risiko) på 15,0 mill kroner.   
 
Avsetning for risikoområder på 4,0 mill 
kroner er vurdert med høyere/middels risiko 
og er nå fullt ut benyttet i den meldte og 
aktive prognosen.  Denne avsetningen, som 
er fullt ut disponert, består av følgende 
vurderinger: 1,6 mill kroner barnevern, 1,5 
mill kroner kjøp av hjemmesykepleie, 0,8 
mill kroner Bokollektiv Øst og 0,1 mill 
kroner private eldresentre.  For aktiv 
prognose føres 3,0 av de 4,0 mill kr på dette 
koststed inntil budsjettjustering foretas.  
 
Det foreligger i budsjettet en sentral 
avsetning for justering tilknyttet korrekt 
pensjonsutgifter.  De ulike enheter og 
koststeder har prognostisert ut fra at denne 
ikke er fordelt.  Avsetningen forblir 
ubenyttet på eget koststed og bidrar dermed 
med en positiv prognose på 2,1 mill kroner.
 
Det foreligger i budsjettet en sentral 
avsetning for justering tilknyttet 
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Kostrafunksjoner pr funksjonsområde  
Aktiv 


prognose 
september


Meldt 
prognose 


september
 


Kommentar 


lønnsoppgjør i 2010 pr 1.5 (sentralt 
oppgjør), pr 1.6 (sentralt oppgjør) og pr 1.6 
(lokalt oppgjør).  Avsetning på 1,2 mill kr 
forblir ubenyttet på eget koststed og bidrar 
dermed med en positiv prognose. 
 
Oppsett for risikovurderinger finnes i siste 
del av avviksrapporten 
 
Utsettelse av vedlikeholdsoppgaver 0,9 mill 
kr og reduserte pensjonsutgifter 0,3 mill kr 
bidrar til en positiv prognose. 


Forebyggende arbeid, helse og sosial 233 -36 0   
Diagnose, behandling, rehabilitering 241 32 0  


Råd, veiledning og sosial forebyggende 
arbeid 242 1 400 0


Sosialsenteret melder et mindreforbruk på 
1,225 mill kroner – som i hovedsak kan 
relateres til vakanser og stillinger som 
disponeres til prosjekt og dekkes av 
prosjektmidler (Kostra 242).  
 
Utsettelse i forbindelse med nyansettelse 
ved Utekontakten medfører en positiv 
prognose på 0,070 mill kr (Kostra 242). 


Tilbud til personer med rusproblemer 243 -300 0


Kjøp av plasser til rusomsorg 
prognostiseres med et merforbruk på 0,300 
mill kroner.  Av dette utgjør 0,1 mill kroner 
en større prisøkning enn budsjettert, mens 
resten skyldes kjøp av flere plasser enn 
budsjettert. (Kostra 243). 


Kommunalt disponert boliger 265 -191 0   
Kommunale sysselsettingstiltak 273 0 0   


Introduksjonstilbud 275 -700 0


For Introduksjon flyktninger (Kostra 275) 
har et prognostisert merforbruk på 0,700 
mill kroner.  Prognosen er basert på 
aktivitetstall pr august som viser høyere et 
høyere antall deltagere og større netto 
kostnader enn forutsatt i budsjettet.   


Kvalifiseringsprogrammet 276 -250 0   
Bistand til etablering og opprettholdelse 
av egen bolig 283 0 0   
Fysisk tilrettelegging og planlegging 300 0 0   
Boligbygging og fysiske bomiljøtiltak 315 0 0   
Drift av lokale veier 333 0 0   
Rekreasjon i tettsted 335 0 0   
Naturforvaltning og friluftsliv 360 0 0   
Kulturminnevern 365 0 0   
Andre kulturaktiviteter 385 0 0   
Sum Funksjonsområde 1: Helse, sosial 
og nærmiljø   23 584 15 000   


Førskole 201 -4 912 0


Private barnehager: -6,000 mill kroner 
(Kostra 201) 
Det prognostiseres et merforbruk på 6,0 
mill kroner tilknyttet private barnehager. 
Dette betyr også en forverring på 6,0 mill 
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september
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kroner i forhold til forrige måneds 
avviksrapport hvor det ble presisert at 
”beregningsmodellen med kostnadstall for 
de kommunale barnehagene i Oslo er 
nettopp klar, og riktigheten av prognosen 
vil vise seg utover høsten, etter hvert som 
man får gjennomført beregningen av det 
kommunale tilskuddet til de private 
barnehagene for 2010. Den informasjonen 
en foreløpig har fått tyder imidlertid på at 
risikoen tilknyttet den uforandrede 
prognosen er klart høyere enn tidligere. Det 
forutsettes at bydelen vil motta 
kompensasjon tilsvarende merutgiftene.  I 
møte mellom bydelsdirektørene og KOU 
23.09.2010 ble det klargjort at det er en for 
liten sentral avsetning til dette formålet, 
men at de vil komme tilbake med saken.” 
 
I september/oktober måned er det 
gjennomført beregning av det kommunale 
tilskuddet hvor det fremkommer en svært 
høy merutgift. Årsaken til merutgift er at 
kostnaden pr oppholdstime i de kommunale 
barnehagene i Oslo økte mer enn forutsatt 
fra 2008 til 2009 – og denne kostnaden er 
grunnlaget for utbetaling av kommunalt 
tilskudd til private barnehager i 2010.  
 
Bydelen har sendt et brev til 
Byrådsavdeling for kultur og utdanning 
med kopi til Byrådsavdeling for eldre og 
sosiale tjenester, der en viser til 
underkompensasjon og ber om at denne blir 
vurdert utbetalt i 2010. En har i prognosen 
forutsatt å få kompensasjon, men ut fra en 
realitetsvurdering er prognosen satt til et 
merforbruk på 6,0 mill kr.   
  
Kommunale barnehager 
Noen variasjoner mellom barnehagene, og 
totalt har barnehagene et prognostisert 
mindreforbruk på 2,802 mill kr, det vil si en 
forbedret prognose med 1,128 mill kr. 
Prognosen for barnehagene forutsetter at 
fremdriftsplan og kompensasjon for 
oppstart, med unntak av Radarveien som er 
utsatt til 2011, er i henhold til 
budsjettforutsetingene og ikke minst meldte 
kompensasjonsordninger.  (Kostra 201) 
 
Prognosen for Barnehager Nord viser 
mindreforbruk på 2,146 mill kroner.  
(Kostra 201) 
 
Prognose for Barnehager Sør viser et 
merforbruk på 0,656 mill kroner (Kostra 
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201) 


Styrket tilbud til førskolebarn 211 400 0


Pedagogisk fagsenter har et prognostisert 
mindreforbruk på 0,400 mill kroner og er en 
foreløpig beregnet effekt av igangsatt 
aktivitet og økte tilskudd i forhold til det 
som er budsjettert (Kostra 211). 


Førskolelokaler og skyss 221 1 500 0   
Sum Funksjonsområde 2A: 
Barnehager   -3 012 0   
Skolefritidstilbud 215 0 0   
Skolelokaler og skyss 222 0 0   
Aktivitetstilbud barn og unge 231 -172 0   


Forebygging, skole- og 
helsestasjontjeneste 232 284 0


Helsestasjonene (inkludert fysio- og 
ergoterapi for barn og familiesenterets med 
tilhørende åpen barnehage) melder en 
positiv prognose på 0,237 mill kr. Dette 
skyldes hovedsakelig merinntekter for 
reisevaksiner, samt noen vakanser i kortere 
perioder (Kostra 232). 


Barneverntjeneste 244 742 0  


Barneverntiltak i familien 251 -3 269 0
  
 


Barneverntiltak utenfor familien 252 -2 931 0


Barnevernet viser et merforbruk på 5,458 
mill kr, noe som er en forverring på 0,913 
mill kr. Prognose for barnevern har hatt en 
vesentlig månedlig økning i merforbruk 
siden mai måned.  Den stadig økte 
prognosen forklares i stadig økning i tiltak. 
 
Barnevernet ble i budsjettjusteringssaken 
(BU 73/10) identifisert som et risikoområde 
hvor det ble vedtatt en avsetning på totalt 
4,0 mill kroner for bydelen totalt og 1,6 av 
dem relatert til barnevern.  Avsetningen er 
fullt ut disponert i prognosen.  
 
Endringen av prognose fra juli til september
skyldes flere dyre plasseringer og 
utredninger (jfr måltall). Barnevernet har i 
perioden 01.01.2010-31.08.2010 hatt 46 
flere igangsatte tiltakssaker enn i samme 
periode i 2009. En har tatt igjen etterslepet 
og har nå ikke lenger fristoverskridelser. 
Dette er meget gledelig, men det har 
samtidig medført flere tiltakssaker. Det 
gjelder ikke de dyreste tiltakene, siden 
alvorlige saker selvfølgelig har blitt 
prioritert selv om man slitt med 
fristoverskridelser. 
 
Det er budsjettert med 8 institusjonsplasser 
mens reelt forbruk så langt har vært 9,7 
plasser.   
Det er budsjettert med 11 plasser i 
fosterhjem via institusjon mens reelt 
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forbruk så langt har vært på 9,2 plasser.   
Det er budsjettert med 32 plasser i 
fosterhjem mens reelt forbruk så langt har 
vært på 33,3 plasser. 


Sum Funksjonsområde 2B: Oppvekst   -5 346 0   


Aktivisering eldre og funksjonshemmede 234 -412 0


Sjåførtjenesten har et prognostisert 
mindreforbruk på 0,150 mill kroner.  
Årsaken er en bedre ressursutnyttelse, bl.a. 
ved at ferieavvikling koordineres uten 
vikarbruk (Kostra 234). 


Pleie, omsorg, hjelp i institusjon 253 307 0


Psykiatri prognose: +0,863 mill kr 
(Kostra 253) 
Kjøp av psykiatriplasser har et prognostisert 
mindreforbruk på 0,863 mill kroner. Dette 
er en forbedring med 0,052 mill kr siden 
avviksrapportering pr august. Det er 
budsjettert med 26 plasser på årsbasis mens 
en i prognosen forventer å bruke 26,92 
plasser i løpet av 2010.  Årsaken til 
mindreforbruket er at prisene på Villa 
Enerhaugen er redusert og at en bruker etter 
eget ønske har flyttet fra et dyrt botilbud til 
egen leilighet med oppfølging. 
 
Sykehjemsplasser utgifter: -2,490 mill kr 
(Kostra 253) 
Prognosen på -2,490 mill kroner er et 
resultat av at en forventer et gjennomsnittlig 
forbruk i 2010 på 509,22 plasser. Budsjettet 
for 2010 var opprinnelig på 502 plasser, 
men en budsjettrevisjon som ble vedtatt av 
BU i juni tilførte midler til å netto dekke 
ytterligere 3 sykehjemsplasser. Det justerte 
budsjettet legger dermed opp til 505 plasser 
i gjennomsnitt.  
 
Prognosen er forverret med kr 0,381 mill kr 
siden avviksrapportering forrige måned. 
Økningen i det prognostiserte forbruket 
skyldes at man ikke lyktes med å redusere 
mer enn fra 521,32 plasser i august til 
516,90 plasser i september, mens det var 
forventet 512 plasser i september.  Den 
videre prognosen er fortsatt svært ambisiøs 
og med en høy risikoprofil når en legger til 
grunn en forventet reduksjon til 508,5 
plasser i oktober og 503 plasser i november.
  
I tillegg kommer intermediære plasser, hvor 
bydelens egenandel dekker kostnaden for 
4,9 plasser.  Bydelens andel på 3,553 mill er 
både budsjettert og prognostisert. 
 
Sykehjemsplasser inntekter: +3,000 mill 
kr (Kostra 253) 
Vederlagsinntekter for sykehjemsplasser er 
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prognostisert til å være 3,0 mill kr høyere 
enn budsjettert, det vil si en forbedring med 
0,4 mill kr. Det knyttes fortsatt usikkerhet 
til prognosen da etteroppgjør ikke er særlig 
forutsigbart.  En forutsetter i prognosen et 
svært godt etteroppgjør, om enn ikke like 
godt som i rekordåret 2009. Forbedringen 
av prognosen skyldes at en nå forventer 
vederlag for flere sykehjemsplasser enn 
tidligere, samtidig som en får svar på flere 
av usikkerhetsmomentene etter hvert som 
det er stadig mindre tid igjen av året. 
  
Dagsenterplasser utgifter: – 0,965 mill kr 
(Kostra 253) 
Bydelen har et merforbruk på kjøp av 
dagsenterplasser for eldre på 0,965 mill 
kroner.  Dette er en forverring på 0,004 mill 
kr fra avviksrapportering pr juli. 
Merforbruket skyldes en underbudsjettering 
av utgifter til transport av brukere til og fra 
dagsenter, samt et inntektstap i form av 
lavere belegg og dermed lavere 
brukerbetaling enn budsjettert. En gir tilbud 
til flere brukere enn en kjøper plasser til, 
slik at flest mulig brukere kan få et 
dagtilbud samtidig som brukerbetalingen vil 
bli størst mulig.  


Pleie, omsorg, hjelp i hjemmet 254 1 197 0


Tjenester for mennesker med nedsatt 
funksjonsevne: +6,690 mill kroner 
(Kostra 254 og 215) 
Kjøp av tjenester for mennesker med 
nedsatt funksjonsevne (inkludert kjøp av 
botilbud, dagtilbud, refusjon for 
ressurskrevende tjenester, kjøp SFO-
spesialplasser, bolig-/gruppeavlastning) 
viser nå et mindreforbruk på totalt 6,690 
mill kr, det vil si en forbedring på 0,157 
mill kr. Av mindreforbruket er 3,929 mill 
kroner merinntekter som følge av refusjon 
fra staten for ressurskrevende brukere.  
 
Omsorgslønn: +0,125 mill kroner (Kostra 
254) 
Omsorgslønn har et mindreforbruk på 0,125 
mill kr basert på en videreføring av dagens 
aktivitet tilsvarende 38 brukere med gyldig 
vedtak, mens det er budsjettert med 40 
brukere. Det er økt fra 35 til 37 brukere i 
mars/april og videre til 38 brukere fra og 
med juli. 
 
Personlig assistanse: - 1,315 mill kroner 
(Kostra 254) 
Brukerstyrt personlig assistanse (BPA) har 
et merforbruk på 1,315 mill kroner, dvs en 
forverring på 0,108 mill kr. Prognosen er 
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bygget på en planlagt opptrapping fra 16 
brukere i januar til 20 brukere i oktober, for 
deretter å flate ut på 20 brukere resten av 
året. Dette gir et gjennomsnittlig forbruk av 
18,17 tilbud mot 15 i budsjettet. Med andre 
ord 3,17 tilbud mer enn budsjettert. Store 
deler av økningen er et resultat av at 
storbrukere av hjemmesykepleie i stedet har 
fått innvilget BPA.  
 
Brukervalg praktisk bistand: -0,618 mill 
kroner (Kostra 254) 
Prognosen for brukervalg praktisk bistand 
viser et merforbruk på 0,618 mill kroner, 
dvs en forbedring på 0,062 mill kr. 
Merforbruket skyldes både høyere 
prisstigning og større aktivitet enn forutsatt 
i budsjett. Prognosen må ses i sammenheng 
med kommunal praktisk bistand. 
 
Kjøp av kommunal praktisk bistand: 
+1,157 mill kroner (Kostra 254) 
Avviket skyldes at det er budsjettert med 
40.290 timer praktisk bistand a kr 531 mens 
prognosen viser et forventet forbruk på 
38.111 timer a kr 531. I tillegg til 
mengdeavviket på 1.985 timer viser 
utførersidens ikke ubetydelig positive 
prognose at man også har et positivt 
prisavvik i forhold til budsjettet. Prognosen 
må ses i sammenheng med brukervalg 
praktisk bistand. Forbedring på 0,103 mill 
kr skyldes et lavere forbruk enn tidligere 
prognostisert.  
 
Kjøp av hjemmesykepleie: -2,453 mill 
kroner (Kostra 254) 
Avviket skyldes at det er budsjettert med 
107.544 timer hjemmesykepleie a kr 672 
mens prognosen viser et forventet forbruk 
på 111.194 timer a kr 672. Noen av de 
planlagte tiltakene er gjennomført og gir 
forventede resultater. Andre tiltak har 
måttet avskrives eller utsettes. Forverringen 
skyldes et høyere forbruk enn tidligere 
prognostisert. Prognosen baseres på en 
nedtrappingsplan med enkelte 
kostnadsreduserende tiltak.   
 
Annet: + 0,845 mill kroner (Kostra 254) 
En oppsummering av de øvrige 
kostnadsstedene i bestillerenheten 
(administrasjon, trygghetsalarm, refusjon 
for tapt foreldrebetaling i forbindelse med 
spesialpedagogiske vedtak etter 
opplæringslovens § 5-7 i private 
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barnehager, innsatsteamet og egenandeler 
hjemmetjenester). Avviksrapporteringen 
viser en positiv prognose på 0,845 mill 
kroner, dvs en forverring på 0,020 mill 
kroner.  
 
Enhet for bo- og dagtilbud viser totalt et 
merforbruk på 0,866 mill kroner, dvs en 
forverring i forhold til forrige måned på 
0,157 mill kr. Hovedårsak til merforbruket 
knyttes til Glimmerveien bolig og tilpasning 
for krevende brukere. Merutgiftene 
kompenseres i noen grad gjennom økte 
refusjoner for ressurskrevende brukere i 
Bestillerenheten.  (Kostra 254)   
 
Hjemmesykepleie utfører: 
Budsjettet forutsetter 107 544 timer utført 
hjemmesykepleie i året til en pris på 672 kr 
pr time, dvs si et månedlig gjennomsnitt på 
8 962 utførte timer.  Gjennomsnittlig timer 
som faktureringsgrunnlag i perioden januar-
juli er 9 507 timer pr mnd.  
 
Merutgifter tilknyttet økning i utførte timer 
gir utslag på koststed kjøp hjemmesykepleie 
i enhet for bestiller. 
 
Fram til 1.6.2010 hadde bydelen en intern 
ordning med at Bestillerenheten honorerte 
Enhet for hjemmesykepleie med kr 672,- pr 
time for bekreftet utførte timer, ikke-
bekreftet utførte timer og 1/3 av timene som 
er sent avlyst av bruker (avlyste oppdrag).  
 
Fra og med 1.6.2010 endres grunnlaget for 
intern fakturering til å gjelde 86 % av 
vedtatte timer fattet av Bestillerenheten. 
Prosentsatsen er bygget på erfaringstall i 
2010. 
 
Det internfaktureres før hver 
periodeavslutning med inntekter til hvert 
enkelt distrikt/område, hvor bestillerenheten 
faktureres for 86 % av vedtatte timer. 
 
På utførersiden avviker forbruk i forhold til 
budsjetterte kr 672 kroner pr utført time – 
etter 9 måneder har prisen i realiteten vært 
nærmere 721 kr. Beregningsmetode er: (- 
avvik mellom periodisert budsjett og 
korrigert regnskap (kr 4 159 000) / antall 
fakturerte timer 84 781 timer)) + 672 
kroner.  Beregningen av timepris er noe 
usikker siden den i denne sammenheng 
beregnes med forutsetninger om helt 
korrekte regnskapstall og helt korrekt 
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periodisering av budsjett.  I beregnet 
timepris må det også tas hensyn til sentralt 
lønnsoppgjør med effekt fra 01.05.2010 og 
01.06.2010. 
 
Praktisk bistand utfører:  
Budsjettet forutsetter 40 209 timer utført 
praktisk bistand i året til en pris på 531 kr 
pr time, dvs si et månedlig gjennomsnitt på 
3 358 utførte timer.  Enheten er honorert for 
3 067 timer praktisk bistand i januar, 3 034 
i februar,  
3513 i mars, 2 948 i april, 2 855 i mai, 3 
239 i juni, 3 062 i juli og 3 212 i august. 
Dette gir et gjennomsnitt på 3 116 timer pr 
måned. 
 
Bestillerenheten honorerer Enhet for 
praktisk bistand med kr 531,- pr time for 
bekreftet utførte timer, ikke-bekreftet 
utførte timer og 1/3 av timene som er sent 
avlyst av bruker (avlyste oppdrag). 
 
Det internfaktureres før hver 
periodeavslutning, hvor bestillerenheten 
faktureres for utførte timer av praktisk 
bistand. 
 
På utførersiden avviker forbruk i forhold til 
budsjetterte kr 531 kroner pr utført time – 
etter 9 måneder har prisen i realiteten vært 
nærmere 489 kr. Beregningsmetode er: (- 
avvik mellom periodisert budsjett og 
korrigert regnskap (kr + 1 177 000) / antall 
fakturerte timer 28 211timer)) + 531 kroner. 
Timeprisen målt etter 5 mnd kan være 
kunstig høy grunnet særskilte posteringer 
tilknyttet oppstart av nytt år. Beregningen 
av timepris er noe usikker siden den i denne 
sammenheng beregnes med forutsetninger 
om helt korrekte regnskapstall og helt 
korrekt periodisering av budsjett.  
I beregnet timepris må det også tas hensyn 
til lønnsoppgjør fom. 1.5.2010 og  
01.06.2010. 


Botilbud i institusjon 261 0 0   


Transport for funksjonshemmede 733 0 0


TT-kjøring: +0,00 mill kroner (Kostra 
733) 
TT-kjøring er i tråd med budsjett, dvs viser 
en prognose på 0,0 mill kr. Det knytter seg 
imidlertid noe usikkerhet til 
kostnadsdekningen for 
Flexitransportordningen som skal 
finansieres av en innsparing i TT-kjøring. 


Sum Funksjonsområde 3: Pleie- og 
omsorg   1 092 0   
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Sum Bydel ekskl. sosialhjelp   16 318 15 000   


Økonomisk sosialhjelp 281 -1 290 0


Økonomisk sosialhjelp: (Kostra 281) 
Økonomisk sosialhjelp har et prognostisert 
merforbruk på 1,290 mill kroner. 
Forbedringen på 0,200 mill kr siden 
avviksrapportering pr juli knytter seg til 
økonomisk sosialhjelp til flyktninger. 
Innføringen av kvalifiseringsprogrammet 
(KVP) medfører at 2,6 mill kr skal følge 
klientene over fra økonomisk sosialhjelp til 
KVP (budsjettjusteres). Når disse klientene 
ikke lenger mottar ordinær økonomisk 
sosialhjelp var forutsetningen at 
sosialhjelpen skulle reduseres med 2,6 mill 
kr og et stort antall klienter.  
 
Det er opprinnelig budsjettert med 330 
mottakere av sosialhjelp med kr 9 200,- pr 
måned. Når det blir flyttet (budsjettjustert) 
2,6 mill kr over til KVP, vil det resterende 
budsjettet tilsvare gjennomsnittlig 306 
mottakere av sosialhjelp.  
 
Antall klienter som mottok økonomisk 
sosialhjelp i april og mai var i henhold til 
opprinnelig plan - mens antall klienter for 
juni og juli viste ikke den forventede 
nedgangen, men derimot en økning i antall 
klienter. I august er antall klienter kraftig 
redusert, mens det igjen er økt i september. 
Gjennomsnittlig er det budsjettert med 306 
brukere i gjennomsnitt – mens det reelle 
antallet er til og med september er 315. 
 
De første brukerne ble overført KVP i 
februar og deretter skal det trappes opp 
måned for måned til oppnådde 53 deltakere. 
Status pr september er 37 deltakere. 
Samtidig var meningen da at antall 
mottakere av sosialhjelp skulle reduseres 
mer eller mindre tilsvarende. Dette har ikke 
skjedd i forhold til plan. 
 
Den gjennomsnittlige månedlige 
utbetalingen har også vært høyere enn 
budsjettert. Den gjennomsnittlige 
utbetalingen pr måned hittil i år har vært på 
kr 9 914 mens det er budsjettert kr 9 200. 


Funksjonsområde 4: Økonomisk 
sosialhjelp   -1 290 0   


Sum Bydel Nordstrand   15 028 15 000   
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Risikovurdering:  
 
Risiko 2010 Høy/middels Lav risiko Sum risiko 
Hjemmesykepleie - Timeforbruk 1 500 000 1 000 000 2 500 000
Bokollektivet øst 800 000 0 800 000
Barnevernstiltak 1 600 000 2 000 000 3 600 000
Private eldresentre 100 000 0 100 000
Introduksjon flyktninger 0 900 000 900 000
Flere og dyrere tiltak for ressurskrevende brukere 0 2 000 000 2 000 000
Sykehjemsplasser 0 2 000 000 2 000 000
Vederlagsinntekter 0 300 000 300 000
Hjemmesykepleie - Timepris 0 3 000 000 3 000 000
Sosialhjelpsutgifter 0 2 000 000 2 000 000
Kjøp av rusbehandlingstilbud 0 300 000 300 000
Kommunalt tilskudd til private barnehager - maxpris 0 1 000 000 1 000 000
Oppstartskompensasjon for nye barnehager 0 500 000 500 000
Sum 4 000 000 15 000 000 19 000 000
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Bydel Nordstrand 2010 Rapportering for BU - pr september 2010[1]


Sykehjemsplasser: 31 28 31 30 31 30 31 31 30 31 30 31 365
Antall plasser jan feb mar apr mai jun jul aug sep okt nov des 2010
Budsjettert gj.snitt 505,0 505,0 505,0 505,0 505,0 505,0 505,0 505,0 505,0 505,0 505,0 505,0 505,0
Faktisk forbruk/prognose 503,3 505,5 506,7 501,8 507,3 515,0 523,4 521,3 516,9 506,5 501,0 498,0 508,9
Avvik Budsjett-prognose 1,7 -0,5 -1,7 3,2 -2,3 -10,0 -18,4 -16,3 -11,9 -1,5 4,0 7,0 -3,9


Brutto forbruk jan feb mar apr mai jun jul aug sep okt nov des 2010
Budsjettert kostnad 26 752 26 752 26 752 26 752 26 752 26 752 26 752 26 752 26 752 26 752 26 752 26 752 321 025
Forbruk gj.snitt pr plass 54 49 54 52 54 52 54 54 52 54 52 54 636
Forbruk pr mnd/prognose 27 125 24 620 27 341 26 211 27 366 26 872 28 277 28 182 27 010 27 429 26 241 26 843 323 515
Avvik Budsjett-prognose -373 2 132 -589 541 -614 -120 -1 524 -1 430 -257 -677 511 -91 -2 490


Tilgang/avgang LTO jan feb mar apr mai jun jul aug sep okt nov des Totalt
Faktisk vedtak LTO 2010 22 20 19 21 10 25 5 20 13 155
Faktisk avgang LTO 2010 18 14 15 16 16 9 18 11 16 133
Reell endring LTO 4 6 4 5 -6 16 -13 9 -3 0 0 0 22
Faktiske vedtak for juli ble feilaktig rapportert som 18. Det korrekte var 5, og dette er nå korrigert.


Hjemmesykepleie: 31 28 31 30 31 30 31 31 30 31 30 31 365
Bestiller jan feb mar apr mai jun jul aug sep okt nov des 2010
Antall budsjetterte utførte timer 9 134 8 250 9 134 8 839 9 134 8 839 9 134 9 134 8 839 9 134 8 839 9 134 107 544


Bekreftet utførte timer 0101 tom 31.5. / fom
1.6.2010 er dette 86% av vedtatte timer 9 434 8 884 9 809 9 228 9 004 9 260 9 101 9 083 8 727 8 904 8 617 8 891 108 943
+ Ikke bekreftet utførte timer 244 249 364 170 433 1 460
+ Avlyste oppdrag (1/3 av timene) 173 121 161 187 149 791
= Honorerte timer 9 851 9 254 10 334 9 585 9 586 9 260 9 101 9 083 8 727 8 904 8 617 8 891 111 193,78


Avvik mellom budsjetterte og honorerte timer -717 -1 004 -1 200 -746 -452 -421 33 51 112 230 222 243 -3 650


Budsjettert kostnad kjøp av timer 6 137 745 5 543 770 6 137 745 5 939 753 6 137 745 5 939 753 6 137 745 6 137 745 5 939 753 6 137 745 5 939 753 6 137 745 72 267 000
Faktisk kostnad kjøp av timer - Kr 672 pr time 6 619 648 6 218 912 6 944 224 6 441 344 6 441 792 6 222 465 6 115 745 6 103 991 5 864 732 5 983 784 5 790 758 5 974 826 74 722 221
Avvik kostnad kjøp av timer -481 903 -675 142 -806 479 -501 591 -304 047 -282 711 22 000 33 754 75 021 153 962 148 995 162 919 -2 455 221


UTFØRERS prognose for 2010 (i hele tusen) -4 473


Kjøp av kommunal praktisk bistand
Praktisk bistand 31 28 31 30 31 30 31 31 30 31 30 31 365
Bestiller jan feb mar apr mai jun jul aug sep okt nov des 2010
Antall budsjetterte utførte timer 3 422 3 091 3 422 3 312 3 422 3 312 3 422 3 422 3 312 3 422 3 312 3 422 40 290


Bekreftet utførte timer 2 967 2 948 3 363 2 844 2 741 3 121 2 935 3 028 3 160 3 150 3 300 3 450 37 007
+ Ikke bekreftet utførte timer 0 28 0 0 0 0 74 0 0 0 0 102
+ Avlyste oppdrag (1/3 av timene) 100 86 122 104 114 118 127 110 122 1 002
= Honorerte timer 3 067 3 034 3 513 2 948 2 855 3 239 3 062 3 212 3 282 3 150 3 300 3 450 38 111


Avvik mellom budsjetterte og honorerte timer 355 57 -91 364 567 72 360 210 30 272 12 -28 2 179


Budsjettert kostnad kjøp av timer 1 816 940 1 641 107 1 816 940 1 758 329 1 816 940 1 758 329 1 816 940 1 816 940 1 758 329 1 816 940 1 758 329 1 816 940 21 393 000
Faktisk kostnad kjøp av timer - Kr 531 pr time 1 628 400 1 610 877 1 865 403 1 565 388 1 516 005 1 719 998 1 626 012 1 705 321 1 742 742 1 672 650 1 752 300 1 831 950 20 237 045
Avvik kostnad kjøp av timer 188 540 30 230 -48 463 192 941 300 935 38 331 190 927 111 619 15 587 144 290 6 029 -15 010 1 155 955


UTFØRERS prognose for 2010 (i hele tusen) 1 185


Kjøp av privat praktisk bistand
Privat PBI jan feb mar apr mai jun jul aug sep okt nov des 2010


24000 31 28 31 30 31 30 31 31 30 31 30 31 365
Budsjetterte honorerte timer - 90% 1 575 1 423 1 575 1 524 1 575 1 524 1 575 1 575 1 524 1 575 1 524 1 575 18 547
Faktiske honorerte timer 1 591 1 538 1 937 1 534 1 711 1 776 1 744 1 438 1 703 1 646 1 646 1 646 19 910
Avvik mellom budsjetterte og honorerte timer -16 -115 -362 -10 -136 -252 -169 137 -179 -71 -122 -71 -1 363


Budsjettert kostnad kjøp av timer 704 932 636 712 704 932 682 192 704 932 682 192 704 932 704 932 682 192 704 932 682 192 704 932 8 300 000
Faktisk kostnad kjøp av timer 774 017 695 742 813 180 729 618 741 578 761 498 717 945 723 022 731 941 740 700 740 700 740 700 8 910 641
Avvik kostnad kjøp av timer -69 085 -59 030 -108 249 -47 426 -36 647 -79 306 -13 014 -18 090 -49 749 -35 768 -58 508 -35 768 -610 641


Fom. 1.6 faktureres det 86% av vedtatte timer
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Bydel Nordstrand 2010 Rapportering for BU - pr september 2010[1]


Kjøp andre plasser - Bestillerenheten
Kjøp av botilbud psykiatri jan feb mar apr mai jun jul aug sep okt nov des 2010
Budsjettert antall plasser 26 26 26 26 26 26 26 26 26 26 26 26 26,00
Forbruk antall  plasser 26 26 26 26 26 26 27 27 27 27 29 30 26,92
Avvik antall plasser 0 0 0 0 0 0 -1 -1 -1 -1 -3 -4 -0,92


Kjøp av dagsenterplasser eldre jan feb mar apr mai jun jul aug sep okt nov des 2010
Budsjettert antall plasser 85 85 85 85 85 85 85 85 85 85 85 85 85,0
Forbruk antall  plasser (betalt for en bloc) 85 85 85 85 85 85 85 85 85 85 85 85 85,0
Avvik antall plasser 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0,0


Forbruk antall plasser (belegg) 75 76 65 74 72 70 64 67 69 70 70 70 70,1
Beleggsprosent 88 % 89 % 76 % 87 % 85 % 82 % 76 % 78 % 81 % 82 % 82 % 82 % 82 %


Kjøp av personlig assistanse jan feb mar apr mai jun jul aug sep okt nov des 2010
Budsjettert antall brukere 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15,00
Forbruk antall  brukere 16 16 16 17 18 18 19 19 19 20 20 20 18,17
Avvik antall brukere -1 -1 -1 -2 -3 -3 -4 -4 -4 -5 -5 -5 -3,17


Omsorgslønn jan feb mar apr mai jun jul aug sep okt nov des 2010
Budsjettert antall brukere med gyldig vedtak 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40,0
Reelt antall brukere med gyldig vedtak 35 35 36 37 37 37 38 38 38 38 38 38 37,1
Avvik antall brukere 5 5 4 3 3 3 2 2 2 2 2 2 2,9


Kjøp av spesialplasser SFO jan feb mar apr mai jun jul aug sep okt nov des 2010
Budsjettert antall plasser 12 12 12 12 12 12 0 13 13 13 13 13 12,5
Forbruk antall  plasser 10 10 10 10 10 10 0 15 16 16 16 16 12,6
Avvik antall plasser 2 2 2 2 2 2 0 -2 -3 -3 -3 -3 -0,2


Kjøp av dagsenter/tilrettelagt arbeid jan feb mar apr mai jun jul aug sep okt nov des 2010
Antall budsjetterte dagsenterplasser 17 17 17 17 17 17 17 17 17 17 17 17 17,0
Forbruk antall  dagsenterplasser 17 17 18 18 18 18 17 19 18 18 19 19 18,0
Avvik antall dagsenterplasser 0 0 -1 -1 -1 -1 0 -2 -1 -1 -2 -2 -1,0


Budsjetterte plasser - Varig tilrettelagt arbeid 36 36 36 36 36 36 38 38 38 38 38 38 37,0
Forbruk plasser  - Varig tilrettelagt arbeid 45 45 44 44 45 46 46 46 46 47 47 47 45,7
Avvik antall plasser - Varig tilrettelagt arbeid -9 -9 -8 -8 -9 -10 -8 -8 -8 -9 -9 -9 -8,7


Kjøp av botilbud jan feb mar apr mai jun jul aug sep okt nov des 2010
Budsjettert antall plasser 16 16 16 17 17 17 17 17 17 17 17 17 17
Forbruk antall  plasser 16 16 16 16 16 16 15 15 15 15 15 15 16
Avvik antall plasser 0 0 0 1 1 1 2 2 2 2 2 2 1,3


Barnevern 31 28 31 30 31 30 31 31 30 31 30 31 365
Barnevern institusjonsplasser jan feb mar apr mai jun jul aug sep okt nov des 2010
Budsjettert antall plasser 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8,0
Forbruk antall  plasser 11 10 8 8 10 11 9 12 8 9,7
Avvik korr. regnskap-budsjett -3 -2 0 0 -2 -3 -1 -4 0 8 8 8 -1,7


Barnevern fosterhjem via inst. jan feb mar apr mai jun jul aug sep okt nov des 2010
Budsjettert antall plasser 11 11 11 11 11 11 11 11 11 11 11 11 11,0
Forbruk antall  plasser 8 8 7 8 8 9 9 13 13 9,2
Avvik korr. regnskap-budsjett 3 3 4 3 3 2 2 -2 -2 11 11 11 1,8


Barnevern fosterhjem jan feb mar apr mai jun jul aug sep okt nov des 2010
Budsjettert antall plasser 32 32 32 32 32 32 32 32 32 32 32 32 32,0
Forbruk antall  plasser 34 34 33 33 33 33 33 33 34 33,3
Avvik korr. regnskap-budsjett -2 -2 -1 -1 -1 -1 -1 -1 -2 32 32 32 -1,3


Økonomisk sosialhjelp
Økonomisk sosialhjelp jan feb mar apr mai jun jul aug sep okt nov des 2010
Antall klienter - budsjettert 306 306 306 306 306 306 306 306 306 306 306 306 306
Antall klienter - reelt 303 332 347 285 300 325 323 287 329 315
Antall klienter - avvik budsjett - realitet 3 -26 -41 21 6 -19 -17 19 -23 306 306 306 70
Både antall klienter og gjennomsnittlig utbetalt pr klient er pr juni korrigert for perioden februar - mai på grunn av KVP-tall som ikke skulle vært med


Utgifter pr klient - budsjettert 9 200 9 200 9 200 9 200 9 200 9 200 9 200 9 200 9 200 9 200 9 200 9 200 9 200
Utgifter pr klient - reelt 9 714 9 692 10 747 7 626 10 776 10 508 10 054 10 291 9 814 9 914
Utgifter pr klientbudsjett budjett - realitet -514 -492 -1 547 1 574 -1 576 -1 308 -854 -1 091 -614 9 200 9 200 9 200 1 765


jan feb mar apr mai jun jul aug sep okt nov des 2010
Introduksjonsprogrammet, antall deltakere 34 35 35 32 33 33 36 34 35 34
Kvalifiseringsprogrammet, antall deltakere 7 9 11 16 26 27 29 32 37 22
Antall kjøpte rusplasser 28 31 35 33 32 36 34 32 35 33
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OVERSIKT OVER KJØP AV INSTITUSJONSPLASSER FRA SYKEHJEMSETATEN I 2010
Aktivitet
Antall dager 31 28 31 30 31 30 31 31 30 31 30 31 365
Liggedøgn Januar Februar Mars April Mai Juni Juli August September Oktober November Desember Sum
Langtidsplasser (LTP) 10 702 9 617 10 715 10 331 10 792 10 634 11 054 10 978 10 605 95 428
Skjermede plasser (LTP) 2 206 1 991 2 198 2 171 2 317 2 236 2 399 2 458 2 272 20 248
Korttidsplasser - En bloc 1 550 1 400 1 550 1 500 1 550 1 500 1 550 1 550 1 500 1 550 1 500 1 550 18 250
Rehabiliteringsplasser 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Aldershjemsplasser 705 644 702 673 713 689 712 713 690 6 241
Korttids skjermet (KTO) 0 24 10 24 0 0 0 14 15 87
B-skjema 7 43 62 1 23 45 15 26 30 252
Venteplasser (Furuset) 144 139 153 51 37 76 113 103 90 906
Korttidsplasser utover en bloc 41 70 39 33 34 30 103 59 65 474
Forsterket 124 114 155 150 150 143 155 136 120 93 90 93 1 523
Forsterket annet 93 84 93 90 78 60 62 62 60 62 60 62 866
Spesialplass yngre demente 31 28 31 30 31 36 62 62 60 31 30 31 463
Sum liggedøgn 15 603 14 154 15 708 15 054 15 725 15 449 16 225 16 161 15 507 1 736 1 680 1 736 144 738
Snitt pr mnd 503,32 505,50 506,71 501,80 507,26 514,97 523,39 521,32 516,90 56,00 56,00 56,00 397,43


Kostnad
Beregnet pris: Januar Februar Mars April Mai Juni Juli August September Oktober November Desember Sum
Langtidsplasser (LTP) 18 182 698 16 339 283 18 204 785 17 552 369 18 335 608 18 067 166 18 780 746 18 651 622 18 017 895 0 0 0 162 132 172
Skjermede plasser (LTP) 4 423 030 3 991 955 4 406 990 4 352 855 4 645 585 4 483 180 4 809 995 4 928 290 4 555 360 0 0 0 40 597 240
Korttidsplasser (KTP) 2 633 450 2 378 600 2 633 450 2 548 500 2 633 450 2 548 500 2 633 450 2 633 450 2 548 500 2 633 450 2 548 500 2 633 450 31 006 750
Rehabiliteringsplasser 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Aldershjemsplasser 898 170 820 456 894 348 857 402 908 362 877 786 907 088 908 362 879 060 0 0 0 7 951 034
Korttids skjermet (KTO) 0 48 120 20 050 48 120 0 0 0 28 070 30 075 0 0 0 174 435
B-skjema 14 000 86 000 124 000 2 000 46 000 90 000 30 000 52 000 60 000 0 0 0 504 000
Venteplasser (Furuset) 244 656 236 161 259 947 86 649 62 863 129 124 191 987 174 997 152 910 0 0 0 1 539 294
Korttidsplasser utover en bloc 69 659 118 930 66 261 56 067 57 766 50 970 174 997 100 241 110 435 0 0 0 805 326
Forsterket 284 332 261 402 355 415 343 950 343 950 327 899 355 415 311 848 275 160 213 249 206 370 213 249 3 492 239
Forsterket annet 268 584 242 592 268 584 259 920 225 264 173 280 179 056 179 056 173 280 179 056 173 280 179 056 2 501 008
Spesialplass yngre demente 106 888 96 544 106 888 103 440 106 888 124 128 213 776 213 776 206 880 106 888 103 440 106 888 1 596 424
Sum 27 125 467 24 620 043 27 340 718 26 211 272 27 365 736 26 872 033 28 276 510 28 181 712 27 009 555 3 132 643 3 031 590 3 132 643 252 299 922
Snittpris pr døgn 1 738 1 739 1 741 1 741 1 740 1 739 1 743 1 744 1 742 1 805 1 805 1 805 1 743
Snitt pris pr år 636 249


Prognose - Plasser
Beregnede plasser: Januar Februar Mars April Mai Juni Juli August September Oktober November Desember Snitt
Langtidsplasser (LTP) 345,23 343,46 345,65 344,37 348,13 354,47 356,58 354,13 353,50 350,00 347,00 343,00 348,79
Skjermede plasser (LTP) 71,16 71,11 70,90 72,37 74,74 74,53 77,39 79,29 75,73 75,00 74,00 73,00 74,10
Korttidsplasser (KTP) 50,00 50,00 50,00 50,00 50,00 50,00 50,00 50,00 50,00 50,00 50,00 50,00 50,00
Rehabiliteringsplasser 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Aldershjemsplasser 22,74 23,00 22,65 22,43 23,00 22,97 22,97 23,00 23,00 23,00 22,00 22,00 22,73
Korttids skjermet (KTO) 0,00 0,86 0,32 0,80 0,00 0,00 0,00 0,45 0,50 0,00 0,00 0,00 0,24
B-skjema 0,23 1,54 2,00 0,03 0,74 1,50 0,48 0,84 1,00 1,00 1,00 1,00 0,95
Venteplasser (Furuset) 4,65 4,96 4,94 1,70 1,19 2,53 3,65 3,32 3,00 1,00 1,00 1,00 2,74
Korttidsplasser utover en bloc 1,32 2,50 1,26 1,10 1,10 1,00 3,32 1,90 2,17 1,00 1,00 1,00 1,56
Forsterket 4,00 4,07 5,00 5,00 4,84 4,77 5,00 4,39 4,00 4,00 4,00 4,00 4,42
Forsterket annet 3,00 3,00 3,00 3,00 2,52 2,00 2,00 2,00 2,00 2,00 2,00 2,00 2,38
Spesialplass yngre demente 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,20 2,00 2,00 2,00 1,50 1,00 1,00 1,31
Reelle/prognostiserte plasser 503,32 505,50 506,71 501,80 507,26 514,97 523,39 521,32 516,90 508,50 503,00 498,00 509,22
Bud.nedtrapping plasser 505 505 505 505 505 505 505 505 505 505 505 505 505,00
Bud. gj.snitt plasser 505,0 505,0 505,0 505,0 505,0 505,0 505,0 505,0 505,0 505,0 505,0 505,0 505,0
Budsjettert gj.snittspris 635 693 635 693 635 693 635 693 635 693 635 693 635 693 635 693 635 693 635 693 635 693 635 693


Prognose - Økonomisk konsekvens
Beregnet pris: Januar Februar Mars April Mai Juni Juli August September Oktober November Desember Sum
Langtidsplasser (LTP) 18 182 698 16 339 283 18 204 785 17 552 369 18 335 608 18 067 166 18 780 746 18 651 622 18 017 895 18 434 150 17 686 590 18 065 467 216 318 379
Skjermede plasser (LTP) 4 423 030 3 991 955 4 406 990 4 352 855 4 645 585 4 483 180 4 809 995 4 928 290 4 555 360 4 661 625 4 451 100 4 537 315 54 247 280
Korttidsplasser (KTP) 2 633 450 2 378 600 2 633 450 2 548 500 2 633 450 2 548 500 2 633 450 2 633 450 2 548 500 2 633 450 2 548 500 2 633 450 31 006 750
Rehabiliteringsplasser 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Aldershjemsplasser 898 170 820 456 894 348 857 402 908 362 877 786 907 088 908 362 879 060 908 362 840 840 868 868 10 569 104
Korttids skjermet (KTO) 0 48 120 20 050 48 120 0 0 0 28 070 30 075 0 0 0 174 435
B-skjema 14 000 86 000 124 000 2 000 46 000 90 000 30 000 52 000 60 000 62 000 60 000 62 000 688 000
Venteplasser (Furuset) 244 656 236 161 259 947 86 649 62 863 129 124 191 987 174 997 152 910 52 669 50 970 52 669 1 695 602
Korttidsplasser utover en bloc 69 659 118 930 66 261 56 067 57 766 50 970 174 997 100 241 110 435 52 669 50 970 52 669 961 634
Forsterket 284 332 261 402 355 415 343 950 343 950 327 899 355 415 311 848 275 160 284 332 275 160 284 332 3 703 195
Forsterket annet 268 584 242 592 268 584 259 920 225 264 173 280 179 056 179 056 173 280 179 056 173 280 179 056 2 501 008
Spesialplass yngre demente 106 888 96 544 106 888 103 440 106 888 124 128 213 776 213 776 206 880 160 332 103 440 106 888 1 649 868
Sum 27 125 467 24 620 043 27 340 718 26 211 272 27 365 736 26 872 033 28 276 510 28 181 712 27 009 555 27 428 645 26 240 850 26 842 714 323 515 255
Budsjettert nedtrapping 27 265 137 24 626 575 27 265 137 26 385 616 27 265 137 26 385 616 27 265 137 27 265 137 26 385 616 27 265 137 26 385 616 27 265 137 321 025 000
Avvik pr mnd 139 670 6 532 -75 581 174 344 -100 599 -486 417 -1 011 373 -916 575 -623 939 -163 508 144 766 422 423 -2 490 255
Akkumulert avvik 139 670 146 202 70 621 244 966 144 367 -342 050 -1 353 423 -2 269 998 -2 893 936 -3 057 444 -2 912 678 -2 490 255 -2 490 255


Forsterket (Gerica): Vekt År Måned Døgn
TÅF ( Somatisk 12.08), AMT og RL (ny bruker fra 26.02), Magne Schee ny 08.06.10), A.M.Tangen og C.A.Holst 1,00 Langtidsplasser (LTP) 619 940 1 699


1,18 Skjermede plasser (LTP) 731 530 2 005
Forsterket annet (Gerica): 1,00 Korttidsplasser (KTP) 619 940 1 699
AE, GH 1,24 Rehabiliteringsplasser 650 940 1 784
OBS! EMH registrert her men er på spesialplass yngre demente 0,75 Aldershjemsplasser 464 960 1 274


1,28 Korttids skjermet (KTO) 731 530 2 005
RL flyttet fra forsterket til lto på kto på MRSA avd Solvang 31.08 men vi blir likevel fakturert samme pris som på Majorstutunet Ekstern B-skjema 730 000 2 000
I prognostiseringen forrige mnd gikk vi ut fra ordinær somatisk pri ut året, men dette er avvist av sykehjemsetaten 1,12 Venteplasser (Furuset) 619 940 1 699


1,00 Kortids utover en bloc 619 940 1 699
1,35 Forsterket 836 920 2 293
1,70 Forsterket annet 1 053 900 2 888


Spesialplass yngre demente 1 258 520 3 448


Priser - Fra 01.01.2009
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Status - hvor i prosessen er saken, og når den forventes å kunne 
effektueres


2.
Oppgradering/vedlikehold av
lokalene til Lambertseter Fritidsklubb


300 0 300 0 Midlene er eller vil bli disponert i 
2010


NL Planen er at Service- og forvaltning skal legge bestillingen ut på anbud 
uke 42. Forarbeidet med Omsorgsbygg og beskrivelsen av arbeidet  er 
ferdigstilt.


3.
Reparasjon av ødelagt gulv som 
følge av innbrudd i Lambertseter 
fritidsklubb


50 0 50 0 Midlene er eller vil bli disponert i 
2010


NL Planen er at Service- og forvaltning skal legge bestillingen ut på anbud 
uke 42. Forarbeidet med Omsorgsbygg og beskrivelsen av arbeidet  er 
ferdigstilt.


4.
Reparasjon av branndør og andre 
dører etter innbrudd i Lambertseter 
fritidsklubb


75 0 75 0 Midlene er eller vil bli disponert i 
2010


NL Planen er at Service- og forvaltning skal legge bestillingen ut på anbud 
uke 42. Forarbeidet med Omsorgsbygg og beskrivelsen av arbeidet  er 
ferdigstilt.


5.
Maling/overfltebehandling i Gnisten 
aktivitetshus


100 0 100 0 Midlene er eller vil bli disponert i 
2010


NL Planen er at Service- og forvaltning skal legge bestillingen ut på anbud 
uke 42. Forarbeidet med Omsorgsbygg og beskrivelsen av arbeidet  er 
ferdigstilt.


7.
Ny oppvaskmaskin i Gnisten 
aktivitetshus


10 0 10 0 Midlene er disponert i 2010 NL Oppvaskmaskinen er kjøpt inn, montert og tatt i bruk.


8.
Økning med 1 årsverk 
helsesøsterstilling i 
skolehelsetjenesten


0 150 150 0 Midlene blir disponert i 2010 NL Stillingen er besatt


9.
Økning med en 0,5 årsverk i 
utekontakten for å styrke det 
forebyggende arbeidet.


0 75 0 75 Utsetter ansettelse til 01.01.2011 
(tar uansett tid å ansette)


NL Stillingen besettes fra 01.01.2011


15.
Økning med 1,5 årsverk 
booppfølging i sosialtjenesten


0 225 0 225 Utsetter ansettelse til 01.01.2011 
(tar uansett tid å ansette)


VS Utlyses innen 01.11.2010. Håper å ha folk på plass så tidlig som mulig 
i 2011.


17.
Økning med 1 årsverk til 
innkjøp/anskaffelser/ 
kontraktsoppfølging.


0 150 0 150 Utsetter ansettelse til 01.01.2011 
(tar uansett tid å ansette)


MR Utlyses medio oktober med mål om ansattelse 01.01.2011. 
Stillingbekrivelsen er ferdig utarbeidet og klar til behandling i MBU.


19.
Indre vedlikehold av slitte lokaler - 
Etter prioritering av bydelsdirektøren


800 0 300 500 Allerede brukt 200', planlagt bruk 
av 100'. Trekker inn 500'.


MR Bestilt vedlikehold i to boliger og rehabilitering av en utleiebolig. 
Restarbeidet utsettes.


20.
Kurs og andre kompetansehevende 
tiltak


200 0 200 0 Midlene er planlagt disponert i 
2010


LUA Midlene er allerede delvis benyttet, og vil benyttes i sin helhet i 2010


21. Økt styrerressurs i barnehagene 0 750 750 0 Midlene er planlagt disponert i 
2010


BE Tiltaket er iverksatt fra 01.10.2010.


23.
Oppdatering av IKT-utstyr i 
barnehagene.


160 0 160 0 Midlene er planlagt disponert i 
2010


BE Tiltaket iverksettes i desember 2010.


34.
NAFO-seminar i Enhet for Bo og 
dagtilbud


50 0 10 40 Brukte 10' på alternativt enklere 
opplegg. Sparer dermed 40'.


RB Det opprinnelige tiltaket blir ikke gjennomført i 2010, men en har 
gjennomført et enklere og billigere opplegg.


35.
Turnusøkning med til sammen 1,5 
årsverk i enhet for bo- og dagtilbud


0 225 80 145 145' er fordelt til turnusøkning. De 
resterende 80' er holdt tilbake.


RB Peder Holtersvei bolig går over til våken nattevakt og utvider dermed 
med en 80 % stilling fra og med november 2010. Resten er foreløpig 
inndratt, og tenkt effektuert i 2011.


36.
Opprusting av hjemmetjenestens 
lokaler


150 0 0 150 Utsetter opprusting av 
hjemmetjenestens lokaler.


MR Tiltaket er utsatt og midlene inndratt. Må budsjetteres på nytt for å 
kunne gjennomføres i 2011.
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39.
Innkjøp av PDA'er (Håndterminaler) 
til Praktisk bistand


280 0 0 280 Innkjøp av PDA'er utsettes. Ikke 
gode nok tekniske løsninger ennå.


KG Tiltaket er utsatt og midlene inndratt. Må budsjetteres på nytt for å 
kunne gjennomføres i 2011. Avventer bedre tekniske løsninger for 
brukerbetaling.
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42.
Fagutvikling i hjemmesykepleien - 
Øke en stilling fra 80 % til 100 %


0 60 0 60 Utstter utvidelsen av stillingen til 
01.01.2011


KG Tiltaket vil bli effektuert fra 01.01.2011


43.
Styrke bestillerfunksjonen med en 
økning med 1 årsverk som 
fagkonsulent


0 150 0 150 Utsetter ansettelse til 01.01.2011 
(tar uansett tid å ansette)


TG Tiltaket vil bli effektuert fra 01.01.2011


45. Øke støttekontaktbudsjettet 0 250 250 0 Midlene er planlagt disponert i 
2010


TG Midlene er planlagt disponert i 2010


46.
Hovedrengjøring av bydelens lokaler 
I tillegg til allerede budsjetterte midler


300 0 300 0 Midlene er eller vil bli disponert i 
2010


MR Hovedrengjøring er gjennomført i alle lokaler unntatt boligene. Dette 
må ses i sammenheng med vedlikeholdsarbeidet.


48.
Tilrettelegge lokaler for 
psykiatriteamet i Cecilie 
Th i


190 0 190 0 Midlene er disponert i 2010 NL Arbeidet er gjennomført.


49.
Økning med 1 årsverk i 
personalavdelingen


0 150 0 150 Utsetter ansettelse til 01.01.2011 
(tar uansett tid å ansette)


LUA Stillingen er lyst ut og besettes fra 01.01.2011.


50.
Kompetanseheving for ledere på alle 
nivåer


150 0 150 0 Midlene er planlagt disponert i 
2010


LUA Midlene er/blir disponert i 2010


51.
Innkjøp av programvare til hjelp for å 
styre vedtakstimer hjemmesykepleie


100 0 100 0 Midlene er disponert i 2010 IOS Programvaren er innkjøp


52.


Overføre midler til Idrettens 
samarbeidsutvalg (ISU) for 
prosjektarbeid med ungdom


400 0 400 0 Midlene er planlagt disponert i 
2010


NL Her vil det bli jobbet videre for å finne fram til en plattform; som både 
juridisk og funksjonsmessig er tilfredsstillende for bydelsutvalgets 
grunnlag for bevilgningen.


53.
Øke med en 100% 
engasjementstilling 2 halvår for å 
administrere støttekontakter


300 0 300 0 Engasjementsstillingen er besatt 
og midlene benyttes i 2010


TG Engasjementsstillingen er besatt og midlene benyttes i 2010


54.


Øke kjøp av sykehjemsplasser med 
ytterligere 3 plasser på årsbasis fra 
502 til 505


685 815 1500 0 Prognosen er forverret slik at 
budsjettjusteringen og mer til 
brukes


TG Prognosen er forverret slik at budsjettjusteringen og mer til brukes


56.
Økt tilskudd med kr 50' til hvert av 
bydelens fire eldresentre (3 private 
og 1 kom).


200 0 200 0 Midlene er fordelt til seniorsentrene NL Midlene er utbetalt til seniorsentrene


Sum 4 500 3 000 5 575 1 925


Generelt:
Når det gjelder stillinger ble det fra bydelsdirektørens side etter drøfting i ledertemaet vurdert å være hensiktsmessig å først gå til utlysning av stillinger etter 
sommerferien. Dette for å nå så gode og velkvalifiserte søkere som mulig. Dette kunne ha som konsekvens at stillingene ble besatt noe senere. På grunn av den 
økonomiske utviklingen har bydelsdirektøren i augustprognosen anbefalt noe inntrekking (av engangsmidler/utsettelse av ansettelser til 01.01.2011). Noen 
tilsettinger er allerede effektuert, de andre i utgangspunktet i prosess slik at stillingene skal være besatt 01.01.2011 eller snarest mulig deretter. I praksis - ut fra 
en noe generell vurdering - kan denne disposjonen ha ført til 1 måneds forsinkelse med tilsetting.
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1.0 Bakgrunn 
 
Bystyret har ved behandling av sak 139/08 - Evaluering og videreføring av Oslo kommunes 
handlingsplan for mennesker med funksjonshemninger – vedtatt at byrådet skal legge frem en 
revidert og videreført handlingsplan for mennesker med funksjonshemninger. 
”For at intensjonen i planen skal oppnås vurderte byrådet at det viktigste er å legge frem en plan 
som synliggjør Oslo kommunes mål og prioriterte områder. Byrådet mener at realiseringen av 
planen må skje gjennom Oslo kommunes virksomheter, da disse er sentrale for at planen skal 
kunne iverksettes.” Hver virksomhet skal utarbeide konkrete tiltak i egne handlingsplaner. Disse 
skal være forankret i byrådets prioriterte satsningsområder. 
 
 
Mennesker med funksjonsnedsettelser omhandler alle brukere med funksjonshemning enten det 
er psykisk eller fysisk funksjonshemning eller mennesker med psykisk lidelse.  
 
I arbeidet med handlingsplanen har det vært nedsatt en arbeidsgruppe sammensatt av: 
Rådet for funksjonshemmede, leder for rådet og brukerrepresentant Jon Olaf Halvorsen 
Enhet for forebyggende arbeid, enhetsleder Nina Lyng 
Enhet for hjemmesykepleie og praktisk bistand, enhetsleder Karin Gabrielsen 
Enhet for bestiller, enhetsleder Tove Guldhav og fagkonsulent Melinda Lundeskog 
Enhet for bo- og dagtilbud, enhetsleder Rupinder Bains 
Stab for samfunn og helse, spesialkonsulent Jan Nordahl 
Enhet for service og forvaltning, teamleder Bjarte Sverresvold 
Bydelsdirektørteamet, ass. bydelsdirektør Marie Anbjørg Joten 
 
1.1 Overordnede mål og oppbygning 
Planen bygger på respekt, menneskeverd og likeverd for alle mennesker. Bydelens handlingsplan 
for mennesker med funksjonsnedsettelser har tatt utgangspunkt i de områdene bystyret har lagt til 
grunn for planarbeidet - at planen” bør være forankret i følgende hovedelementer: 
 


- Rehabilitering og habilitering 
- Arbeid 
- Bolig 
- Individuell plan 
- Transport 
 


Planen starter med en situasjonsbeskrivelse innen de nevnte områdene. Denne beskrivelsen 
danner grunnlag for vurderinger av hvilke forhold Bydel Nordstrand har som mål å forbedre i 
forhold til målgruppen.  Under hvert område er det utarbeidet mål med konkretisering av tiltak, 
hvem som har ansvar for gjennomføringen og en angitt tidsfrist. 
Bakerst er det laget en samlet oversikt over de mål og tiltak bydelen har i forhold til å bedre 
levekårene for mennesker med nedsatt funksjonsevne.  
Planen skal være rullerende og ansvaret for den videre oppfølgingen av planen er lagt til Enhet 
for bestiller og Enhet for forebyggende arbeid  
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1.2. Målgruppen for bydelens handlingsplan 
 
Alle med funksjonsnedsettelser som bor og/eller arbeider i Bydel Nordstrand.  
 
1.3. Overordnet mål 
Mennesker med funksjonsnedsettelser skal så langt det er mulig gis likeverdige muligheter til 
deltakelse innenfor alle samfunnsområder. De ordinære samfunnsinstitusjonene, herunder de 
kommunale tjenestene, skal tilrettelegge sine tilbud slik at de er tilgjengelige for alle.  
 
1.4. Mål 


• Å legge forholdene til rette for at funksjonshemmede skal kunne ha et mest mulig 
selvstendig liv med full deltakelse og likestilling. 


• Bidra til at mennesker med funksjonshemninger behandles som likeverdige og med 
respekt. 


 
 


2.0 Lovverk og rettigheter  
Mange med funksjonsnedsettelser møter samfunnsskapte og lite rasjonelle barrierer, som kan 
oppleves som et hinder for aktivitet og deltakelse. FNs konvensjon om rettighetene til mennesker 
med nedsatt funksjonsevne ble vedtatt av FNs generalforsamling 13.desember 2006. Formålet 
med konvensjonen er å sikre mennesker med nedsatt funksjonsevne full og likeverdig rett til å 
realisere sine menneskerettigheter.  
 
NOU 2005:8 "Likeverd og tilgjengelighet" ser på samordning av lovverket angående 
diskriminering av marginale grupper. Verdigrunnlaget her er at prinsippet om menneskers 
likeverd uavhengig av forhold som kjønn, etnisitet, religion, seksuell legning eller nedsatt 
funksjonsevne er sentralt og at lovgrunnlaget mot blant annet diskriminering skal styrkes. 
 
"Lov om forbud mot diskriminering pga nedsatt funksjonsevne" (diskriminerings- og 
tilgjengelighetsloven) er gjeldende fra 01.01.09. Loven har som formål å fremme likestilling og 
likeverd, sikre like muligheter og rettigheter til samfunnsdeltakelse for alle, uavhengig av 
funksjonsevne, og hindre diskriminering på grunn av nedsatt funksjonsevne. Loven skal bidra til 
nedbygging av samfunnsskapte funksjonshemmende barrierer og hindre at nye skapes.  
 
Ulike lover, forskrifter og rundskriv regulerer flere forhold av betydning for funksjonshemmede. 
Av disse nevnes:   


• Sosialtjenesteloven 
• Kommunehelsetjenesteloven 
• Forskrift om habilitering og rehabilitering 
• Pasientrettighetsloven 
• Forskrift om individuell plan 
• Rundskriv I-3/2004 om samarbeid mellom tjenesteytere mm 
• Opplæringsloven 
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• Forvaltningsloven 
 
2.1.  Begrepsavklaring  
Med nedsatt funksjonsevne menes tap eller skade på en kroppsdel eller en av kroppens 
funksjoner. Det kan for eksempel dreie seg om nedsatt bevegelses-, syns- eller hørselsfunksjon 
eller ulike funksjonsnedsettelser pga. allergi, hjerte- eller lungesykdommer. Det kan også dreie 
seg om psykiske lidelser eller funksjonshemning i tradisjonell forstand; psykisk 
utviklingshemming. 
 
Det er ingen selvfølge at personer med nedsatt funksjonsevne blir funksjonshemmet. En 
funksjonsnedsettelse behøver ikke resultere i begrensninger i samfunnsmessig deltakelse. 
Funksjonshemning oppstår når det foreligger et gap mellom individets forutsetninger og 
omgivelsens utforming eller krav til funksjon. Omgivelsens utforming og den konkrete 
situasjonen vil være bestemmende for i hvilken grad den enkelte opplever å være 
funksjonshemmet. Funksjonshemming er altså ikke bare knyttet til individuelle egenskaper og 
biologiske forhold, men også i større eller mindre grad til situasjonen og omgivelsene.  


3.0  Situasjonsbeskrivelse  
Bydel Nordstrand er Oslo kommunes tredje største bydel, målt i antall innbyggere, og hadde 
45.700 innbyggere i 2009. Av disse er 3.662 innbyggere i aldersgruppen 67 – 79 år. Bare en 
bydel har et høyere antall innbyggere i denne aldersgruppen. 2.874 innbyggere er i aldersgruppen 
80 +. Dette er det høyeste antall av alle bydeler. Antall innbyggere i de eldste aldersgruppene er 
relativt stabilt og et forutsigbart parameter for å vurdere behov for tjenester. 
 
 
3.1 Rehabilitering og habilitering  
Begrepet habilitering blir vanligvis brukt i forhold til barn, og rehabilitering i forhold til voksne. I 
praksis er forskjellen mellom begrepene av mindre betydning da begrepene gjerne bygger på 
samme ideologi og fagforståelse. Pasientrettighetsloven § 1-3 definerer rehabilitering som 
helsehjelp på lik linje med handlinger som forebyggende, diagnostiske, behandlende og 
helsebevarende. Etter kommunehelsetjenestelovens § 1-3 skal kommunens oppgaver blant annet 
omfatte medisinsk habilitering og rehabilitering, og pleie og omsorg. For å løse oppgaver knyttet 
til rehabilitering skal kommunen sørge for tilgjengelig allmennlegetjeneste, fysioterapitjeneste og 
sykepleie, herunder helsesøstertjeneste og hjemmesykepleie.  
 
Et godt rehabiliteringstilbud kan være av stor betydning for mange av byens innbyggere. For 
foreldre med funksjonshemmede barn bør bistanden omfatte alt fra støtte i den første tiden, til 
tilpassede tiltak som gir familien mulighet til å fungere så godt som mulig.  
 
Individuelle rettigheter til funksjonshemmede spenner seg over mange områder. Det er den 
enkelte virksomhet som har fullmakt og kompetanse til å sikre nødvendig hjelp til den enkelte. 
For tjenester til funksjonshemmede i egen bolig skal det gis god informasjon om de ordninger 
som finnes. Etter opplæringslovens bestemmelser har kommunen ansvar for opplæring til barn og 
unge med funksjonshemninger. Opplæringsloven hjemler også alle elevers rett til 
opplæringsplan.  
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Det legges til grunn at rehabilitering og habilitering skal bygge på fem hovedprinsipper: 
 


• brukermedvirkning 
• individuelt tilpassede tjenester til den enkelte 
• forsvarlig tjenesteyting innenfor den samlede ressursrammen 
• en fast adresse og en koordineringsfunksjon for habiliterings- og 


rehabiliteringsvirksomheten i bydelen. 
• koordinering mellom forskjellige tjenester  


 
Rehabiliteringsarbeid skal bidra til å bedre og bevare funksjonsnivå slik at de med behov for slike 
tjenester fortsatt kan ha et aktivt dagligliv, arbeidsliv og samfunnsliv.  
 
Bydelens koordinerende enhet er bestillerenheten. Bestillerenheten har fagkompetanse innen de 
gjeldende habiliterings/rehabiliteringsområdene. Enheten har ansvar for å fatte vedtak dersom 
brukeren har behov for rehabilitering i institusjon, omsorgslønn og/eller brukerstyrt personlig 
assistent m.m.  
 
Bydelen har et innsatsteam og en fysio- og ergoterapitjeneste som arbeider rehabiliteringsrettet 
ved å tilpasse hjemmeforhold og bistå brukeren til å klare seg i eget hjem. Enheten bistår med råd 
og veiledning når det gjelder forespørsler innen dette området. 
 
 
3.2  Støttekontakt- og avlastningsordning  
Henvendelser vedrørende støttekontakt og avlastning rettes til bydelens bestillerenhet.  
Det er i dag 150 barn og unge som har vedtak om støttekontakt, 75 barn og unge har tilbud om 
avlastning. I de tilfellene der en ikke klarer å skaffe støttekontakt innen rimelig tid, og i påvente 
av dette, tilbyr bydelen et midlertidig tilbud i regi av bydelens eksisterende tjenestetilbud. 
 
 
3.2.1 Støttekontakt 
Støttekontakt innvilges etter Lov om sosiale tjenester § 4-2 c. Tjenesten støttekontakt er for 
personer og familier som har behov for dette på grunn av funksjonshemming, alder eller sosiale 
problemer. Støttekontaktens viktigste oppgave er å hjelpe den enkelte til å få en meningsfull fritid 
gjennom sosial kontakt og støtte på brukerens premisser, ved å bidra til vennskapelig rådgivning 
og hjelp, hjelpe til med aktivisering, bidra til å styrke nettverk og bli kjent med andre. Tjenesten 
er ikke opprettet ut fra pårørendes behov for avlastning, men for at den som mottar tjenesten skal 
få mulighet til en meningsfull fritid og hjelp til å danne sosiale nettverk. Det er en utfordring å 
rekruttere støttekontakter. Det er igangsatt arbeid for å se på om det i større grad skal etableres 
grupper og ansettes fritidsassistenter for dem som vil ha utbytte av dette. Dette vil sikre større 
grad av kontinuitet og forutsigbarhet for brukerne samt gi tjenesten tilførsel av kompetanse. En 
antar at dette i første omgang vil bli rettet mot gruppen av barn. 
 
Mål 1: Vedtak om støttekontakt skal bli effektuert innen 3 måneder etter mottatt søknad 
Tiltak 1: Midlertidig ansatt konsulent ut 2010 
Tiltak 2: Vurdere opprettelse av en fast stilling som konsulent for å sikre arbeidet. 
Ansvar: Enhetsleder for bestiller 
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Frist: 31.12.2010 
 
Mål 2: Støttekontakttjenesten er fleksibel og differensiert ved at tilbudet er individuelt tilpasset 
med individuell støttekontakt, gruppetilbud og fritidsassistent(fritid med bistand). 
Tiltak 1: Utrede muligheten for å etablere en fritidsassistentordning/gruppetilbud.  
Ansvar: Enhetsleder for bestiller 
Frist: 30.06.2011 
 
3.2.2. Avlastning 
 Avlastning innvilges etter Lov om sosiale tjenester § 4-2 b. Alle som har et særlig tyngende 
omsorgsansvar for personer med psykisk eller fysisk funksjonsnedsettelse kan søke om 
avlastning. Et avlastningstiltak sikter på å gi en person med særlig tyngende omsorgsoppgaver 
mulighet til å ivareta seg selv og egne behov i perioder. Det skjer ved at noen periodevis overtar 
omsorgen i hjemmet, i sitt eget hjem eller på en institusjon.  
 
Mål: Støttekontakter og avlastere har tilstrekkelig kompetanse til å utføre funksjonen som 
støttekontakt og avlaster 
Tiltak: Etablere et tilbud om veiledning og årlig kurstilbud/samling for støttekontakter og 
avlastere. 
Ansvar: Enhetsleder for bestiller 
Frist: 31.12.2010. 
 
3.2.3.  Støttetiltak og kompetanse overfor funksjonshemmede barn i skole og     
     barnehage. 
For at barn med nedsatt funksjonsevne skal nyttiggjøre seg det allmennpedagogiske tilbudet i 
barnehagen iverksettes det tiltak som styrking av den pedagogiske bemanningen, veiledning av 
barnehagepersonell og foreldre, kompetansehevingstiltak for barnehagepersonell og foreldre. Det 
er etablert språkgrupper for barn. Bydelen fatter vedtak etter Opplæringslovens § 5-7 på 
bakgrunn av sakkyndig vurdering fra Pedagogisk - Psykologisk tjeneste (PPT). Målet er å gi barn 
med nedsatt funksjonsevne et tilpasset barnehagetilbud, som gir mulighet for mestring og 
utvikling, sosialt samspill og lek med andre barn. Det fattes vedtak etter Opplæringslovens § 7-6, 
som omhandler skyssordninger for barn med nedsatt funksjonsevne. Tiltakene omhandler alle 
barnehagene i bydelen, både de kommunale, private og familiebarnehagene. Det er i dag 97 barn 
i bydelen som har vedtak etter Opplæringsloven og mottar spesialpedagogisk hjelp i barnehagen. 
Søknad om tiltak etter Opplæringsloven rettes til Pedagogisk Fagsenter. 
 
Utfordring: 
Det er oppnådd full barnehagedekning i bydelen. En konsekvens av dette er at det avdekkes 
behov for bistand til flere barn. Dette er en positiv utvikling, da en kommer tidlig inn og på den 
måten kan bedre prognosen for det enkelte barn. Utfordringen er et større press på tjenesten og 
behovet for økt kompetanse innen spesialområder og helsefaget. 
 
Mål: Barn med behov etter Opplæringsloven skal motta kvalifiserte og tilrettelagte tjenester. 
Tiltak: Det utarbeides en kompetanseplan for de ansatte i Pedagogisk fagsenter 
Ansvar: Enhetsleder for forebyggende arbeid 
Frist: 01.04.11. 
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3.2.4. Fysioterapi- og ergoterapitjenesten (0-18år) 
Fysioterapi- og ergoterapitjenesten yter tjenester til barn og unge 0-18 år på helsestasjon, i 
barnehagen, på skolen og i hjemmet. Det brukes mest ressurser på gruppen funksjonshemmede 
barn og unge. Det er 74 barn og unge som mottar fysioterapitjenester, og ergoterapitjenester ytes 
til 74 barn og unge fra bydelen i dag. Bydelen har ikke ventelister på disse ytelsene. En erfarer 
imidlertid at det i dag fødes flere barn med funksjonsnedsettelse enn tidligere. Dette medfører et 
økt press på tjenestene. 
 
3.2.5.  Etter skoletilbud fra og med 8.trinn 
Aktivitetsskolen (tidl. SFO) ble overført fra bydelene til Utdanningsetaten i 2008. 
Utdanningsetaten har ansvar for tilbud til alle elever på 1.- 4. årstrinn, og for elever med særskilte 
behov på 1.- 7.årstrinn. Bydelen har ansvar for etter skoletilbud (EST) fra og med 8.trinn. Etter 
skoletilbud er ikke en lovpålagt tjeneste, og opplæringsloven gir ikke elevene rett til plass. Loven 
sier lite om hvem disse elevene er og om omfanget av tilbudet som skal gis. Noen holdepunkter 
for tolkning av bestemmelsen gis i at det skal legges til rette for lek, kultur- og fritidsaktiviteter 
med utgangspunkt i alder, funksjonsnivå og interesser for barna. EST skal gi omsorg og tilsyn og 
gi funksjonshemmede barn gode utviklingsmuligheter. Det er vanskelig å skaffe tilrettelagte 
tilbud til ungdom med særskilte behov for et etter skoletilbud, og bydelen må i en hver søknad 
gjøre en individuell vurdering. Det er 15 barn som mottar et slikt tilbud fra bydelen i dag. 
 
Mål: Avdekke hvilke etter skoletilbud som finnes tilgjengelig og hvilke andre alternativer som 
kan passe målgruppen. 
Tiltak: Bidra til at målgruppen får relevant informasjon gjennom å utarbeide en oversikt over 
aktuelle etter skoletilbud og hvilke andre muligheter som finnes. 
Ansvar: Enhetsleder for bestiller 
Frist: 01.06.2011 
 
3.2.6.  Praktisk bistand  
Praktisk bistand og opplæring – innvilges etter Lov om sosiale tjenester § 4-2 a 
Tjenesten gis til dem som er: ”Helt avhengig av praktisk eller personlig hjelp for å greie 
dagliglivets gjøremål”. Tjenesten gis i brukers hjem etter individuelle behov. Praktisk bistand og 
opplæring omfatter tjenester som skal dekke behov for hjelp til praktiske oppgaver i og utenfor 
hjemmet. Et viktig formål med bistanden er å utvikle eller vedlikeholde ferdigheter og 
kompetanse til å mestre dagliglivets gjøremål og sosialt liv. Målet er å gi mulighet til å bo 
hjemme så lenge en ønsker det og å forebygge behov for heldøgns pleie og omsorg. 
 
Praktisk bistand (hjemmehjelpstjenesten) er en tjeneste som yter praktisk til brukere som ikke kan 
dra omsorg for seg selv, eller er helt avhengig av praktisk eller personlig hjelp for å greie daglige 
gjøremål. Dette gjelder brukere som på grunn av sykdom, funksjonshemming, alder eller andre 
årsaker er avhengige av hjelp. 
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Oppgaver som utføres er blant annet:  
• Handling  
• Rengjøring 
• Tilberede mat 
• Lette personlige stell 
• Klesvask, sengeskift 


 
Sosialtjenesteloven sier at den som ikke kan dra omsorg for seg selv, eller som er helt avhengig 
av praktisk eller personlig hjelp for å greie daglige gjøremål, har krav på sosiale tjenester og 
tiltak. Disse er nærmere beskrevet i Sosialtjenesteloven § 4-2 bokstav a-d. De som har krav på 
hjelp etter § 4-3, må gis tjenester på et forsvarlig nivå i forhold til hjelpebehovet. Utover det kan 
kommunen ta hensyn til sine økonomiske og personellmessige ressurser ved tildeling av tjenester. 
Når en person søker praktisk bistand kartlegges det om søkeren er i en slik situasjon som er 
beskrevet i Sosialtjenesteloven § 4-2 § 4-3. 
 
Private leverandører  
Det er 10 private leverandører. Pr 31.07.2010 er det totalt 1154 brukere i  
bydelen. Av disse har 416 valgt privat leverandør og 738 valgt kommunal leverandør. 
Når brukerne får vedtak på praktisk bestand får de mulighet til å velge om de vil ha tjenesten av 
privat eller kommunal leverandør. Etter at bruker mottar vedtaket har de 7 dager på seg til å 
bestemme seg for hvilken leverandør de ønsker. Dersom brukerne ikke gir tilbakemelding om 
ønske av leverandør får de kommunal tjeneste. 
 
Mål: Enhet for bestiller har tilfredsstillende oppfølging og kontroll av de private leverandørene 
Tiltak: Tettere samarbeid med de ulike leverandørene og med Helse og velferdsetaten  
Ansvar: Enhetleder for Bestiller 
Frist: 01.04.2011 
 
Psykisk helsetjeneste 
Psykisk helseteam gir hjemmetjenester til mennesker med psykiske helseproblemer og er en 
tjeneste i Seksjon psykisk helse. Tjenesten er rettet mot voksne hjemmeboende som har et 
psykisk helseproblem og har behov for oppfølging. Målgruppen er brukere som bor i egen bolig, 
som trenger bistand for å mestre dagliglivets gjøremål og har utfordringer i å opprettholde sitt 
funksjonsnivå. Oppfølgingen kan skje hjemme i boligen eller på kontoret hos psykisk 
helsearbeider. Psykisk helsearbeid (støttesamtaler) ytes etter Lov om helsetjenester i kommunen, 
og praktisk opplæring, ytes etter Lov om sosiale tjenester. Søknad om tjenester fra bydelens 
psykiske helseteam rettes til Enhet for bestiller. 
Utfordringer: Økning i antall brukere som har behov for tjenester fra seksjon psykisk helse. 
Både Psykisk helseteam og Aktivitetshuset Gnisten har økt pågang. 
 
Mål: Seksjon psykisk helse yter kvalifiserte tjenester og ser hele seksjonen som en enhet 
ressursmessig. 
Tiltak: Gjennomgang og evaluering av Seksjon psykisk helse (psykisk helseteam, 
Aktivitetshuset Gnisten, Herregårdsveien og Marmorberget samlokaliserte boliger) 
Ansvar: Enhetsleder for forebyggende arbeid 
Frist: 31.12.10 
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3.2.7. Brukerstyrt personlig assistanse 
Brukerstyrt personlig assistanse er en alternativ organisering av praktisk bistand og personlig 
hjelp for sterkt funksjonshemmede brukere med behov for bistand i dagliglivet, både i og utenfor 
hjemmet. Brukerstyrt personlig assistanse innvilges etter Lov om sosiale tjenester § 4-2 a. 
Tjenesten erstatter oppgaver som ellers ivaretas av hjemmetjenesten, gjennom avlastning eller 
institusjonsplasser. Brukerstyrt personlig assistanse kan innvilges både for omsorgsoppgaver, 
praktisk bistand og assistanse i fritiden (støttekontakt). Brukeren innehar arbeidslederrollen og 
påtar seg større ansvar for organisering og innhold i forhold til sine behov. Målet er at brukeren 
får et aktivt og mest mulig uavhengig liv til tross for sterk funksjonshemming. I praksis vil det 
variere fra person til person hvor stor del av brukerstyringen den enkelte selv kan utøve. Både de 
som kan, de som trenger bistand og de som ikke kan ivareta arbeidslederrollen og 
brukerstyringen kan innvilges brukerstyrt personlig assistanse. Det er 17 personer som har en slik 
ordning i bydelen i dag.  
 
Mål: Bydelen har god kompetanse i tjenesten og i å forvalte tjenesten BPA. 
Tiltak 1: Sikre at nødvendig informasjon til brukeren som søker tjenesten, blir gitt  
Tiltak 2: Øke kompetansen til fagkonsulentene gjennom internopplæring. 
Ansvar: Enhetsleder for bestiller. 
Frist: 31.12.11 
 
3.2.8.  Hjelpemiddelformidling  
For å gi hjelpemiddelbrukere i Oslo en samordnet tjeneste, har Oslo kommune og NAV- 
Hjelpemiddelsentral Oslo og Akershus gått sammen om en felles hjelpemiddelformidling. Det er 
nå en felles telefontjeneste for reparasjon av hjelpemidler. 
  
Det skal bli lettere å prøve hjelpemidler, samt en direkte transport av hjelpemidler til brukeren. 
Dette er tiltak som skal gjøre det enklere å være hjelpemiddelbruker i Oslo. 
 
Alle bydelene har egne hjelpemiddeltelefoner for brukere. I Bydel Nordstrand er denne tjenesten 
lagt til fysio- og ergoterapitjenesten. Brukere kan ringe hjelpemiddeltelefonen i sin bydel når de 
har behov for nye hjelpemidler. 
 
Det er opprettet et felles teknisk ordrekontor som håndterer alle henvendelser om tilpasning, 
vedlikehold, reparasjon og kondemnering av trygdefinansierte hjelpemidler. Oslo kommune og 
NAV- Hjelpemiddelsentral samarbeider nå om alle hjelpemiddeltekniske tjenester. Brukere som 
har spørsmål om lover og regler, innsendte søknader og bestilte hjelpemidler, kan som tidligere 
ringe NAV- Hjelpemiddelsentral Oslo og Akershus sitt kundesenter. 
 
3.2.9.  Hjemmesykepleie  
Hjemmesykepleie er en tjeneste som yter sykepleie til brukere i eget hjem. Hjemmesykepleie gis 
etter Lov om helsetjenesten i kommunene (Kommunehelsetjenesteloven). Vedtak på 
hjemmesykepleie blir fattet av bestillerenheten i bydelen, og hjemmesykepleien utfører de 
oppgaver som kommer fram i vedtaket. De brukere som får hjelp av hjemmesykepleien har ofte 
sammensatt sykdomsbilde. Brukerne får tjenester ut fra sine behov, og omfang av tjenesten vil 
derfor variere fra bruker til bruker. 
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Brukere omfatter alle aldersgrupper og forskjellige sykdomssymptomer og hjelpebehov. 
• Akutt sykdom som krever sykehusinnleggelse 
• Kroniske syke, alvorlige syke og døende 
• Alderdomssvekkelse 
• Funksjonssvikt, fysisk funksjonshemming, utviklingshemming 
• Demens, rus og psykiatri 
• Smittsomme sykdommer 
• Behov for medisinsk behandling, oppfølging og veiledning 
• Sviktende egenomsorg, ikke innsikt i egen situasjon, dårlig allmenntilstand 
• Ernæring 


 
Omfang av tjenesten: 826 brukere pr. 31.07.2010 
 
Utfordringer: 
Det vil bli en betydelig økning i antall eldre i årene fremover. En rekke tilstander vil øke i antall 
som følge av økt alder. Lidelser som kols, hjertesvikt, demens og kreft er noen av disse.  
 
Mål 1: De ansatte i hjemmetjenesten har gode kunnskaper og ivaretar grunnleggende behov hos 
brukere med demens.  
Tiltak 1: Styrke de ansattes kompetanse innen demens gjennom å gjennomføre demenskurs for 
alle ansatte  
Tiltak 2: Opprette demenskoordinator 
Ansvar: Enhetsleder for hjemmetjenester 
Frist: 01.03.2011 
 
Utfordring: 
Forebygge underernæring hos hjemmeboende eldre. 
 
Mål: De ansatte i hjemmetjenesten har gode kunnskaper og ivaretar grunnleggende behov for 
ernæring hos hjemmeboende eldre.  
Tiltak 1: Utarbeide en prosjektsøknad om støtte til ernæringskartlegging av hjemmeboende 
Tiltak 2: Etablere samarbeidsrutiner mellom Enhet for bestiller, kortidsavdelinger ved sykehjem 
og sykehus for å styrke ernæringsstatusen for hjemmeboende. 
Tiltak 3: Øke kunnskap om ernæring blant ansatte i Enhet for hjemmetjenester og Enhet for 
bestiller. 
Tiltak 4: Utarbeide forslag til gode rutiner for oppfølging av brukere med problematisk 
ernæringsstatus. 
Ansvar: Enhetsleder for hjemmetjenester 
Frist: 01.04.2011 
 
Mål: De ansatte har kompetanse om hjelpemidler til brukere og hvilke hjelpemidler som kan 
skaffes 
Tiltak: Opplæring og veiledning i forhold til området ergonomi 
Ansvar: Enhetsleder for hjemmetjenester 
Frist: 01.06.2011 
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Mål: Videreutvikle hjemmetjenesten for å sikre at den til enhver tid er organisert og faglig 
oppdatert 
Tiltak: Oppdatert for å møte konkurransen fra private leverandører. 
Tiltak: Innføre behovsstyrt bemanning BOB som en del av kvalitetsutviklingen 
Ansvar: Enhetsleder for bestiller og Enhetsleder for hjemmetjenester 
Frist: 01.04.2011 
 
Brukervalg 
Det innføres brukervalg for hjemmesykepleie 01.04.2011. Det er gjennomført et omfattende 
arbeid i Oslo kommune for å utrede organisering og prismodell for brukervalg. Bydel Nordstrand 
vil i løpet av tiden frem til 01.04.2011 forberede organisasjonen på denne ordningen ved enhet 
for bestiller. 
  
Mål: Bydelen har tilrettelagt sin organisering av bestiller og utfører rettet mot brukervalg av 
hjemmesykepleien 
Tiltak 1: Delta i fora i Oslo kommune for å planlegge innføringen. 
Tiltak 2: Forberede organisasjonen ved å kartlegge behov for kompetanse og ressurser i 
forbindelse med opprettelse av ny ordning  
Tiltak 3: Enheten utreder behov for ekstra ressurser for å gjennomføre brukervalg og ha 
nødvendig oppfølging og kontroll av leverandørene 
Ansvar: Enhetsleder for bestiller  
Frist: 01.04.2011 
 
3.2.10. Fysio- og ergoterapitjeneste til barn og unge  
Fysio- og ergoterapeutene yter tjenester til barn og unge 0-18 år på helsestasjon, i barnehage, 
skole og i hjemmet. Det brukes mest tid på gruppen funksjonshemmede barn og unge, risikobarn 
og noe til forebyggende arbeid. Fysio- og ergoterapeutene og helsesøstrene er viktige i det 
tverrfaglige arbeidet rundt barn og ungdom med spesielle behov og deres foresatte, fordi de 
følger familiene fra 0-18 år. 
 
Habiliteringsarbeidet for barn og unge  
Det er et økende antall barn og unge med nedsatt funksjonsevne, som har behov for 
koordinerende tiltak over tid. En av fysioterapeutene for barn og unge leder fagteam som 
fungerer som koordinerende instans i dette arbeidet på barnesiden.  
Det er per i dag 118 ansvarsgrupper for barn og unge, 46 av disse har individuell plan. Det er 
utarbeidet skriftlige melde- og henvisningsrutiner, som er lagt ut på bydelens hjemmesider. Det 
avholdes jevnlige møter for koordinatorer for ansvarsgrupper for barn og unge med vekt på 
kompetanseheving som bruk av individuell plan og utveksling av erfaring på ulike arbeidsmåter / 
metoder. 
 
Utfordring: Flere barn med ulike lidelser. Dette medfører økt press på tjenester fra fysioterapi og 
ergoterapi. 
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Mål: Alle barn og unge med sammensatte behov som ønsker individuell plan skal ha en 
koordinator  
Tiltak: Opprettholde fokuset med å være à jour med tildeling av koordinator 
Ansvar: Enhetsleder for forebyggende arbeid  
Frist: Kontinuerlig  
 
3.2.11. Fysio- og ergoterapitjeneste til voksne over 18 år 
Tjenestene er viktige for at funksjonshemmede og eldre kan fortsette å bo og klare seg i egne 
hjem. Tjenestene er samorganiserte og effektive. Alle henvendelser kommer til seksjonen, og blir 
vurdert ut fra høy, middels og lav prioritet. Brukerne får tilbakemeldinger om ventetid og om 
eventuelle andre hjelpetiltak. Fysioterapeutene samarbeider med de privatpraktiserende 
fysioterapeutene som gir tilbud i hjemmene, og seksjonen koordinerer hjemmefysioterapi- 
tilbudene. Brukere som ikke kan motta fysioterapitilbud ute på institutt får opptrening hjemme, 
og fysioterapeutene søker også om de trygdefinansierte ganghjelpemidlene. Ergoterapeutene 
tilrettelegger boligene og tilpasser nødvendige hjelpemidler for at brukerne skal kunne fortsette å 
bo i egne hjem. Videre søker de om alle de andre trygdefinansierte tekniske hjelpemidlene. De 
vurderer, søker og følger opp hjelpemiddelsøknadene.  
 
Utfordring: 
Bydelens store antall eldre og mennesker med funksjonshemming og sammensatte behov 
medfører press på tjenesten. Det er stor etterspørsel etter fysioterapi- og ergoterapitjenester. 
Tjenesten klarer i dag kun å gi et begrenset tilbud. Ventetiden er flere måneder for 
fysioterapitjenester både fra de kommunale og fra de private instituttene. Ventetiden for 
ergoterapitjenester er opp til 1 år.  
 
Mål: Gi kommunal fysioterapi og ergoterapi innen rimelig tid til dem som har behov for dette og 
som ikke kan dra nytte av privat fysioterapi.  
 
Tiltak 1:  
Fysio- og ergoterapitjenestene og hjemmetjenestene skal fokusere mer på det tverrfaglige 
samarbeidet og kompetanseoverføring mellom tjenestene og etablere faste møtepunkter mellom 
tjenestene. 
Ansvar: Enhetsleder for bestiller 
Frist: 31.12.2010. 
 
Tiltak2: Foreta en kartlegging av ressursbehov for fysioterapi og ergoterapi i bydelen 
Ansvar: Enhetsleder for forebyggende arbeid 
Frist: 01.06.2011 
 
3.2.12.  Samarbeid mellom 1. og 2. linjetjenesten 
Samarbeid mellom 1. linjetjenesten (primærhelsetjenesten) og 2. linjetjenesten 
(spesialisthelsetjenesten) foregår på mange ulike arenaer og kanaler. Ny kunnskap og ny 
teknologi endrer oppgavene og forskyver grensene for hvilken behandling som kan gis. Oppgaver 
som tidligere ble utført på sykehusene overføres til primærhelsetjenesten, noe som øker kravene 
til overføring og kompetanse til førstelinjetjenesten. Samhandlingen er preget av en kompleksitet 
og en stor grad av informasjonsflyt. Modellen nedenfor beskriver kompleksiteten. Modellen er 
hentet fra rapporten om lokalsykehusfunksjonen i Oslo Universitetssykehus 2009.  
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Bruker skal møte en helhetlig helsetjeneste som er godt samordnet, preget av kontinuitet og med 
helhetlig behandlingskjede og god behandling uansett hvem som har ansvaret for den enkelte 
tjeneste. Manglende samhandling kan gjøre at bruker opplever tjenestene som fragmenterte og 
uoversiktlige og opplever overgangen mellom dem som problematiske.  
 
 


. 
 
 
 
 
 
Utfordringer: 
Samhandlingen mellom somatiske avdelinger ved Oslo Universitetssykehus fungerer forholdsvis 
godt. Det er imidlertid store utfordringer med samhandling innen psykisk helse. Bydelen har 
utfordringer i samarbeidet med spesialisthelsetjenesten. Meldinger om utskriving fra 
spesialisthelsetjenesten kommer ofte sent, slik at det blir utfordrende å planlegge en faglig 
tilfredsstillende tilbakeføring til bydel. 
 
Seksjon psykisk helse samhandler med Oslo universitetssykehus psykiatrisk divisjon. 
Det samarbeides godt rundt enkeltbrukere som er innskrevet ved DPS. Det er behov for tettere 
samhandling om pasienter, som er innlagt i spesialisthelsetjenesten og som har behov for høyere 
omsorgsnivå. Slik det fungerer i dag er det vanskelig for bydelen å planlegge/tilrettelegge tilbud.  
 
 
Mål: 
Bedre samhandling mellom bydel og spesialisthelsetjeneste på system- og individnivå 


__________________________________________________________________________ 14







Tiltak 1: Fortsette å informere/bevisstgjøre spesialisthelsetjenesten i etablerte møtefora, 
bydelsvise arbeidsgrupper og samarbeidsforum I og II. 
Tiltak 2: Arbeide for å få en tettere dialog med spesialisthelsetjenesten rundt enkeltbrukere 
Ansvar: Enhetsleder, Enhet for bestiller 
Frist: Kontinuerlig 
 
 
3.2.13. Kunnskap om funksjonshemmede 
Personer med nedsatt funksjonsevne utgjør en stor andel av befolkningen og andelen med 
funksjonstap øker med alder. Diskriminerings- og tilgjengelighetsloven trådte i kraft den 
01.01.2009. Loven har bestemmelser om forbud mot diskriminering på grunn av nedsatt 
funksjonsevne, blant annet når det gjelder ansettelser og rekruttering. 
 
Mål: Alle berørte ansatte i Bydel Nordstrand skal ha kjennskap og kunnskap om  
diskriminerings- og tilgjenglighetsloven. 
Tiltak: Bydel Nordstrand skal informere og skolere sine berørte ansatte om diskriminerings- og  
tilgjengelighetsloven. 
Ansvar: Personalsjef 
Frist: 31.12.2010 


4.0  Universell utforming  
Planlegging for universell utforming dreier seg hovedsakelig om fysiske, konkrete løsninger, der 
vekten legges på planlegging og utforming av produkter og omgivelser på en slik måte at de kan 
brukes av alle mennesker. Den bærende tenkning er at en funksjonsnedsettelse ikke nødvendigvis 
behøver å være en funksjonshemming eller hindring, såfremt det legges til rette for 
tilgjengelighet og deltagelse. 
 
Målet for arbeid med universell utforming i Bydel Nordstrand innebærer at alle bydelens 
tjenestesteder og det offentlig rom skal være utformet og tilrettelagt på en måte som virker 
inkluderende for alle mennesker, uavhengig av alder og ferdigheter. 
 
Et arbeid med å sikre universell utforming ved alle bydelens tjenestesteder må begynne med et 
kartleggingsarbeid i den enkelte virksomhet. Dette må gjøres i samarbeid med eier – uavhengig 
av om dette er et kommunalt eiendomsforetak, organisasjon eller privat eier. Kartleggingen kan i 
noen tilfeller vise at det ikke alltid behøver å være store utgifter forbundet med universell 
utforming og tilgjengelighet.  
 
Bydelen er i stor grad inne i bildet også på områder som andre instanser forvalter. For eksempel 
er bydelen høringsinstans i reguleringsplaner, plan- og utbyggingssaker og konkrete saker hvor 
det er viktig at bydelen uttaler seg. I slike sammenhenger bør bydelen bidra til å sikre at plan- og 
utviklingsarbeid bygger på krav til universell utforming. Bydelen bør også bidra til at det er 
nødvendig fokus på friområder, turveier og grøntarealer, slik at disse holdes ryddige og 
tilgjengelige – selv om de ikke forvaltes av bydelen. Bydelen bør være aktivt inne i bildet ved å 
legge vekt på universell utforming når nye avtaler og kontrakter skal inngås. 
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Kartlegging av egne virksomheter 
I tillegg til å påvirke prosesser og avtaleinngåelser, er det viktig at bydelen gjennomgår alle egne 
tilbud med tanke på universell utforming og tilgjengelighet. I det nedenstående listes det opp hva 
som er status ultimo august 2010. Det vil kreve et eget arbeid å kostnadsberegne tiltakene. 
 
1) Enhet for bo- og dagtilbud har 100% tilgjengelighet de aller fleste steder. Unntakene er: 
 a) Marmorberget dagsenter mangler rømningsvei for rullestol ved brann eller heisstans 
 b) Sandstuveien 5B mangler heis mellom to etasjer og mangler rømningsvei i 2. etg. 
 c) Seterhøyveien Bofellesskap har en heis mellom to etasjer ute av funksjon. 
 
2) Helsestasjonene har behov for noen utbedringer: 


a) Karlsrud helsestasjon har for liten HC-parkering, mangler HC-toalett, mangler 
automatisk døråpner, har for høye terskler og for smale dører. 
b) Lambertseter helsestasjon har for høye terskler og smale dører, og mangler HC-toalett 
og stellemulighet for funksjonshemmede. 


 
3) Seksjon psykisk helse får tilgjengelighet for alle når ombyggingen er klar. 
 
4) Enhet for barnevern har ikke god tilgjengelighet for alle. Det er trange døråpninger og 
mellomganger, det er trangt venterom som er uegnet for rullestolbrukere, og de mangler HC-
toalett. 
 
5) Enhet for praktisk bistand og hjemmesykepleier har god tilgjengelighet. 
 
6) Barnehagene. 
Av barnehagene nevnes bare de som har behov for utbedringer/tilpasninger for å tilfredsstille 
kravet til universell utforming. Det er ikke medtatt behov for løfteutstyr og interiør som 
spesialtilpassede kjøkken. 


a) Marmorberget barnehage: Det er ikke full tilgjengelighet i trappene i barnehagen, heller 
ikke ved inngang til 2. etasje. Friluftsavdelingen egner seg ikke for barn med 
funksjonsnedsettelser. 


b) Radiobølgen barnehage er en modulbarnehage i to etasjer. Den har ingen tilgjengelighet 
for funksjonshemmede barn i 2. etasje. 


c) Knausen barnehage har for det meste god tilgjengelighet. Men barnehagen har en gammel 
del med 3 avdelinger, hvor tilgjengeligheten er dårlig. Generelt trenger de ramper, 
automatiske døråpnere og terskelfrie flater. 


d) Lille Ekeberg barnehage er generelt lite egnet for bevegelseshemmede, og mener at det 
kan være uforholdsmessige kostnader forbundet med universell utforming. 


e) Skredderstua barnehage er utilgjengelig for bevegelseshemmede på grunn av bakken opp 
til huset. Innvendig er det noen grad av tilgjengelighet, men toalettene er uegnet for 
bevegelseshemmede. 


f) Nylænde barnehage har bra tilgjengelighet, men trenger å få fjernet terskler. 
g) Nordseter barnehage har bra tilgjengelighet og tilrettelegging, og har hatt barn med 


spesielle behov i flere år, men trenger å få utbedret asfaltert sti i uteområdet  
h) Rygin barnehage har god tilgjengelighet i Blomsterhuset, mens Bærhuset egner seg dårlig 


for bevegelseshemmede.  
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i) Obersten barnehage har bare en av fem avdelinger uten trapp. Det er  
mye terskler, kriker og kroker og generelt vanskelig tilgjengelighet  
for personer med bevegelseshemming og nedsatt syn. Det er også en bratt  
bakke fra parkeringsplass opp til bygningen 


j) Munkelia barnehage holder til i et eldre hus over to plan med  
trapper, og egner seg generelt dårlig for funksjonshemmede. Det vil  
kreves store og kostnadskrevende tilpasninger. 


 
7) Bydelshuset har tilgjengelighet for funksjonshemmede med rampe og automatiske døråpnere 
ved inngang og servicetorg. Det er imidlertid ikke full tilgjengelighet til 3. etasje, og det ville 
kreve tilpasninger å ha medarbeidere som var avhengige av rullestol. Siden heis mellom de tre 
kontoretasjene er altfor liten for rullestolbrukere, kan det bli aktuelt å installere trappeheis. 
 
Mål: Bydel Nordstrand vil arbeide for å gi bydelens tjenestesteder en universell utforming 
Tiltak: De behov som er kartlagt i det ovenstående, må kostnadsberegnes og komme inn i en 
handlingsplan. 
Ansvar: Samfunn og helse ved spesialkonsulent for helse,, miljø, plan og samferdsel 
Frist: 31.12.2011 
 
Tiltak: Som høringsinstans skal bydelen sikre at plan- og utviklingsarbeid bygger på krav om  
            universell utforming 
Ansvar: Samfunn og helse ved spesialkonsulent for helse,, miljø, plan og samferdsel 
Frist: Kontinuerlig 
 
Tiltak: Ved inngåelse av nye samarbeidsavtaler med private aktører skal bydelen legge  
             avgjørende vekt på universell utforming ved tildeling av kontrakter/avtaler. 
Ansvar: Samfunn og helse ved spesialkonsulent for helse,, miljø, plan og samferdsel 
Frist:  Kontinuerlig  
 
Tiltak: Gjennomføre en årlig rapportering for alle virksomheter i bydelen på hvordan den enkelte 
virksomhet er gjort tilgjengelig i henhold til tilgjengelighetsloven 
Ansvar: Samfunn og helse ved spesialkonsulent for helse, miljø, plan og samferdsel 
Frist: Kontinuerlig 


5.0. Boliger for mennesker med nedsatt funksjonsevne  
 
Et godt sted å bo er avgjørende for den enkeltes evne til å leve et selvstendig dagligliv. Som følge 
av satsning fra kommunen har mange funksjonshemmede fått oppfylt ønsket om eget hjem. 
Dersom personer med funksjonshemninger ikke selv greier å skaffe seg et adekvat tilrettelagt 
boligtilbud, må kommunen bidra til dette. Omlag 20 % av befolkningen trenger universelt 
utformede boliger. Andelen mennesker som i en fase har behov for tilpasset bolig ligger langt 
over dette. 
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Oslo kommune skal: 
• ha differensierte boligtiltak og boformer tilpasset individuelle behov og utfordringer 
• bidra til at den statlige finansieringsordningen for kjøp, etablering, utbedring og tilpasning 


av egen bolig brukes aktivt 
• bidra til at statlig og kommunale bostøtteordninger er kjent for mennesker med nedsatt 


funksjonsevne 
• i mindre grad samlokalisere boliger for funksjonshemmede, og heller satse på 


tilrettelegging i etablerte boligområder”. 
 
 
Kommunens boligtilbud til funksjonshemmede består av: 


• vanlig tilrettelagte leiligheter med livsløpstandard 
• spesialleiligheter tilpasset bevegelseshemmede 
• omsorgsboliger 
• boform med heldøgns omsorg og pleie (mindre enheter for barn og unge) 


 
Kommunes utfordring er å få kartlagt de boligbehov som ulike grupper har. Boligsøkere med 
funksjonshemninger er som regel unge voksne som ønsker å etablere seg utenfor 
foreldrehjemmet. Det er også viktig med oppfølging og veiledning i mange aktiviteter som inngår 
i dagliglivet. Når det gjelder boliger, er kommunen også avhengig av statlige låne- og 
tilskuddsordninger, og boliger til funksjonshemmede er et prioritert område for disse ordningene. 
Bydelen har boligtilbud til mennesker med ulike funksjonsnedsettelser. I boligsosial 
handlingsplan av september 2010 blir det analysert om tilbudet i Bydel Nordstrand treffer 
målgruppene riktig eller om en må justere innsatsen for de ulike målgruppene.  
 
Boligbygg har tildelingsrett og innvilger kommunale boliger for vanskeligstilte som er tilrettelagt 
for mennesker med fysiske funksjonsnedsettelser. Dette gjøres på bakgrunn av anbefalinger fra 
ergoterapeuter og positivt vedtak fra boligkontorene i de ulike bydelene.  
 
Bydel Nordstrand har mange boliger for mennesker med nedsatt funksjonsevne i samlokaliserte 
boliger med stedlig personalbase. Bydel Nordstrand har tilrettelagte trygdeboliger for eldre, 
lokalisert på Ryen i 2-etasjes trebygg. I Krystallen B/L på Lambertseter er det leiligheter til denne 
gruppen. Med den forventede økningen av de eldste eldre i bydelen er det forventet at behovet for 
omsorgsboliger med tjenester vil øke i løpet av planperioden fram til 2013. Deretter er det 
forventet at antallet personer over 80 og 90 år vil synke og at behovet for omsorgsboliger med 
tjenester vil kunne endres som følge av dette. Det planlegges ca. 50 boliger for ”Omsorg +” ved I 
Ljbrubakken 7, tildligere Ljabruhjemmet som ferdigstilles i 2013. 
 
Mål: Bydel Nordstrand har en oversikt over forventet boligbehov for å kunne planlegge 
fremtidige behov for tilrettelagte boliger. 
 
Tiltak: Boligsosial handlingsplan for Bydel Nordstrand er under arbeid, der et av fokusområdene 
er boliger tilpasset personer med funksjonsnedsettelse. 
Ansvar: Enhetsleder for veiledning og støtteordninger for voksne. 
Frist: 01.09. 2010 
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5.1.  Startlån og boligtilskudd til tilpasning av bolig og tilgjengelighetstiltak  
Ved hjelp av boligtilskudd og startlån til tilpasning av egen bolig kan personer med ulike 
funksjonsnedsettelser få mulighet til å tilpasse eksisterende bolig i forhold til eget behov. 
Tilskuddet blir behovsprøvd. Lån kan ytes der søker har betjeningsevne til selv å foreta 
tilpasningen. Det er krav om at lån og tilskudd skal være innenfor 100 % av verditakst av boligen. 
Ergoterapeut i bydelen hjelper søker med utfylling av søknad og innhenting av tilbud fra 
håndverkere. Boligkontoret har ansvar for saksbehandling av disse søknadene. Gjennom tilskudd 
til generelle tilgjengelighetstiltak kan borettslag, sameier og boligutleiere søke om tilskudd til 
tiltak for å lette tilgjengeligheten i fellesarealer i tilknytning til bolig. I henhold til 
tertialstatistikken for bydelene 2010 var det fire husstander som fikk innvilget utbedringstilskudd 
i Bydel Nordstrand. Det var totalt 6 søknader.  
 
Mål: Ordningen med tilskudd og tilpasning av bolig er tilstrekkelig kjent for bydelens 
innbyggere, slik at de søker om boligtilskudd og startlån.  
Tiltak 1: Utarbeide materiale, dele ut veileder og informere befolkningen.  
Tiltak 2: Sende ut søknadsskjema om generelle tilgjengelighetstiltak til alle sameier og 
borettslag i bydelen et par måneder før søknadsfristen.  
Tiltak 3: Legge ut informasjon om tilskudd og startlån til tilpasning og utbedring av egen bolig i 
Nordstrands Blad.  
Ansvar: Enhetsleder for service og forvaltning 
Frist: 01.02.2011 


6.0. Transport  
 
Arbeidet med å forbedre adgang til kollektivtransport er et prioritert område og pågår løpende i 
kommunen. Ny teknologi, tilpasning og tilgjengeliggjøring av eksisterende tilbud kan gi flere 
mulighet til å benytte ordinær kollektivtransport.  
Oslo kommune skal: 


• bruke universell utforming som bærende prinsipp og virkemiddel for å bedre 
tilgjengeligheten til transport 


• arbeide for forbedring av alternative kollektivtransportordninger 
 
TT-kortet er et tilbud til funksjonshemmede og forflytningshemmede som ikke kan bruke ordinær 
kollektivtransport. TT-kort dekker et bestemt antall reiser med drosje eller spesialbil. Det 
innvilges TT-kort hvis brukerne 


• er ute av stand til å benytte T-bane, trikk eller buss på egenhånd, eller til å ta seg fram til 
holdeplass.  


• har en funksjonshemming som vil vare lengre enn to år.  
• har evne til å reise sammen med andre.  
• er seks år eller eldre. Barn under seks år kan få reisetilbud innenfor TT til 


spesialbarnehage eller eventuell avlastning.  
• er folkeregistrert i Oslo.  
• Alle disse vilkårene må være oppfylt.  
 


Flexitransport er et prøveprosjekt i bydelene Østensjø og Nordstrand. Innbyggere i disse bydelene 
som enten oppfyller krav om TT-kort eller som har et dokumentert særskilt transportbehov fra 
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lege, tilbys dør-til-dør transport med Flexitransport. Tilbudet er frivillig, dvs. at personer som 
oppfyller de nevnte kravene kan velge å melde seg på Flexitransport. Brukere med TT-kort som 
melder seg på Flexitransport, kan ikke lenger benytte den ordinære TT-ordningen. Det innebærer 
at de ikke kan bestille taxi direkte fra taxisentral eller ta en taxi på gaten, men i stedet bestiller 
turer gjennom Flexitransport. 
 
Alle som melder seg på Flexitransport får et ubegrenset antall turer innen bydelene Østensjø og 
Nordstrand. Brukere med TT-kort får i tillegg 50 turer/150 turer per år ut av bydelene avhengig 
av hvilket type TT- kort de er innvilget. Brukere med TT-kort kan benytte Flexitransport 24 timer 
i døgnet, 7 dager i uken. Brukere uten TT-kort kan benytte Flexitransport innenfor bydel 
Nordstrand og bydel Østensjø. Flexitransport benytter egne minibusser som er tilpasset 
passasjerer med spesielle behov (rullestol, rullator etc.). Alle turer med Flexitransport 
forhåndsbestilles per telefon. Transporten er basert på samordning. Ruter AS er ansvarlige for 
driftsopplegget, mens Konsentra AS håndterer bestilling og samordning av transporten. 
Flexitransport startet i april 2010 og er planlagt å vare ut 2011. Det vil deretter bli gjennomført en 
evaluering. Saken vil bli behandlet i bystyret før eventuell implementering i hele Oslo kommune. 
 
Mål: 
Sammen med bydel Østensjø og Oslo kommune sentralt utvikle et best mulig alternativt 
kollektivtransporttilbud i Oslo for dem som ikke kan bruke vanlig kollektivtransporttilbud. Tilby 
bestillingstransport. Utnytte ressursene best mulig, herunder redusere enkelttransporter. 
 
Tiltak 1: Der gjennomføres en behovskartlegging blant målgruppen sentralt i Oslo 
Frist: 1.3.2011 
Det sendes ut/ gi informasjon om ordningen og det drives markedsføring. 
Frist: 01.06.2011 
Tiltak 2: Det tilrettelegges for bestilling igjennom internett eller bestillingssentral 
Frist: 1.3. 2011 
Ansvar: Bydel Nordstrand i samarbeid med byrådsavdeling, transportør og Helse-og 
velferdsetaten. 


7.0  Ny teknologi og internett  
I vårt samfunn hvor det legges stadig større vekt på bruk av ny teknologi og internett, vil 
nødvendigheten av tilgjengelighet til mediene være avgjørende for deltakelse i samfunnet. Bruk 
av nye medier medfører for mange med funksjonsnedsettelser en forbedring av tilgjengeligheten 
til aktuell informasjon og ulike tjenester. Samtidig utestenges mange fra disse informasjoner og 
tjenester fordi teknologien ikke er tilstrekkelig tilrettelagt. Det foregår en stadig utvikling av 
kommunens nettsider slik at aktuell informasjon skal være tilgjengelige for alle.  
Oppdatert informasjon om bydelens ulike tjenester er lagt ut på hjemmesidene våre. Her er det 
samlet mye informasjon, som gjør det lett å komme i kontakt med tjenestestedene. Sidene 
fungerer i dag som et oppdatert oppslagsverk/informasjonskanal for bydelen og Oslo kommune 
som helhet. Internettsidene har også en høytlesningsfunksjon for svaksynte.  
Søknader til de fleste kommunale tjenester kan i dag gjøres fra bydelens internettsider. 
Teknologien muliggjør å etablere en ”døgnåpen kommune” 
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Mål: Bydelen har utredet og forberedt seg til større deltakelse i sosiale medier. Kjøreregler og 
retningslinjer er utarbeidet. 
Tiltak: Bydel Nordstrand skal utrede konsekvensen av å delta i andre  
interaktive media. 
Ansvar: Enhetsleder ved enhet for service og forvaltning  
Frist: 1.10.2010 


8.0  Arbeid og sysselsetting  
Mye av menneskets identitet er knyttet til arbeid. Oslo komune er en stor arbeidsgiver, og det er 
en forutsetning at ulike virksomheter overholder avtalen om inkluderende arbeidsliv (IA). 
Bydel Nordstrand driver et aktivt arbeid med inkluderende arbeidsliv, og har hatt en IA-avtale 
siden juni 2004. Bydel Nordstrand skal ha opplærings- og treningsplasser for personer som ikke 
har et arbeidsforhold, og for personer som har redusert arbeids- og funksjonsevne.  
 
Bydel Nordstrand har en positiv og inkluderende holdning til at personer med redusert arbeids- 
og funksjonsevne vil ha behov for utprøving, og bydelen vil tilrettelegge for at personer med 
redusert arbeids- og funksjonsevne får prøvet ut sin arbeids- og funksjonsevne i det ordinære 
arbeidslivet. Bydel Nordstrand arbeider aktivt og målrettet med å tilrettelegge for egne ansatte 
som har redusert arbeids- og funksjonsevne.  
 
Ved søknad til stillinger fra personer med nedsatt funksjonsevne, vurderes dette på lik linje med 
andre søkere når kvalifikasjonene/kravene til stillingen er oppfylt. Dersom den 
funksjonshemmede også oppfyller stillingens kvalifikasjonskrav, vil vedkommende bli tilbudt 
stillingen. Arbeidsgiver er forpliktet til å foreta nødvendig tilrettelegging for at den 
funksjonshemmede skal kunne fylle stillingen. 
 
Bydel Nordstrand skal: 


• legge forholdene til rette for mennesker med funksjonsnedsettelser som ønsker seg arbeid 
• øke kunnskapen om et mer inkluderende arbeidsliv i kommunens virksomheter 
• arbeide for at bydelens enheter oppfordrer mennesker med nedsatt funksjonsevne til å 


søke stillinger der det er mulig  
• Via NAV Arbeidslivssenter å informere tjenesteledere i bydelen om støtteordninger som 


finnes for tilrettlegging for funksjonshemmede på arbeidsplasser 
• sikre at det innkalles minst én kvalifisert søker med nedsatt funksjonsevne, så sant det er 


noen slike søkere, til ansettelsesintervju ved utlysning av stillinger 
 
 
Mål 1:  Sikre økt sysselsetting av personer med redusert funksjonsevne. Arbeide aktivt for å stille 
opplærings- og arbeidstreningsplasser til rådighet for personer som har redusert arbeids- og 
funksjonsevne. 
Tiltak: Bydel Nordstrand innkaller minst en kvalifisert søker med nedsatt funksjonsevne så sant  
det er noen slike søkere, til ansettelsesintervju ved utlysning av stillinger 
Ansvar: Personalsjef 
Frist: Kontinuerlig 
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Mål 2: Alle ledere skal kjenne til støtteordninger som finnes for tilrettelegging for mennesker  
med funksjonsnedsettelser på arbeidsplassen.  
Tiltak 1: Regelmessig opplæring/kurs i IA-arbeid i form av IA-verksteder med bistand fra NAV-
Arbeidslivssenter.  
Ansvar: Personalsjef  
Frist: Kontinuerlig 


9.0.  Brukermedvirkning  
Brukermedvirkning er lovpålagt og handler om at tjenesteapparatet benytter brukernes 
erfaringskunnskap. Målet er at brukermedvirkning skal bidra til kvalitet på tjenestene og at 
brukeren har økt innflytelse på egen livskvalitet. Brukermedvirkning innebærer at 
tjenestebrukerne betraktes som ressurspersoner. Brukernes synspunkter er et viktig premiss i 
arbeidet med planlegging og utforming av tiltak og tjenester Brukermedvirkning er derfor viktig, 
både i utarbeidelse av handlingsplanen og gjennomføringen av den.  
 
Brukermedvirkning er en viktig forutsetning og er vesentlig for gjennomføring og 
operasjonalisering av planen. Brukermedvirkning innebærer at tjenestebrukerne betraktes som 
ressurspersoner og at deres erfaringsbaserte kunnskaper sidestilles med profesjonenes 
fagkompetanse. Brukerens synspunkter skal være en viktig premiss i arbeidet med planlegging og 
utforming av tiltak og tjenester. Brukermedvirkning skjer på ulike måter: 
 


• ved at bruker/pårørende/verge får innflytelse på utformingen av hjelpetilbud 
• ved at bruker/pårørende/verge får innflytelse på hvordan tilbudet fungerer 
• ved bruk av lokale råd for funksjonshemmede, interesseorganisasjoner og lignende 
• ved etablering av brukerråd 
• ved at bydelen har serviceerklæringer for alle tjenesteområder  
• ved brukerrepresentasjon ved kvalitetsutvikling, evaluering, planlegging av tiltak og 


tjenester  
 
Mål: Bydel Nordstrand skal ha høy grad av brukermedvirkning der det er naturlig. 
Tiltak: Bydel Nordstrand skal innarbeide brukermedvirkning som en del av tjenestestedenes 
prosedyrer der det er naturlig. 
Ansvar: Enhetsledere 
Frist: Kontinuerlig 


10.0.  Individuell plan  (IP)  
Fra 1.januar 2004 ble retten til individuell plan lovfestet. Hovedformålet med en individuell plan 
er å sørge for at tjenestemottakere med behov for langvarige og koordinerte helse- og/eller 
sosialtjenester får nødvendig helhet og sammenheng i tjenestetilbudet. Alle som har rett til og 
ønsker individuell plan skal etter loven få utarbeidet dette. Brukeren og dennes pårørende skal 
delta aktivt ved utarbeidelsen av planen. Planen skal være koordinert med flere instanser slik at 
brukeren får èn plan. Virksomheten må sikre at tjenester og tiltak i den enkeltes individuelle plan 
blir gjennomført som forutsatt.  
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Formålet med individuell plan er tredelt:  
• Den skal bidra til at tjenestemottakeren får et helhetlig, koordinert og individuelt tilpasset 


tjenestetilbud. Det skal sikres at det til enhver tid er en tjenesteyter som har hovedansvaret 
for oppfølgingen av tjenestemottakeren.  


• Tjenestemottakerens mål, ressurser og behov for tjenester skal avklares. Videre skal det 
foretas en vurdering, og tiltak som kan bidra til å dekke tjenestemottakers bistandsbehov 
skal koordineres.  


• Den skal styrke samhandlingen mellom tjenesteyter og tjenestemottaker og eventuelt 
pårørende, og etater innen et forvaltningsnivå eller på tvers av forvaltningsnivåene.  


 
For dem med behov for flere tjenester, er et helhetlig og koordinert hjelpeapparat en avgjørende 
faktor for et best mulig resultat. Langsiktig planlegging er nødvendig for å få til sammenheng 
mellom skole-, bo- og eventuelt jobbsituasjon. Individuell plan og egen oppnevnt koordinator 
skal tilbys brukere med behov for sammensatte tjenester. Brukeren kan henvende seg til denne 
koordinatoren som bindeledd til fagapparatet.  
 
Individuell plan er en lovfestet rettighet for personer med behov for langvarige og koordinerte 
tjenester. Tjenesteapparatet har i slike tilfeller plikt til å utarbeide individuell plan. Ordningen er 
frivillig for brukere av koordinerte tjenester. Sentralt i ordningen er en koordinatorfunksjon som 
gjør at brukeren eller pårørende får én person i tjenesteapparatet å forholde seg til. 
 
Nordstrand bydel skal: 


• sørge for at informasjon om individuell plan er tilgjengelig for brukere og ansatte 
• ha en koordinator i aktuelle virksomheter med kompetanse på å koordinere brukernes 


behov 
• videreutvikle lokalt samarbeid med NAV 
• sikre at tjenester og tiltak i den enkeltes individuelle plan blir gjennomført som forutsatt 


 
Den individuelle planen er brukerens egen plan. Det betyr at planen skal utarbeides i samarbeid 
med, og godkjennes og undertegnes av den aktuelle bruker/pårørende. Alle endringer i planen 
underveis i prosessen skal godkjennes av bruker. Planen skal revideres og tiltakene evalueres 
etter den tidsperioden som er angitt. Planen skal imidlertid også revideres dersom det er 
vesentlige endringer i forutsetningene for den opprinnelige planen. 
 
Henvendelser som gjelder individuell plan og ansvarsgruppe for barn 0-18, går i Bydel 
Nordstrand til fagteam for habilitering i bydelen. Når bruker ved 18 år går over fra 
barnetjenestene til voksentjenestene innvilger enhet for bestiller individuell plan med hjemmel i 
Sosialtjenesteloven. Dette forutsetter en søknad fra brukeren i overgangen. Individuell plan 
utarbeides av koordinator sammen med brukeren, og er et aktivt dokument i 
ansvarsgruppemøtene.  
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10.1. Koordinatorfunksjon (18 år + ) 
Koordinators oppgave er: 


• å legge til rette for at brukeren deltar i arbeidet med sin individuelle plan, om ønskelig 
sammen med pårørende 


• å sikre god informasjon til og dialog med brukeren gjennom hele planprosessen 
• å være brukerens kontaktperson og ressurs i tjenesteapparatet 
• å innkalle til og lede møter knyttet til individuell plan 
• å følge opp, evaluere og oppdatere planen 
• å evaluere samarbeidsformen, koordinatorrollen og møtene 
• å sikre informert samtykke fra brukeren når det er nødvendig. 


 
En koordinator må ha god kjennskap til de ulike tjenestetilbudene innad i bydelen og mellom 
spesialisthelsetjenesten, kommunehelsetjenesten og andre offentlige innstanser. 
Det er opprettet et tverrfaglig team som foretar ansvarsplassering av koordinatorfunksjonen for 
brukere som er fylt 18 år. Det tverrfaglige teamet skal arbeide tverrfaglig og bidra til 
erfaringsutveksling og utvikling av kompetanse. Det kan være en utfordring å avgjøre hvilken 
enhet som er den riktige til å ha det koordinerende ansvaret. Dette gjelder særskilt de brukerne 
som ikke naturlig tilhører noen tjenestesteder men som likevel får omfattende tjenester/ 
oppfølging fra bydelen i form av fritidstilbud, avlastning eller lignende. 
 
Mål 1: Alle brukere med sammensatte behov skal tilbys individuell plan 
Tiltak1: Det bør øremerkes personer som kan ivareta koordinatorrollen for dem som ikke har 
naturlig tilhørighet i en av bydelens enheter 
Ansvar: Enhetsleder for bestiller /tverrfaglig team 
Frist: 01.04.2011 
 
Mål 2: Alle ansatte i bydelen som har en funksjon som koordinator skal gjennomføre en 
opplæring som kvalifiserer for oppgaven. 
Tiltak 1: Det utarbeides en ”kurspakke” som alle nye koordinatorer skal gjennomføre. 
Ansvar: Enhetsleder for bestiller /tverrfaglig team 
Frist: 01.03.2011 
 
Tiltak 2: Det etableres koordinatorforum for dem som innehar koordinatorfunksjon for brukere 
over 18 år. Målet er å styrke kompetansen og det tverrfaglige i det brukerrettede arbeidet. 
Ansvar: Enhetsleder for bestiller/tverrfaglig team. 
Frist: 01.03.2011 
 
Koordinatoroppgavene for voksne (18 år +) er lagt til flere tjenestesteder og ansatte med ulik 
fagkompetanse. For å sikre en enhetlig tjeneste med god kompetanse er det behov for en samlet 
opplæringsplan for alle koordinatorer. 
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10.2 Barn og unge (0-18 år) 
All informasjon om habiliteringsarbeidet i bydelen, individuell plan og ansvarsgruppearbeid er 
samlet under ” barn og unge med nedsatt funksjonsevne” på bydelens intra-/internettside. 
 
Mål: Alle koordinatorer skal ha tilstrekkelig kompetanse for oppgaven  
Tiltak: Det organiseres koordinatorforum (0-18 år),  to ganger i året. Alle som er koordinatorer i 
ansvarsgrupper til barn og unge i bydelen inviteres til dette forumet. 
Det er utarbeidet egne retningslinjer for ansvarsgruppearbeid i bydelen (rev. 7.9.09.). 
Ansvar: Enhetsleder for forebyggende arbeid 
Frist: Kontinuerlig 


11.0.  Frivillighet  
Det er viktig at virksomheter som har kontakt med frivillige organisasjoner videreutvikler 
samarbeidet for å bedre tilbud som inkluderer alle  
 
Frivillige organisasjoner er viktige samfunnsdeltakere og har en stor evne til å skape engasjement 
og fellesskap. Oslo kommune gir årlig økonomisk støtte til mange organisasjoner og ønsker å 
legge vekt på å utvikle samarbeidet mellom frivillige organisasjoner og kommunen. 
 
Oslo kommune skal: 


• videreutvikle samarbeidet med frivillige organisasjoner for å bedre tilbud som 
inkluderer alle 


• legge til rette for at flere funksjonshemmede skal ha større mulighet til å utøve idrett og 
fysisk aktivitet   


 
Bydel Nordstrand yter drifttilskudd til to frivillighetssentraler i bydelen, Lambertseter 
frivillighetssentral og Ekeberg-Bekkelaget frivillighetssentral. 
Frivillighetssentralene formidler kontakt mellom personer som ønsker å hjelpe andre og dem som 
trenger hjelp. Sentralene bidrar til å gi meningsfull beskjeftigelse og høyne livskvaliteten for både 
den frivillige og den hjelptrengende. 
Frivillighetssentralene tilbyr blant annet følgetjenester til lege, butikk, apotek, sykehus og turer. 
Praktisk hjelp av forskjellig slag og besøkstjeneste til hjemmebundne eldre med tilbud om 
aktiviteter. 
 
Rekruttering av frivillige er en viktig og alltid pågående prosess i arbeidet. Sentralene må ha 
fokus på de frivilliges situasjon slik at en sikrer stabilitet og letter rekrutteringen. 
 
Erfaringene viser at det er mulig å stimulere til omfattende frivillig innsats som supplement til de 
offentlige tjenestene. 
 
Bydelen deler hvert år ut frivillighetsmidler etter søknad.  
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Mål: Bydel Nordstrand ønsker å bidra til at de frivillige organisasjonene tilrettelegger for 
mennesker med funksjonsnedsettelse. 
 
Tiltak: Bydel Nordstrand skal ved tildeling av frivillighetsmidler tilgodese frivillige 
organisasjoner som inkluderer personer med funksjonsnedsettelser. Dette skal nedfelles i 
nye statutter for frivillighetsmidlene. 
Ansvar: Enhetsleder for forebyggende arbeid /BU 
Frist: 01.02.2010. 


12. Implementering av planen i alle enheter og staber 
 
Planen ligger elektronisk tilgjengelig slik at alle Enhetsledere følger opp sine tiltak ved å kvittere 
ut med status for tiltaket 
 


__________________________________________________________________________ 26







Samlet oversikt over bydelens mål og tiltak for perioden: 
 
1 Kap 3.2.1 Støttekontakt 


 
Mål 1: Vedtak om støttekontakt skal bli effektuert innen 3 måneder etter 
mottatt søknad 
Tiltak 1: Midlertidig ansatt konsulent ut 2010 
Tiltak 2: Vurdere opprettelse av en fast stilling som konsulent for å sikre 
arbeidet. 
Ansvar: Enhetsleder for bestiller 


Frist: 
31.12.2010 
 


2 Kap 3.2.1 Støttekontakt 
 
Mål 2: Støttekontakttjenesten er fleksibel og differensiert ved at tilbudet 
er individuelt tilpasset med individuell støttekontakt, gruppetilbud og 
fritidsassistent(fritid med bistand). 
Tiltak 1: Utrede muligheten for å etablere en 
fritidsassistentordning/gruppetilbud.  
Ansvar: Enhetsleder for bestiller 


Frist: 
30.06.2011 
 


3 Kap. 3.2.2 Avlastning 
 
Mål: Støttekontakter og avlastere har tilstrekkelig kompetanse til å utføre 
funksjonen som støttekontakt og avlaster 
Tiltak: Etablere et tilbud om veiledning og årlig kurstilbud/samling for 
støttekontakter og avlastere. 
Ansvar: Enhetsleder for bestiller 


Frist: 
31.12.2010. 
 


4 Kap.3.2.3 Støttetiltak og kompetanse overfor funksjonshemmede 
barn i skole og barnehage  
 
Mål: Barn med behov etter Opplæringsloven skal motta kvalifiserte og 
tilrettelagte tjenester. 
Tiltak: Det utarbeides en kompetanseplan for de ansatte i Pedagogisk 
fagsenter 
Ansvar: Enhetsleder for forebyggende arbeid 


Frist: 
01.04.11 
 


5 Kap. 3.2.5.  Etter skoletilbud fra og med 8.trinn 
 
Mål: Avdekke hvilke etter skoletilbud som finnes tilgjengelig og hvilke 
andre alternativer som kan passe målgruppen. 
Tiltak: Bidra til at målgruppen får relevant informasjon gjennom å 
utarbeide en oversikt over aktuelle etter skoletilbud og hvilke andre 
muligheter som finnes. 
Ansvar: Enhetsleder for bestiller 


Frist: 
01.06.2011 
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6 Kap. 3.2.6 Praktisk bistand 


 
Mål: Enhet for bestiller har tilfredsstillende oppfølging og kontroll av de 
private leverandørene 
Tiltak: Tettere samarbeid med de ulike leverandørene og med Helse og 
velferdsetaten  
Ansvar: Enhetleder for Bestiller 


Frist: 
01.04.2011 
 


7 Kap. 3.2.6 Psykisk helsetjeneste 
 
Mål: Seksjon psykisk helse yter kvalifiserte tjenester og ser hele 
seksjonen som en enhet ressursmessig. 
Tiltak: Gjennomgang og evaluering av Seksjon psykisk helse (psykisk 
helseteam, Aktivitetshuset Gnisten, Herregårdsveien og Marmorberget 
samlokaliserte boliger) 
Ansvar: Enhetsleder for forebyggende arbeid 


Frist: 
31.12.10 
 


8 Kap. 3.2.7 Brukerstyrt personlig assistanse 
 
Mål: Bydelen har god kompetanse i tjenesten og i å forvalte tjenesten 
BPA. 
Tiltak 1: Sikre at nødvendig informasjon til brukeren som søker 
tjenesten, blir gitt  
Tiltak 2: Øke kompetansen til fagkonsulentene gjennom internopplæring. 
Ansvar: Enhetsleder for bestiller.  


Frist: 
31.12.11 
 


9 Kap.3.2.9 Hjemmesykepleie 
 
Mål 1: De ansatte i hjemmetjenesten har gode kunnskaper og ivaretar 
grunnleggende behov hos brukere med demens.  
Tiltak 1: Styrke de ansattes kompetanse innen demens gjennom å 
gjennomføre demenskurs for alle ansatte  
Tiltak 2: Opprette demenskoordinator 
Ansvar: Enhetsleder for hjemmetjenester 


Frist: 
01.03.2011 
 


10 Kap. 3.2.9 Hjemmesykepleie 
 
Mål: De ansatte i hjemmetjenesten har gode kunnskaper og ivaretar 
grunnleggende behov for ernæring hos hjemmeboende eldre.  
Tiltak 1: Utarbeide en prosjektsøknad om støtte til ernæringskartlegging 
av hjemmeboende 
Tiltak 2: Etablere samarbeidsrutiner mellom Enhet for bestiller, 
kortidsavdelinger ved sykehjem og sykehus for å styrke ernæringsstatusen 
for hjemmeboende. 
Tiltak 3: Øke kunnskap om ernæring blant ansatte i Enhet for 
hjemmetjenester og Enhet for bestiller. 
Tiltak 4: Utarbeide forslag til gode rutiner for oppfølging av brukere med 
problematisk ernæringsstatus. 
Ansvar: Enhetsleder for hjemmetjenester 


Frist: 
01.04.2011 
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11 Kap.3.2.9 Hjemmesykepleie 
 
Mål: De ansatte har kompetanse om hjelpemidler til brukere og hvilke 
hjelpemidler som kan skaffes 
Tiltak: Opplæring og veiledning i forhold til området ergonomi 
Ansvar: Enhetsleder for hjemmetjenester 


Frist: 
01.06.2011 
 


12 Kap. 3.2.9 Hjemmesykepleie 
 
Mål: Videreutvikle hjemmetjenesten for å sikre at den til enhver tid er 
organisert og faglig oppdatert 
Tiltak: Oppdatert for å møte konkurransen fra private leverandører. 
Tiltak: Innføre behovsstyrt bemanning BOB som en del av 
kvalitetsutviklingen 
Ansvar: Enhetsleder for bestiller og Enhetsleder for hjemmetjenester 
 


Frist: 
01.04.2011 
 


13 Kap. 3.2.9 Hjemmesykepleie 
 
Mål: Bydelen har tilrettelagt sin organisering av bestiller og utfører rettet 
mot brukervalg av hjemmesykepleien 
Tiltak 1: Delta i fora i Oslo kommune for å planlegge innføringen. 
Tiltak 2: Forberede organisasjonen ved å kartlegge behov for kompetanse 
og ressurser i forbindelse med opprettelse av ny ordning  
Tiltak 3: Enheten utreder behov for ekstra ressurser for å gjennomføre 
brukervalg og ha nødvendig oppfølging og kontroll av leverandørene 
Ansvar: Enhetsleder for bestiller  


Frist: 
01.04.2011 
 


14 3.2.10. Fysio- og ergoterapitjeneste til barn og unge  
 
Mål: Alle barn og unge med sammensatte behov som ønsker individuell 
plan skal ha en koordinator  
Tiltak: Opprettholde fokuset med å være à jour med tildeling av 
koordinator 
Ansvar: Enhetsleder for forebyggende arbeid  


Frist: 
Kontinuerlig
 


15 Kap. 3.2.11 Fysio-ergoterapitjeneste til voksne over 18 år 
 
Mål: Gi kommunal fysioterapi og ergoterapi innen rimelig tid til dem som 
har behov for dette og som ikke kan dra nytte av privat fysioterapi.  
 
Tiltak 1:  
Fysio- og ergoterapitjenestene og hjemmetjenestene skal fokusere mer på 
det tverrfaglige samarbeidet og kompetanseoverføring mellom tjenestene 
og etablere faste møtepunkter mellom tjenestene. 
Ansvar: Enhetsleder for bestiller 
 
Tiltak2: Foreta en kartlegging av ressursbehov for fysioterapi og 
ergoterapi i bydelen 
Ansvar: Enhetsleder for forebyggende arbeid 


 
 
 
 
 
 
Frist: 
31.12.2010. 
 
 
 
Frist: 
01.06.2011 
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16 Kap. 3.2.12 Samarbeid mellom 1.linjetjenesten og 2.linjetjenesten 


 
Mål: 
Bedre samhandling mellom bydel og spesialisthelsetjeneste på system- og 
individnivå 
Tiltak 1: Fortsette å informere/bevisstgjøre spesialisthelsetjenesten i 
etablerte møtefora, bydelsvise arbeidsgrupper og samarbeidsforum I og II. 
Tiltak 2: Arbeide for å få en tettere dialog med spesialisthelsetjenesten 
rundt enkeltbrukere 
Ansvar: Enhetsleder, Enhet for bestiller 


Frist: 
Kontinuerlig


17 Kap. 3.2.13 Kunnskap om funksjonshemmede 
 
Mål: Alle berørte ansatte i Bydel Nordstrand skal ha kjennskap og 
kunnskap om  
diskriminerings- og tilgjenglighetsloven. 
Tiltak: Bydel Nordstrand skal informere og skolere sine berørte ansatte 
om diskriminerings- og  tilgjengelighetsloven. 
Ansvar: Personalsjef 


Frist: 
31.12.2010 


18 Kap. 4.0 Universell utforming 
 
Mål: Bydel Nordstrand vil arbeide for å gi bydelens tjenestesteder en 
universell utforming 
Tiltak: De behov som er kartlagt i det ovenstående, må kostnadsberegnes 
og komme inn i en handlingsplan. 
Ansvar: Samfunn og helse ved spesialkonsulent for helse,, miljø, plan og 
samferdsel 
 
Tiltak: Som høringsinstans skal bydelen sikre at plan- og utviklingsarbeid 
bygger på krav om  
            universell utforming 
Ansvar: Samfunn og helse ved spesialkonsulent for helse,, miljø, plan og 
samferdsel 
 
Tiltak: Ved inngåelse av nye samarbeidsavtaler med private aktører skal 
bydelen legge  
             avgjørende vekt på universell utforming ved tildeling av 
kontrakter/avtaler. 
Ansvar: Samfunn og helse ved spesialkonsulent for helse,, miljø, plan og 
samferdsel 
 
Tiltak: Gjennomføre en årlig rapportering for alle virksomheter i bydelen 
på hvordan den enkelte virksomhet er gjort tilgjengelig i henhold til 
tilgjengelighetsloven 
Ansvar: Samfunn og helse ved spesialkonsulent for helse, miljø, plan og 
samferdsel 


 
 
Frist: 
31.12.2011 
 
 
 
 
 
Frist: 
Kontinuerlig
 
 
 
 
Frist: 
Kontinuerlig
 
 
 
 
 
Frist: 
Kontinuerlig
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19 Kap. 5.0 Boliger med nedsatt funksjonsevne 


 
Mål: Bydel Nordstrand har en oversikt over forventet boligbehov for å 
kunne planlegge fremtidige behov for tilrettelagte boliger. 
 
Tiltak: Boligsosial handlingsplan for Bydel Nordstrand er under arbeid, 
der et av fokusområdene er boliger tilpasset personer med 
funksjonsnedsettelse. 
Ansvar: Enhetsleder for veiledning og støtteordninger for voksne. 


Frist: 
01.09. 2010 
 


20 Kap. 5.1 Startlån og boligtilskudd til tilpasning av bolig og 
tilgjengelighetstiltak 
 
Mål: Ordningen med tilskudd og tilpasning av bolig er tilstrekkelig kjent 
for bydelens innbyggere, slik at de søker om boligtilskudd og startlån.  
Tiltak 1: Utarbeide materiale, dele ut veileder og informere befolkningen.  
Tiltak 2: Sende ut søknadsskjema om generelle tilgjengelighetstiltak til 
alle sameier og borettslag i bydelen et par måneder før søknadsfristen.  
Tiltak 3: Legge ut informasjon om tilskudd og startlån til tilpasning og 
utbedring av egen bolig i Nordstrands Blad.  
Ansvar: Enhetsleder for service og forvaltning 


Frist: 
01.02.2011 
 


21 Kap. 6.0 Transport 
 
Mål: 
Sammen med bydel Østensjø og Oslo kommune sentralt utvikle et best 
mulig alternativt kollektivtransporttilbud i Oslo for dem som ikke kan 
bruke vanlig kollektivtransporttilbud. Tilby bestillingstransport. Utnytte 
ressursene best mulig, herunder redusere enkelttransporter. 
 
Tiltak 1: Der gjennomføres en behovskartlegging blant målgruppen 
sentralt i Oslo 
Frist: 1.3.2011 
Det sendes ut/ gi informasjon om ordningen og det drives markedsføring. 
Frist: 01.06.2011 
Tiltak 2: Det tilrettelegges for bestilling igjennom internett eller 
bestillingssentral 
Ansvar: Bydel Nordstrand i samarbeid med byrådsavdeling, transportør 
og Helse-og velferdsetaten 


Frist: 
 01.03. 2011 


22 Kap. 7.0 Ny teknologi og internett 
 
Mål: Bydelen har utredet og forberedt seg til større deltakelse i sosiale 
medier. Kjøreregler og retningslinjer er utarbeidet. 
Tiltak: Bydel Nordstrand skal utrede konsekvensen av å delta i andre  
interaktive media. 
Ansvar: Enhetsleder ved enhet for service og forvaltning  


Frist: 
01.10.2010 
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23 Kap. 8.0 Arbeid og sysselsetting 


 
Mål 1:  Sikre økt sysselsetting av personer med redusert funksjonsevne. 
Arbeide aktivt for å stille opplærings- og arbeidstreningsplasser til 
rådighet for personer som har redusert arbeids- og funksjonsevne. 
Tiltak: Bydel Nordstrand innkaller minst en kvalifisert søker med nedsatt 
funksjonsevne så sant  
det er noen slike søkere, til ansettelsesintervju ved utlysning av stillinger 
Ansvar: Personalsjef 
 
 


Frist: 
Kontinuerlig
 


24  Kap. 8.0 Arbeid og sysselsetting 
 
Mål 2: Alle ledere skal kjenne til støtteordninger som finnes for 
tilrettelegging for mennesker  
med funksjonsnedsettelser på arbeidsplassen.  
 
Tiltak 1: Regelmessig opplæring/kurs i IA-arbeid i form av IA-verksteder 
med bistand fra NAV-Arbeidslivssenter.  
Ansvar: Personalsjef  
 


Frist: 
Kontinuerlig
 


25 Kap. 9.0 Brukermedvirkning 
 
Mål: Bydel Nordstrand skal ha høy grad av brukermedvirkning der det er 
naturlig. 
Tiltak: Bydel Nordstrand skal innarbeide brukermedvirkning som en del 
av tjenestestedenes prosedyrer der det er naturlig. 
Ansvar: Enhetsledere 


Frist: 
Kontinuerlig


26 10.1. Koordinatorfunksjon (18 år + ) 
 
Mål 1: Alle brukere med sammensatte behov skal tilbys individuell plan 
Tiltak1: Det bør øremerkes personer som kan ivareta koordinatorrollen 
for dem som ikke har naturlig tilhørighet i en av bydelens enheter 
Ansvar: Enhetsleder for bestiller /tverrfaglig team 
 
 


Frist: 
01.04.2011 
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27 10.1. Koordinatorfunksjon (18 år + ) 


 
Mål 2: Alle ansatte i bydelen som har en funksjon som koordinator skal 
gjennomføre en opplæring som kvalifiserer for oppgaven. 
Tiltak 1: Det utarbeides en ”kurspakke” som alle nye koordinatorer skal 
gjennomføre. 
Ansvar: Enhetsleder for bestiller /tverrfaglig team 
 
Tiltak 2: Det etableres koordinatorforum for dem som innehar 
koordinatorfunksjon for brukere over 18 år. Målet er å styrke 
kompetansen og det tverrfaglige i det brukerrettede arbeidet. 
Ansvar: Enhetsleder for bestiller/tverrfaglig team. 


Frist: 
01.03.2011 
 


28 10.2. Koordinatorfunksjon barn og unge 
 
Mål: Alle koordinatorer skal ha tilstrekkelig kompetanse for oppgaven  
Tiltak: Det organiseres koordinatorforum (0-18 år),  to ganger i året. Alle 
som er koordinatorer i ansvarsgrupper til barn og unge i bydelen inviteres 
til dette forumet. 
Det er utarbeidet egne retningslinjer for ansvarsgruppearbeid i bydelen 
(rev. 7.9.09.). 
Ansvar: Enhetsleder for forebyggende arbeid 


Frist: 
Kontinuerlig
 


29 11.0 Frivillighet 
 
Mål: Bydel Nordstrand ønsker å bidra til at de frivillige organisasjonene 
tilrettelegger for mennesker med funksjonsnedsettelse. 
 
Tiltak: Bydel Nordstrand skal ved tildeling av frivillighetsmidler 
tilgodese frivillige organisasjoner som inkluderer personer med 
funksjonsnedsettelser. Dette skal nedfelles i 
nye statutter for frivillighetsmidlene. 
Ansvar: Enhetsleder for forebyggende arbeid /BU. 


Frist: 
01.02.2010 
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