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Sak 35/13    Godkjenning av innkalling og sakskart til møte 11.6.2013 - HOS 
komiteen  

 
Arkivsak: 201300085 
Arkivkode: 026.2 
Saksbehandler: Irene Borge-Hansen 
 
Saksgang Møtedato Saknr 
Helse- og sosialkomite 11.06.13 35/13  
 
GODKJENNING AV INNKALLING OG SAKSKART TIL MØTE 11.6.2013 - HOS 
KOMITEEN  
 
 
BYDELSDIREKTØRENS FORSLAG TIL VEDTAK 
Innkalling og sakskart til møte 11.6.2013 godkjennes 
 
 
 
 
Oslo, 3.6.2013 
 
 
Tove Heggen Larsen/s/ 
bydelsdirektør 
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Sak 36/13    Godkjenning av protokoll fra møte 23.4.2013- HOS komiteen  
 
Arkivsak: 201300086 
Arkivkode: 026.2 
Saksbehandler: Irene Borge-Hansen 
 
Saksgang Møtedato Saknr 
Helse- og sosialkomite 11.06.13 36/13  
 
GODKJENNING AV PROTOKOLL FRA MØTE 23.4.2013- HOS KOMITEEN  
 
 
BYDELSDIREKTØRENS FORSLAG TIL VEDTAK 
Protokoll fra møte 23.4.2013 godkjennes 
 
 
 
 
 
 
Oslo, 3.6.2013 
 
 
Tove Heggen Larsen/s/ 
bydelsdirektør 
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Sak 37/13    Avviksrapport pr mars 2013 for Bydel Nordstrand  
 
Arkivsak: 201100170 
Arkivkode: 000.0 
Saksbehandler: Inge Olav  Solli 
 
Saksgang Møtedato Saknr 
Arbeidsutvalget 03.06.13 54/13  
Eldrerådet 10.06.13 32/13  
Medbestemmelsesutvalg 10.06.13 35/13  
Rådet for funksjonshemmede 10.06.13  
Ungdomsrådet 10.06.13 18/13  
Barn, ungdom og kultur komite 11.06.13  
Helse- og sosialkomite 11.06.13 37/13  
Bydelsutvalget 18.06.13  
 
 
 
AVVIKSRAPPORT PR MARS 2013 FOR BYDEL NORDSTRAND  
 
 
BYDELSDIREKTØRENS FORSLAG TIL VEDTAK 
 
Til arbeidsutvalget:  
Saken sendes til behandling i:  
Helse- og sosialkomiteen  
Barn-, ungdom- og kulturkomiteen  
Eldrerådet  
Rådet for funksjonshemmede  
Ungdomsrådet  
Bydelsutvalget  
 
Til komiteer:  
Bydelsdirektørens forslag til vedtak som faller inn under komiteens ansvarsområde anbefales 
vedtatt  
 
Til råd:  
Bydelsdirektørens forslag til vedtak til bydelsutvalget anbefales vedtatt  
 
Til medbestemmelsesutvalget:  
Bydelsdirektørens forslag til vedtak til bydelsutvalget anbefales vedtatt  
 
Til bydelsutvalget:  
Avviksrapport pr 28. februar 2013 for Bydel Nordstrand godkjennes 
 
 
SAKSBEHANDLING   
 
VEDLEGG:  
Avviksrapport pr mars 2013 for Bydel Nordstrand  
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BAKGRUNN 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 budsjett og/eller aktivitetsplaner, skal bydelsdirektøren straks iverksette 
nødvendig tiltak.  
 
TIDLIGERE RELEVANTE VEDTAK/OPPLYSNINGER  
Bydelsdirektøren legger frem månedlige avviksrapporter for Bydelsutvalget. I forkant av  
saksfremleggelsene sendes avviksrapporten rutinemessig ut pr e-post til bydelsutvalgets 
medlemmer innen utgangen av den påfølgende måned. 
 
BYDELSDIREKTØRENS VURDERINGER  
 
Faktaopplysninger  
Avviksrapport for gjeldende måned er utarbeidet i henhold til bydelens prosedyre for  
avviksrapportering. Budsjettansvarlige gjennomgår regnskapet, foretar korreksjoner, iverksetter 
eventuelle tiltak etter behov og melder både passiv og aktiv prognose pr artsgruppe og koststed. 
Enhetsleder gjennomgår og rapporterer deretter til bydelsdirektøren for sin enhet. 
Ledergruppen gjennomgår en samlet avviksrapport og bidrar til at bydelsdirektøren straks kan 
iverksette tiltak ved behov.  
 
Sammendrag  
Avviksrapport med økonomiske avvik med forklaring pr enhet følger vedlagt saken, sammen 
med egne rapporteringer på lokale måltall.  
 
Økonomiske forhold – budsjettmessige og andre  
Det er fremmet sak til bydelsutvalget om budsjettjustering i mai 2013 basert på endelig 
budsjettvedtak i bystyret (budsjettforliket), regnskapsresultat 2012 og avviksrapport 2013.  
 
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.  
 
Vurdering  
 
Meldte prognoser 2013 
Bydel Nordstrand har budsjettert med et mindreforbruk på 56,1 mill kr i 2013. Pr mars er den 
meldte prognosen identisk med det budsjetterte resultatet.   
 
Bydelens målsetting er å oppnå den meldte prognosen.  
 
Aktive prognoser 2013 
I avviksrapporten benyttes også ”Aktiv prognose”. Den aktive prognosen er en intern størrelse i 
økonomioppfølgingen, og bygger på passiv prognose på hvert koststed, korrigert for 
gjenstående forventet effekt av igangsatte tiltak for å bringe budsjettbalanse. Den aktive 
prognosen er et resultat av en månedlig prosess som involverer budsjettansvarlige, enhetsledere 
og bydelsdirektørteamet. 
 
Den aktive prognosens hovedinnhold: 
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Aktiv prognose pr mars viser et samlet mindreforbruk på 56,104 mill kr, hvilket underbygger 
realismen i bydelens budsjett og den meldte prognosen. 
 
Man har i den aktive prognosen pr mars 2013 forskuttert enkelte budsjettjusteringer.  Det dreier 
seg i disse tilfellene kun om teknisk flytting av midler i henhold til intensjonen i 
bydelsutvalgets budsjettvedtak.  
 
 
 
Aktive prognoser inndelt 
etter komiteer: 

 

Aktiv prognose pr komite (i tusen kr) 
Aktiv 

prognose 
Helse- og sosial 55 504 
Byutvikling, miljø og samferdsel 0 
Barn, ungdom og kultur 600 
Sum 56 104 

  
Administrasjon (inkludert bydelens fellesutgifter/fellesavsetninger) er i KOSTRA-sammenheng 
tilknyttet Funksjonsområde 1 Helse, sosial og nærmiljø. Prognosen tilknyttet administrasjon er 
derfor i lagt inn under helse- og sosialkomiteen. 
 
 
 
Oslo, 23.05.2013 
 
 
 
Tove Heggen Larsen/s/       Inge Olav Solli/s/ 
bydelsdirektør        assisterende bydelsdirektør 
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Sak 38/13    Avviksrapport april 2013 - Bydel Nordstrand  
 
Arkivsak: 201100170 
Arkivkode: 000.0 
Saksbehandler: Inge Olav Solli 
 
Saksgang Møtedato Saknr 
Arbeidsutvalget 03.06.13 77/13  
Eldrerådet 10.06.13 33/13  
Medbestemmelsesutvalg 10.06.13  
Rådet for funksjonshemmede 10.06.13  
Ungdomsrådet 10.06.13 19/13  
Byutvikling, miljø og samferdsel 11.06.13  
Barn, ungdom og kultur komite 11.06.13  
Helse- og sosialkomite 11.06.13 38/13  
Bydelsutvalget 18.06.13  
 
 
 
AVVIKSRAPPORT APRIL 2013 - BYDEL NORDSTRAND  
 
 
BYDELSDIREKTØRENS FORSLAG TIL VEDTAK 
 
Til arbeidsutvalget:  
Saken sendes til behandling i:  
Helse- og sosialkomiteen  
Barn-, ungdom- og kulturkomiteen  
Byutviklings,- miljø- og samferdselskomiteen 
Eldrerådet  
Rådet for funksjonshemmede  
Ungdomsrådet  
Bydelsutvalget  
 
Til komiteer:  
Bydelsdirektørens forslag til vedtak som faller inn under komiteens ansvarsområde anbefales 
vedtatt  
 
Til råd:  
Bydelsdirektørens forslag til vedtak til bydelsutvalget anbefales vedtatt  
 
Til medbestemmelsesutvalget:  
Bydelsdirektørens forslag til vedtak til bydelsutvalget anbefales vedtatt  
 
Til bydelsutvalget:  
Avviksrapport pr 30. april 2013 for Bydel Nordstrand godkjennes 
 
BEHANDLING OG VEDTAK I KOMITEER, RÅD OG UTVALG 
 
Arbeidsutvalgets behandling: 
Bjørn Fjellheim (H) fremmet forslag om at saken også sendes til behandling i BMS-komiteen 
 



   7 

 
Votering: 
Bydelsdirektørens forslag til vedtak, med Bjørn Fjellheims (H) tilleggsforslag om å sende 
saken til behandling i BMS-komiteen, ble enstemmig vedtatt 
 
Arbeidsutvalgets vedtak: 
Saken sendes til behandling i:  
Helse- og sosialkomiteen  
Barn-, ungdom- og kulturkomiteen 
Byutvikling,- miljø- og samferdselskomiteen  
Eldrerådet  
Rådet for funksjonshemmede  
Ungdomsrådet  
Bydelsutvalget  
 
 
SAKSBEHANDLING   
 
VEDLEGG:  
Avviksrapport pr april 2013 for Bydel Nordstrand  
 
BAKGRUNN 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 
budsjett og/eller aktivitetsplaner, skal bydelsdirektøren straks iverksette nødvendig tiltak.  
 
TIDLIGERE RELEVANTE VEDTAK/OPPLYSNINGER  
Bydelsdirektøren legger frem månedlige avviksrapporter for Bydelsutvalget. I forkant av  
saksfremleggelsene sendes avviksrapporten rutinemessig ut pr e-post til bydelsutvalgets medlemmer 
innen utgangen av den påfølgende måned. 
 
BYDELSDIREKTØRENS VURDERINGER  
 
Faktaopplysninger  
Avviksrapport for gjeldende måned er utarbeidet i henhold til bydelens prosedyre for  
avviksrapportering. Budsjettansvarlige gjennomgår regnskapet, foretar korreksjoner, iverksetter 
eventuelle tiltak etter behov og melder både passiv og aktiv prognose pr artsgruppe og koststed. 
Enhetsleder gjennomgår og rapporterer deretter til bydelsdirektøren for sin enhet. 
Ledergruppen gjennomgår en samlet avviksrapport og bidrar til at bydelsdirektøren straks kan 
iverksette tiltak ved behov.  
 
Sammendrag  
Avviksrapport med økonomiske avvik med forklaring pr enhet følger vedlagt saken, sammen 
med egne rapporteringer på lokale måltall.  
 
Økonomiske forhold – budsjettmessige og andre  
Bydelsutvalget behandlet en budsjettjusteringssak i sitt møte 02.05.2013.  
 
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.  
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Vurdering  
 
Meldte prognoser 2013 
Bydel Nordstrand har budsjettert med et mindreforbruk på 56,1 mill kr i 2013. Pr april er den 
meldte prognosen identisk med det budsjetterte resultatet.   
 
Bydelens målsetting er å oppnå den meldte prognosen.  
 
Aktive prognoser 2013 
I avviksrapporten benyttes også ”Aktiv prognose”. Den aktive prognosen er en intern størrelse i 
økonomioppfølgingen, og bygger på passiv prognose på hvert koststed, korrigert for 
gjenstående forventet effekt av igangsatte tiltak for å bringe budsjettbalanse. Den aktive 
prognosen er et resultat av en månedlig prosess som involverer budsjettansvarlige, enhetsledere 
og bydelsdirektørteamet. 
 
Den aktive prognosens hovedinnhold: 
Aktiv prognose pr april viser et samlet mindreforbruk på 56,102 mill kr, hvilket underbygger 
realismen i bydelens budsjett og den meldte prognosen. 
 

Aktiv prognose pr komite (i tusen kr) Aktiv 
prognose 

Helse- og sosial 54 062 
Byutvikling, miljø og samferdsel 0 
Barn, ungdom og kultur 2 040 
Sum 56 102 
 
Administrasjon (inkludert bydelens fellesutgifter/fellesavsetninger) er i KOSTRA-sammenheng 
tilknyttet Funksjonsområde 1 Helse, sosial og nærmiljø. Prognosen tilknyttet administrasjon er 
derfor i lagt inn under helse- og sosialkomiteen. 
 
 
 
Oslo, 31.05.2013 
 
 
 
Tove Heggen Larsen/s/       Inge Olav Solli/s/ 
bydelsdirektør        assisterende bydelsdirektør 
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Sak 39/13    Tertialrapport pr 30.04.2013 for Bydel Nordstrand  
 
Arkivsak: 200900458 
Arkivkode: 101.2 
Saksbehandler: Inge Olav  Solli 
 
Saksgang Møtedato Saknr 
Arbeidsutvalget 03.06.13 55/13  
Arbeidsmiljøutvalg 10.06.13 27/13  
Eldrerådet 10.06.13 34/13  
Medbestemmelsesutvalg 10.06.13 32/13  
Rådet for funksjonshemmede 10.06.13  
Ungdomsrådet 10.06.13 21/13  
Byutvikling, miljø og samferdsel 11.06.13  
Barn, ungdom og kultur komite 11.06.13  
Helse- og sosialkomite 11.06.13 39/13  
Bydelsutvalget 18.06.13  
 
 
 
TERTIALRAPPORT PR 30.04.2013 FOR BYDEL NORDSTRAND  
 
 
BYDELSDIREKTØRENS FORSLAG TIL VEDTAK 
 
Til arbeidsutvalget:  
Saken sendes til behandling i:  
Helse- og sosialkomiteen  
Barne-, ungdoms- og kulturkomiteen  
Byutvikling, miljø og samferdselskomiteen  
Eldrerådet  
Rådet for funksjonshemmede  
Ungdomsrådet  
Bydelsutvalget  
 
Til komiteene:  
Bydelsdirektørens forslag til vedtak som faller inn under komiteens ansvarsområde anbefales 
vedtatt  
 
Til rådene:  
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 30.04.2013 for Bydel Nordstrand vedtas.  
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VEDLEGG:  
Tertialrapport pr 30.04.2013 for Bydel Nordstrand.  
 
 
BAKGRUNN FOR SAKEN  
I økonomireglementets pkt ”2.4 Rapportering” presiseres det at ” For hvert tertial skal det 
utarbeides en rapport som gir en beskrivelse av den økonomiske utviklingen og av utviklingen i 
tjenesteproduksjonen i forhold til tallbudsjett og aktivitetsplaner. Tertialrapportene skal 
inneholde en sammenstilling av periodisert budsjett, akkumulert regnskap og prognose for året. 
Tertialrapportene skal legges frem for bydelsutvalget og oversendes byrådet. Byrådet fastsetter 
nærmere retningslinjer for tertialrapportenes innhold og form, samt frister”. I realiteten 
innebærer dette tertialrapport og tertialstatistikk.  
 
TIDLIGERE RELEVANTE VEDTAK/OPPLYSNINGER  
Tertialrapport 1-2012, 2-2012 og årsberetning 2012.  
 
BYDELSDIREKTØRENS VURDERINGER  
 
Faktaopplysninger  
Det vises til vedlagte tertialrapport pr 30.04.2013, dvs tertialrapport 1 2013.  
 
Sammendrag  
Tertialrapporten er bydelens rapport pr 1. tertial 2013 på tjenesteproduksjon og økonomi.  
 
Økonomiske forhold – budsjettmessige og andre  
Ingen økonomiske forhold utover økonomitall i rapporten.  
 
Arbeidsmiljømessige konsekvenser  
Sykefravær omtales under eget punkt i tertialrapporten.  
 
Vurdering  
Ifølge rundskriv 12/2013 skal det utarbeides tertialrapport for bydelene med innleveringsfrist 
24. mai 2013. Byrådet skal senere avlegge tertialrapport pr. 30.04.2013 (1. tertial 2013). 
Tertialrapporten fra byrådet til bystyret baseres på innhentede opplysninger fra virksomhetene. 
Dette rundskrivet gir informasjon om hvilke opplysninger den enkelte etat, bydel og 
kommunale foretak skal oversende til sin respektive byrådsavdeling, samt hvilke tidsfrister som 
gjelder. 
 
 
Oslo, 23.05.2013 
 
Tove Heggen Larsen/s/       Inge Olav Solli/s/ 
bydelsdirektør        assisterende bydelsdirektør  
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Sak 40/13    Tertialstatistikk pr 30.04.2013 for Bydel Nordstrand  
 
Arkivsak: 201101070 
Arkivkode: 101.2 
Saksbehandler: Inge Olav  Solli 
 
Saksgang Møtedato Saknr 
Arbeidsutvalget 03.06.13 56/13  
Arbeidsmiljøutvalg 10.06.13 28/13  
Eldrerådet 10.06.13 35/13  
Medbestemmelsesutvalg 10.06.13 33/13  
Rådet for funksjonshemmede 10.06.13  
Ungdomsrådet 10.06.13 20/13  
Byutvikling, miljø og samferdsel 11.06.13  
Barn, ungdom og kultur komite 11.06.13  
Helse- og sosialkomite 11.06.13 40/13  
Bydelsutvalget 18.06.13  
 
 
 
TERTIALSTATISTIKK PR 30.04.2013 FOR BYDEL NORDSTRAND  
 
 
BYDELSDIREKTØRENS FORSLAG TIL VEDTAK 
 
Til arbeidsutvalget:  
Saken sendes til behandling i:  
Helse- og sosialkomiteen  
Barne-, ungdoms- og kulturkomiteen  
Byutvikling, miljø og samferdselskomiteen  
Eldrerådet  
Rådet for funksjonshemmede  
Ungdomsrådet  
Bydelsutvalget  
 
Til komiteene:  
Bydelsdirektørens forslag til vedtak som faller inn under komiteens ansvarsområde anbefales 
vedtatt  
 
Til rådene:  
Bydelsdirektørens forslag til vedtak til bydelsutvalget anbefales vedtatt  
 
Til medbestemmelsesutvalget:  
Bydelsdirektørens forslag til vedtak til bydelsutvalget anbefales vedtatt  
 
 
Til arbeidsmiljøutvalget:  
Bydelsdirektørens forslag til vedtak til bydelsutvalget anbefales vedtatt  
 
Til bydelsutvalget:  
Tertialstatistikk pr 30.04.2013 for Bydel Nordstrand tas til orientering. 
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SAKSBEHANDLING  
 
VEDLEGG:  
Tertialstatistikk pr 30.04.2013 for Bydel Nordstrand  
 
BAKGRUNN FOR SAKEN  
I økonomireglementets pkt ”2.4 Rapportering” presiseres det at ”for hvert tertial skal det utarbeides en 
rapport som gir en beskrivelse av den økonomiske utviklingen og av utviklingen i tjenesteproduksjonen 
i forhold til tallbudsjett og aktivitetsplaner.” I realiteten innebærer dette tertialrapport og tertialstatistikk.  
 
TIDLIGERE RELEVANTE VEDTAK/OPPLYSNINGER  
Tertialstatistikk 1 2012, 2 2012 og årsstatistikk 2012.  
 
BYDELSDIREKTØRENS VURDERINGER  
 
Faktaopplysninger  
Det vises til vedlagte tertialstatistikk.  
 
Sammendrag  
Tertialstatistikken er bydelens statistikk pr 1. tertial 2013 på tjenesteproduksjon og økonomi.  
 
Økonomiske forhold – budsjettmessige og andre  
Ingen økonomiske forhold utover økonomitall i rapporten.  
 
Arbeidsmiljømessige konsekvenser  
Ingen arbeidsmiljømessige konsekvenser 
 
Vurdering  
Ut fra Fellesskriv 5/2013 skal det utarbeides tertialstatikk for bydelene med innleveringsfrist 
24.05.2013. 
 
 
Oslo, 23.05.2013 
 
 
 
 
Tove Heggen Larsen/s/       Inge Olav Solli/s/ 
bydelsdirektør                               ass. bydelsdirektør 
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Sak 41/13    Søknad om bevilling. Bocata Tante Sophies Hus  
 
Arkivsak: 201300464 
Arkivkode: 944.4 
Saksbehandler: Jorunn Lamson 
 
Saksgang Møtedato Saknr 
Arbeidsutvalget 03.06.13 66/13  
Helse- og sosialkomite 11.06.13 41/13  
Bydelsutvalget 18.06.13  
 
 
 
SØKNAD OM BEVILLING. BOCATA TANTE SOPHIES HUS  
 
 
BYDELSDIREKTØRENS FORSLAG TIL VEDTAK 
 
Til komiteer og råd:  
Den innstillingen som fremmes for bydelsutvalget, anbefales vedtatt 
 
Til bydelsutvalget:  
Bydelsutvalget har ingen innvendinger mot at Tante Sophies Hus i Ekebergveien 145 får 
skjenkebevilling i tråd med søknaden 
 
 
 
SAKSBEHANDLING   
 
VEDLEGG:   
Trykte/Link til internett 
Oversendelse med vedlegg fra Næringsetaten 
 
 
BAKGRUNN FOR SAKEN 
Saken er oversendt bydelen, med anmodning om behandling i bydelsutvalget. 
 
TIDLIGERE RELEVANTE VEDTAK/OPPLYSNINGER 
Bydelsutvalget behandlet søknad fra NG Ultra Øst AS, i sak 112/07, møtedato 13.09.07 og sak 26/10, 
møtedato 11.03.10, og var enstemmig positive til søknaden. 
 
BYDELSDIREKTØRENS VURDERINGER 
 
Faktaopplysninger 
Søknad om skjenkebevilling er fremsatt og videreformidlet for uttalelse fra Næringsetaten. 
I h.h.t § 1-7 bes det om at bydelen uttaler seg om stedets karakter og oversender kopier av 
eventuelle klager på støy og uro. Opprinnelige frist for uttalelse var 21.05.2013. BU har fått 
utsettelse til 21.06.2013. 
 
Sammendrag 
Bocata Srømmen AS søker om ny serverings- skjenkebevilling ved Bocata- Tante Sophies Hus, 
Ekebergveien 145. Grense for skjenketid ute er satt til 21.30, og grense for åpningstid ute er 
satt til 22.00. Tilsvarende tider for inneservering er satt til 00.30 og 01.00. 
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Økonomiske forhold – budsjettmessige og andre 
 Saken har ingen budsjettmessige implikasjoner. 
 
 
Arbeidsmiljømessige konsekvenser 
Det er ingen arbeidsmiljømessige konsekvenser. 
 
 
Vurdering  
Bydelsdirektøren ser ikke noe til hinder for at det gis skjenkebevilling.  
 
 
 
 
Oslo, 23.05.2013 
 
 
Tove Heggen Larsen /s/         Jorunn Lamson/s/ 
bydelsdirektør       folkehelsekoordinator  
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Sak 42/13    Felles uttalelse fra Eldrerådene i bydelene Vestre aker, Frogner og 
Ullern  

 
Arkivsak: 201000528 
Arkivkode: 240.2 
Saksbehandler: Vildgun Steinhaugen 
 
Saksgang Møtedato Saknr 
Arbeidsutvalget 03.06.13 74/13  
Eldrerådet 10.06.13 40/13  
Helse- og sosialkomite 11.06.13 42/13  
Bydelsutvalget 18.06.13  
 
 
 
FELLES UTTALELSE FRA ELDRERÅDENE I BYDELENE VESTRE AKER, FROGNER OG 
ULLERN  
 
 
BYDELSDIREKTØRENS FORSLAG TIL VEDTAK 
 
Til arbeidsutvalget:  
Saken sendes til behandling i: 
Eldrerådet 
Bydelsutvalget 
 
Eldrerådet:  
Bydelsdirektøren anbefaler at fellesuttalelsen tas til orientering 
 
Til bydelsutvalget:  
Bydelsutvalget tar fellesuttalelsen fra bydelene Vestre Aker, Frogner og Ullern til orientering 
 
BEHANDLING OG VEDTAK I KOMITEER, RÅD OG UTVALG 
 
Arbeidsutvalgets behandling: 
Arve Edvardsen (H) fremmet forslag om at saken også sendes til behandling i helse- og 
sosialkomiteen 
 
Votering: 
Bydelsdirektørens forslag til vedtak, med Arve Edvardsens (H) tilleggsforslag om å sende 
saken til behandling i helse- og sosialkomiteen, ble enstemmig vedtatt  
 
Arbeidsutvalgets vedtak: 
Saken sendes til behandling i: 
Eldrerådet 
Helse- og sosialkomiteen 
Bydelsutvalget 
 
SAKSBEHANDLING   
 
VEDLEGG:   
Tjener sykehjemsetaten sitt formål? 
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BAKGRUNN FOR SAKEN 
Bydelen har fått tilsendt en uttalelse fra Eldrerådene i tre bydeler, som stiller store 
spørsmålstegn rundt sykehjemsetatens drift av sykehjemsplassene sett opp mot 
verdighetsgarantien. Nevnte eldreråd er i tvil om sykehjemsetaten drifter sine 
institusjonsplasser i tråd med lovens intensjoner og forutsetninger. 
 
 
 
 
TIDLIGERE RELEVANTE VEDTAK/OPPLYSNINGER 
 
 
BYDELSDIREKTØRENS VURDERINGER 
 
Faktaopplysninger 
Uttalelsen er mottatt i bydelen 6. mai, bydelsdirektøren ser det som hensiktsmessig å gjøre den 
kjent for bydelens politikere og bydelens eldreråd. 
 
Sammendrag 
Se vedlegg 
 
Økonomiske forhold – budsjettmessige og andre 
 Det er ingen direkte økonomiske/budsjettmessige konsekvenser 
 
Arbeidsmiljømessige konsekvenser 
Det er ingen arbeidsmiljømessige konsekvenser 
 
Vurdering  
Bydelsdirektørens vurdering er at det en forutsetning at sykehjemsetaten drifter og organiserer 
sine institusjoner i tråd med gjeldende lover og forskrifter. Verdighetsgarantien regulerer 
sammen med det generelle lovverket betingelser for drift av pleie- og omsorgsinstitusjoner. 
 
 
 
 
Oslo 22.05.20|3 
 
 
 
 
Tove Heggen Larsen/s/      Vildgun Steinhaugen/s/ 
bydelsdirektør                    ass. bydelsdirektør 
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Sak 43/13    Evaluering av fosterhjemsprosjektet  
 
Arkivsak: 200500298 
Arkivkode: 321.0 
Saksbehandler: Vildgun Steinhaugen 
 
Saksgang Møtedato Saknr 
Arbeidsutvalget 03.06.13 72/13  
Helse- og sosialkomite 11.06.13 43/13  
Bydelsutvalget 18.06.13  
 
 
 
EVALUERING AV FOSTERHJEMSPROSJEKTET  
 
 
BYDELSDIREKTØRENS FORSLAG TIL VEDTAK 
 
Til arbeidsutvalget:  
Saken sendes til behandling i: 
Helse- og sosialkomiteen 
Bydelsutvalget  
 
Til komiteer:  
Bydelsdirektørens forslag til vedtak anbefales vedtatt 
 
Til bydelsutvalget:  
Bydelsutvalget tar evaluering av fosterhjemsprosjektet til orientering 
 
 
SAKSBEHANDLING   
 
VEDLEGG:   
Evaluering av fosterhjemsprosjektet mai 2012 - mai 2013 
 
 
BAKGRUNN FOR SAKEN 
Barneverntjenesten i bydelen har økende behov for fosterhjem. Plassering i midlertidige tiltak 
over tid kan være en ulempe for barn og unge. I tillegg er det kostnadsdrivende for bydelen. 
Derfor ble det opprettet et prosjekt internt for å prøve ut lokal rekruttering av fosterhjem.  
 
Hensikten med prosjektet var blant annet å sikre god kvalitet og gode rutiner i rekruterings- og 
kontraktsprosessen.  
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TIDLIGERE RELEVANTE VEDTAK/OPPLYSNINGER 
 
 
BYDELSDIREKTØRENS VURDERINGER 
 
Faktaopplysninger 
I august 2012 fikk bydelen melding fra byrådsavdelingen for eldre og sosiale tjenester at 
prosjektet ikke har anledning til å selv rekruttere fosterhjem og inngå egne arbeidskontrakter 
med tilhørende lønn- og arbeidsavtaler. 
 
Det førte til at prosjektet måtte endre forutsetningene for videre arbeid. Gjennomførte tiltak 
viser at prosjektet ikke klarte å oppnå resultater. 
 
Sammendrag 
Erfaringene gjennom prosjektet viser at rekruttering, godkjenning og oppfølging av fosterhjem 
somet supplement til barne- og familieetaten på bydelsnivå ikke har gitt ønsket resultat.  
 
Økonomiske forhold – budsjettmessige og andre 
Ingen 
  
Arbeidsmiljømessige konsekvenser 
Ingen 
 
Vurdering  
Tidligere erfaring og respons fra enkelte som har henvendt seg i prosjektperioden viser at 
potensielle fosterforeldre i dag stiller krav til et støtteapparat som bydelen ikke har ressurser til.  
 
Det er ønskelig med tiltak som døgnkontinuerlig vakttelefon, ferie og avlastningsordninger, 
pensjonspoeng og forutsigbare kontrakter, i tillegg til forhøyet godtgjøring.   
 
Bydelen vil følge opp muligheten for nye og andre tiltak som kan være til barnets beste 
innenfor bydelens gitte rammer.  
 
 
 
 
 
Oslo, 24.05.2013 
 
 
 
Tove Heggen Larsen/s/      Vildgun Steinhaugen/s/ 
bydelsdirektør        ass. bydelsdirektør 
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Sak 44/13    Brukerundersøkelse hjemmetjenesten 2012  
 
Arkivsak: 200800751 
Arkivkode: 240 
Saksbehandler: Karin Østerbø Gabrielsen 
 
Saksgang Møtedato Saknr 
Arbeidsutvalget 03.06.13 73/13  
Arbeidsmiljøutvalg 10.06.13 30/13  
Eldrerådet 10.06.13 41/13  
Medbestemmelsesutvalg 10.06.13 37/13  
Helse- og sosialkomite 11.06.13 44/13  
Bydelsutvalget 18.06.13  
 
 
 
BRUKERUNDERSØKELSE HJEMMETJENESTEN 2012  
 
 
BYDELSDIREKTØRENS FORSLAG TIL VEDTAK 
 
Til arbeidsutvalget:  
Bydelsutvalget 
Helse- og sosialkomitè 
Eldrerådet 
 
Til komiteer og råd:  
Rapporten om brukerundersøkelse for hjemmetjenester 2012 tas til orientering 
 
Til medbestemmelsesutvalget:  

1. Medbestemmelsesutvalget behandler denne saken i hjemmel i avtale om 
medinnflytelse/medbestemmelse i Oslo kommune, § 4.2,n. 

2. Rapporten om brukerundersøkelsen for hjemmetjenester2012 tas til orientering 
 

Til arbeidsmiljøutvalget:  
1. Arbeidsmiljøutvalget behandler denne saken med hjemmel i Arbeidsmiljølovens § 7-2,d. 
2. Arbeidsmiljøutvalget anser at resultatet fra brukerundersøkelsen for hjemmetjenester i 

Bydel Nordstrand virker positivt for arbeidsmiljøet. Brukerundersøkelsen tas til 
orientering. 
 

Til bydelsutvalget:  
Bydelsutvalget tar rapporten om brukerundersøkelsen for hjemmetjenester 2012 til orientering 
 
 
SAKSBEHANDLING   
 
VEDLEGG:   
Trykte/Link til internett 
Les undersøkelsen her:  
http://www.helseetaten.oslo.kommune.no/eldre/hjemmetjenester/brukerundersokelse_2012 
Brukerundersøkelse i hjemmetjenesten 2012 - Helseetaten - Oslo kommune 
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BAKGRUNN FOR SAKEN 
Rapporten presenterer resultater fra en undersøkelse gjennomført blant brukere av 
hjemmetjenester i Oslo kommune. Målgruppen er brukere av praktisk bistand og 
hjemmesykepleie. 
Brukerundersøkelsen er ett av fire elementer som inngår i Oslo kommunes system for 
kvalitetsmåling i hjemmetjenesten. De øvrige elementene er kvalitetsrevisjon, objektive 
kvalitetsindikatorer og medarbeiderundersøkelser. Kvalitetsmålingene gjennomføres etter 
samme mal, uavhengig av om driften utføres av kommunal utfører eller privat leverandør.  
 
TIDLIGERE RELEVANTE VEDTAK/OPPLYSNINGER 
Det har vært gjennomført brukerundersøkelser hvert år fra 2008 i Oslo kommune, 
hjemmetjenester. Tall fra 2012 viser at brukerne er omtrent like fornøyd som de var i 2011. 
Som i 2011 er brukerne generelt fornøyd med tjenestene de mottar, spesielt fornøyd med 
personalet som yter tjenestene. Samtidig svarer en del brukere at de ikke er med på å bestemme 
når hjelpen skal utføres. Det er i år små forskjeller i tilfredshet mellom brukere som mottar 
tjenester fra privat leverandør og kommunal utfører. Som i 2011 har de fleste brukere kunnskap 
om at man kan bytte leverandør/utfører dersom man ønsker det, men bare halvparten vet 
hvordan man går frem.  
 
BYDELSDIREKTØRENS VURDERINGER 
 
Faktaopplysninger 
Brukerundersøkelsen ble gjennomført i perioden 18 september til 18 oktober 2012. Svar på 
rapporten kom først til bydelen februar 2013.  Datainnsamlingen ble gjennomført som en 
postalundersøkelse hvor formålet er å kartlegge hvor fornøyde eller misfornøyde brukerne er 
med ulike forhold ved hjemmetjenesten de mottar. Ipsos MMI sørget for oppsett, trykking og 
utsending av spørreskjemaene. Målgruppen for undersøkelsen er alle brukere med 
hjemmetjenester i Oslo kommune. Undersøkelsens målgruppe er både brukere av bydelens 
egne utførere av hjemmetjenester og brukere som har valgt private leverandører. Det ble sendt 
ut 1 384 spørreskjema til brukere i Bydel Nordstrand. Antall svar var 579 det vil si 42 prosent. 
Gjennomsnittsvar for alle bydelene var 38 prosent.  
Undersøkelsen avdekker forholdsvis store forskjeller mellom bydelene på flere områder. 
Brukere som mottar tjenester fra private leverandører er generelt mer fornøyde enn de som 
mottar tjenester fra kommunale utførere når det gjelder forhold som personalets fleksibilitet og 
tilgjengelighet.  
Rundt halvparten av brukerne sier der får besøk av relativt få hjelpere i løpet av en måned, og 
de aller fleste (72 prosent) sier de er fornøyde med antall hjelpere som besøker dem.  
 
Sammendrag 
Byrådets krav til måltall for 2012 er at 80 prosent av brukerne skal være fornøyd med 
hjemmetjenesten. Bydel Nordstrand har oppnådd 85 prosent totalt tilfredshet med 
hjemmesykepleien. Bydel Nordstrand ligger på 7 plass av 15 bydeler. Praktisk bistand viser at 
brukerne er svært fornøyde. De har 88 prosent totalt tilfredshet. Brukerne som bor i bydelene 
Nordstrand, Nordre og Vestre Aker er mest fornøyd. Bydel Nordstrand ligger på 3 plass av alle 
15 bydelene. Bydel Nordstrand er det høyest andel brukere som er svært fornøyd med hjelpen 
de får til rengjøring av bolig, bruker opplever at personalet vet hva de skal gjøre hos dem og 
som svarer at de alltid kan være med på å bestemme hvordan hjelpen skal utføres, personalet er 
omsorgsfulle, brukerne opplever at personalet snakker klart og tydelig, at ansatte behandler 
brukerne med høflighet og respekt og flinkest til å gi beskjed ved forsinkelse. 
Brukere under 67 år er noe mindre fornøyd med både hjemmesykepleien og praktisk bistand.  
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Bydel Nordstrand har høyest andel brukere som synes at behandlingstiden har vært som 
forventet.  
Forskjellen mellom private leverandører og kommunal utførere er i 2012 mindre enn i 2011. 
 
Økonomiske forhold – budsjettmessige og andre 
Ingen 
 
Arbeidsmiljømessige konsekvenser 
Økt brukertilfredshet innen de kommunale hjemmetjenester skaper bedre arbeidsmiljø for de 
ansatte. Det vises til at ansatte som arbeider i helse og omsorg gjør en meget god jobb hos 
brukerne. 
 
 
 
Vurdering  
Bydel Nordstrands hjemmetjenester vil benytte resultatene til en kvalitetsutvikling av tjenesten 
ut i fra egne resultater. Svar på brukerundersøkelsen burde ha kommet til bydelen i 2012. De 
private leverandører har ikke mottatt resultater tilknyttet hvert spørsmål.  De har kun mottatt en 
fellesrapport fra Helseetaten.   
Bydelens kommunale utfører har mottatt distriktsvise resultater. Tjenestestedsledere går 
igjennom resultatet med sine ansatte og velger ut områder som kan bedres.   
 
 
Oslo, 25.04.2013 
 
 
 
 
Tove Heggen Larsen /s/              Karin Gabrielsen /s/ 
bydelsdirektør                           enhetsleder  
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Sak 45/13    Årsmelding og regnskap for Simensbråten - Ekeberg seniorsenter  
 
Arkivsak: 200400155 
Arkivkode: 332 
Saksbehandler: Nina Kristine Lyng 
 
Saksgang Møtedato Saknr 
Arbeidsutvalget 03.06.13 75/13  
Eldrerådet 10.06.13 42/13  
Helse- og sosialkomite 11.06.13 45/13  
Bydelsutvalget 18.06.13  
 
 
ÅRSMELDING OG REGNSKAP FOR SIMENSBRÅTEN - EKEBERG SENIORSENTER  
 
 
BYDELSDIREKTØRENS FORSLAG TIL VEDTAK 
 
Til arbeidsutvalget:  
Saken sendes til behandling i: 
Eldrerådet 
Helse- og sosialkomite 
Bydelsutvalget 
 
Til komiteer og råd:  
Bydelsdirektørens innstilling overfor bydelsutvalget anbefales vedtatt. 
 
Til bydelsutvalget:  
Årsmelding og regnskap 2012 for Simensbråten – Ekeberg seniorsenter tas til orientering. 
 
SAKSBEHANDLING   
 
VEDLEGG:   
Årsmelding og regnskap for 2012 fra Simensbråten – Ekeberg seniorsenter. 
 
 
 
BAKGRUNN FOR SAKEN 
Simensbråten – Ekeberg seniorsenter har lagt fram sin årsmelding og sitt regnskap for 2012. 
 
 
TIDLIGERE RELEVANTE VEDTAK/OPPLYSNINGER 
Ingen 
 
BYDELSDIREKTØRENS VURDERINGER 
 
Faktaopplysninger 
Simensbråten – Ekeberg seniorsenter har levert årsmelding og regnskap for 2012. Årsmeldingen er en 
oppsummering av driften ved seniorsenteret i 2012. 
 
Sammendrag 
Bydelen har mottatt regnskap og årsmelding fra Simensbråten – Ekeberg seniorsenter for 2012. 
 
Økonomiske forhold – budsjettmessige og andre 
Simensbråten  - Ekeberg seniorsenter mottok i 2012 en driftsstøtte fra bydelen på kr. 1 502 320,- 
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Dette skal dekke husleie og være tilskudd til to stillinger og drift. 
 
Arbeidsmiljømessige konsekvenser 
Ingen  
 
Vurdering  
Simensbråten – Ekeberg seniorsenter åpnet i 1989. Ut fra et folkehelseperspektiv bidrar seniorsenteret 
til å legge forholdene til rette for at eldre søker fellesskap fremfor passivitet og ensomhet. Antall 
brukere har ligget stabilt på rundt 500 de siste årene. 40 av de aktive brukerne har passert 90 år. Den 
gjennomsnittlige alderen blant brukerne er 80,3 år. Sentere har fått 52 nye brukere i løpet av 2012. 
Den frivillige innsatsen er en forutsetning for driften av senteret og antall frivillige har ligget stabilt på 
rundt 50 de siste årene. Det å rekruttere frivillige har blitt en mer krevende oppgave. 
 
 
 
 
Oslo, 10.05.2013. 
 
 
 
 
 
 
Tove Heggen Larsen/s/                                           Nina K. Lyng/s/ 
bydelsdirektør                                                         enhetsleder 
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Sak 46/13    Tilsynsrapport - Lambertseter alders- og sykehjem avd. 
Marmorberget  Uanmeldt tilsyn 14.3.2013  

 
Arkivsak: 200400246 
Arkivkode: 541 
Saksbehandler: Irene Borge-Hansen 
 
Saksgang Møtedato Saknr 
Arbeidsutvalget 03.06.13 76/13  
Eldrerådet 10.06.13 43/13  
Rådet for funksjonshemmede 10.06.13  
Helse- og sosialkomite 11.06.13 46/13  
Bydelsutvalget 18.06.13  
 
 
 
TILSYNSRAPPORT - LAMBERTSETER ALDERS- OG SYKEHJEM AVD. 
MARMORBERGET  UANMELDT TILSYN 14.3.2013  
 
 
BYDELSDIREKTØRENS FORSLAG TIL VEDTAK 
 
Til arbeidsutvalget:  
Saken behandles i: 
Helse- og sosialkomite 
Eldrerådet 
Rådet for funksjonshemmede 
Bydelsutvalget 
 
Til komiteer og råd:  
Bydelsdirektørens innstilling overfor bydelsutvalget anbefales vedtatt 
 
Til bydelsutvalget:  
Bydelsutvalget tar rapport fra uanmeldt tilsyn ved Lambertseter alders og sykehjem 14.03.13.til 
orientering 
 
SAKSBEHANDLING   
 
VEDLEGG:   
1: Rapport etter uanmeldt tilsyn ved Lambertseter sykehjem mottatt 25.03.13 
2: Tilsvar fra sykehjemsetaten, mottatt 14.05.2013 
 
BAKGRUNN FOR SAKEN 
14.03.2013 var tilsynsutvalg 2 på uanmeldt tilsyn ved Lambertseter sykehjem 
 
TIDLIGERE RELEVANTE VEDTAK/OPPLYSNINGER 
Faktaopplysninger 
Det ble den 14.03.2013 utført et uanmeldt tilsyn på Lambertseter alders-og sykehjem, avdeling 
marmorberget. Tilstede var sykepleier Marina Rudenko. Leder for avdelingen kunne ikke delta. 
Sammendrag 
Avdelingen hadde for tiden to ledige plasser. Den var bemannet med seks personer på dagtid, fem på 
kveldstid og to om natten. Tilsynsutvalget ønsker opplyst bemanningsplanen for avdelingen. 
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Renholdet i fellesrom (kjøkken) var ikke tilfredsstillende. 
 
Sykepleier Marina Rudenko hadde begynt på avd. Marmorberget 01.09. 2012. Hun hadde ennå ikke 
vært med på brannøvelse. Tilsynsutvalget vil minne om nødvendigheten av brannøvelser. 
Avdelingen har bl.a. en rekke låste dører som man må være sikre på åpnes ved brann. 
 
Ved ansettelser i Marmorberget dag- og aktivitetssenter kreves vandelsattest. Tilsynsutvalget forstår 
ikke hvorfor det ikke kreves slik attest ved ansettelser ved bydelens sykehjem. 
 
Tilsvar fra sykehjemsetaten: 
Tilsynsutvalget påpekte at renholdet i fellesrom (kjøkken) ikke var tilfredsstillende. 
Sykehjemsetaten har fått tilbakemelding fra institusjonssjefen at det er iverksatt jevnlig kontroll 
av teamene med ansvarlig leder for ISS, der kvalitetskontroll blir gjennomført. De siste 
kvalitetskontrollene har vært tilfredsstillende, men sykehjemmet vil ta dette avviket til 1SS for 
en mer jevnlig oppfølging ca.1 gang pr. mnd. Dette for å gjøre rutinesjekk. Sykehjemmet har 
også ansvarliggjort verneombudet som jevnlig vil følge opp dette. 
Tilsynet påpekte at en ansatt som begynte på avd. Marmorberget 01.09.2012 ikke hadde vært 
med på brannøvelse ennå. I følge institusjonssjefen er gjeldende rutine at alle ansatte skal ha 
gjennomgått en branngjennomgang på den avdelingen de jobber. Det er obligatorisk fremmøte 
på slukkeøvelse, evt. evakueringsøvelse, som gjennomføres årlig. At sykepleieren på 
Marmorberget ikke hadde vært på dette var et avvik som nå er korrigert. Hun har nå hatt 
branngjennomgang på teamet og slukkeøvelse. Sykehjemmets kvalitetsansvarlig skal foreta 
kontroll av at branndører åpner seg ved brannalarm i nærmeste framtid. 
Tilsynsutvalget forstår ikke hvorfor det ikke kreves vandelsattest ved ansettelser i sykehjem når 
vandelsattest kreves ved ansettelser ved Marmorberget dag- og aktivitetssenter. Ansvarlig 
byråd har flere ganger rettet henvendelser til sentralpolitisk hold vedrørende dette, men per i 
dag finnes det ingen lovhjemmel for å kreve vandelsattest ved ansettelser i sykehjem 
 
Økonomiske forhold – budsjettmessige og andre 
Ingen 
 
Arbeidsmiljømessige konsekvenser 
Ingen 
 
Vurdering  
Det er bydelsdirektørens vurdering at renholdet i institusjonen skal følge de retningslinjer som anvendes 
i institusjoner ellers. Ansatte i institusjonen skal og må være opplærte i forhold til brann og 
evakueringsplaner og at de kan handle forsvarlig ved en nødsituasjon. Ansvaret for denne opplæringen 
ligger hos sykehjemsetaten. Vandelsattester burde vært obligatorisk for alle som jobber i pleie og 
omsorgssektoren. 
 
 
Oslo, 16.05.2013 
 
 
 
Tove Heggen Larsen/s/ 
bydelsdirektør 
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 Oslo kommune 
 Bydel Nordstrand 
 Bydelsadministrasjonen 


 


 
 


Protokoll 3/13 
 
 
Møte: Helse- og sosialkomite  
Møtested: Bydelsadministrasjonen, Ekebergveien 243  


Møtetid: Tirsdag 23. april 2013 kl. 19.00     
Sekretariat: 02 180  
 
 
Møteleder: Knut Hedemann (A)  
   
Tilstede: Knut Hedemann (A) 


Anne Nyeggen (A) 
Mona Verdich (H) 
Knut Falchenberg (H) 
Kari Schou (FrP) 
Jan Magnus Rykkvin (V) 
Anne Dvergsnes (KrF) 
Anne Grethe Oliversen (SV) 


 


   
Forfall: Ingen  
   
Som vara møtte: Ingen  
   
I tillegg møtte:   
   
Møtesekretær: Tove Guldhav  
 
Åpen halvtime:       Ingen frammøtte 
 
Informasjon:           Ingen  
 
Eventuelt:                 
• Anne-Grethe Oliversen (SV) stilte følgende spørsmål til administrasjonen: 


Vara for SV i helse- og sosialkomiteen, Asbjørn Rueslåtten, har ikke pc/internett.   
Hvordan skal han få saksdokumentene i tilfelle han skal møte som vara ? 


• Mona Verdich (H) orienterte om oppsigelse av 55 beboere i Skipsfartens Internat ved 
Ormsundet på Nedre Bekkelaget. 
Havnevesenet sier opp leiekontrakten med Norsk Folkehjelp etter mislighold av 
leieavtalen i forhold til brannsikring.  
Etter pålegg fra Brann-og Redningsetaten må beboerne  fraflytte husene innen 1.mai 
2013. 
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Sak 24 /13  Godkjenning av innkalling og sakskart til møte 23.4.13- 
HOS komiteen 


 
BYDELSDIREKTØRENS FORSLAG TIL VEDTAK 
Innkalling og sakskart til møte 23.4.13 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 23.4.13 godkjennes 
 
 
 


Sak 25 /13  Godkjenning av protokoll fra møte 12.3.2013 - HOS 
komiteen 


 
BYDELSDIREKTØRENS FORSLAG TIL VEDTAK 
Protokoll fra møte 12.3.13 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 12.3.13 godkjennes 
 
 
 


Sak 26 /13  Avviksrapport pr februar 2013 for Bydel Nordstrand 
 
BYDELSDIREKTØRENS FORSLAG TIL VEDTAK 
 
Til arbeidsutvalget:  
Saken sendes til behandling i:  
Helse- og sosialkomiteen  
Barn-, ungdom- og kulturkomiteen  
Eldrerådet  
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Rådet for funksjonshemmede  
Ungdomsrådet  
Bydelsutvalget  
 
Til komiteer:  
Bydelsdirektørens forslag til vedtak som faller inn under komiteens ansvarsområde anbefales 
vedtatt  
 
Til råd:  
Bydelsdirektørens forslag til vedtak til bydelsutvalget anbefales vedtatt  
 
Til medbestemmelsesutvalget:  
Bydelsdirektørens forslag til vedtak til bydelsutvalget anbefales vedtatt  
 
Til bydelsutvalget:  
Avviksrapport pr 28. februar 2013 for Bydel Nordstrand 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: 
Bydelsdirektørens forslag til vedtak som faller inn under komiteens ansvarsområde anbefales 
vedtatt  
 
 
 


Sak 27 /13  Budsjettjustering mai 2013 for Bydel Nordstrand 
 
BYDELSDIREKTØRENS FORSLAG TIL VEDTAK 
 
Til arbeidsutvalget:  
Saken sendes til behandling i:  
Helse- og sosialkomiteen  
Barne-, ungdoms- og kulturkomiteen 
Byutvikling-, miljø- og samferdselskomiteen  
Eldrerådet  
Rådet for funksjonshemmede  
Ungdomsrådet  
Bydelsutvalget  
 
Til komiteer og råd:  
Bydelsdirektørens forslag til vedtak som faller inn under komiteen ansvarsområde anbefales 
vedtatt  
 
 
Til medbestemmelsesutvalget:  
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Bydelsdirektørens forslag til vedtak til bydelsutvalget anbefales vedtatt  
 
Til arbeidsmiljøutvalget:  
Bydelsdirektørens forslag til vedtak til bydelsutvalget anbefales vedtatt  
 
Til bydelsutvalget:  


1. Følgende budsjettjusteringer tilknyttet varige tiltak vedtas: 
NR  2013 2014 2015 2016 
1. Ansatte – HR utgifter 600 000 600 000 600 000 600 000 
2. Økte fellesutgifter/husleie Bydelshuset 180 000 180 000 180 000 180 000 
3. Utsettelse samordnet ledelse i barnehager 650 000 650 000 650 000 650 000 
4. Uteområder barnehager 570 000 570 000 570 000 570 000 
5. 1 årsverk Boligkonsulent 250 000 650 000 650 000 650 000 
6. Ansatte – Opplæring hjemmetjenesten 200 000 200 000 200 000 200 000 
7a. 1 årsverk helsesøster - Prematuromsorg 350 000 700 000 700 000 700 000 


7b. 2 årsverk helsesøstre i skolehelsetjenesten 700 000 1 400 
000 1 400 000 1 400 000 


8. 2 årsverk  Ambulerende team  600 000 1 200 
000 1 200 000 1 200 000 


9a. 0,5 årsverk  Seniorveiledertjenesten  150 000 350 000 350 000 350 000 
9b. Nyopprettet transporttjeneste 80 000 80 000 80 000 80 000 


10. 1 årsverk Spesialrådgiver SOH 
planarbeid/tilsyn/miljøsaker 300 000 700 000 700 000 700 000 


 
 


2. Følgende budsjettjusteringer tilknyttet tiltak av engangskarakter vedtas: 
NR  2013 2014 2015 2016 
1a. Vedlikehold/oppussing 795 000       
1b. Oppgraderinger av lokaler og utstyr 759 000    
1c Generell kompetanseheving 335 000    
1d. Kompetanseheving nærværsarbeid 240 000    
2. Inneklimaunderøkelser - Tilsyn barnehager 100 000    
3. Lambertseter natur – og aktivitetspark 500 000    
4. Avsetning til risikoområder 2 400 000    


5. Ekstra bemanning ifm innføring  av nytt 
HR-system 500 000       


6. Prosjekt vikarmidler i barnehager 600 000       
7. Prosjekter Samfunn og helse 350 000       
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3. Følgende budsjettjusteringer tilknyttet tiltak av engangskarakter, som kan vurderes 
videreført i budsjettbehandlingen for 2014, vedtas: 


NR  2013 2014 2015 2016 
1a. Oppstart av arbeid med frisklivssentral 300 000      


1b. ”Activus”- Pilotprosjekt ved Lambertseter 
skole 350 000    


2. Kurs for minoritetsspråklige barnefamilier 240 000     
3a. Styrke mottaksfunksjonen hos NAV 400 000 300 000   
3b. Trygdeprosjekt 300 000    
4. Kjøp av Omsorg + fra andre bydeler 500 000 500 000   


 
 


4. Følgende budsjettjusteringer vedtas tilknyttet disponering av sentrale 
avsetninger/samhandlingsreform i denne budsjettjusteringssaken: 


  
Økning sykehjemsplasser SYE, fra 527,5-533 2 750 000 
Økte priser på spesialplasser 2 100 000 
Utgifter bandasjemateriell hjemmesykepleie privat og kommunal 1 750 000 
Opprette 0,5 stilling fagkonsulent til psykisk helseteam (Varig, med årlige kostnader 350 
000) 150 000 
Økte kostnader TT grunnet nye retningslinjer 1 500 000 
Sum foreløpig disponering av sentrale avsetninger/samhandling 8 250 000 
 
 
BEHANDLING OG VEDTAK I KOMITEER, RÅD OG UTVALG 
 
Arbeidsutvalgets behandling: 
Arve Edvardsen (H) fremmet følgende tilleggsforslag, innstilling til vedtak i bydelsutvalget: 
2. Bydelsutvalget bevilger kr 100 000,- som et nytt punkt 8 i «Tiltak av engangskarakter» til 
etablering/oppgradering av lysløype på Lambertseter, jfr. søknad om frivillighetsmidler. 
Avsetning til risikoområder reduseres tilsvarende. 
 
Votering: 
Bydelsdirektørens forslag til vedtak ble enstemmig vedtatt, punkt 1 
Arve Edvardsens (H) tilleggsforslag ble enstemmig vedtatt, punkt 2 
 
Arbeidsutvalgets vedtak: 


1. Saken sendes til behandling i:  
Helse- og sosialkomiteen  
Barne-, ungdoms- og kulturkomiteen 
Byutvikling-, miljø- og samferdselskomiteen  
Eldrerådet  
Rådet for funksjonshemmede  
Ungdomsrådet  
Bydelsutvalget  


2. Arbeidsutvalget innstilling overfor bydelsutvalget: 
Bydelsutvalget bevilger kr 100 000,- som et nytt punkt 8 i «Tiltak av engangskarakter» 
til etablering/oppgradering av lysløype på Lambertseter, jfr. søknad om 
frivillighetsmidler. Avsetning til risikoområder reduseres tilsvarende. 
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Helse- og sosialkomiteens behandling: 
Knut Hedemann (A) fremmet følgende tilleggsforslag, innstilling overfor bydelsutvalget: 
Bydelsutvalget vil bemerke at de er bekymret for konsekvenser av samhandlingsreformen og 
utfordringer tilknyttet økt pågang på sykehjemsplasser og hjemmesykepleie. Dette må tas med 
i det videre arbeidet med disponeringen av overskytende midler 
 
Votering: 
Bydelsdirektørens forslag til vedtak ble enstemmig vedtatt, punkt 1 
Knut Hedemanns (A) tilleggsforslag ble enstemmig vedtatt, punkt 2  
 
Helse- og sosialkomiteens vedtak: 
1. Bydelsdirektørens forslag til vedtak som faller inn under komiteen ansvarsområde 


anbefales vedtatt  
2. Bydelsutvalget vil bemerke at de er bekymret for konsekvenser av samhandlingsreformen 


og utfordringer tilknyttet økt pågang på sykehjemsplasser og hjemmesykepleie. Dette må 
tas med i det videre arbeidet med disponeringen av overskytende midler 


 
 


Sak 28 /13  Brukerundersøkelse sosialtjensten 2012 
 
BYDELSDIREKTØRENS  FORSLAG TIL VEDTAK 
 
Til arbeidsutvalget:  
Helse-  og sosialkomitè 
Rådet for funksjonshemmede 
Bydelsutvalget 
 
Til komiteer og råd:  
Rapporten om brukerundersøkelse for sosialsenteret 2012 tas til orientering 
 
Til medbestemmelsesutvalget:  
1. Medbestemmelsesutvalget behandler denne saken med hjemmel i avtale om 


medinnflytelse/medbestemmelse i Oslo kommune, § 4.2,n.    
2. Rapporten om brukerundersøkelse for sosialsenteret 2012 tas til orientering 
 
Til arbeidsmiljøutvalget:  
1. Arbeidsutvalget behandler denne saken med hjemmel i arbeidsmiljølovens § 7-2,d. 
2. Arbeidsmiljøutvalget anser at resultatet fra brukerundersøkelsen for sosialsenteret i Bydel 


Nordstrand virker positivt for arbeidsmiljøet. Brukerundersøkelsen tas til orientering. 
 
Til bydelsutvalget:  
Bydelsutvalget tar rapporten om brukerundersøkelse for sosialsenteret 2012 til orientering. 
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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: 
Rapporten om brukerundersøkelse for sosialsenteret 2012 tas til orientering 
 
 
 


Sak 29 /13  Rapport om seniorveiledertjenesten i Bydel Nordstrand 
 
BYDELSDIREKTØRENS FORSLAG TIL VEDTAK 
 
Til arbeidsutvalget:  
Saken sendes til behandling i: 
Eldrerådet 
Rådet for funksjonshemmede 
Helse- og sosialkomite 
Bydelsutvalget 
 
Til komiteer og råd:  
Bydelsdirektørens innstilling overfor bydelsutvalget anbefales vedtatt.   
 
Til bydelsutvalget:  
Rapport om seniorveiledertjenesten i 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 innstilling overfor bydelsutvalget anbefales vedtatt 
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Sak 30 /13  Ny salgsbevilling - Rema 1000, Sandstuveien 60 A 
 
BYDELSDIREKTØRENS FORSLAG TIL VEDTAK 
 
Til arbeidsutvalget:  
Saken behandles i helse- og sosialkomiteen og bydelsutvalget 
 
Til komiteer og råd:  
Den innstillingen som legges frem for bydelsutvalget, anbefales vedtatt. 
 
Til bydelsutvalget:  
Det anbefales av Ranger Dagligvare AS får salgsbevilling for Rema 1000 i Sandstuveien 60A, 
i tråd med søknad. 
 
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: 
Den innstillingen som legges frem for bydelsutvalget, anbefales vedtatt 
 
 
 


Sak 31 /13  Årsrapport og regnskap fra Ekeberg - Bekkelaget 
Frivilligsentral 


 
BYDELSDIREKTØRENS FORSLAG TIL VEDTAK 
 
Til arbeidsutvalget:  
Saken legges til behandling i: 
Eldrerådet 
Rådet for funksjonshemmede 
Helse- og sosialkomite 
Bydelsutvalget 
 
Til komiteer og råd:  
Bydelsdirektørens innstilling overfor bydelsutvalget anbefales vedtatt. 
 
Til bydelsutvalget:  
Årsrapport og regnskap fra Ekeberg-Bekkelaget Frivilligsentral for 2012 tas til orientering 
 
BEHANDLING OG VEDTAK I KOMITEER, RÅD OG UTVALG 
 
Helse- og sosialkomiteens behandling: 
Ingen forslag fremmet 
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Votering: 
Bydelsdirektørens forslag til vedtak ble enstemmig vedtatt 
 
Helse- og sosialkomiteens vedtak: 
Bydelsdirektørens innstilling overfor bydelsutvalget anbefales vedtatt 
 
 
 


Sak 32 /13  Årsrapporter for tilsynsutvalg- Bydel Nordstrand 
 
BYDELSDIREKTØRENS FORSLAG TIL VEDTAK 
 
Til arbeidsutvalget:  
Sendes til behandling i: 
Eldrerådet 
Rådet for funksjonshemmede 
Helse- og sosialkomitè 
Bydelsutvalget 
 
Til komiteer og råd:   
Bydelsdirektørens innstilling i bydelsutvalget anbefales vedtatt                        
 
Til bydelsutvalget:      
Årsrapporter fra Tilsynsutvalg 1, 2 og 3 godkjennes 
 
BEHANDLING OG VEDTAK I KOMITEER, RÅD OG UTVALG 
 
Knut Hedemann (A) fremmet følgende tilleggsforslag, nytt punkt 2, innstilling til 
bydelsutvalget: 
1. Årsrapporter fra Tilsynsutvalg 1, 2 og 3 tas til orientering. 
2. Bydelsutvalget vil bemerke at tilsynsutvalgene ikke har gjennomført nok tilsyn i 2012. 


Etter gjeldende regler skulle det ha vært minimum 4 tilsyn pr. sted.  
Det mangler ifølge årsrapporten i alt 8 tilsyn på sykehjemmene. 
Det er særlig uanmeldte tilsynsbesøk som ikke er foretatt. 
En kan heller ikke se at årsrapportene inneholder noe om hva tilsynsutvalgene har 
påpektsom bør rettes på eller hva de er fornøyd med. 


 
Votering: 
Bydelsdirektørens forslag til vedtak ble enstemmig vedtatt, punkt 1 
Knut Hedemanns (A) tilleggsforslag ble enstemmig vedtatt, punkt 2 
 
Helse- og sosialkomiteens vedtak: 


1. Årsrapporter fra Tilsynsutvalg 1, 2 og 3 tas til orientering. 
2. Bydelsutvalget vil bemerke at tilsynsutvalgene ikke har gjennomført nok tilsyn i 2012. 


Etter gjeldende regler skulle det ha vært minimum 4 tilsyn pr. sted.  
Det mangler ifølge årsrapporten i alt 8 tilsyn på sykehjemmene. 
Det er særlig uanmeldte tilsynsbesøk som ikke er foretatt. 
En kan heller ikke se at årsrapportene inneholder noe om hva tilsynsutvalgene har 
påpekt som bør rettes på eller hva de er fornøyd med. 
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Sak 33 /13  Tilsynsrapport - Bekkelagshjemmet- uanmeldt tilsyn 
20.12.2012 


 
BYDELSDIREKTØRENS FORSLAG TIL VEDTAK 
 
Til arbeidsutvalget:  
Saken behandles i: 
Helse- og sosialkomite 
Eldrerådet 
Rådet for funksjonshemmede 
Bydelsutvalget 
 
Til komiteer og råd:  
Bydelsdirektørens innstilling overfor bydelsutvalget anbefales vedtatt 
 
Til bydelsutvalget:  
Bydelsutvalget tar rapport fra uanmeldt tilsyn ved Bekkelagshjemmet 20.12.2012.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 34 /13  Tilsynsrapport Nordseterhjemmet- uanmeldt tilsyn 
20.12.2012 


 
BYDELSDIREKTØRENS FORSLAG TIL VEDTAK 
 
Til arbeidsutvalget:  
Saken behandles i: 
Helse- og sosialkomite 
Eldrerådet 
Rådet for funksjonshemmede 
Bydelsutvalget 
 
Til komiteer og råd:  
Bydelsdirektørens innstilling overfor bydelsutvalget anbefales vedtatt 
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Til bydelsutvalget:  
Bydelsutvalget tar rapport fra uanmeldt tilsyn ved Nordseterhjemmet 20.12.2012 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, 24.04.13 
 
 
 
 
 
Knut Hedemann (A) 
leder av helse- og sosialkomiteen 





		Årsrapporter fra Tilsynsutvalg 1, 2 og 3 godkjennes
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1. Meldte prognoser 2013 


 
Bydel Nordstrand har budsjettert med et mindreforbruk på 56,1 mill kr i 2013. Pr mars er den 
meldte prognosen identisk med det budsjetterte resultatet.   
 
Bydelens målsetting er å oppnå den meldte prognosen.  
 


2. Aktive prognoser 2013 


 
I avviksrapporten benyttes også ”Aktiv prognose”. Den aktive prognosen er en intern størrelse i 
økonomioppfølgingen, og bygger på passiv prognose på hvert koststed, korrigert for 
gjenstående forventet effekt av igangsatte tiltak for å bringe budsjettbalanse. Den aktive 
prognosen er et resultat av en månedlig prosess som involverer budsjettansvarlige, enhetsledere 
og bydelsdirektørteamet. 
 
Den aktive prognosens hovedinnhold: 
Aktiv prognose pr mars viser et samlet mindreforbruk på 56,104 mill kr, hvilket underbygger 
realismen i bydelens budsjett og den meldte prognosen. 
 
Man har i den aktive prognosen pr mars 2013 forskuttert enkelte budsjettjusteringer.  Det dreier 
seg i disse tilfellene kun om teknisk flytting av midler i henhold til intensjonen i 
bydelsutvalgets budsjettvedtak.  
 
Forskutterte budsjettjusteringer i avviksrapporten pr mars 2013: 
Disponering av den avsatte reserven på 6,000 mill kr til barneverntiltak utenfor familien 
Disponering av 4,850 mill kr fra avsatte samhandlingsmidler til kjøp av sykehjemsplasser  
Disponering av 0,600 mill kr fra avsatte reserver til nytt HR-system 
Disponering av 2,400 mill kr fra avsatte reserver i budsjettjusteringssaken 
 


3. Risikovurdering 


 
Generelt om risiko og definering av risikoområder 
I avviksrapporteringen pr mars har man for 2013 definert følgende risikoområder: 


• Barneverntiltak utenfor familien 
• Økonomisk sosialhjelp 
• Kommunal utfører av hjemmesykepleie 


 
Listen over risikoområder vil vurderes gjennom året, slik at ulike områder både kan tilføyes og 
fjernes fra listen avhengig av hvilken utvikling man ser i de månedlige avviksrapporteringene. 
 
Kjøp av sykehjemsplasser er styrket i budsjettjusteringssaken i bydelsutvalget i mai, og når 
man tar denne planlagte styrkingen med i bildet, vurderes ikke kjøp av sykehjemsplasser som 
noe spesielt risikoområde i 2013. Kjøp av sykehjemsplasser vil likevel presenteres særskilt i 
avviksrapporten siden det med sitt omfang er et svært viktig område for bydelens økonomi og 
det dessuten er et område det er stor interesse for blant både folkevalgte og befolkning.  
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Barneverntiltak utenfor familien 
Barneverntiltak utenfor familien hadde et merforbruk på drøyt 14,100 mill kr i 2012. Området 
er styrket med 2,500 mill kr, eller snaut 6% i forhold til justert budsjett 2012. I tillegg har man i 
budsjettet for 2013 satt av en risikoavsetning for barneverntiltak utenfor familien på 6,000 mill 
kr. Dette tilsier at det i 2013 fortsatt er knyttet risiko til tjenesteområdet. Risikoavsetningen på 
6,000 mill kr er disponert i avviksrapporten for 2013 pr mars, og man melder i tillegg et 
merforbruk på 2,000 mill kr. Man anslår likevel at risikoen utgjør ytterligere 6,000 mill kr. 
 
Økonomisk sosialhjelp 
Bydelens rammetildeling etter kriteriesystemet innenfor økonomisk sosialhjelp ble redusert i 
budsjettet for 2013. Siden oktober 2012 har dessuten antall mottagere av økonomisk sosialhjelp 
og gjennomsnittlig utbetalt beløp pr mottager ligget på et høyt nivå.  
 
En ren fremskriving av nivået fra første kvartal ville gitt et merforbruk for økonomisk 
sosialhjelp på mer enn 10,000 mill kr. Pr mars meldes det et merforbruk for økonomisk 
sosialhjelp på 5,500 mill kr. Man anslår at det foreligger en risiko på ytterligere 5,000 mill kr.   
 
Enhet for NAV Nordstrand sosial melder imidlertid samlet et merforbruk på «kun» 0,600 mill 
kr, takket være mindreforbruk i Kvalifiseringsprogrammet og Introduksjonsprogrammet. 
 
Hjemmesykepleie - utfører 
01.04.2011 ble det innført fritt brukervalg av tjenesteleverandør av hjemmesykepleie i hele 
Oslo kommune. Bydelens egen utfører fakturerer bydelens bestillerenhet på lik linje med de 
private utførerne. 
 
Bydelens utførerenhet har hele veien slitt med å produsere tjenester til disse prisene, og enheten 
endte i 2012 på et merforbruk på snaut 3,8 mill kr. Enheten har hatt to omsorgsteam som har 
vært en effektiv måte å organisere tjenestene på. Det er ikke lenger behov for disse teamene, og 
dette kan bidra til en ytterligere økning i den gjennomsnittlige produksjonsprisen pr time.  
 
Man vurderer for øvrig å opprette nye omsorgsteam hvis behovet igjen skulle oppstå. 
 
Enheten melder pr mars et merforbruk i 2013 på nesten 1,500 mill kr. Man anslår at det 
foreligger risiko for ytterligere merforbruk på 3,000 mill kr. 
 
Samlet risiko 
Den samlede risikoen på de definerte risikoområdene utgjør dermed 14,000 mill kr.  
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4. Økonomiplanperioden 2013-2016  


 
Oppdatert økonomiplan for perioden 2013-2016 i henhold til budsjettjusteringssaken i 
bydelsutvalget i mai 2013: 
 


 
 
Det er verdt å merke seg at bydelen i henhold til bestemmelsene i økonomireglementet, ikke får 
med seg mindreforbruk fra 2013 til 2014 utover 63 mill kr. Samtidig kreves det relativt store 
mindreforbruk tidlig i økonomiplanperioden for å kunne opprettholde et jevnt driftsnivå 
gjennom en økonomiplanperiode med varslede kutt.   
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5. Bydelens korrigerte avvik og aktive prognoser  


 
 (- = merforbruk, + = mindreforbruk) 


 1 2 3 4 5 6 7 8 


Resultat mars 2013 


Årets 
budsjett 


Justert 
budsjett 


Budsjett 
hittil i år 


Korrigert 
regnskap Avvik 


Passiv 
prognose 


mars 


Aktiv 
prognose 


mars 


Meldt 
prognose 


Bestillerenheten 670 954 670 954 166 734 169 103 - 2 369 2 200 2 600 0 
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): 
 
Psykisk helse:  
Nedbyggingen av spesialisthelsetjenesten og effekten av psykiatridelen av samhandlingsreformen vil legge et press på 
bydelens budsjett for kjøp av psykiatritilbud, men man prognostiserer foreløpig ikke med noe avvik i forhold til 
budsjettet i 2013. 
 
Sykehjemsplasser utgifter:  
Det er pr mars 2013 utarbeidet en prognose med et gjennomsnittlig forbruk på 534,22 plasser. Man har forskuttert en 
styrking av budsjettet med 4,850 mill kr netto, hvilket inkludert økte vederlagsinntekter medfører en brutto 
budsjettøkning på 5,508 mill kr. Det justerte måltallet i budsjettet er på 533 plasser, men man melder pr mars likevel 
ikke noe merforbruk i forhold til budsjettet i 2013. Man har så langt i år hatt et høyt antall utskrivninger fra sykehus og 
tjenesten er dermed under press, men man har som mål at man ved effektiv bruk av korttidsplasser, hjemmetjeneste og 
ikke minst bestillerenhetens sykehus-, akutt- og innsatsteam, skal klare å unngå merforbruk i 2013.   
  
Sykehjemsplasser - vederlagsinntekter:  
Vederlagsinntektene var 1,7 mill kr lavere enn budsjettert i 2012. Det er budsjettert etter de samme prinsippene i 2013, 
slik at det foreligger noe risiko. Mange av sykehjemsbeboerne har finansinntekter man først har oversikt over etter at 
skatteoppgjøret foreligger. Det foretas da et etteroppgjør for året før, og dette etteroppgjøret kan variere kraftig fra år til 
år. Etteroppgjøret for 2011 i 2012 var relativt moderat og man prognostiserer pr mars med at et noe bedre etteroppgjør 
for 2012 skal forhindre et nytt negativt avvik i 2013. 
 
Intermediærplasser: 
Det prognostiseres foreløpig ikke med noe avvik i forhold til budsjettet i 2013. 
 
Dagsenterplasser netto utgifter:  
Det prognostiseres foreløpig ikke med noe avvik i forhold til budsjettet i 2013. 
 
TT-kjøring:  
Det prognostiseres foreløpig ikke med noe avvik i forhold til budsjettet i 2013. 
 
Tjenester for mennesker med nedsatt funksjonsevne:  
Prognosen viser et mindreforbruk på 4,350 mill kr, hvilket er en forbedring med tilsvarende beløp. Mindreforbruket, og 
dermed også forbedringen, skyldes hovedsakelig prognostiserte refusjonsinntekter for ressurskrevende tjenester utover 
budsjett, at en antatt krevende bruker har hatt stor forbedring og deretter flyttet og at man har oppnådd forbedrede priser 
for bo- og dagtilbud for en bruker som følge av en vellykket kontraktsforhandling.  
 
Omsorgslønn:  
Prognosen viser et merforbruk på 0,500 mill kr, hvilket er en forverring med tilsvarende beløp. Merforbruket og dermed 
også forverringen, skyldes både nye og utvidede vedtak om omsorgslønn. 
 
Personlig assistanse:  
Prognosen viser et merforbruk på 1,000 mill kr, hvilket er en forverring med tilsvarende beløp. Merforbruket og dermed 
også forverringen, skyldes behov for utvidelse av et vedtak. Omfanget og den praktiske løsningen er foreløpig ikke helt 
avklart, slik at det prognostiserte beløpet kan bli både forbedret og forverret. 
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 1 2 3 4 5 6 7 8 


Resultat mars 2013 


Årets 
budsjett 


Justert 
budsjett 


Budsjett 
hittil i år 


Korrigert 
regnskap Avvik 


Passiv 
prognose 


mars 


Aktiv 
prognose 


mars 


Meldt 
prognose 


Kjøp av praktisk bistand:  
Prognosen viser et mindreforbruk på 1,000 mill kr, hvilket er en forbedring med tilsvarende beløp. Mindreforbruket og 
dermed også forbedringen, skyldes et lavere timeforbruk praktisk bistand enn budsjettert. Nivået fra førte kvartal er 
fremskrevet videre, men man har tatt høyde for en økning fra september som følge av at den planlagte satsingen på 
hverdagsrehabilitering forventes å gi en økning i antall vedtatte og utførte/honorerte timer.  
 
Kjøp av hjemmesykepleie:  
Prognosen viser et merforbruk på 3,500 mill kr, hvilket er en forverring med tilsvarende beløp. Merforbruket og dermed 
også forverringen, skyldes et langt høyere forbruk av hjemmesykepleietimer enn budsjettert så langt i år. Forbruket fra 
første kvartal er i første omgang fremskrevet videre, men man har lagt inn en forventning om en liten reduksjon fra juli.   
 
Private barnehager:  
Prognosen viser et mindreforbruk på 2,600 mill kr, hvilket er en forbedring med tilsvarende beløp. Det kommunale 
tilskuddet til private barnehager i Oslo kommune beregnes ut fra budsjettene i de kommunale barnehagene. Når 
regnskapet foreligger påfølgende år, foretas det en kontrollberegning for å se om utbetalingene har vært korrekte. Man 
risikerer dermed å måtte utbetale mer til de private barnehagene for året før, og bydelen har derfor foretatt en avsetning i 
2012 for å kunne dekke eventuelle merutbetalinger for 2012 i 2013. Det knytter seg fortsatt usikkerhet til eventuelle 
merutbetalinger, men man har valgt å «friskmelde» 2,600 mill kr og melder derfor dette beløpet som er mindreforbruk. 
  
Annet:  
Prognosen viser et merforbruk på 0,350 mill kr, hvilket er en forverring med tilsvarende beløp. Merforbruket og dermed 
også forverringen, skyldes at en faktura for trygghetsalarmer ikke kom med i regnskapet for 2012, og at den dermed gir 
et merforbruk i 2013.  
 
Service- og 
forvaltningsenheten 35 652 35 652 9 179 7 373 1 806 0 0 0 
Kommentarer Enhet for service- og forvaltning (består av frivillighetsmidler, frivillighetssentral, råd/utvalg/komiteer, 
boligkontor, IKT, sjåførtjeneste, bydelshuset): 
 
Enheten melder ingen avvik i forhold til budsjettet i 2013. Man meldte pr februar et merforbruk på 0,6 mill kr tilknyttet 
økte utgifter for nytt HR-system. Pr mars har man forskuttert at budsjettet er tenkt styrket med tilsvarende beløp i 
budsjettjusteringssaken i mai, slik at man ikke lenger melder noe avvik fra budsjettet. 
 
Enhet for forebyggende 
tjenester 97 135 97 135 28 885 25 107 778 0 0 0 
Kommentarer Enhet for forebyggende arbeid (består av senior-/eldresentre, ergo- og fysioterapi, SLT, pedagogisk 
fagsenter, feltarbeiderteam, fritidsklubb, helsestasjon og familiesenter, Herregårdsveien 4, Marmorberget samlokaliserte 
boliger/trygdeboliger, aktivitetshuset Gnisten og psykiatritiltak ): 
 
Enheten melder ingen avvik i forhold til budsjettet i 2013. 
 


Enhet for bo- og dagtilbud 91 868 91 868 24 404 24 730 -326 -88 -88 0 
Kommentarer Enhet for bo- og dagtilbud (består av bofellesskap, avlastning og dagtilbud): 
 
Prognosen viser et merforbruk på 0,088 mill kr, hvilket er en forverring med tilsvarende beløp. Merforbruket og dermed 
også forverringen, skyldes høyere lønnskostnader enn budsjettert og tidligere prognostisert. 
 


Enhet for barnehager  221 838 221 838 59 605 61 074 -1 469 -44 0 0 
Kommentarer Enhet for barnehager (består av kommunale barnehager og familiebarnehager): 
 
Enheten melder ingen avvik i forhold til budsjettet i 2013, hvilket er en forbedring med 0,758 mill kr siden februar. 
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 1 2 3 4 5 6 7 8 


Resultat mars 2013 


Årets 
budsjett 


Justert 
budsjett 


Budsjett 
hittil i år 


Korrigert 
regnskap Avvik 


Passiv 
prognose 


mars 


Aktiv 
prognose 


mars 


Meldt 
prognose 


Enhet for hjemmesykepleie 0 -762 234 2 450 -2 216 -3 978 -1 478 0 
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) 
 
Enhet for hjemmesykepleie har gjennom flere år vært et definert risikoområde, og man melder pr mars et merforbruk i 
forhold til budsjettet på 1,478 mill kr. Som tidligere nevnt foreligger det risiko for ytterligere merforbruk. 
 
Enhet for praktisk bistand 0 762 276 562 -286 -1 180 -830 0 
Kommentarer Enhet for praktisk bistand (består av utøvende kommunal praktisk bistand i distrikter) (Kostra 254) 
 
Enhet for praktisk bistand hadde et merforbruk i forhold til budsjettet på 1,7 mill kr i 2012, og det forelå fra starten av 
året risiko for merforbruk i 2013 også. Pr mars melder man et merforbruk på 0,830 mill kr, hvilket er en forverring med 
tilsvarende beløp fra forrige avviksrapportering. Utfordringen er å kunne produsere praktisk bistand til prisene som 
ligger i brukervalgmodellen og dermed også budsjettet. Det blir dermed svært viktig å ha et så lavt sykefravær som 
mulig og en god logistikk der minst mulig av arbeidstiden går bort i møter, reisetid mellom brukerne og unødvendige 
oppgaver. 
  
Enhet for NAV Nordstrand 
sosial 65 563 65 563 16 860 16 657 203 -600 -600 0 
Kommentarer Enhet for Nav Nordstrand sosial (består av økonomisk sosialhjelp, introduksjon flyktninger, opplæring 
fremmedspråklig, prosjekter sosial, rusomsorg) 
 
Bydelen hadde et merforbruk på økonomisk sosialhjelp med nesten 1,5 mill kr i 2012, og rammetildelingen for 2013 er i 
tillegg redusert. Økonomisk sosialhjelp er derfor definert som et risikoområde i 2013, og man melder pr mars et 
merforbruk på 5,500 mill kr i 2013, med risiko for ytterligere forverringer. Foreløpig melder enheten samlet sett likevel 
«kun» et merforbruk på 0,600 mill kr, takket være mindreforbruk i Kvalifiseringsprogrammet og 
Introduksjonsprogrammet. 
 
Enhet for barnevern 74 446 74 446 19 109 20 340 -1 232 -2 000 -2 000 0 
Kommentarer Enhet for barnevern (består av familieteam, tiltak innenfor familien og utenfor familien): 
 
Det ble i budsjettet for 2013 avsatt 6 mill kr i reserve for barneverntiltak utenfor familien. Denne avsetningen er 
disponert i avviksrapporten for 2013 pr mars, og man melder i tillegg et merforbruk på 2,000 mill kr. Det er imidlertid 
ingen tvil om at det foreligger ytterligere risiko, og det vil som i 2012 bli rapportert særskilt for barneverntiltak utenfor 
familien. 
 
Økonomi - plan og budsjett 78 399 78 399 19 698 3 512 16 186 58 500 58 500 56 100 
Kommentarer Økonomi - plan og budsjett (består av økonomi, regnskap og bydel felles): 
 
Prognosen viser et mindreforbruk på 58,500 mill kr og fremkommer som følger: 
Planlagt mindreforbruk i 2013 på 56,1 mill kr. Finansieres gjennom at man forventer å få tilbake 55,3 mill kr i 
mindreforbruk fra 2012, samt ved at man disponerer 0,8 mill kr som er avsatt til formålet i budsjettet. 
Foreløpig disponert av sentrale avsetninger til å dekke inn meldt merforbruk i enhetene i 2013 med 2,4 mill kr.  
 
Enhet for service og forvaltning har pr mars forskuttert en styrking av budsjettet på 0,600 mill kr til å dekke 
merkostnader tilknyttet nytt HR-system. Dette beløpet meldes derfor ikke lenger som et positivt avvik her. 
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 1 2 3 4 5 6 7 8 


Resultat mars 2013 


Årets 
budsjett 


Justert 
budsjett 


Budsjett 
hittil i år 


Korrigert 
regnskap Avvik 


Passiv 
prognose 


mars 


Aktiv 
prognose 


mars 


Meldt 
prognose 


Personal og org. utvikling 18 125 18 125 4 717 4 940 -223 0 0 0 
Kommentarer Personal og organisasjonsutvikling (består av personal, lønn, tillitsvalgte, AFP/uførepensjoner og 
overtallige): 
 
Enheten melder ingen avvik i forhold til budsjettet i 2013. 
 
Samfunn og helse 3 864 3 864 1 047 1 141 -94 0 0 0 
Kommentarer Samfunn og helse (består av legetjeneste, nærmiljøanlegg, samfunn og helse): 
 
Enheten melder ingen avvik i forhold til budsjettet i 2013. 
 
Bydelsdirektør 12 709 12 709 3 259 2 997 262 0 0 0 
Kommentarer Bydelsdirektør (består av bydelsdirektørens lederteam, omstillingsprosjekter): 
 
Det ble pr februar meldt et mindreforbruk på snaut 4,4 mill kr. Beløpet var hentet fra en avsetning tilknyttet 
samhandlingsreformen og var tenkt budsjettjustert til kjøp av sykehjemsplasser i bestillerenheten. Bestillerenheten har pr 
mars forskuttert en styrking av budsjettet for kjøp av sykehjemsplasser, og man trenger ikke lenger melde noe positivt 
avvik her. 
 
SUM Bydel Nordstrand 1 370 553 1 370 553 351 008 339 986 11 021 52 810 56 104 56 100 
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6. En detaljert oversikt over risikoområdene 


 
Barneverntiltak utenfor familien 
Barneverntiltak utenfor familien hadde et merforbruk på drøyt 14,1 mill kr i 2012. Området er 
styrket med 2,5 mill kr, eller snaut 6% i forhold til justert budsjett 2012. I tillegg har man i 
budsjettet for 2013 satt av en risikoavsetning for barneverntiltak utenfor familien på 6 mill kr.  
 
Dette tilsier at det i 2013 fortsatt er knyttet risiko til tjenesteområdet. Pr mars 2013 har man tatt 
hele risikoavsetningen på 6 mill kr med i utarbeidelsen av prognosen, og prognosen viser 
likevel et merforbruk på 2 mill kr. Man anslår på tross av dette at risikoen utgjør ytterligere 6 
mill kr. 
 
Barneverntiltak utenfor familien består av kjøp av institusjonsplasser, beredskapshjem, 
fosterhjem, fosterhjem med oppfølging via institusjon og en rekke mindre kostnader i 
forbindelse med brukerne og deres familier. Som for eksempel reisekostnader ved samvær. 
 
Det ble iverksatt en del tiltak i 2012 som først får effekt i 2013. Det vil i tillegg bli arbeidet 
videre med nye tiltak i 2013.  
 
Tiltakene som ble iverksatt i 2012 og som forventes å få effekt i 2013: 


• Styrking av familieteamet med to fagkonsulenter og en psykolog (oppstart november) 
• Økning med en teamleder (ansatt i juni) 
• Avtale om fristilling av fosterhjem gjennom institusjon etter 2 års plassering 
• Familieteamet jobber akutt/raskt inn i saker 
• Evalueringsmøter minst hver tredje måned i samtlige saker  
• Saksbehandlerne rapporterer kostnadskrevende tiltak for å få en helhetlig 


økonomistyring 
 


Samtlige av disse tiltakene er nå en del av den daglige driften i barneverntjenesten, og forventes 
å gi både kortsiktig og langsiktig økonomisk gevinst. 
 
I tillegg vil barneverntjenesten i 2013 bli styrket med statlige midler i forhold til kompetanse og 
stillinger, noe som forventes å ha en positiv effekt på oppfølging og effektivisering av saker. 
 
Fylkesnemndene ble i statsbudsjettet styrket for å få ned saksbehandlingstiden for saker der 
kommunene innstiller på vedtak om å overta omsorgen for barn. I tillegg til den faglige 
gevinsten for det enkelte barn, vil dette kunne få en gunstig økonomisk effekt ved at man 
raskere kan få barn over fra dyre institusjons- og beredskapshjemplasser til billigere og mer 
hensiktsmessige tilbud i fosterhjem. 
 
Plasseringene i institusjoner og beredskapshjem pr mars er i all hovedsak tenkt avviklet og 
overført til fosterhjem og fosterhjem via institusjon, og det er tatt høyde for tilsvarende økning i 
disse prognosene. Prognosen for institusjonsplasser tillater, utover de kjente plasseringene, en 
ny plass fra mai og ytterligere en ny plass fra slutten av august. Prognosen for beredskapshjem 
tillater også en ny plassering fra mai og ytterligere en fra september.  
 
Faktisk forbruk målt mot budsjett på de ulike områdene utenfor familien er fremstilt nedenfor. 
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Institusjoner 
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Fosterhjem 


 
 
 
Økonomisk sosialhjelp 
Bydelens rammetildeling etter kriteriesystemet innenfor økonomisk sosialhjelp ble redusert i 
budsjettet for 2013. Siden oktober 2012 har dessuten antall mottagere av økonomisk sosialhjelp 
og gjennomsnittlig utbetalt beløp pr mottager ligget på et høyt nivå. En ren fremskriving av 
nivået fra første kvartal ville gitt et merforbruk på mer enn 10 mill kr. Man vurderer det 
imidlertid som sannsynlig at samlet utbetalt beløp pr måned kommer til å ligge noe lavere enn 
utover året, blant annet på grunn av tiltak man arbeider med i enheten. Man håper også på å 
kunne redusere antall mottagere av økonomisk sosialhjelp. 
 
Pr mars melder man et merforbruk på 5,000 mill kr for ordinær sosialhjelp og ytterligere 0,500 
mill kr i merforbruk for sosialhjelp til flyktninger, til sammen 5,500 mill kr i prognostisert 
merforbruk. Takket være prognostiserte mindreforbruk for Kvalifiseringsprogrammet og 
Introduksjonsprogrammet, melder Enhet for NAV Nordstrand sosial «kun» et merforbruk på 
0,600 mill kr pr mars. 
 
Øk sosialhjelp jan feb mar apr mai jun jul aug sep okt nov des 2013 


Ant klienter - bud 272 272 272 272 272 272 272 272 272 272 272 272 272 


Ant klienter - reelt 310 312 316                   313 


Ant klienter - avvik -38 -40 -44 272 272 272 272 272 272 272 272 272 -41 


Utg pr klient - bud 9 500 9 500 9 500 9 500 9 500 9 500 9 500 9 500 9 500 9 500 9 500 9 500 9 500 


Utg pr klient - reelt 11 894 10 550 10 850                   11 098 


Utg pr klient - avvik -2 394 -1 050 -1 350 9 500 9 500 9 500 9 500 9 500 9 500 9 500 9 500 9 500 -1 598 


 
Som det fremgår av tabellen ovenfor har man så langt i 2013 både hatt et klart høyere antall 
mottagere av økonomisk sosialhjelp enn budsjettert, og vesentlig høyere gjennomsnittlige 
utbetalinger pr mottager enn budsjettert. 
  
En del av faktorene som påvirker sosialhjelpkostnadene ligger utenfor bydelens kontroll, så 
som konjunkturer og arbeidsledighet. Det vil være desto viktigere hvor godt man jobber med de 
faktorene man faktisk kan påvirke.  
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NAV Nordstrand sosial skal ved enhver søknad om økonomisk sosialhjelp vurdere om bruker 
har andre muligheter til inntekt fremfor sosialhjelp, som for eksempel statlig bostøtte, kurs, 
praksisplass og trygdeytelse. Alle med vedtaksfullmakt skal våren 2013 få en gjennomgang 
med sjekkliste for alt som skal kontrolleres før vedtak godkjennes. Dette for å sikre at 
godkjenneren kvalitetssjekker alle vedtak, med tanke på om bruker har undersøk alle andre 
muligheter før de har søkt om økonomisk sosialhjelp.  
 
På bakgrunn av at første kvartal viser både flere brukere og høyere gjennomsnittsutbetaling enn 
budsjettert, vurderer NAV sosial nye måter å jobbe på. Man ser det som hensiktsmessig å 
fokusere ekstra på mottaksteamet ved kontoret. Mottaket kartlegger nye brukere og undersøker 
om de har andre muligheter enn økonomisk sosialhjelp. Man prøver innenfor dagens rammer å 
se på nye arbeidsmetoder. NAV sosial ønsker i noen saker å selv søke brukere inn på tiltak i 
stedet for at statlig ansatte gjør dette. Formålet vil være å få til en raskere og mer riktig 
arbeidstrening ut ifra grundig mottakskartlegging. Mottaksteamet ønsker også å beholde de 
brukerne de ser at raskt kan komme over på annen stønad. Korte vedtak og bruk av vilkår der 
det er hensiktsmessig er et av virkemidlene. Alle ungdommer under 24 år må ukentlig møte opp 
for jobbveiledning. Her ser man allerede en effekt av systematisk jobbing på tvers av bydel og 
stat. 
 
NAV sosial har hatt en trygdekonsulent finansiert av prosjektmidler og man jobber for at dette 
skal bli en varig løsning, selv om stillingen ikke er budsjettert i 2013. Det er tidkrevende arbeid 
å følge brukere til lege og følge/ motivere for å følge opp behandling. 
 
Videre prøver man å kvalitetssikre overføring av sosialsaker til andre bydeler for å hindre retur 
av sak, som fører til utbetaling en ekstra måned. 
 
Boligfremskafferen og booppfølgerne har kontinuerlig fokus på å fremskaffe bolig og sikre kort 
tid på døgnovernatting. 
 
Hjemmesykepleie – utfører 
01.04.2011 ble det innført fritt brukervalg også innen hjemmesykepleie. Det er også i 2013 
budsjettert med at bestillerenheten skal kjøpe tjenester fra både private og kommunale utførere. 
Kommunal utfører vil ha en risiko ut fra to forhold: 


• Bemanningstilpasning. Det er uavklart hvor mange timer og besøk som skal utføres av 
kommunal utfører. Å dimensjonere bemanningen ved endrede behov kan bli en 
utfordring. 


• Pristilpasning. Prisfastsettingen er gjort og kommunal utfører har en ekstra utfordring 
med å tilpasse seg utgiftsnivået som prismodellen forutsetter. Hovedårsaken til dette er 
en vesentlig økt kommunal pensjonsutgift etter at prismodellen ble fastsatt. Det vil bli 
vurdert en budsjettjustering for å kompensere dette forholdet. 


 
Relativt få brukere har valgt privat leverandør av hjemmesykepleie. Pristilpasningen har 
derimot vært en utfordring. Bydelens utfører av hjemmesykepleie har ikke klart å produsere 
tjenester til de prisene som er fastsatt i brukervalgmodellen i 2011 og 2012, og prisjusteringen 
for 2013 kompenserer kun for den reelle lønns- og prisveksten.  
 
Nøkkelen til å kunne levere tjenester til prisene i brukervalgmodellen er et lavt sykefravær slik 
at man unngår vikarkostnader, stabile vikarløsninger når man likevel må benytte vikar og en 
effektiv logistikk der minst mulig tid går vekk til møter og transport.   
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7. Sykehjemsplasser:  


 
Det ble opprinnelig budsjettert med 527,50 sykehjemsplasser i gjennomsnitt pr døgn i 2013. 
Man har i avviksrapporten pr mars forskuttert en styrking av budsjettet slik at måltallet økes til 
533 plasser. Det er pr mars 2013 utarbeidet en prognose med et gjennomsnittlig forbruk på 
534,22 plasser, men man melder pr mars likevel ikke noe merforbruk i forhold til budsjettet. 
Man har så langt i år hatt et høyt antall utskrivninger fra sykehus og tjenesten er under press, 
men man har som mål at man ved effektiv bruk av korttidsplasser, hjemmetjeneste og ikke 
minst bestillerenhetens sykehus-, akutt- og innsatsteam, skal klare å unngå merforbruk i 2013.   
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8. En detaljert oversikt over de viktigste avvikene i rapporten 


• mindreforbruk kjøp av botilbud til mennesker med nedsatt funksjonsevne +2,9 mill kr 
• mindreforbruk kjøp av dagtilbud til mennesker med nedsatt funksjonsevne + 0,7 mill kr 
• mindreforbruk kjøp av etterskoletilbud +0,3 mill kr 
• merinntekt refusjon for ressurskrevende tjenester +1,3 mill kr 
• merforbruk kjøp av bolig- og gruppeavlastning -0,8 mill kr 
• mindreforbruk kjøp av praktisk bistand (bestiller) +1,0 mill kr 
• merforbruk kjøp av hjemmesykepleie (bestiller) -3,5 mill kr 
• merforbruk trygghetsalarmer -0,4 mill kr 
• merforbruk kjøp av personlig assistanse -1,0 mill kr 
• merforbruk omsorgslønn -0,5 mill kr 
• mindreforbruk kommunalt tilskudd til private barnehager +2,6 mill kr 
• merforbruk Enhet for hjemmesykepleie (utfører) -1,5 mill kr 
• merforbruk Enhet for praktisk bistand (utfører) -0,8 mill kr 
• merforbruk ordinær økonomisk sosialhjelp NAV -5,0 mill kr 
• merforbruk sosialhjelp til flyktninger NAV -0,5 mill kr 
• mindreforbruk Kvalifiseringsprogrammet NAV +3,5 mill kr 
• mindreforbruk Introduksjonsprogrammet NAV +1,4 mill kr 
• merforbruk barneverntiltak utenfor hjemmet -2,0 mill kr 
• mindreforbruk avsetninger i henhold til budsjett +56,1 mill kr 
• mindreforbruk foreløpig disponert av avsetninger til å dekke merforbruk +2,4 mill kr  


 


9. En detaljert oversikt over de viktigste endringene siden forrige rapport 


• kjøp av botilbud til mennesker med nedsatt funksjonsevne forbedring +2,9 mill kr 
• kjøp av dagtilbud til mennesker med nedsatt funksjonsevne forbedring +0,7 mill kr 
• kjøp av etterskoletilbud forbedring +0,3 mill kr 
• refusjon for ressurskrevende tjenester forbedring +1,3 mill kr 
• kjøp av bolig- og gruppeavlastning forverring -0,8 mill kr 
• kjøp av sykehjemsplasser forbedring +5,0 mill kr 
• kjøp av praktisk bistand (bestiller) forbedring +1,0 mill kr 
• kjøp av hjemmesykepleie (bestiller) forverring -3,5 mill kr 
• trygghetsalarmer forverring -0,4 mill kr 
• kjøp av personlig assistanse forverring -1,0 mill kr 
• omsorgslønn forverring -0,5 mill kr 
• kommunalt tilskudd til private barnehager forbedring+2,6 mill kr 
• IKT-drift forbedring +0,6 mill kr 
• Enhet for hjemmesykepleie (utfører) forverring -0,5 mill kr 
• Enhet for praktisk bistand (utfører) forverring -0,8 
• ordinær økonomisk sosialhjelp NAV forverring -2,5 mill kr 
• Kvalifiseringsprogrammet NAV forbedring +0,5 mill kr 
• Introduksjonsprogrammet NAV forbedring +1,4 mill kr 
• barneverntiltak utenfor hjemmet forverring -2,0 mill kr 
• avsetninger i henhold til budsjett forverring -0,6 mill kr 
• avsetninger til samhandlingsreformen (bydelsdirektøren) forverring -4,4 mill kr 







 
 


 16 


10. Aktiv prognose inndelt etter komiteer 


Aktiv prognose pr komite (i tusen kr) Aktiv prognose 


Helse- og sosial 55 504 
Byutvikling, miljø og samferdsel 0 
Barn, ungdom og kultur 600 
Sum 56 104 
 
Administrasjon (inkludert bydelens fellesutgifter/fellesavsetninger) er i KOSTRA-sammenheng 
tilknyttet Funksjonsområde 1 Helse, sosial og nærmiljø. Prognosen tilknyttet administrasjon er 
derfor i lagt inn under helse- og sosialkomiteen. 
 


11. Vedlegg 


Rapportering - BU - Mars 2012 - Lokale måltall  
Rapportering - BU - Mars 2012 - Kjøp av institusjonsplasser SYE 
Rapportering - BU - Mars 2012 - Tiltak 
Rapportering - BU - Mars 2012 - Kommunale og ikke-kom barnehageplasser pr mnd 







OVERSIKT OVER KJØP AV INSTITUSJONSPLASSER FRA SYKEHJEMSETATEN I 2013
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) 11 717 10 576 11 642 33 935
Skjermede plasser (LTP) 2 320 2 087 2 393 6 800
Aldershjemsplasser (LTP) 527 467 496 480 496 480 496 496 480 496 480 496 5 890
Forsterket (LTP) 124 114 122 360
Forsterket annet (LTP) 93 84 124 301
Spesialplass yngre demente (LTP) 0 0 18 18
Spesialplass rus (LTP) 0 0 31 31
Korttidsplasser - En bloc 1 643 1 484 1 643 1 590 1 643 1 590 1 643 1 643 1 590 1 643 1 590 1 643 19 345
Rehabiliteringsplasser - En bloc 62 56 62 60 62 60 62 62 60 62 60 62 730
Rehabiliteringsplasser 2 0 23 25
Korttids skjermet (KTO) 4 17 12 33
B-skjema - Ferdigbehandl sykehus 1 0 2 3
Vurderingsplasser (Furuset) 0 0 0 0
Korttidsplasser utover en bloc 0 38 82 120
Spania-plasser 0 0 0 0
Sum liggedøgn 16 493 14 923 16 650 2 130 2 201 2 130 2 201 2 201 2 130 2 201 2 130 2 201 67 591
Snitt pr mnd 532,03 532,96 537,10 71,00 71,00 71,00 71,00 71,00 71,00 71,00 71,00 71,00 186,76


Kostnad
Beregnet pris: Januar Februar Mars April Mai Juni Juli August September Oktober November Desember Sum
Langtidsplasser (LTP) 20 330 889 18 351 070 20 200 752 0 0 0 0 0 0 0 0 0 58 882 710
Skjermede plasser (LTP) 5 178 926 4 658 802 5 341 884 0 0 0 0 0 0 0 0 0 15 179 612
Aldershjemsplasser (LTP) 749 494 664 162 705 406 682 651 705 406 682 651 705 406 705 406 682 651 705 406 682 651 705 406 8 376 693
Forsterket (LTP) 316 986 291 423 311 873 0 0 0 0 0 0 0 0 0 920 282
Forsterket annet (LTP) 299 686 270 684 399 581 0 0 0 0 0 0 0 0 0 969 951
Spesialplass yngre demente (LTP) 0 0 72 403 0 0 0 0 0 0 0 0 0 72 403
Spesialplass rus (LTP) 0 0 58 598 0 0 0 0 0 0 0 0 0 58 598
Korttidsplasser - En bloc 3 105 680 2 805 130 3 105 680 3 005 496 3 105 680 3 005 496 3 105 680 3 105 680 3 005 496 3 105 680 3 005 496 3 105 680 36 566 873
Rehabiliteringsplasser - En bloc 123 892 111 903 123 892 119 896 123 892 119 896 123 892 123 892 119 896 123 892 119 896 123 892 1 458 734
Rehabiliteringsplasser 3 997 0 45 960 0 0 0 0 0 0 0 0 0 49 957
Korttids skjermet (KTO) 8 929 37 949 26 788 0 0 0 0 0 0 0 0 0 73 666
B-skjema - Ferdigbehandl sykehus 4 000 0 8 000 0 0 0 0 0 0 0 0 0 12 000
Venteplasser (Furuset) 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Korttidsplasser utover en bloc 0 71 829 155 000 0 0 0 0 0 0 0 0 0 226 830
Spania-plasser 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Sum 30 122 479 27 262 951 30 555 817 3 808 043 3 934 978 3 808 043 3 934 978 3 934 978 3 808 043 3 934 978 3 808 043 3 934 978 122 848 309
Snittpris pr døgn 1 826 1 827 1 835 1 788 1 788 1 788 1 788 1 788 1 788 1 788 1 788 1 788 1 818
Snitt pris pr år 663 396


Prognose - Plasser
Beregnede plasser: Januar Februar Mars April Mai Juni Juli August September Oktober November Desember Snitt
Langtidsplasser (LTP) 377,97 377,71 375,55 375,00 375,00 375,00 375,00 375,00 375,00 375,00 375,00 375,00 375,52
Skjermede plasser (LTP) 74,84 74,54 77,19 77,00 77,00 76,00 76,00 76,00 76,00 76,00 76,00 76,00 76,05
Aldershjemsplasser (LTP) 17,00 16,68 16,00 16,00 16,00 16,00 16,00 16,00 16,00 16,00 16,00 16,00 16,14
Forsterket (LTP) 4,00 4,07 3,94 4,00 4,00 4,00 4,00 4,00 4,00 4,00 4,00 4,00 4,00
Forsterket annet (LTP) 3,00 3,00 4,00 4,00 4,00 4,00 4,00 4,00 4,00 4,00 4,00 4,00 3,83
Spesialplass yngre demente (LTP) 0,00 0,00 0,58 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 0,80
Spesialplass rus (LTP) 0,00 0,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 0,83
Korttidsplasser - En bloc 53,00 53,00 53,00 53,00 53,00 53,00 53,00 53,00 53,00 53,00 53,00 53,00 53,00
Rehabiliteringsplasser - En bloc 2,00 2,00 2,00 2,00 2,00 2,00 2,00 2,00 2,00 2,00 2,00 2,00 2,00
Rehabiliteringsplasser - Utover Eb 0,06 0,00 0,74 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,07
Korttids skjermet (KTO) 0,13 0,61 0,39 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,09
B-skjema - Ferdigbehandl sykehus 0,03 0,00 0,06 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 0,76
Venteplasser (Furuset) 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
Korttidsplasser utover en bloc 0,00 1,36 2,65 1,59 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,13
Spania-plasser 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
Reelle plasser 2013 532,03 532,96 537,10 535,59 535,00 534,00 534,00 534,00 534,00 534,00 534,00 534,00 534,22
Budsjettert plasser 2013 533,00 533,00 533,00 533,00 533,00 533,00 533,00 533,00 533,00 533,00 533,00 533,00 533,00
Avvik plasser pr mnd/år 0,97 0,04 -4,10 -2,59 -2,00 -1,00 -1,00 -1,00 -1,00 -1,00 -1,00 -1,00 -1,22
Budsjettert gj.snittspris 672 030 672 030 672 030 672 030 672 030 672 030 672 030 672 030 672 030 672 030 672 030 672 030


Prognose - Økonomisk konsekvens
Beregnet pris: Januar Februar Mars April Mai Juni Juli August September Oktober November Desember Sum
Langtidsplasser (LTP) 20 330 889 18 351 070 20 200 752 19 520 568 20 171 254 19 520 568 20 171 254 20 171 254 19 520 568 20 171 254 19 520 568 20 171 254 237 821 255
Skjermede plasser (LTP) 5 178 926 4 658 802 5 341 884 5 156 604 5 328 490 5 089 635 5 259 289 5 259 289 5 089 635 5 259 289 5 089 635 5 259 289 61 970 766
Aldershjemsplasser (LTP) 749 494 664 162 705 406 682 651 705 406 682 651 705 406 705 406 682 651 705 406 682 651 705 406 8 376 693
Forsterket (LTP) 316 986 291 423 311 873 306 761 316 986 306 761 316 986 316 986 306 761 316 986 306 761 316 986 3 732 256
Forsterket annet (LTP) 299 686 270 684 399 581 386 691 399 581 386 691 399 581 399 581 386 691 399 581 386 691 399 581 4 514 621
Spesialplass yngre demente (LTP) 0 0 72 403 120 672 124 694 120 672 124 694 124 694 120 672 124 694 120 672 124 694 1 178 562
Spesialplass rus (LTP) 0 0 58 598 56 707 58 598 56 707 58 598 58 598 56 707 58 598 56 707 58 598 578 416
Korttidsplasser - En bloc 3 105 680 2 805 130 3 105 680 3 005 496 3 105 680 3 005 496 3 105 680 3 105 680 3 005 496 3 105 680 3 005 496 3 105 680 36 566 873
Rehabiliteringsplasser - En bloc 123 892 111 903 123 892 119 896 123 892 119 896 123 892 123 892 119 896 123 892 119 896 123 892 1 458 734
Rehabiliteringsplasser 3 997 0 45 960 0 0 0 0 0 0 0 0 0 49 957
Korttids skjermet (KTO) 8 929 37 949 26 788 0 0 0 0 0 0 0 0 0 73 666
B-skjema - Ferdigbehandl sykehus 4 000 0 8 000 120 000 124 000 120 000 124 000 124 000 120 000 124 000 120 000 124 000 1 112 000
Venteplasser (Furuset) 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Korttidsplasser utover en bloc 0 71 829 155 000 90 222 58 598 56 707 58 598 58 598 56 707 58 598 56 707 58 598 780 163
Spania-plasser 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Sum kostnad 2013 30 122 479 27 262 951 30 555 817 29 566 268 30 517 179 29 465 785 30 447 978 30 447 978 29 465 785 30 447 978 29 465 785 30 447 978 358 213 962
Ekstrakostnader utover døgnpris -21 962 -21 962
Sum kostnad 2013 inkl ekstra 30 122 479 27 262 951 30 555 817 29 566 268 30 517 179 29 465 785 30 447 978 30 447 978 29 465 785 30 447 978 29 465 785 30 426 016 358 192 000
Budsjett 2013 30 421 786 27 477 742 30 421 786 29 440 438 30 421 786 29 440 438 30 421 786 30 421 786 29 440 438 30 421 786 29 440 438 30 421 786 358 192 000
Avvik pr mnd 299 308 214 791 -134 031 -125 830 -95 393 -25 347 -26 192 -26 192 -25 347 -26 192 -25 347 -4 230 0
Akkumulert avvik 299 308 514 099 380 068 254 238 158 845 133 498 107 307 81 115 55 768 29 577 4 230 0 0


Spesialplasser Antall pr dd Vekt Priser - Fra 01.01.2013 Pr år Pr døgn
Forsterket (Gerica): 1,00 Langtidsplasser (LTP) 633 334 1 735
MS,  AØ, RL, OB 4 1,18 Skjermede plasser (LTP) 814 788 2 232
Forsterket annet (Gerica): 0,75 Aldershjemsplasser (LTP) 519 099 1 422
AE, BCM, ON 4 1,35 Forsterket (LTP) 933 064 2 556
Spesialplass yngre demente 1,70 Forsterket annet (LTP) 1 176 186 3 222


1 Ikke vektet Spesialplass yngre demente (LTP) 1 468 175 4 022
Rusplass Spesialplass rus (LTO) 689 941 1 890
JGF (fra 27/2) 1 1,00 Korttidsplasser - En bloc 689 941 1 890


1,05 Rehabiliteringsplasser - En bloc 729 367 1 998
1,05 Rehabiliteringsplasser 729 367 1 998
1,18 Korttids skjermet (KTO) 814 788 2 232


Ikke vektet B-skjema - Ferdigbehandl sykehus 1 460 000 4 000
1,00 Venteplasser (Furuset) 689 941 1 890


Korttidsplasser utover en bloc 689 941 1 890
Ikke vektet Spania-plasser 708 749 1 942







Barnehageplasser 2013 Jan Feb Mars April Mai Juni Juli Aug Sept Okt Nov Des
Kommunale barnehager - 1-2 år 612 612 612
Kommunale barnehager - 3-5 år 1 172 1 173 1 180
Sum kommunale barnehager 1 784 1 785 1 792 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Ikke-kommunale ordinære barnehager 1-2 år 321 318 321
Ikke-kommunale ordinære barnehager 3-5 år 729 731 728
Sum ikke-kommunale ordinære barnehager 1 050 1 049 1 049 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Ikke-kommunale familiebarnehager 1-2 år 204 204 202
Ikke-kommunale familiebarnehager 3-5 år 21 21 21
Sum ikke-kommunale familebarnehager 225 225 223 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Sum ikke-kommunale barnehager totalt 1 275 1 274 1 272 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Sum barnehageplasser 1-2 år 1 137 1 134 1 135 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Sum barnehageplasser 3-5 år 1 922 1 925 1 929 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Sum barnehageplasser i bydelen totalt 3 059 3 059 3 064 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Barnetall i bydelen 1-2 år pr 01.01.2012 1 356 1 356 1 356 1 356 1 356 1 356 1 356 1 356 1 356 1 356 1 356 1 356
Barnetall i bydelen 3-5 år pr 01.01.2012 2 021 2 021 2 021 2 021 2 021 2 021 2 021 2 021 2 021 2 021 2 021 2 021
Barnetall i bydelen 1-5 år pr 01.01.2012 3 377 3 377 3 377 3 377 3 377 3 377 3 377 3 377 3 377 3 377 3 377 3 377
Dekningsgrad (plasser/barnetall) 90,58 % 90,58 % 90,73 % 0,00 % 0,00 % 0,00 % 0,00 % 0,00 % 0,00 % 0,00 % 0,00 % 0,00 %
Barn på venteliste født 2006 0 0 0
Barn på venteliste født 2007 2 2 3
Barn på venteliste født 2008 5 6 7
Barn på venteliste født 2009 6 7 9
Barn på venteliste født 2010 8 11 8
Barn på venteliste født 2011 25 31 5
Barn på venteliste født 2012 13 22 19
Sum barn på venteliste uten plass 59 79 51 0 0 0 0 0 0 0 0 0


1-2 år - Født: 2010, 2011 eller 2012
3-5 år - Født: 2006, 2007, 2008 eller 2009


Fra august 2013 vil barn født i 2010 blir regnet som 3-5-åringer
Barn født 2012 vil etter hvert bli delt mellom de som er født før 01.09.2012 og dermed har lovfestet rett til plass i hovedopptaket 2013, og de som er født etter denne datoen.
Barnetallene i bydelen vil bli oppgraedert så snart statistikken pr 01.01.2013 foreligger







Bydel Nordstrand 2012 394449988-6-201100170-38


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 2013
Budsjettert gj.snitt 533,00 533,00 533,00 533,00 533,00 533,00 533,00 533,00 533,00 533,00 533,00 533,00 533,00
Faktisk forbruk/prognose 532,03 532,96 537,10 535,59 535,00 534,00 534,00 534,00 534,00 534,00 534,00 534,00 534,22
Avvik Budsjett-prognose 0,97 0,04 -4,10 -2,59 -2,00 -1,00 -1,00 -1,00 -1,00 -1,00 -1,00 -1,00 -1,22
Den planlage budsjettstyrkingen er forskuttert i avviksrapporten pr mars og måltallet er derfor justert opp til 532 plasser


Brutto forbruk jan feb mar apr mai jun jul aug sep okt nov des 2013
Budsjettert kostnad 30 422 27 478 30 422 29 440 30 422 29 440 30 422 30 422 29 440 30 422 29 440 30 422 358 192
Forbruk pr mnd/prognose 30 122 27 263 30 554 29 564 30 515 29 464 30 446 30 446 29 464 30 446 29 464 30 446 358 192
Avvik Budsjett-prognose 299 215 -132 -124 -93 -23 -24 -24 -23 -24 -23 -24 0
Den planlagte budsjettstyrkingen er forskuttert i avviksrapporten pr mars


Tilgang/avgang LTO jan feb mar apr mai jun jul aug sep okt nov des Totalt
Faktisk vedtak LTO 2013 19 23 28 70
Faktisk avgang LTO 2013 23 15 23 61
Reell endring LTO -4 8 5 0 0 0 0 0 0 0 0 0 9


Kjøp av hjemmesykepleie 31 28 31 30 31 30 31 31 30 31 30 31 365
Antall honorerte timer jan feb mar apr mai jun jul aug sep okt nov des 2013
Budsjettert gj.snitt 8 057 7 277 8 057 7 797 8 057 7 608 7 861 7 861 7 608 7 861 7 608 7 861 93 515
Faktisk forbruk/prognose 8 492 7 749 8 487 24 728
Avvik Budsjett-prognose -435 -472 -429 7 797 8 057 7 608 7 861 7 861 7 608 7 861 7 608 7 861 68 787


Kjøp av praktisk bistand 31 28 31 30 31 30 31 31 30 31 30 31 365
Antall honorerte timer jan feb mar apr mai jun jul aug sep okt nov des 2013
Budsjettert gj.snitt 4 489 4 081 3 877 4 285 3 877 4 081 4 693 4 489 4 285 4 693 4 285 4 081 51 217
Faktisk forbruk/prognose 4 321 3 871 3 823 12 014
Avvik Budsjett-prognose 169 210 54 4 285 3 877 4 081 4 693 4 489 4 285 4 693 4 285 4 081 39 202


Kjøp andre plasser - Bestillerenheten
Kjøp av botilbud psykiatri jan feb mar apr mai jun jul aug sep okt nov des 2013
Budsjettert antall plasser 27 27 27 27 27 28 28 28 28 29 29 29 27,83
Forbruk antall  plasser 27 27 26 26 26 27 27 27 27 28 28 28 27,00
Avvik antall plasser 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0,83


Kjøp av dagsenterplasser eldre jan feb mar apr mai jun jul aug sep okt nov des 2013
Budsjettert antall plasser 83 83 83 83 83 83 83 83 83 83 83 83 83,00
Forbruk antall  plasser (betalt for en bloc) 83 83 83 83,00
Avvik antall plasser 0 0 0 83 83 83 83 83 83 83 83 83 62,25


Forbruk antall plasser (belegg) 69 69 67 68,51
Beleggsprosent 83 % 83 % 81 % 0 % 0 % 0 % 0 % 0 % 0 % 0 % 0 % 0 % 0,83


Kjøp av personlig assistanse jan feb mar apr mai jun jul aug sep okt nov des 2013
Budsjettert antall brukere 23 23 23 23 23 23 23 23 23 23 23 23 23,00
Forbruk antall  brukere 23 23 23 23 22 22 22 22 22 22 22 22 22,33
Avvik antall brukere 0 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0,67


Omsorgslønn jan feb mar apr mai jun jul aug sep okt nov des 2013
Budsjettert antall brukere med gyldig vedtak 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35,00
Reelt antall brukere med gyldig vedtak 35 35 37 37 37 37 37 37 37 37 37 37 36,67
Avvik antall brukere 0 0 -2 -2 -2 -2 -2 -2 -2 -2 -2 -2 -1,67


Kjøp av etterskoletilbud jan feb mar apr mai jun jul aug sep okt nov des 2013
Budsjettert antall plasser 20 20 20 20 20 20 20 21 21 21 21 21 22,27
Forbruk antall  plasser 19 19 19 19 19 19 19 21 21 21 21 21 21,64
Avvik antall plasser 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0,58


Kjøp dagsenter/tilrettelagt arbeid jan feb mar apr mai jun jul aug sep okt nov des 2013
Antall budsjetterte dagsenterplasser 22 22 22 22 22 22 22 24 24 24 24 24 22,83
Forbruk antall  dagsenterplasser 22 22 22 21 21 21 21 23 23 23 23 23 22,08
Avvik antall dagsenterplasser 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0,75


Budsjetterte plasser - Varig tilrettelagt arbeid 48 48 48 48 48 48 48 50 50 50 50 50 48,83
Forbruk plasser  - Varig tilrettelagt arbeid 49 49 49 49 49 49 49 49 49 49 49 49 49,00
Avvik antall plasser - Varig tilrettelagt arbeid -1 -1 -1 -1 -1 -1 -1 1 1 1 1 1 -0,17


Kjøp av botilbud jan feb mar apr mai jun jul aug sep okt nov des 2013
Budsjettert antall plasser 20 20 19 19 19 20 20 20 20 20 20 20 19,75
Forbruk antall  plasser 21 21 20 19 19 21 21 21 21 21 21 21 20,58
Avvik antall plasser -1 -1 -1 0 0 -1 -1 -1 -1 -1 -1 -1 -0,83


Samhandlingsreformen
Utskrevet til jan feb mar apr mai jun jul aug sep okt nov des 2013
Korttidsplass sykehjem 37 57 43 137
Hjemmet 27 40 33 100
Død 0 0 0 0
Rehabplass i sykehjem 0 0 1 1
Intermediærplass sykehjem 4 3 1 8
Annet (spesialisthelsetjenesten) 1 3 0 4
Vurderingsplass sykehjem 0 0 0 0
Lindrende plass sykehjem 0 1 3 4
Rullerende korttidsplass sykehjem 0 1 0 1
Langtidsplass sykehjem 4 1 0 5
Total 73 106 81 0 0 0 0 0 0 0 0 0 260
Tabellen viser ant meldinger pr måned fra sykehusene om innlagte pasienter som vil ha behov for tjenester fra bydelen ved utskriving, og hva som har skjedd med pasientene etter utskriving


Overliggerdøgn i sykehus jan feb mar apr mai jun jul aug sep okt nov des 2013
Antall overliggerdøgn 1 2 2 5
Kostnad for overliggerdøgn 4 000 8 000 8 000 0 0 0 0 0 0 0 0 0 20 000
Ant døgn pr måned der pasienter har blitt liggende på sykehus etter ferdigbehandlet dato, og som koster bydelen kr 4.000,- pr døgn
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Bydel Nordstrand 2012 394449988-6-201100170-38


Barnevern 31 28 31 30 31 30 31 31 30 31 30 31 366
Barnevern institusjonsplasser jan feb mar apr mai jun jul aug sep okt nov des 2013
Budsjettert antall døgnplasser 4,00 4,00 4,00 4,00 4,00 4,00 4,00 4,00 4,00 4,00 4,00 4,00 4,00
Forbruk/prognose antall døgnplasser 4,26 4,14 4,58 4,77 5,00 5,00 3,00 3,29 3,00 3,00 3,00 3,00 3,84
Avvik korr. regnskap-budsjett -0,26 -0,14 -0,58 -0,77 -1,00 -1,00 1,00 0,71 1,00 1,00 1,00 1,00 0,16
Måltallet forutsetter at 6 mill kr som er budsjettert som en reserve for barnevern utenfor familien, legges til det vedtatte budsjettet for barnevern utenfor familien
I tillegg til antall døgn vil også gjennomsnittlig døgnpris være en viktig faktor, og døgnprisene varierer veldig etter hva slags plassering og hvilke behov det er snakk om


Barnevern plasser beredskapshjem jan feb mar apr mai jun jul aug sep okt nov des 2 013
Budsjettert antall døgnplasser 4,00 4,00 4,00 4,00 4,00 4,00 4,00 4,00 4,00 4,00 4,00 4,00 4,00
Forbruk/prognose antall døgnplasser 9,00 6,89 5,00 5,00 3,00 1,00 1,00 1,00 2,00 2,00 2,00 2,00 3,32
Avvik korr. regnskap-budsjett -5,00 -2,89 -1,00 -1,00 1,00 3,00 3,00 3,00 2,00 2,00 2,00 2,00 0,68
Måltallet forutsetter at 6 mill kr som er budsjettert som en reserve for barnevern utenfor familien, legges til det vedtatte budsjettet for barnevern utenfor familien
I tillegg til antall døgn vil også gjennomsnittlig døgnpris være en viktig faktor, og døgnprisene varierer veldig etter hva slags plassering og hvilke behov det er snakk om


Barnevern fosterhjem via inst. jan feb mar apr mai jun jul aug sep okt nov des 2 013
Budsjettert antall døgnplasser 14,42 14,42 14,42 14,42 14,42 14,42 14,42 14,42 14,42 14,42 14,42 14,42 14,42
Forbruk/prognose antall døgnplasser 15,94 16,00 16,10 15,00 16,00 17,00 16,00 16,00 14,00 14,00 14,00 14,00 15,34
Avvik korr. regnskap-budsjett -1,52 -1,58 -1,68 -0,58 -1,58 -2,58 -1,58 -1,58 0,42 0,42 0,42 0,42 -0,92


Barnevern fosterhjem jan feb mar apr mai jun jul aug sep okt nov des 2 013
Budsjettert antall plasser 37,08 37,08 37,08 37,08 37,08 37,08 37,08 37,08 37,08 37,08 37,08 37,08 37,08
Forbruk/prognose antall plasser 35,00 35,00 35,00 36,00 38,00 36,00 37,00 39,00 39,00 38,00 38,00 38,00 37,00
Avvik korr. regnskap-budsjett 2,08 2,08 2,08 1,08 -0,92 1,08 0,08 -1,92 -1,92 -0,92 -0,92 -0,92 0,08


NAV Nordstrand sosial
Økonomisk sosialhjelp jan feb mar apr mai jun jul aug sep okt nov des 2013
Antall klienter - budsjettert 272 272 272 272 272 272 272 272 272 272 272 272 272
Antall klienter - reelt 310 312 316 313
Antall klienter - avvik budsjett - realitet -38 -40 -44 272 272 272 272 272 272 272 272 272 194


Utgifter pr klient - budsjettert 9 500 9 500 9 500 9 500 9 500 9 500 9 500 9 500 9 500 9 500 9 500 9 500 9 500
Utgifter pr klient - reelt 11 894 10 550 10 850 11 098
Utgifter pr klientbudsjett budjett - realitet -2 394 -1 050 -1 350 9 500 9 500 9 500 9 500 9 500 9 500 9 500 9 500 9 500 6 726


Kvalifiseringsprogrammet jan feb mar apr mai jun jul aug sep okt nov des 2 013
Budsjettert antall plasser 52,50 52,50 52,50 52,50 52,50 52,50 52,50 52,50 52,50 52,50 52,50 52,50 52,50
Forbruk/prognose antall plasser 53,00 53,00 52,00 52,67
Avvik korr. regnskap-budsjett -0,50 -0,50 0,50 52,50 52,50 52,50 52,50 52,50 52,50 52,50 52,50 52,50 -0,17


Introduksjonsprogrammet jan feb mar apr mai jun jul aug sep okt nov des 2 013
Budsjettert antall plasser 53 53 53 53 53 53 53 53 53 53 53 53 53
Forbruk/prognose antall plasser 34 35 44 38
Avvik korr. regnskap-budsjett 19 18 9 53 53 53 53 53 53 53 53 53 15


Rusbehandlingsplasser jan feb mar apr mai jun jul aug sep okt nov des 2 013
Budsjettert antall plasser 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30
Forbruk/prognose antall plasser 36 32 32 33
Avvik korr. regnskap-budsjett -6 -2 -2 30 30 30 30 30 30 30 30 30 -3
Antall døgn som er kjøpt i rusinistitusjoner er klare fra Rusmiddeletaten så sent at man de fleste måneder vil være en måned på etterskudd i forhold til de øvrige tallene
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Bydel Nordstrand - Avviksrapportering pr mars 2013 - Status tiltak
Sted Nr Tiltak Risiko Arb miljø konsekvenser Oppnådd Gjenstår Planlagt


73004 1 Reduserer antall honorerte timer på dagtid med 3 pr døgn fra juli M Ingen 0 400 400
Sum Bestillerenheten 0 400 400


0 0 0
Sum Enhet for service og forvaltning 0 0 0


0 0 0
Sum Enhet for forebyggende tjenester 0 0 0


0 0 0
Sum Enhet for bo- og dagtilbud 0 0 0
72726 1 Begrense vikarbruk i sommerhalvåret L Merarbeid øvrige ansatte 0 44 44


Sum kostnadssted 72726 Bauneveien barnehage 0 44 44
Sum Enhet for barnehager 0 44 44
73008 1 (1-12) Sykefravær:  Prosjekt med NAV. Informasjon til ansatte. Forebygge L Ingen 50 450 500
73008 2 (1-12) Tilpasse årsverk etter behov L Ingen 0 170 170
73008 3 (1-12) Redusere overtid L Ingen 0 300 300
73008 4 (1-12) Dokumentere utførte oppdrag L Ingen 20 280 300


Sum kostnadssted 73008 Hjemmesykepleie - Distrikt Ekeberg 70 1 200 1 270
73009 1 (1-12) Sykefravær:  Prosjekt med NAV. Informasjon til ansatte. Forebygge M Ingen 0 100 100
73009 2 (1-12) Tilpasse årsverk etter behov M Ingen 0 0 0
73009 3 (1-12) Redusere overtid L Ingen 0 0 0
73009 4 (1-12) Dokumentere utførte oppdrag M Ingen 0 100 100
73009 5 (1-12) Utarbeide ny turnus. Jevnere fordeling av ansatte M Ingen 0 100 100


Sum kostnadssted 73009 Hjemmesykepleie - Distrikt Nordstrand 0 300 300
73222 1 (1-12) Iverksette tiltak for å redusere korttidsfraværet L Ingen 0 100 100
73222 2 (1-12) Utarbeide ny turnus. Jevnere fordeling av ansatte M Ingen 0 100 100


Sum kostnadssted 73222 Hjemmesykepleie natt 0 200 200
73223 1 (1-12) Sykefravær:  Prosjekt med NAV. Informasjon til ansatte. Forebygge M Ingen 0 500 500
73223 2 (1-12) Tilpasse årsverk etter behov M Ingen 0 0
73223 3 (1-12) Redusere overtid L Ingen 0 100 100
73223 4 (1-12) Dokumentere utførte oppdrag M Ingen 0 0
73223 5 (1-12) Utarbeide ny turnus - forskjøvet arbeidstid - økt produksjon M Ingen 0 200 200


Sum kostnadssted 73223 Hjemmesykepleie - Distrikt Lambertseter 0 800 800
Sum Enhet for hjemmesykepleie 70 2 500 2 570
72737 1 (1-12) Sykefravær:  Prosjekt med NAV. Informasjon til ansatte. Forebygge M Ingen 0 0 0


Sum kostnadssted 72737 Praktisk bistand Ekeberg/Bekkelaget 0 0 0
72738 1 (1-12) Sykefravær:  Prosjekt med NAV. Informasjon til ansatte. Forebygge M Ingen 0 250 250
72738 2 (1-12) Tilpasse årsverk etter behov M Ingen 0 100 100


Sum kostnadssted 72738 Praktisk bistand Nordstrand/Lambertseter 0 350 350
Sum Enhet for praktisk bistand 0 350 350


0 0 0
Sum Enhet for NAV Nordstrand sosial 0 0 0


0 0 0
Sum Enhet for barnevern 0 0 0
Sum Bydel Nordstrand 70 3 294 3 364
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1. Meldte prognoser 2013 


 
Bydel Nordstrand har budsjettert med et mindreforbruk på 56,1 mill kr i 2013. Pr april er den 
meldte prognosen identisk med det budsjetterte resultatet.   
 
Bydelens målsetting er å oppnå den meldte prognosen.  
 


2. Aktive prognoser 2013 


 
I avviksrapporten benyttes også ”Aktiv prognose”. Den aktive prognosen er en intern størrelse i 
økonomioppfølgingen, og bygger på passiv prognose på hvert koststed, korrigert for 
gjenstående forventet effekt av igangsatte tiltak for å bringe budsjettbalanse. Den aktive 
prognosen er et resultat av en månedlig prosess som involverer budsjettansvarlige, enhetsledere 
og bydelsdirektørteamet. 
 
Den aktive prognosens hovedinnhold: 
Aktiv prognose pr april viser et samlet mindreforbruk på 56,102 mill kr, hvilket underbygger 
realismen i bydelens budsjett og den meldte prognosen. 
 


3. Risikovurdering 


 
Generelt om risiko og definering av risikoområder 
I avviksrapporteringen pr april har man for 2013 definert følgende risikoområder: 


• Barneverntiltak utenfor familien 
• Økonomisk sosialhjelp 
• Kommunal utfører av hjemmesykepleie 
• Kjøp av sykehjemsplasser (ny fra avviksrapporteringen pr april) 


 
Listen over risikoområder vil vurderes gjennom året, slik at ulike områder både kan tilføyes og 
fjernes fra listen avhengig av hvilken utvikling man ser i de månedlige avviksrapporteringene. 
 
Barneverntiltak utenfor familien 
Barneverntiltak utenfor familien hadde et merforbruk på drøyt 14,100 mill kr i 2012. Området 
er styrket med 2,500 mill kr, eller snaut 6% i forhold til justert budsjett 2012. I tillegg har man i 
budsjettet for 2013 satt av en risikoavsetning for barneverntiltak utenfor familien på 6,000 mill 
kr. Dette tilsier at det i 2013 fortsatt er knyttet risiko til tjenesteområdet. Risikoavsetningen på 
6,000 mill kr har vært disponert fra starten av i avviksrapporteringen for 2013, og pr mars 
meldte man i tillegg et merforbruk på ytterligere 2,000 mill kr. Pr april er merforbruket på 
2,000 mill kr videreført. Man anslår likevel at risikoen utgjør ytterligere 6,000 mill kr. 
 
Økonomisk sosialhjelp 
Bydelens rammetildeling etter kriteriesystemet innenfor økonomisk sosialhjelp ble redusert i 
budsjettet for 2013. Siden oktober 2012 har dessuten både antall mottagere av økonomisk 
sosialhjelp og gjennomsnittlig utbetalt beløp pr mottager ligget på et høyt nivå.  
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En ren fremskriving av nivået fra første kvartal ville gitt et merforbruk for økonomisk 
sosialhjelp på mer enn 10,000 mill kr. Pr april meldes det et merforbruk for økonomisk 
sosialhjelp på 5,500 mill kr. Man anslår at det foreligger en risiko på ytterligere 5,000 mill kr.   
 
Enhet for NAV Nordstrand sosial melder imidlertid samlet et merforbruk på «kun» 0,600 mill 
kr, takket være mindreforbruk i Kvalifiseringsprogrammet og Introduksjonsprogrammet. 
 
Hjemmesykepleie - utfører 
01.04.2011 ble det innført fritt brukervalg av tjenesteleverandør av hjemmesykepleie i hele 
Oslo kommune. Bydelens egen utfører fakturerer bydelens bestillerenhet på lik linje med de 
private utførerne. 
 
Bydelens utførerenhet har hele veien slitt med å produsere tjenester til disse prisene, og enheten 
endte i 2012 på et merforbruk på snaut 3,8 mill kr. Enheten har hatt to omsorgsteam som har 
vært en effektiv måte å organisere tjenestene på. Det er ikke lenger behov for disse teamene, og 
dette kan bidra til en ytterligere økning i den gjennomsnittlige produksjonsprisen pr time.  
 
Man vurderer for øvrig å opprette nye omsorgsteam hvis behovet igjen skulle oppstå. 
 
Enheten melder pr april et merforbruk i 2013 på drøyt 3,500 mill kr, hvilket innebærer en 
forverring på drøyt 2,000 mill kr. Man anslår likevel at det foreligger risiko for ytterligere 
merforbruk på 3,000 mill kr. 
 
Kjøp av sykehjemsplasser 
Kjøp av sykehjemsplasser er styrket i budsjettjusteringssaken i bydelsutvalget i mai, og man 
har tidligere hverken meldt noe avvik fra budsjettet eller sett på kjøp av sykehjemsplasser som 
noe spesielt risikoområde i 2013. Men etter at antall plasser økte fra 532,96 i februar til 537,10 
i mars og videre til 548,40 i april, er prognosen forverret til et merforbruk på 3,450 mill kr. I 
tillegg er kjøp av sykehjemsplasser fra april definert som et risikoområde i 2013. 
 
Økningen skyldes trolig både at antall eldre over 90 år øker, og ikke minst at 
samhandlingsreformen etter hvert gir enda større utslag. Antall plasser vil imidlertid variere 
noe over tid, og man har i prognosen forutsatt en gradvis reduksjon fra 548,40 plasser i april til 
540 plasser i siste kvartal 2013. Hvis den forutsatte reduksjonen ikke slår til, vil man få et enda 
dårligere resultat, og man anslår at det foreligger en risiko på ytterligere 3,000 mill kr. 
 
Samlet risiko 
Den samlede risikoen på de definerte risikoområdene utgjør dermed 17,000 mill kr. 
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4. Økonomiplanperioden 2013-2016  


 
Oppdatert økonomiplan for perioden 2013-2016 etter behandlingen av budsjettjusteringssaken i 
bydelsutvalget i mai 2013: 
 


 
 
Det er verdt å merke seg at bydelen i henhold til bestemmelsene i økonomireglementet, ikke får 
med seg mindreforbruk fra 2013 til 2014 utover 63 mill kr. Samtidig kreves det relativt store 
mindreforbruk tidlig i økonomiplanperioden for å kunne opprettholde et jevnt driftsnivå 
gjennom en økonomiplanperiode med varslede kutt.   
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5. Bydelens korrigerte avvik og aktive prognoser  


 
 (- = merforbruk, + = mindreforbruk) 


 1 2 3 4 5 6 7 8 


Resultat april 2013 


Årets 
budsjett 


Justert 
budsjett 


Budsjett 
hittil i år 


Korrigert 
regnskap Avvik 


Passiv 
prognose 


april 


Aktiv 
prognose 


april 


Meldt 
prognose 


Bestillerenheten 670 954 670 954 222 312 222 244 67 2 200 2 600 0 
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): 
 
Psykisk helse:  
Nedbyggingen av spesialisthelsetjenesten og effekten av psykiatridelen av samhandlingsreformen vil legge et press på 
bydelens budsjett for kjøp av psykiatritilbud, men man prognostiserer foreløpig ikke med noe avvik i forhold til 
budsjettet i 2013. 
 
Kjøp av sykehjemsplasser:  
Det ble opprinnelig budsjettert med 527,50 sykehjemsplasser i gjennomsnitt pr døgn i 2013. Måltallet ble etter 
budsjettjusteringssaken i bydelsutvalget 02.05.2013 økt til 533,00 plasser. I januar og februar lå forbruket på 
henholdsvis 532,03 og 532,96 plasser, men i mars økte antallet til 537,10 for deretter i april å øke til 548,40 plasser.  
Som en følge av disse økningene er prognosen pr april forverret til et merforbruk på 3,450 mill kr, og kjøp av 
sykehjemsplasser er også definert som et risikoområde. 
  
Kjøp av sykehjemsplasser - vederlagsinntekter:  
Som en følge av at prognosen for antall kjøpte plasser er økt, er også forventningene til vederlagsinntektene økt, slik at 
man nå prognostiserer med merinntekter på 0,950 mill kr. Vederlagsinntektene var 1,7 mill kr lavere enn budsjettert i 
2012. Det er budsjettert etter de samme prinsippene i 2013, slik at det foreligger noe risiko. Mange av 
sykehjemsbeboerne har finansinntekter man først har oversikt over etter at skatteoppgjøret foreligger. Det foretas da et 
etteroppgjør for året før, og dette etteroppgjøret kan variere kraftig fra år til år. Etteroppgjøret for 2011 i 2012 var 
relativt moderat og man prognostiserer pr april med et noe bedre etteroppgjør i 2013 for 2012. 
  
Intermediærplasser: 
Det prognostiseres foreløpig ikke med noe avvik i forhold til budsjettet i 2013. 
 
Dagsenterplasser netto utgifter:  
Det prognostiseres foreløpig ikke med noe avvik i forhold til budsjettet i 2013. 
 
TT-kjøring:  
Bydelen ble varslet om økte kostnader i forbindelse med kjøp av transporttjenester til eldre og funksjonshemmede, og 
man la derfor inn 1,5 mill kr til dette området i budsjettjusteringssaken. Det viser seg etter hvert at det opprinnelige 
budsjettet ser ut til å holde, slik at budsjettøkningen på 1,500 mill kr likevel ikke var nødvendig. Prognosen er derfor 
forbedret slik at man nå melder et mindreforbruk på 1,500 mill kr. 
 
Tjenester for mennesker med nedsatt funksjonsevne:  
Prognosen viser et mindreforbruk på 2,930 mill kr, hvilket er en forverring 1,420 mill kr. Forverringen skyldes 
hovedsakelig endringer i vedtak samt en nedskriving av effekten av planlagte tiltak i forbindelse med forhandling av 
vilkår med eksterne leverandører.  
 
Omsorgslønn:  
Prognosen viser som ved forrige avviksrapportering et merforbruk på 0,500 mill kr. Merforbruket skyldes både nye og 
utvidede vedtak om omsorgslønn i forhold til det som ble budsjettert. 
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 1 2 3 4 5 6 7 8 


Resultat april 2013 


Årets 
budsjett 


Justert 
budsjett 


Budsjett 
hittil i år 


Korrigert 
regnskap Avvik 


Passiv 
prognose 


april 


Aktiv 
prognose 


april 


Meldt 
prognose 


Personlig assistanse:  
Prognosen viser et mindreforbruk på 0,200 mill kr, hvilket er en forbedring med 1,200 mill kr. Forbedringen skyldes at 
et planlagt tilbud likevel ikke ser ut til å måtte iverksettes. 
 
Kjøp av praktisk bistand:  
Prognosen viser et uendret mindreforbruk på 1,000 mill kr. Mindreforbruket skyldes et lavere timeforbruk innen praktisk 
bistand enn budsjettert. Nivået fra første tertial er fremskrevet videre, men man har tatt høyde for en økning fra 
september som følge av at den planlagte satsingen på hverdagsrehabilitering forventes å gi en økning i antall vedtatte og 
utførte/honorerte timer.  
 
Kjøp av hjemmesykepleie:  
Prognosen viser et uendret merforbruk på 3,500 mill kr. Merforbruket skyldes et langt høyere forbruk av 
hjemmesykepleietimer enn budsjettert så langt i år. Forbruket fra første tertial er i første omgang fremskrevet videre, 
men man har lagt inn en forventning om en liten reduksjon fra juli.   
 
Private barnehager:  
Prognosen viser et mindreforbruk på 3,820 mill kr, hvilket er en forbedring med 1,220 mill kr. Det kommunale 
tilskuddet til private barnehager i Oslo kommune beregnes ut fra budsjettene i de kommunale barnehagene. Når 
regnskapet foreligger påfølgende år, foretas det en kontrollberegning for å se om utbetalingene har vært korrekte. Man 
risikerer dermed å måtte utbetale mer til de private barnehagene for året før, og bydelen har derfor foretatt en avsetning i 
2012 for å kunne dekke eventuelle merutbetalinger for 2012 i 2013. Det knytter seg fortsatt usikkerhet til eventuelle 
merutbetalinger, men man har valgt å «friskmelde» 3,820 mill kr og melder derfor dette beløpet som er mindreforbruk. 
  
Annet:  
Prognosen viser som ved forrige avviksrapportering et merforbruk på 0,350 mill kr. Merforbruket skyldes at en faktura 
for trygghetsalarmer ikke kom med i regnskapet for 2012, og at den dermed gir et merforbruk i 2013.  
 
Service- og 
forvaltningsenheten 35 652 35 652 12 239 10 607 1 632 0 0 0 
Kommentarer Enhet for service- og forvaltning (består av frivillighetsmidler, frivillighetssentral, råd/utvalg/komiteer, 
boligkontor, IKT, sjåførtjeneste, bydelshuset): 
 
Enheten melder ingen avvik i forhold til budsjettet i 2013. Man meldte pr februar et merforbruk på 0,6 mill kr tilknyttet 
økte utgifter for nytt HR-system. Pr mars forskutterte man at budsjettet var tenkt styrket med tilsvarende beløp i 
budsjettjusteringssaken i mai, slik at man ikke lenger meldte noe avvik fra budsjettet. Styrkingen på 0,600 mill kr ble 
vedtatt i bydelsutvalgets møte 02.05.2013 og man opprettholder dermed prognosen som ikke viser noen avvik i 2013. 
 
Enhet for forebyggende 
tjenester 97 135 98 386 34 921 33 989 933 170 170 0 
Kommentarer Enhet for forebyggende arbeid (består av senior-/eldresentre, ergo- og fysioterapi, SLT, pedagogisk 
fagsenter, feltarbeiderteam, fritidsklubb, helsestasjon og familiesenter, Herregårdsveien 4, Marmorberget samlokaliserte 
boliger/trygdeboliger, aktivitetshuset Gnisten og psykiatritiltak ): 
 
Enheten melder et mindreforbruk på 0,170 mill kr, hvilket medfører en tilsvarende forbedring. Forbedringen skyldes 
hovedsakelig at pedagogisk fagsenter får dekket en faktura fra 2012 som man ikke tidligere hadde tatt høyde for at ville 
bli dekket.  
 


Enhet for bo- og dagtilbud 91 868 91 868 32 496 32 270 226 -320 -280 0 
Kommentarer Enhet for bo- og dagtilbud (består av bofellesskap, avlastning og dagtilbud): 
 
Prognosen viser et merforbruk på 0,280 mill kr, hvilket er en forverring med 0,192 mill kr. Merforbruket skyldes høyere 
lønnskostnader og lavere trygderefusjoner enn budsjettert og tidligere prognostisert. 
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 1 2 3 4 5 6 7 8 


Resultat april 2013 


Årets 
budsjett 


Justert 
budsjett 


Budsjett 
hittil i år 


Korrigert 
regnskap Avvik 


Passiv 
prognose 


april 


Aktiv 
prognose 


april 


Meldt 
prognose 


Enhet for barnehager  221 838 221 838 79 473 82 482 -3 009 -74 0 0 
Kommentarer Enhet for barnehager (består av kommunale barnehager og familiebarnehager): 
 
Enheten melder som ved forrige avviksrapportering ingen avvik i forhold til budsjettet i 2013. 
 


Enhet for hjemmesykepleie 0 -762 272 2 845 -2 140 -6 368 -3 523 0 
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) 
 
Enhet for hjemmesykepleie har gjennom flere år vært et definert risikoområde, og man melder pr april et merforbruk i 
forhold til budsjettet på 3,523 mill kr, hvilket innebærer en forverring på 2,045 mill kr. Som tidligere nevnt foreligger 
det likevel risiko for ytterligere merforbruk. 
 
Enhet for praktisk bistand 0 762 365 854 -489 -1 180 -830 0 
Kommentarer Enhet for praktisk bistand (består av utøvende kommunal praktisk bistand i distrikter) (Kostra 254) 
 
Enhet for praktisk bistand hadde et merforbruk i forhold til budsjettet på 1,7 mill kr i 2012, og det forelå fra starten av 
året risiko for merforbruk i 2013 også. Pr april melder man som ved forrige avviksrapportering et merforbruk på 0,830 
mill kr. Utfordringen er å kunne produsere praktisk bistand til prisene som ligger i brukervalgmodellen og dermed også 
budsjettet. Det blir dermed svært viktig å ha et så lavt sykefravær som mulig og en god logistikk der minst mulig av 
arbeidstiden går bort i møter, reisetid mellom brukerne og unødvendige oppgaver. 
  
Enhet for NAV Nordstrand 
sosial 65 563 65 563 22 480 24 969 -2 490 -600 -600 0 
Kommentarer Enhet for Nav Nordstrand sosial (består av økonomisk sosialhjelp, introduksjon flyktninger, opplæring 
fremmedspråklig, prosjekter sosial, rusomsorg) 
 
Bydelen hadde et merforbruk på økonomisk sosialhjelp med nesten 1,5 mill kr i 2012, og rammetildelingen for 2013 er i 
tillegg redusert. Økonomisk sosialhjelp er derfor definert som et risikoområde i 2013, og man melder pr april et 
merforbruk på 5,500 mill kr i 2013, med risiko for ytterligere forverringer. Foreløpig melder enheten samlet sett likevel 
«kun» et merforbruk på 0,600 mill kr, takket være mindreforbruk i Kvalifiseringsprogrammet og 
Introduksjonsprogrammet. 
 
Enhet for barnevern 74 446 74 446 25 478 28 942 -3 464 -2 000 -2 000 0 
Kommentarer Enhet for barnevern (består av familieteam, tiltak innenfor familien og utenfor familien): 
 
Det ble i budsjettet for 2013 avsatt 6 mill kr i reserve for barneverntiltak utenfor familien. Denne avsetningen er 
disponert i avviksrapporten for 2013 pr april, og man melder i tillegg et merforbruk på 2,000 mill kr. Det er imidlertid 
ingen tvil om at det foreligger ytterligere risiko, og det vil som i 2012 bli rapportert særskilt for barneverntiltak utenfor 
familien. 
 
Økonomi - plan og budsjett 78 399 144 366 48 254 24 589 23 665 60 565 60 565 56 100 
Kommentarer Økonomi - plan og budsjett (består av økonomi, regnskap og bydel felles): 
 
Prognosen viser et mindreforbruk på 60,565 mill kr og fremkommer som følger: 
Planlagt mindreforbruk i 2013 på 56,100 mill kr. Finansieres gjennom at man forventer å få tilbake 55,3 mill kr i 
mindreforbruk fra 2012, samt ved at man disponerer 0,8 mill kr som er avsatt til formålet i budsjettet. 
Foreløpig disponert av sentrale avsetninger til å dekke inn meldt merforbruk i enhetene i 2013 med 2,400 mill kr.  
Pensjonskostnader under budsjett (ihht Byrådsavdeling for eldre og sosiale tjenester) - anslått til 2,000 mill kr 
Vakanse i forbindelse med en ansettelse i økonomiavdelingen 0,065 mill kr 
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 1 2 3 4 5 6 7 8 


Resultat april 2013 


Årets 
budsjett 


Justert 
budsjett 


Budsjett 
hittil i år 


Korrigert 
regnskap Avvik 


Passiv 
prognose 


april 


Aktiv 
prognose 


april 


Meldt 
prognose 


Personal og org. utvikling 18 125 18 125 6 290 6 878 -588 0 0 0 
Kommentarer Personal og organisasjonsutvikling (består av personal, lønn, tillitsvalgte, AFP/uførepensjoner og 
overtallige): 
 
Enheten melder ingen avvik i forhold til budsjettet i 2013. 
 
Samfunn og helse 3 864 3 864 1 397 1 650 -253 0 0 0 
Kommentarer Samfunn og helse (består av legetjeneste, nærmiljøanlegg, samfunn og helse): 
 
Enheten melder ingen avvik i forhold til budsjettet i 2013. 
 
Bydelsdirektør 12 709 12 709 4 345 4 062 283 0 0 0 
Kommentarer Bydelsdirektør (består av bydelsdirektørens lederteam, omstillingsprosjekter): 
 
Enheten melder ingen avvik i forhold til budsjettet i 2013. 
 
SUM Bydel Nordstrand 1 370 553 1 437 771 490 322 475 949 14 373 52 393 56 102 56 100 
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6. En detaljert oversikt over risikoområdene 


 
Barneverntiltak utenfor familien 
Barneverntiltak utenfor familien hadde et merforbruk på drøyt 14,1 mill kr i 2012. Området er 
styrket med 2,5 mill kr, eller snaut 6% i forhold til justert budsjett 2012. I tillegg har man i 
budsjettet for 2013 satt av en risikoavsetning for barneverntiltak utenfor familien på 6 mill kr.  
 
Dette tilsier at det i 2013 fortsatt er knyttet risiko til tjenesteområdet. Pr april 2013 har man tatt 
hele risikoavsetningen på 6 mill kr med i utarbeidelsen av prognosen, og prognosen viser 
likevel et merforbruk på 2 mill kr. Man anslår på tross av dette at risikoen utgjør ytterligere 6 
mill kr. 
 
Barneverntiltak utenfor familien består av kjøp av institusjonsplasser, beredskapshjem, 
fosterhjem, fosterhjem med oppfølging via institusjon og en rekke mindre kostnader i 
forbindelse med brukerne og deres familier. Som for eksempel reisekostnader ved samvær. 
 
Det ble iverksatt en del tiltak i 2012 som først får effekt i 2013. Det vil i tillegg bli arbeidet 
videre med nye tiltak i 2013.  
 
Tiltakene som ble iverksatt i 2012 og som forventes å få effekt i 2013: 


• Styrking av familieteamet med to fagkonsulenter og en psykolog (oppstart november) 
• Økning med en teamleder (ansatt i juni) 
• Avtale om fristilling av fosterhjem gjennom institusjon etter 2 års plassering 
• Familieteamet jobber akutt/raskt inn i saker 
• Evalueringsmøter minst hver tredje måned i samtlige saker  
• Saksbehandlerne rapporterer kostnadskrevende tiltak for å få en helhetlig 


økonomistyring 
 


Samtlige av disse tiltakene er nå en del av den daglige driften i barneverntjenesten, og forventes 
å gi både kortsiktig og langsiktig økonomisk gevinst. 
 
Når det gjelder målsetningen om å få fristilt fosterhjem via institusjon slik at de i stedet blir å 
anse som ordinære fosterhjem, som er en vesentlig billigere ordning, ser det ut til at fosterhjem 
for 2 barn vil bli fristilt fra september. 
 
I tillegg vil barneverntjenesten i 2013 bli styrket med statlige midler i forhold til kompetanse og 
stillinger, noe som forventes å ha en positiv effekt på oppfølging og effektivisering av saker. 
 
Fylkesnemndene ble i statsbudsjettet styrket for å få ned saksbehandlingstiden for saker der 
kommunene innstiller på vedtak om å overta omsorgen for barn. I tillegg til den faglige 
gevinsten for det enkelte barn, vil dette kunne få en gunstig økonomisk effekt ved at man 
raskere kan få barn over fra dyre institusjons- og beredskapshjemplasser til billigere og mer 
hensiktsmessige tilbud i fosterhjem. 
 
Plasseringene i institusjoner og beredskapshjem pr april er i all hovedsak tenkt avviklet og 
overført til fosterhjem og fosterhjem via institusjon, og det er tatt høyde for tilsvarende økning i 
disse prognosene. Prognosen for institusjonsplasser tillater, utover de kjente plasseringene, en 
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ny plass fra juli og ytterligere en ny plass fra september. Prognosen for beredskapshjem tillater 
også en ny plassering fra juni og ytterligere en fra september.  
 
Faktisk forbruk målt mot budsjett på de ulike områdene utenfor familien er fremstilt nedenfor. 
 
Institusjoner 
 


 
 
Gjennomsnittlig døgnpris i institusjoner 
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Beredskapshjem 
 


 
 
Fosterhjem via institusjoner 
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Fosterhjem 
 


 
 
Økonomisk sosialhjelp 
Bydelens rammetildeling etter kriteriesystemet innenfor økonomisk sosialhjelp ble redusert i 
budsjettet for 2013. Siden oktober 2012 har dessuten antall mottagere av økonomisk sosialhjelp 
og gjennomsnittlig utbetalt beløp pr mottager ligget på et høyt nivå. En ren fremskriving av 
nivået fra første kvartal ville gitt et merforbruk på mer enn 10 mill kr. Man vurderer det 
imidlertid som sannsynlig at samlet utbetalt beløp pr måned kommer til å ligge noe lavere enn 
utover året, blant annet på grunn av tiltak man arbeider med i enheten. Man håper også på å 
kunne redusere antall mottagere av økonomisk sosialhjelp. 
 
Pr april opprettholder man det prognostiserte merforbruket på 5,000 mill kr for ordinær 
sosialhjelp og ytterligere 0,500 mill kr i merforbruk for sosialhjelp til flyktninger, til sammen 
5,500 mill kr i prognostisert merforbruk. Takket være prognostiserte mindreforbruk for 
Kvalifiseringsprogrammet og Introduksjonsprogrammet, melder Enhet for NAV Nordstrand 
sosial «kun» et merforbruk på 0,600 mill kr pr mars. 
 
Øk sosialhjelp jan feb mar apr mai jun jul aug sep okt nov des 2013 


Ant klienter - bud 272 272 272 272 272 272 272 272 272 272 272 272 272 


Ant klienter - reelt 310 312 316 308                 312 


Ant klienter - avvik -38 -40 -44 -36 272 272 272 272 272 272 272 272 -40 


Utg pr klient - bud 9 500 9 500 9 500 9 500 9 500 9 500 9 500 9 500 9 500 9 500 9 500 9 500 9 500 


Utg pr klient - reelt 11 894 10 550 10 850 9 655                 10 737 


Utg pr klient - avvik -2 394 -1 050 -1 350 -155 9 500 9 500 9 500 9 500 9 500 9 500 9 500 9 500 -1 237 


 
Som det fremgår av tabellen ovenfor har man så langt i 2013 både hatt et klart høyere antall 
mottagere av økonomisk sosialhjelp enn budsjettert, og vesentlig høyere gjennomsnittlige 
utbetalinger pr mottager enn budsjettert. 
  
En del av faktorene som påvirker sosialhjelpkostnadene ligger utenfor bydelens kontroll, så 
som konjunkturer og arbeidsledighet. Det vil være desto viktigere hvor godt man jobber med de 
faktorene man faktisk kan påvirke.  
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NAV Nordstrand sosial skal ved enhver søknad om økonomisk sosialhjelp vurdere om bruker 
har andre muligheter til inntekt fremfor sosialhjelp, som for eksempel statlig bostøtte, kurs, 
praksisplass og trygdeytelse. Alle med vedtaksfullmakt skal våren 2013 få en gjennomgang 
med sjekkliste for alt som skal kontrolleres før vedtak godkjennes. Dette for å sikre at 
godkjenneren kvalitetssjekker alle vedtak, med tanke på om bruker har undersøk alle andre 
muligheter før de har søkt om økonomisk sosialhjelp.  
 
På bakgrunn av at første kvartal viser både flere brukere og høyere gjennomsnittsutbetaling enn 
budsjettert, vurderer NAV sosial nye måter å jobbe på. Man ser det som hensiktsmessig å 
fokusere ekstra på mottaksteamet ved kontoret. Mottaket kartlegger nye brukere og undersøker 
om de har andre muligheter enn økonomisk sosialhjelp. Man prøver innenfor dagens rammer å 
se på nye arbeidsmetoder. NAV sosial ønsker i noen saker å selv søke brukere inn på tiltak i 
stedet for at statlig ansatte gjør dette. Formålet vil være å få til en raskere og mer riktig 
arbeidstrening ut ifra grundig mottakskartlegging. Mottaksteamet ønsker også å beholde de 
brukerne de ser at raskt kan komme over på annen stønad. Korte vedtak og bruk av vilkår der 
det er hensiktsmessig er et av virkemidlene. Alle ungdommer under 24 år må ukentlig møte opp 
for jobbveiledning. Her ser man allerede en effekt av systematisk jobbing på tvers av bydel og 
stat. 
 
NAV sosial har hatt en trygdekonsulent finansiert av prosjektmidler og man jobber for at dette 
skal bli en varig løsning, selv om stillingen ikke er budsjettert i 2013. Det er tidkrevende arbeid 
å følge brukere til lege og følge/ motivere for å følge opp behandling. 
 
Videre prøver man å kvalitetssikre overføring av sosialsaker til andre bydeler for å hindre retur 
av sak, som fører til utbetaling en ekstra måned. 
 
Boligfremskafferen og booppfølgerne har kontinuerlig fokus på å fremskaffe bolig og sikre kort 
tid på døgnovernatting. 
 
Hjemmesykepleie – utfører 
01.04.2011 ble det innført fritt brukervalg også innen hjemmesykepleie. Det er også i 2013 
budsjettert med at bestillerenheten skal kjøpe tjenester fra både private og kommunale utførere. 
Kommunal utfører vil ha en risiko ut fra to forhold: 


• Bemanningstilpasning. Det er uavklart hvor mange timer og besøk som skal utføres av 
kommunal utfører. Å dimensjonere bemanningen ved endrede behov kan bli en 
utfordring. 


• Pristilpasning. Prisfastsettingen er gjort og kommunal utfører har en ekstra utfordring 
med å tilpasse seg utgiftsnivået som prismodellen forutsetter. Hovedårsaken til dette er 
en vesentlig økt kommunal pensjonsutgift etter at prismodellen ble fastsatt. Det vil bli 
vurdert en budsjettjustering for å kompensere dette forholdet. 


 
Relativt få brukere har valgt privat leverandør av hjemmesykepleie. Pristilpasningen har 
derimot vært en utfordring. Bydelens utfører av hjemmesykepleie har ikke klart å produsere 
tjenester til de prisene som er fastsatt i brukervalgmodellen i 2011 og 2012, og prisjusteringen 
for 2013 kompenserer kun for den reelle lønns- og prisveksten.  
 
Nøkkelen til å kunne levere tjenester til prisene i brukervalgmodellen er et lavt sykefravær slik 
at man unngår vikarkostnader, stabile vikarløsninger når man likevel må benytte vikar og en 
effektiv logistikk der minst mulig tid går vekk til møter og transport.   
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Kjøp av sykehjemsplasser 
Det ble opprinnelig budsjettert med 527,50 sykehjemsplasser i gjennomsnitt pr døgn i 2013. 
Måltallet ble etter budsjettjusteringssaken i bydelsutvalget 02.05.2013 økt til 533,00 plasser.  
 
I januar og februar lå forbruket på henholdsvis 532,03 og 532,96 plasser, men i mars økte 
antallet til 537,10 for deretter i april å øke til 548,40 plasser. Som en følge av disse økningene 
er prognosen pr april forverret til et merforbruk på 3,450 mill kr, og kjøp av sykehjemsplasser 
er også definert som et risikoområde. 
 
Det ble pr mars meldt om et høyt antall utskrivninger fra sykehus og at tjenesten var under 
press. Men man hadde da som målsetning at man ved effektiv bruk av korttidsplasser, 
hjemmetjeneste og ikke minst bestillerenhetens sykehus-, akutt- og innsatsteam, skulle klare å 
unngå merforbruk i 2013. Etter økningen til 548,40 plasser i april var ikke dette lenger et 
realistisk mål. 
 
Økningen skyldes trolig både at antall eldre over 90 år øker, og ikke minst at 
samhandlingsreformen etter hvert gir enda større utslag. Antall plasser vil imidlertid variere 
noe over tid, og man har i prognosen forutsatt en gradvis reduksjon fra 548,40 plasser i april til 
540 plasser i siste kvartal 2013. 
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7. En detaljert oversikt over de viktigste avvikene i rapporten 


• mindreforbruk kjøp av botilbud til mennesker med nedsatt funksjonsevne +4,1 mill kr 
• merforbruk kjøp av dagtilbud til mennesker med nedsatt funksjonsevne - 0,1 mill kr 
• mindreforbruk kjøp av etterskoletilbud +0,2 mill kr 
• mindreforbruk (merinntekt) refusjon for ressurskrevende tjenester +1,3 mill kr 
• merforbruk kjøp av bolig- og gruppeavlastning -2,6 mill kr 
• merforbruk kjøp av sykehjemsplasser -3,5 mill kr 
• mindreforbruk kjøp av praktisk bistand (bestiller) +1,0 mill kr 
• merforbruk kjøp av hjemmesykepleie (bestiller) -3,5 mill kr 
• mindreforbruk (merinntekt) vederlag sykehjem +1,0 mill kr 
• mindreforbruk kjøp av transporttjenester (TT) +1,5 mill kr 
• merforbruk trygghetsalarmer -0,4 mill kr 
• mindreforbruk kjøp av personlig assistanse +0,2 mill kr 
• merforbruk omsorgslønn -0,5 mill kr 
• mindreforbruk kommunalt tilskudd til private barnehager +3,8 mill kr 
• mindreforbruk pedagogisk fagsenter +0,3 mill kr 
• merforbruk Marmorberget dagsenter -0,1 mill kr 
• merforbruk Seterhøyveien bofellesskap -0,2 mill kr 
• merforbruk Enhet for hjemmesykepleie (utfører) -3,5 mill kr 
• merforbruk Enhet for praktisk bistand (utfører) -0,8 mill kr 
• merforbruk ordinær økonomisk sosialhjelp NAV -5,0 mill kr 
• merforbruk sosialhjelp til flyktninger NAV -0,5 mill kr 
• mindreforbruk Kvalifiseringsprogrammet NAV +3,5 mill kr 
• mindreforbruk Introduksjonsprogrammet NAV +1,4 mill kr 
• merforbruk barneverntiltak utenfor hjemmet -2,0 mill kr 
• mindreforbruk avsetninger i henhold til budsjett +56,1 mill kr 
• mindreforbruk foreløpig disponert av avsetninger til å dekke merforbruk +2,4 mill kr 
• mindreforbruk pensjon ihht informasjon fra EST +2,0 mill kr 


 


8. En detaljert oversikt over de viktigste endringene siden forrige rapport 


• kjøp av botilbud til mennesker med nedsatt funksjonsevne forbedring +1,2 mill kr 
• kjøp av dagtilbud til mennesker med nedsatt funksjonsevne forverring -0,8 mill kr 
• kjøp av bolig- og gruppeavlastning forverring -1,8 mill kr 
• kjøp av sykehjemsplasser forverring -3,5 mill kr 
• vederlag sykehjem forbedring +1,0 mill kr 
• kjøp av transporttjenester (TT) forbedring +1,5 mill kr 
• kjøp av personlig assistanse forbedring +1,2 mill kr 
• kommunalt tilskudd til private barnehager forbedring+1,2 mill kr 
• Pedagogisk fagsenter forbedring +0,3 mill kr 
• Enhet for hjemmesykepleie (utfører) forverring -2,0 mill kr 
• pensjonskostnader (ihht informasjon fra EST) anslått forbedring +2,0 mill kr 
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9. Aktiv prognose inndelt etter komiteer 


 
Aktiv prognose pr komite (i tusen kr) Aktiv prognose 


Helse- og sosial 54 062 
Byutvikling, miljø og samferdsel 0 
Barn, ungdom og kultur 2 040 
Sum 56 102 
 
Administrasjon (inkludert bydelens fellesutgifter/fellesavsetninger) er i KOSTRA-sammenheng 
tilknyttet Funksjonsområde 1 Helse, sosial og nærmiljø. Prognosen tilknyttet administrasjon er 
derfor i lagt inn under helse- og sosialkomiteen. 
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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 2013
Budsjettert gj.snitt 533,00 533,00 533,00 533,00 533,00 533,00 533,00 533,00 533,00 533,00 533,00 533,00 533,00
Faktisk forbruk/prognose 532,03 532,96 537,10 548,40 544,50 543,50 541,50 541,50 541,50 540,00 540,00 540,00 540,25
Avvik Budsjett-prognose 0,97 0,04 -4,10 -15,40 -11,50 -10,50 -8,50 -8,50 -8,50 -7,00 -7,00 -7,00 -7,25
Budsjettet for kjøp av sykehjemsplasser ble styrket gjennom et vedtak i budsjettjusteringssaken i bydelsutvalget 02.05.2013.


Brutto forbruk jan feb mar apr mai jun jul aug sep okt nov des 2013
Budsjettert kostnad 30 422 27 478 30 422 29 440 30 422 29 440 30 422 30 422 29 440 30 422 29 440 30 422 358 192
Forbruk pr mnd/prognose 30 122 27 263 30 556 30 182 30 986 29 934 30 809 30 809 29 815 30 713 29 722 30 731 361 642
Avvik Budsjett-prognose 299 215 -134 -741 -564 -494 -387 -387 -375 -291 -282 -309 -3 450
Budsjettet for kjøp av sykehjemsplasser ble styrket gjennom et vedtak i budsjettjusteringssaken i bydelsutvalget 02.05.2013.


Tilgang/avgang LTO jan feb mar apr mai jun jul aug sep okt nov des Totalt
Faktisk vedtak LTO 2013 19 23 28 18 88
Faktisk avgang LTO 2013 23 15 23 18 79
Reell endring LTO -4 8 5 0 0 0 0 0 0 0 0 0 9


Kjøp av hjemmesykepleie 31 28 31 30 31 30 31 31 30 31 30 31 365
Antall honorerte timer jan feb mar apr mai jun jul aug sep okt nov des 2013
Budsjettert gj.snitt 8 057 7 277 8 057 7 797 8 057 7 608 7 861 7 861 7 608 7 861 7 608 7 861 93 515
Faktisk forbruk/prognose 8 492 7 749 8 487 8 368 8 525 8 250 8 432 8 432 8 160 8 432 8 160 8 432 99 919
Avvik Budsjett-prognose -435 -472 -430 -571 -468 -642 -571 -571 -552 -571 -552 -571 -6 404


Kjøp av praktisk bistand 31 28 31 30 31 30 31 31 30 31 30 31 365
Antall honorerte timer jan feb mar apr mai jun jul aug sep okt nov des 2013
Budsjettert gj.snitt 4 489 4 081 3 877 4 285 3 877 4 081 4 693 4 489 4 285 4 693 4 285 4 081 51 217
Faktisk forbruk/prognose 4 321 3 871 3 823 4 192 3 743 3 940 4 531 4 334 4 285 4 693 4 285 4 081 50 099
Avvik Budsjett-prognose 168 210 54 93 134 141 162 155 0 0 0 0 1 118


Kjøp andre plasser - Bestillerenheten
Kjøp av botilbud psykiatri jan feb mar apr mai jun jul aug sep okt nov des 2013
Budsjettert antall plasser 27 27 27 27 27 28 28 28 28 29 29 29 27,83
Forbruk antall  plasser 27 27 26 26 26 28 28 28 28 29 29 29 27,58
Avvik antall plasser 0 0 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0,25


Kjøp av dagsenterplasser eldre jan feb mar apr mai jun jul aug sep okt nov des 2013
Budsjettert antall plasser 83 83 83 83 83 83 83 83 83 83 83 83 83,00
Forbruk antall  plasser (betalt for en bloc) 83 83 83 83 83,00
Avvik antall plasser 0 0 0 0 83 83 83 83 83 83 83 83 55,33


Forbruk antall plasser (belegg) 69 69 67 68 68,43
Beleggsprosent 83 % 83 % 81 % 82 % 0 % 0 % 0 % 0 % 0 % 0 % 0 % 0 % 0,82


Kjøp av personlig assistanse jan feb mar apr mai jun jul aug sep okt nov des 2013
Budsjettert antall brukere 23 23 23 23 23 23 23 23 23 23 23 23 23,00
Forbruk antall  brukere 23 23 23 23 22 25 25 25 25 25 25 25 24,08
Avvik antall brukere 0 0 0 0 1 -2 -2 -2 -2 -2 -2 -2 -1,08


Omsorgslønn jan feb mar apr mai jun jul aug sep okt nov des 2013
Budsjettert antall brukere med gyldig vedtak 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35,00
Reelt antall brukere med gyldig vedtak 35 35 37 37 37 37 37 37 37 37 37 37 36,67
Avvik antall brukere 0 0 -2 -2 -2 -2 -2 -2 -2 -2 -2 -2 -1,67


Kjøp av etterskoletilbud jan feb mar apr mai jun jul aug sep okt nov des 2013
Budsjettert antall plasser 20 20 20 20 20 20 20 21 21 21 21 21 22,27
Forbruk antall  plasser 19 19 19 18 19 19 19 20 20 20 20 20 21,09
Avvik antall plasser 1 1 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1,08


Kjøp dagsenter/tilrettelagt arbeid jan feb mar apr mai jun jul aug sep okt nov des 2013
Antall budsjetterte dagsenterplasser 22 22 22 22 22 22 22 24 24 24 24 24 22,83
Forbruk antall  dagsenterplasser 22 22 22 21 21 21 21 23 23 23 23 23 22,08
Avvik antall dagsenterplasser 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0,75


Budsjetterte plasser - Varig tilrettelagt arbeid 48 48 48 48 48 48 48 50 50 50 50 50 48,83
Forbruk plasser  - Varig tilrettelagt arbeid 49 49 49 49 49 49 49 52 52 52 52 52 50,25
Avvik antall plasser - Varig tilrettelagt arbeid -1 -1 -1 -1 -1 -1 -1 -2 -2 -2 -2 -2 -1,42


Kjøp av botilbud jan feb mar apr mai jun jul aug sep okt nov des 2013
Budsjettert antall plasser 20 20 19 19 19 20 20 20 20 20 20 20 19,75
Forbruk antall  plasser 21 21 20 19 19 19 19 19 19 19 19 20 19,50
Avvik antall plasser -1 -1 -1 0 0 1 1 1 1 1 1 0 0,25


Samhandlingsreformen
Utskrevet til jan feb mar apr mai jun jul aug sep okt nov des 2013
Korttidsplass sykehjem 37 57 43 51 188
Hjemmet 27 40 33 46 146
Død 0 0 0 0 0
Rehabplass i sykehjem 0 0 1 2 3
Intermediærplass sykehjem 4 3 1 0 8
Annet (spesialisthelsetjenesten) 1 3 0 0 4
Vurderingsplass sykehjem 0 0 0 4 4
Lindrende plass sykehjem 0 1 3 1 5
Rullerende korttidsplass sykehjem 0 1 0 0 1
Langtidsplass sykehjem 4 1 0 1 6
Total 73 106 81 105 0 0 0 0 0 0 0 0 365
Tabellen viser ant meldinger pr måned fra sykehusene om innlagte pasienter som vil ha behov for tjenester fra bydelen ved utskriving, og hva som har skjedd med pasientene etter utskriving


Overliggerdøgn i sykehus jan feb mar apr mai jun jul aug sep okt nov des 2013
Antall overliggerdøgn 1 0 2 10 13
Kostnad for overliggerdøgn 4 000 0 8 000 40 000 0 0 0 0 0 0 0 0 52 000
Ant døgn pr måned der pasienter har blitt liggende på sykehus etter ferdigbehandlet dato, og som koster bydelen kr 4.000,- pr døgn
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Barnevern 31 29 31 30 31 30 31 31 30 31 30 31 366
Barnevern institusjonsplasser jan feb mar apr mai jun jul aug sep okt nov des 2013
Budsjettert antall døgnplasser 4,00 4,00 4,00 4,00 4,00 4,00 4,00 4,00 4,00 4,00 4,00 4,00 4,00
Forbruk/prognose antall døgnplasser 4,32 4,14 4,58 4,77 4,00 4,00 4,00 3,90 4,00 4,00 4,00 4,00 4,14
Avvik korr. regnskap-budsjett -0,32 -0,14 -0,58 -0,77 0,00 0,00 0,00 0,10 0,00 0,00 0,00 0,00 -0,14
Måltallet forutsetter at 6 mill kr som er budsjettert som en reserve for barnevern utenfor familien, legges til det vedtatte budsjettet for barnevern utenfor familien
I tillegg til antall døgn vil også gjennomsnittlig døgnpris være en viktig faktor, og døgnprisene varierer veldig etter hva slags plassering og hvilke behov det er snakk om


Barnevern plasser beredskapshjem jan feb mar apr mai jun jul aug sep okt nov des 2 013
Budsjettert antall døgnplasser 4,00 4,00 4,00 4,00 4,00 4,00 4,00 4,00 4,00 4,00 4,00 4,00 4,00
Forbruk/prognose antall døgnplasser 8,74 6,89 5,23 5,87 3,97 2,00 2,00 2,00 2,00 2,00 2,00 2,00 3,73
Avvik korr. regnskap-budsjett -4,74 -2,89 -1,23 -1,87 0,03 2,00 2,00 2,00 2,00 2,00 2,00 2,00 0,28
Måltallet forutsetter at 6 mill kr som er budsjettert som en reserve for barnevern utenfor familien, legges til det vedtatte budsjettet for barnevern utenfor familien
I tillegg til antall døgn vil også gjennomsnittlig døgnpris være en viktig faktor, og døgnprisene varierer veldig etter hva slags plassering og hvilke behov det er snakk om


Barnevern fosterhjem via inst. jan feb mar apr mai jun jul aug sep okt nov des 2 013
Budsjettert antall døgnplasser 14,42 14,42 14,42 14,42 14,42 14,42 14,42 14,42 14,42 14,42 14,42 14,42 14,42
Forbruk/prognose antall døgnplasser 14,94 15,00 15,10 15,00 15,00 16,00 16,00 16,00 14,00 14,00 14,00 14,00 14,92
Avvik korr. regnskap-budsjett -0,52 -0,58 -0,68 -0,58 -0,58 -1,58 -1,58 -1,58 0,42 0,42 0,42 0,42 -0,50


Barnevern fosterhjem jan feb mar apr mai jun jul aug sep okt nov des 2 013
Budsjettert antall plasser 37,08 37,08 37,08 37,08 37,08 37,08 37,08 37,08 37,08 37,08 37,08 37,08 37,08
Forbruk/prognose antall plasser 35,00 34,00 33,00 33,00 34,00 36,00 36,00 36,00 39,00 38,00 38,00 38,00 35,83
Avvik korr. regnskap-budsjett 2,08 3,08 4,08 4,08 3,08 1,08 1,08 1,08 -1,92 -0,92 -0,92 -0,92 1,25


NAV Nordstrand sosial
Økonomisk sosialhjelp jan feb mar apr mai jun jul aug sep okt nov des 2013
Antall klienter - budsjettert 272 272 272 272 272 272 272 272 272 272 272 272 272
Antall klienter - reelt 310 312 316 308 312
Antall klienter - avvik budsjett - realitet -38 -40 -44 -36 272 272 272 272 272 272 272 272 168


Utgifter pr klient - budsjettert 9 500 9 500 9 500 9 500 9 500 9 500 9 500 9 500 9 500 9 500 9 500 9 500 9 500
Utgifter pr klient - reelt 11 894 10 550 10 850 9 655 10 737
Utgifter pr klientbudsjett budjett - realitet -2 394 -1 050 -1 350 -155 9 500 9 500 9 500 9 500 9 500 9 500 9 500 9 500 5 921


Kvalifiseringsprogrammet jan feb mar apr mai jun jul aug sep okt nov des 2 013
Budsjettert antall plasser 52,50 52,50 52,50 52,50 52,50 52,50 52,50 52,50 52,50 52,50 52,50 52,50 52,50
Forbruk/prognose antall plasser 53,00 53,00 52,00 54,00 53,00
Avvik korr. regnskap-budsjett -0,50 -0,50 0,50 -1,50 52,50 52,50 52,50 52,50 52,50 52,50 52,50 52,50 -0,50


Introduksjonsprogrammet jan feb mar apr mai jun jul aug sep okt nov des 2 013
Budsjettert antall plasser 53 53 53 53 53 53 53 53 53 53 53 53 53
Forbruk/prognose antall plasser 34 35 44 46 40
Avvik korr. regnskap-budsjett 19 18 9 7 53 53 53 53 53 53 53 53 13


Rusbehandlingsplasser jan feb mar apr mai jun jul aug sep okt nov des 2 013
Budsjettert antall plasser 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30
Forbruk/prognose antall plasser 36 32 32 35 34
Avvik korr. regnskap-budsjett -6 -2 -2 -5 30 30 30 30 30 30 30 30 -4
Antall døgn som er kjøpt i rusinistitusjoner er klare fra Rusmiddeletaten så sent at man de fleste måneder vil være en måned på etterskudd i forhold til de øvrige tallene







OVERSIKT OVER KJØP AV INSTITUSJONSPLASSER FRA SYKEHJEMSETATEN I 2013
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) 11 717 10 576 11 642 11 599 45 534
Skjermede plasser (LTP) 2 320 2 087 2 393 2 290 9 090
Aldershjemsplasser (LTP) 527 467 496 480 496 480 496 496 480 496 480 496 5 890
Forsterket (LTP) 124 114 122 120 480
Forsterket annet (LTP) 93 84 124 110 411
Spesialplass yngre demente (LTP) 0 0 18 30 48
Spesialplass rus (LTP)/MRSA 0 0 31 49 80
Korttidsplasser - En bloc 1 643 1 484 1 643 1 590 1 643 1 590 1 643 1 643 1 590 1 643 1 590 1 643 19 345
Rehabiliteringsplasser - En bloc 62 56 62 60 62 60 62 62 60 62 60 62 730
Rehabiliteringsplasser 2 0 23 41 66
Korttids skjermet (KTO) 4 17 12 3 36
B-skjema - Ferdigbehandl sykehus 1 0 2 10 13
Vurderingsplasser (Furuset) 0 0 0 0 0
Korttidsplasser utover en bloc 0 38 82 70 190
Spania-plasser 0 0 0 0 0
Sum liggedøgn 16 493 14 923 16 650 16 452 2 201 2 130 2 201 2 201 2 130 2 201 2 130 2 201 81 913
Snitt pr mnd 532,03 532,96 537,10 548,40 71,00 71,00 71,00 71,00 71,00 71,00 71,00 71,00 226,54


Kostnad
Beregnet pris: Januar Februar Mars April Mai Juni Juli August September Oktober November Desember Sum
Langtidsplasser (LTP) 20 330 889 18 351 070 20 200 752 20 126 140 0 0 0 0 0 0 0 0 79 008 850
Skjermede plasser (LTP) 5 178 926 4 658 802 5 341 884 5 111 958 0 0 0 0 0 0 0 0 20 291 570
Aldershjemsplasser (LTP) 749 494 664 162 705 406 682 651 705 406 682 651 705 406 705 406 682 651 705 406 682 651 705 406 8 376 693
Forsterket (LTP) 316 986 291 423 311 873 306 761 0 0 0 0 0 0 0 0 1 227 043
Forsterket annet (LTP) 299 686 270 684 399 581 354 467 0 0 0 0 0 0 0 0 1 324 418
Spesialplass yngre demente (LTP) 0 0 72 403 120 672 0 0 0 0 0 0 0 0 193 075
Spesialplass rus (LTP) 0 0 58 598 92 622 0 0 0 0 0 0 0 0 151 220
Korttidsplasser - En bloc 3 105 680 2 805 130 3 105 680 3 005 496 3 105 680 3 005 496 3 105 680 3 105 680 3 005 496 3 105 680 3 005 496 3 105 680 36 566 873
Rehabiliteringsplasser - En bloc 123 892 111 903 123 892 119 896 123 892 119 896 123 892 123 892 119 896 123 892 119 896 123 892 1 458 734
Rehabiliteringsplasser 3 997 0 45 960 81 929 0 0 0 0 0 0 0 0 131 886
Korttids skjermet (KTO) 8 929 37 949 26 788 6 697 0 0 0 0 0 0 0 0 80 363
B-skjema - Ferdigbehandl sykehus 4 000 0 8 000 40 000 0 0 0 0 0 0 0 0 52 000
Venteplasser (Furuset) 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Korttidsplasser utover en bloc 0 71 829 155 000 132 317 0 0 0 0 0 0 0 0 359 147
Spania-plasser 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Sum 30 122 479 27 262 951 30 555 817 30 181 606 3 934 978 3 808 043 3 934 978 3 934 978 3 808 043 3 934 978 3 808 043 3 934 978 149 221 872
Snittpris pr døgn 1 826 1 827 1 835 1 835 1 788 1 788 1 788 1 788 1 788 1 788 1 788 1 788 1 822
Snitt pris pr år 664 925


Prognose - Plasser
Beregnede plasser: Januar Februar Mars April Mai Juni Juli August September Oktober November Desember Snitt
Langtidsplasser (LTP) 377,97 377,71 375,55 386,63 385,00 384,00 383,00 383,00 383,00 382,50 382,50 382,50 381,95
Skjermede plasser (LTP) 74,84 74,54 77,19 76,33 76,00 76,00 75,00 75,00 75,00 74,00 74,00 74,00 75,16
Aldershjemsplasser (LTP) 17,00 16,68 16,00 16,00 16,00 16,00 16,00 16,00 16,00 16,00 16,00 16,00 16,14
Forsterket (LTP) 4,00 4,07 3,94 4,00 4,00 4,00 4,00 4,00 4,00 4,00 4,00 4,00 4,00
Forsterket annet (LTP) 3,00 3,00 4,00 3,67 4,00 4,00 4,00 4,00 4,00 4,00 4,00 4,00 3,81
Spesialplass yngre demente (LTP) 0,00 0,00 0,58 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 0,80
Spesialplass rus (LTP) 0,00 0,00 1,00 1,63 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 0,89
Korttidsplasser - En bloc 53,00 53,00 53,00 53,00 53,00 53,00 53,00 53,00 53,00 53,00 53,00 53,00 53,00
Rehabiliteringsplasser - En bloc 2,00 2,00 2,00 2,00 2,00 2,00 2,00 2,00 2,00 2,00 2,00 2,00 2,00
Rehabiliteringsplasser - Utover Eb 0,06 0,00 0,74 1,37 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 0,85
Korttids skjermet (KTO) 0,13 0,61 0,39 0,10 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,10
B-skjema - Ferdigbehandl sykehus 0,03 0,00 0,06 0,33 0,50 0,50 0,50 0,50 0,50 0,50 0,50 0,50 0,37
Venteplasser (Furuset) 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
Korttidsplasser utover en bloc 0,00 1,36 2,65 2,33 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,19
Spania-plasser 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
Reelle plasser 2013 532,03 532,96 537,10 548,40 544,50 543,50 541,50 541,50 541,50 540,00 540,00 540,00 540,25
Budsjettert plasser 2013 533,00 533,00 533,00 533,00 533,00 533,00 533,00 533,00 533,00 533,00 533,00 533,00 533,00
Avvik plasser pr mnd/år 0,97 0,04 -4,10 -15,40 -11,50 -10,50 -8,50 -8,50 -8,50 -7,00 -7,00 -7,00 -7,25
Budsjettert gj.snittspris 672 030 672 030 672 030 672 030 672 030 672 030 672 030 672 030 672 030 672 030 672 030 672 030


Prognose - Økonomisk konsekvens
Beregnet pris: Januar Februar Mars April Mai Juni Juli August September Oktober November Desember Sum
Langtidsplasser (LTP) 20 330 889 18 351 070 20 200 752 20 126 140 20 709 154 19 989 062 20 601 574 20 601 574 19 937 007 20 574 679 19 910 980 20 574 679 241 907 561
Skjermede plasser (LTP) 5 178 926 4 658 802 5 341 884 5 111 958 5 259 289 5 089 635 5 190 088 5 190 088 5 022 666 5 120 887 4 955 697 5 120 887 61 240 805
Aldershjemsplasser (LTP) 749 494 664 162 705 406 682 651 705 406 682 651 705 406 705 406 682 651 705 406 682 651 705 406 8 376 693
Forsterket (LTP) 316 986 291 423 311 873 306 761 316 986 306 761 316 986 316 986 306 761 316 986 306 761 316 986 3 732 256
Forsterket annet (LTP) 299 686 270 684 399 581 354 467 399 581 386 691 399 581 399 581 386 691 399 581 386 691 399 581 4 482 397
Spesialplass yngre demente (LTP) 0 0 72 403 120 672 124 694 120 672 124 694 124 694 120 672 124 694 120 672 124 694 1 178 562
Spesialplass rus (LTP) 0 0 58 598 92 622 58 598 56 707 58 598 58 598 56 707 58 598 56 707 58 598 614 331
Korttidsplasser - En bloc 3 105 680 2 805 130 3 105 680 3 005 496 3 105 680 3 005 496 3 105 680 3 105 680 3 005 496 3 105 680 3 005 496 3 105 680 36 566 873
Rehabiliteringsplasser - En bloc 123 892 111 903 123 892 119 896 123 892 119 896 123 892 123 892 119 896 123 892 119 896 123 892 1 458 734
Rehabiliteringsplasser 3 997 0 45 960 81 929 61 946 59 948 61 946 61 946 59 948 61 946 59 948 61 946 621 461
Korttids skjermet (KTO) 8 929 37 949 26 788 6 697 0 0 0 0 0 0 0 0 80 363
B-skjema - Ferdigbehandl sykehus 4 000 0 8 000 40 000 62 000 60 000 62 000 62 000 60 000 62 000 60 000 62 000 542 000
Venteplasser (Furuset) 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Korttidsplasser utover en bloc 0 71 829 155 000 132 317 58 598 56 707 58 598 58 598 56 707 58 598 56 707 58 598 822 258
Spania-plasser 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Sum kostnad 2013 30 122 479 27 262 951 30 555 817 30 181 606 30 985 824 29 934 227 30 809 043 30 809 043 29 815 203 30 712 947 29 722 207 30 712 947 361 624 294
Ekstrakostnader utover døgnpris 17 706 17 706
Sum kostnad 2013 inkl ekstra 30 122 479 27 262 951 30 555 817 30 181 606 30 985 824 29 934 227 30 809 043 30 809 043 29 815 203 30 712 947 29 722 207 30 730 653 361 642 000
Budsjett 2013 30 421 786 27 477 742 30 421 786 29 440 438 30 421 786 29 440 438 30 421 786 30 421 786 29 440 438 30 421 786 29 440 438 30 421 786 358 192 000
Avvik pr mnd 299 308 214 791 -134 031 -741 167 -564 038 -493 788 -387 257 -387 257 -374 765 -291 161 -281 768 -308 867 -3 450 000
Akkumulert avvik 299 308 514 099 380 068 -361 100 -925 138 -1 418 926 -1 806 183 -2 193 440 -2 568 204 -2 859 365 -3 141 133 -3 450 000 -3 450 000


Spesialplasser Antall pr dd Vekt Priser - Fra 01.01.2013 Pr år Pr døgn
Forsterket (Gerica): 1,00 Langtidsplasser (LTP) 633 334 1 735
MS,  AØ, RL, OB 4 1,18 Skjermede plasser (LTP) 814 788 2 232
Forsterket annet (Gerica): 0,75 Aldershjemsplasser (LTP) 519 099 1 422
AE, BCM, ON 4 1,35 Forsterket (LTP) 933 064 2 556
Spesialplass yngre demente 1,70 Forsterket annet (LTP) 1 176 186 3 222


1 Ikke vektet Spesialplass yngre demente (LTP) 1 468 175 4 022
Rusplass Spesialplass rus (LTO) 689 941 1 890
JGF (fra 27/2) 1 1,00 Korttidsplasser - En bloc 689 941 1 890


1,05 Rehabiliteringsplasser - En bloc 729 367 1 998
1,05 Rehabiliteringsplasser 729 367 1 998
1,18 Korttids skjermet (KTO) 814 788 2 232


Ikke vektet B-skjema - Ferdigbehandl sykehus 1 460 000 4 000
1,00 Venteplasser (Furuset) 689 941 1 890


Korttidsplasser utover en bloc 689 941 1 890
Ikke vektet Spania-plasser 708 749 1 942







Bydel Nordstrand - Avviksrapportering pr april 2013 - Status tiltak
Sted Nr Tiltak Risiko Arb miljø konsekvenser Oppnådd Gjenstår Planlagt


73004 1 Reduserer antall honorerte timer på dagtid med 3 pr døgn fra juli M Ingen 0 400 400
Sum Bestillerenheten 0 400 400


0 0 0
Sum Enhet for service og forvaltning 0 0 0


0 0 0
Sum Enhet for forebyggende tjenester 0 0 0
73002 1 (6-7) Holde en 84% stilling som miljøterapeut vakant i sommerperioden L Merarbeid øvrige ansatte 0 40 40


Sum Enhet for bo- og dagtilbud 0 40 40
72726 1 Begrense vikarbruk i sommerhalvåret L Merarbeid øvrige ansatte 0 44 44


Sum kostnadssted 72726 Bauneveien barnehage 0 44 44
72785 1 Innvilge permisjon uten lønn slik at ansatte kan ta ut mer ferie enn opparbeidet M Ingen 0 10 10
72785 2 Redusere bruken av forbruksvarer til et minimum M Ingen 0 10 10


Sum kostnadssted 72785 Tyrihans barnehage 0 20 20
73319 1 Redusere bruken av forbruksvarer til et minimum L Ingen 0 10 10


Sum kostnadssted 73319 Radiobølgen barnehage 0 10 10
Sum Enhet for barnehager 0 74 74
73008 1 (1-12) Sykefravær:  Prosjekt med NAV. Informasjon til ansatte. Forebygge L Ingen 50 450 500
73008 2 (1-12) Tilpasse årsverk etter behov L Ingen 0 170 170
73008 3 (1-12) Redusere overtid L Ingen 0 300 300
73008 4 (1-12) Dokumentere utførte oppdrag L Ingen 20 280 300


Sum kostnadssted 73008 Hjemmesykepleie - Distrikt Ekeberg 70 1 200 1 270
73009 1 (1-12) Sykefravær:  Prosjekt med NAV. Informasjon til ansatte. Forebygge M Ingen 0 245 245
73009 2 (1-12) Tilpasse årsverk etter behov M Ingen 0 0 0
73009 3 (1-12) Redusere overtid L Ingen 0 0 0
73009 4 (1-12) Dokumentere utførte oppdrag M Ingen 0 0 0
73009 5 (1-12) Utarbeide ny turnus. Jevnere fordeling av ansatte M Ingen 0 0 0


Sum kostnadssted 73009 Hjemmesykepleie - Distrikt Nordstrand 0 245 245
73221 1 (1-12) Sykefravær:  Prosjekt med NAV. Informasjon til ansatte. Forebygge L Ingen 0 0 0
73221 2 (1-12) Tilpasse årsverk etter behov L Ingen 0 0 0
73221 3 (1-12) Redusere overtid L Ingen 0 100 100
73221 4 (1-12) Dokumentere utførte oppdrag L Ingen 0 0 0


Sum kostnadssted 73221 Hjemmesykepleie - Distrikt Bekkelaget 0 100 100
73222 1 (1-12) Iverksette tiltak for å redusere korttidsfraværet L Ingen 0 0 0
73222 2 (1-12) Utarbeide ny turnus. Jevnere fordeling av ansatte M Ingen 0 0 0


Sum kostnadssted 73222 Hjemmesykepleie natt 0 0 0
73223 1 (1-12) Sykefravær:  Prosjekt med NAV. Informasjon til ansatte. Forebygge M Ingen 0 600 600
73223 2 (1-12) Tilpasse årsverk etter behov M Ingen 0 200 200
73223 3 (1-12) Redusere overtid L Ingen 0 100 100
73223 4 (1-12) Dokumentere utførte oppdrag M Ingen 0 0
73223 5 (1-12) Utarbeide ny turnus - forskjøvet arbeidstid - økt produksjon M Ingen 0 200 200


Sum kostnadssted 73223 Hjemmesykepleie - Distrikt Lambertseter 0 1 100 1 100
73231 1 (1-12) Sykefravær:  Prosjekt med NAV. Informasjon til ansatte. Forebygge L Ingen 0 150 150
73231 2 (1-12) Tilpasse årsverk etter behov L Ingen 0 50 50
73231 3 (1-12) Redusere overtid L Ingen 0 0 0
73231 4 (1-12) Dokumentere utførte oppdrag L Ingen 0 0 0


Sum kostnadssted 73231 Hjemmesykepleie - Distrikt Ljan 0 200 200
Sum Enhet for hjemmesykepleie 70 2 845 2 915
72737 1 (1-12) Sykefravær:  Prosjekt med NAV. Informasjon til ansatte. Forebygge M Ingen 0 0 0


Sum kostnadssted 72737 Praktisk bistand Ekeberg/Bekkelaget 0 0 0
72738 1 (1-12) Sykefravær:  Prosjekt med NAV. Informasjon til ansatte. Forebygge M Ingen 0 250 250
72738 2 (1-12) Tilpasse årsverk etter behov M Ingen 0 100 100


Sum kostnadssted 72738 Praktisk bistand Nordstrand/Lambertseter 0 350 350
Sum Enhet for praktisk bistand 0 350 350


0 0 0
Sum Enhet for NAV Nordstrand sosial 0 0 0


0 0 0
Sum Enhet for barnevern 0 0 0
Sum Bydel Nordstrand 70 3 709 3 779







Barnehageplasser 2013 Jan Feb Mars April Mai Juni Juli Aug Sept Okt Nov Des
Kommunale barnehager - 1-2 år 612 612 612 615
Kommunale barnehager - 3-5 år 1 172 1 173 1 180 1 174
Sum kommunale barnehager 1 784 1 785 1 792 1 789 0 0 0 0 0 0 0 0
Ikke-kommunale ordinære barnehager 1-2 år 321 318 321 311
Ikke-kommunale ordinære barnehager 3-5 år 729 731 728 724
Sum ikke-kommunale ordinære barnehager 1 050 1 049 1 049 1 035 0 0 0 0 0 0 0 0
Ikke-kommunale familiebarnehager 1-2 år 204 204 202 205
Ikke-kommunale familiebarnehager 3-5 år 21 21 21 21
Sum ikke-kommunale familebarnehager 225 225 223 226 0 0 0 0 0 0 0 0
Sum ikke-kommunale barnehager totalt 1 275 1 274 1 272 1 261 0 0 0 0 0 0 0 0
Sum barnehageplasser 1-2 år 1 137 1 134 1 135 1 131 0 0 0 0 0 0 0 0
Sum barnehageplasser 3-5 år 1 922 1 925 1 929 1 919 0 0 0 0 0 0 0 0
Sum barnehageplasser i bydelen totalt 3 059 3 059 3 064 3 050 0 0 0 0 0 0 0 0
Barnetall i bydelen 1-2 år pr 01.01.2013 1 365 1 365 1 365 1 365 1 365 1 365 1 365 1 365 1 365 1 365 1 365 1 365
Barnetall i bydelen 3-5 år pr 01.01.2013 2 044 2 044 2 044 2 044 2 044 2 044 2 044 2 044 2 044 2 044 2 044 2 044
Barnetall i bydelen 1-5 år pr 01.01.2012 3 409 3 409 3 409 3 409 3 409 3 409 3 409 3 409 3 409 3 409 3 409 3 409
Dekningsgrad (plasser/barnetall) 89,73 % 89,73 % 89,88 % 89,47 % 0,00 % 0,00 % 0,00 % 0,00 % 0,00 % 0,00 % 0,00 % 0,00 %
Barn på venteliste født 2006 0 0 0 0
Barn på venteliste født 2007 2 2 3 3
Barn på venteliste født 2008 5 6 7 16
Barn på venteliste født 2009 6 7 9 16
Barn på venteliste født 2010 8 11 8 23
Barn på venteliste født 2011 25 31 5 14
Barn på venteliste født 2012 13 22 19 215
Sum barn på venteliste uten plass 59 79 51 287 0 0 0 0 0 0 0 0


1-2 år - Født: 2010, 2011 eller 2012
3-5 år - Født: 2006, 2007, 2008 eller 2009


Fra august 2013 vil barn født i 2010 blir regnet som 3-5-åringer
Barn født 2012 vil etter hvert bli delt mellom de som er født før 01.09.2012 og dermed har lovfestet rett til plass i hovedopptaket 2013, og de som er født etter denne datoen.
Barnetallene i bydelene er oppgradert til tellingen pr 01.01.2013 fra og med avviksrapporten pr april 2013
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1. Innledning 
 
Bydel Nordstrand avlegger sin tertialrapport i henhold til Rundskriv 12/2013. 
 
 
 


2. Økonomisk rapportering 
 
 


2.1 Agresso-spørringer 
Bydel Nordstrand har benyttet Agresso-spørringene som er beskrevet i Rundskriv 12/2013, og 
disse følger på de neste sidene. 
 
 
 
OKS044  Rapportering drift   
OKS045 Rapportering øremerkede midler drift 
OKS046 Rapportering brutto investeringer 
OKS047 Rapportering ordinær drift eksklusiv sosialhjelp 
OKS048 Rapportering sosialhjelp 
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2.2 Rapportering på drift  


2.2.1 Kort konklusjon 
 
Meldte prognoser 2013 
Bydel Nordstrand melder pr 1 tertial et positivt avvik for 2013 på 56,1 mill kr.  
Prognosen er basert på bydelsutvalgets budsjettvedtak i desember 2012 med midlertidig 
avsetning på 0,8 mill kr, samt en forutsetning om 55,3 mill kr i budsjettøkning som følge av 
regnskapsresultatet for 2012.  
 
Bydelens målsetting er å oppnå den meldte prognosen.  
 
Aktive prognoser 2013 
I bydelens avviksrapport benyttes også ”Aktiv prognose”. Den aktive prognosen er en intern 
størrelse i økonomioppfølgingen, og bygger på passiv prognose på hvert koststed, korrigert for 
gjenstående forventet effekt av igangsatte tiltak for å bringe budsjettbalanse.  
 
Den aktive prognosens hovedinnhold 
Aktiv prognose pr mars viser et samlet mindreforbruk på 56,104 mill kr, hvilket underbygger 
realismen i bydelens budsjett og den meldte prognosen. 
  
Følgende aktive prognoser bidrar til mer-/ mindreforbruk: 


• mindreforbruk kjøp av botilbud til mennesker med nedsatt funksjonsevne +2,9 mill kr 
• mindreforbruk kjøp av dagtilbud til mennesker m/ nedsatt funksjonsevne + 0,7 mill kr 
• mindreforbruk kjøp av etter skoletilbud +0,3 mill kr 
• merinntekt refusjon for ressurskrevende tjenester +1,3 mill kr 
• merforbruk kjøp av bolig- og gruppeavlastning -0,8 mill kr 
• mindreforbruk kjøp av praktisk bistand (bestiller) +1,0 mill kr 
• merforbruk kjøp av hjemmesykepleie (bestiller) -3,5 mill kr 
• merforbruk trygghetsalarmer -0,4 mill kr 
• merforbruk kjøp av personlig assistanse -1,0 mill kr 
• merforbruk omsorgslønn -0,5 mill kr 
• mindreforbruk kommunalt tilskudd til private barnehager +2,6 mill kr 
• merforbruk Enhet for hjemmesykepleie (utfører) -1,5 mill kr 
• merforbruk Enhet for praktisk bistand (utfører) -0,8 mill kr 
• merforbruk ordinær økonomisk sosialhjelp NAV -5,0 mill kr 
• merforbruk sosialhjelp til flyktninger NAV -0,5 mill kr 
• mindreforbruk Kvalifiseringsprogrammet NAV +3,5 mill kr 
• mindreforbruk Introduksjonsprogrammet NAV +1,4 mill kr 
• merforbruk barneverntiltak utenfor hjemmet -2,0 mill kr 
• mindreforbruk avsetninger i henhold til budsjett +56,1 mill kr 
• mindreforbruk foreløpig disponert av avsetninger til å dekke merforbruk +2,4 mill kr  
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2.2.2 Avvik mellom budsjett hittil i år og regnskap hittil i år 
 
Bydel Nordstrand utarbeider et korrigert avvik mellom budsjett og regnskap i den månedlige 
avviksrapporteringen. Dette avviket pr 1 tertial er imidlertid ikke klart innen fristen, men det 
korrigerte positive avviket mellom budsjett og regnskap pr mars på 11,021 mill kr, samsvarer 
rimelig godt med bydelens prognostiserte mindreforbruk på 56,1 mill kr.  
 
Bydel Nordstrand har en omfattende intern prosess med utarbeidelsen av prognose og en 
detaljert avviksrapport hver måned. Etter at periodeavslutningene ble utsatt er det ikke mulig å 
gjennomføre denne prosessen i tide til å kunne benytte avviksrapporteringen pr april i 
tertialrapporten pr 30.04.2013, selv om fristene denne gangen er satt senere enn vanlig. 
Kvaliteten på avviksrapporten pr mars skal imidlertid være god nok til at den også skal holde 
som grunnlag for rapporteringen pr 30.04.2013. Eventuelle større endringer i det forventede 
resultatet ville selvfølgelig blitt innarbeidet i tertialrapporten. 
 
Bydel Nordstrand har etter akontoføringer på 32,340 mill kr et positivt avvik mellom budsjett 
hittil i år og regnskap hittil i år på om lag 37 mill kr pr 1. tertial 2013. Det store positive avviket 
skyldes delvis kostnader for 1. tertial som ikke var betalt pr 30.04.2013, og delvis at sentrale 
avsetninger til for eksempel lønnsoppgjør, er periodisert jevnt utover.  
 
Akontoføringer pr T1 2013   Beløp D/K 


Kjøp av sykehjemsplasser Manglende fakturaer fra 
SYE 42 085 000 D 


Ressurskrevende tjenester Inntektsføres pr 31.12.2013 -53 675 000 K 
Private barnehager Forskuddsbetalt 2 kvartal -20 750 000 K 
Sum   -32 340 000 K 
 


2.2.3 Avvik mellom budsjett ved årets start og regulert budsjett 
 
Bydelen hadde et netto budsjett på totalt kr 1 370 553 000,- ved årets start. Regulert budsjett 
utgjør pr 1. tertial kr 1 437 771 000,-, det vil si en budsjettøkning på totalt kr 67 218 000,-.  
Bydelen har mottatt følgende endringer i budsjettrammen: 
 
Drift/investering Beløp Forklaring 
Drift 55 258 000 Mindreforbruk 2012 
Drift 9 059 000 Særskilt overførte øremerkede midler fra 2012 til 2013 
Drift 1 650 000 Kommunalt rusarbeid i bydelene 
Drift 200 000  Ungdomsmidler  
Drift 575 000 Tilskudd til drift av senior-/eldresentre 
Drift 476 000  Språkforståelse minoritetsspråklige barn i barnehage 
Sum drift 67 218 000   
Investering 950 000 Lambertseter aktivitetspark 
Investering -190 000 Lambertseter aktivitetspark 
Sum investering 760 000   
Sum totalt 67 978 000   
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2.2.4 Avvik mellom regulert budsjett og årsprognose 
Bydelen har følgende avvik, passiv og aktiv prognose pr mars og meldt prognose pr T1 2013 
(- = merforbruk, + = mindreforbruk) 
 1 2 3 4 5 6 7 8 


Prognose pr mars 2013 og 
meldt prognose pr T1 2013 


Årets 
budsjett 


Justert 
budsjett 


Budsjett 
hittil i år 


Korrigert 
regnskap Avvik 


Passiv 
prognose 


mars 


Aktiv 
prognose 


mars 


Meldt 
prognose 
T1 2013 


Bestillerenheten 670 954 670 954 166 734 169 103 - 2 369 2 200 2 600 0 
Kommentarer Enhet for bestiller 
(Består av kjøp av 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) 
 
Psykisk helse:  
Nedbyggingen av spesialisthelsetjenesten og effekten av psykiatridelen av samhandlingsreformen vil legge et press på 
bydelens budsjett for kjøp av psykiatritilbud, men man prognostiserer foreløpig ikke med noe avvik i 2013. 
 
Sykehjemsplasser utgifter:  
Det er pr mars 2013 utarbeidet en prognose med et gjennomsnittlig forbruk på 534,22 plasser. Man har forskuttert en 
styrking av budsjettet med 4,850 mill kr netto, hvilket inkludert økte vederlagsinntekter medfører en brutto 
budsjettøkning på 5,508 mill kr. Det justerte måltallet i budsjettet er på 533 plasser, men man melder pr mars likevel 
ikke noe merforbruk i forhold til budsjettet i 2013. Man har så langt i år hatt et høyt antall utskrivninger fra sykehus og 
tjenesten er dermed under press, men man har som mål at man ved effektiv bruk av korttidsplasser, hjemmetjeneste og 
ikke minst bestillerenhetens sykehus-, akutt- og innsatsteam, skal klare å unngå merforbruk i 2013.   
  
Sykehjemsplasser - vederlagsinntekter:  
Vederlagsinntektene var 1,7 mill kr lavere enn budsjettert i 2012. Det er budsjettert etter de samme prinsippene i 2013, 
slik at det foreligger noe risiko. Mange av sykehjemsbeboerne har finansinntekter man først har oversikt over etter at 
skatteoppgjøret foreligger. Det foretas da et etteroppgjør for året før, og dette etteroppgjøret kan variere kraftig fra år til 
år. Etteroppgjøret for 2011 i 2012 var relativt moderat og man prognostiserer pr mars med at et noe bedre etteroppgjør 
for 2012 skal forhindre et nytt negativt avvik i 2013. 
 
Intermediærplasser: 
Det prognostiseres foreløpig ikke med noe avvik i forhold til budsjettet i 2013. 
 
Dagsenterplasser netto utgifter:  
Det prognostiseres foreløpig ikke med noe avvik i forhold til budsjettet i 2013. 
 
TT-kjøring:  
Det prognostiseres foreløpig ikke med noe avvik i forhold til budsjettet i 2013. 
 
Tjenester for mennesker med nedsatt funksjonsevne:  
Prognosen viser et mindreforbruk på 4,350 mill kr, hvilket er en forbedring med tilsvarende beløp. Mindreforbruket, og 
dermed også forbedringen, skyldes hovedsakelig prognostiserte refusjonsinntekter for ressurskrevende tjenester utover 
budsjett, at en antatt krevende bruker har hatt stor forbedring og deretter flyttet og at man har oppnådd forbedrede priser 
for bo- og dagtilbud for en bruker som følge av en vellykket kontraktsforhandling.  
 
Omsorgslønn:  
Prognosen viser et merforbruk på 0,500 mill kr, hvilket er en forverring med tilsvarende beløp. Merforbruket og dermed 
også forverringen, skyldes både nye og utvidede vedtak om omsorgslønn. 
 
Personlig assistanse:  
Prognosen viser et merforbruk på 1,000 mill kr, hvilket er en forverring med tilsvarende beløp. Merforbruket og dermed 
også forverringen, skyldes behov for utvidelse av et vedtak. Omfanget og den praktiske løsningen er foreløpig ikke helt 
avklart, slik at det prognostiserte beløpet kan bli både forbedret og forverret. 
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 1 2 3 4 5 6 7 8 


Prognose pr mars 2013 og 
meldt prognose pr T1 2013 


Årets 
budsjett 


Justert 
budsjett 


Budsjett 
hittil i år 


Korrigert 
regnskap Avvik 


Passiv 
prognose 


mars 


Aktiv 
prognose 


mars 


Meldt 
prognose 
T1 2013 


Kjøp av praktisk bistand:  
Prognosen viser et mindreforbruk på 1,000 mill kr, hvilket er en forbedring med tilsvarende beløp. Mindreforbruket og 
dermed også forbedringen, skyldes et lavere timeforbruk praktisk bistand enn budsjettert. Nivået fra førte kvartal er 
fremskrevet videre, men man har tatt høyde for en økning fra september som følge av at den planlagte satsingen på 
hverdagsrehabilitering forventes å gi en økning i antall vedtatte og utførte/honorerte timer.  
 
Kjøp av hjemmesykepleie:  
Prognosen viser et merforbruk på 3,500 mill kr, hvilket er en forverring med tilsvarende beløp. Merforbruket og dermed 
også forverringen, skyldes et langt høyere forbruk av hjemmesykepleietimer enn budsjettert så langt i år. Forbruket fra 
første kvartal er i første omgang fremskrevet videre, men man har lagt inn en forventning om en liten reduksjon fra juli.   
 
Private barnehager:  
Prognosen viser et mindreforbruk på 2,600 mill kr, hvilket er en forbedring med tilsvarende beløp. Det kommunale 
tilskuddet til private barnehager i Oslo kommune beregnes ut fra budsjettene i de kommunale barnehagene. Når 
regnskapet foreligger påfølgende år, foretas det en kontrollberegning for å se om utbetalingene har vært korrekte. Man 
risikerer dermed å måtte utbetale mer til de private barnehagene for året før, og bydelen har derfor foretatt en avsetning i 
2012 for å kunne dekke eventuelle merutbetalinger for 2012 i 2013. Det knytter seg fortsatt usikkerhet til eventuelle 
merutbetalinger, men man har valgt å «friskmelde» 2,600 mill kr og melder derfor dette beløpet som er mindreforbruk. 
  
Annet:  
Prognosen viser et merforbruk på 0,350 mill kr, hvilket er en forverring med tilsvarende beløp. Merforbruket og dermed 
også forverringen, skyldes at en faktura for trygghetsalarmer ikke kom med i regnskapet for 2012, og at den dermed gir 
et merforbruk i 2013.  
 
Service- og 
forvaltningsenheten 35 652 35 652 9 179 7 373 1 806 0 0 0 
Kommentarer Enhet for service- og forvaltning (består av frivillighetsmidler, frivillighetssentral, råd/utvalg/komiteer, 
boligkontor, IKT, sjåførtjeneste, bydelshuset): 
 
Enheten melder ingen avvik i forhold til budsjettet i 2013. Man meldte pr februar et merforbruk på 0,6 mill kr tilknyttet 
økte utgifter for nytt HR-system. Pr mars har man forskuttert at budsjettet er tenkt styrket med tilsvarende beløp i 
budsjettjusteringssaken i mai, slik at man ikke lenger melder noe avvik fra budsjettet. 
 
Enhet for forebyggende 
tjenester 97 135 97 135 28 885 25 107 778 0 0 0 
Kommentarer Enhet for forebyggende arbeid (består av senior-/eldresentre, ergo- og fysioterapi, SLT, pedagogisk 
fagsenter, feltarbeiderteam, fritidsklubb, helsestasjon og familiesenter, Herregårdsveien 4, Marmorberget samlokaliserte 
boliger/trygdeboliger, aktivitetshuset Gnisten og psykiatritiltak ): 
 
Enheten melder ingen avvik i forhold til budsjettet i 2013. 
 


Enhet for bo- og dagtilbud 91 868 91 868 24 404 24 730 -326 -88 -88 0 
Kommentarer Enhet for bo- og dagtilbud (består av bofellesskap, avlastning og dagtilbud): 
 
Prognosen viser et merforbruk på 0,088 mill kr, hvilket er en forverring med tilsvarende beløp. Merforbruket og dermed 
også forverringen, skyldes høyere lønnskostnader enn budsjettert og tidligere prognostisert. 
 


Enhet for barnehager  221 838 221 838 59 605 61 074 -1 469 -44 0 0 
Kommentarer Enhet for barnehager (består av kommunale barnehager og familiebarnehager): 
 
Enheten melder ingen avvik i forhold til budsjettet i 2013, hvilket er en forbedring med 0,758 mill kr siden februar. 
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 1 2 3 4 5 6 7 8 


Prognose pr mars 2013 og 
meldt prognose pr T1 2013 


Årets 
budsjett 


Justert 
budsjett 


Budsjett 
hittil i år 


Korrigert 
regnskap Avvik 


Passiv 
prognose 


mars 


Aktiv 
prognose 


mars 


Meldt 
prognose 
T1 2013 


Enhet for hjemmesykepleie 0 -762 234 2 450 -2 216 -3 978 -1 478 0 
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) 
 
Enhet for hjemmesykepleie har gjennom flere år vært et definert risikoområde, og man melder pr mars et merforbruk i 
forhold til budsjettet på 1,478 mill kr. Som tidligere nevnt foreligger det risiko for ytterligere merforbruk. 
 
Enhet for praktisk bistand 0 762 276 562 -286 -1 180 -830 0 
Kommentarer Enhet for praktisk bistand (består av utøvende kommunal praktisk bistand i distrikter) (Kostra 254) 
 
Enhet for praktisk bistand hadde et merforbruk i forhold til budsjettet på 1,7 mill kr i 2012, og det forelå fra starten av 
året risiko for merforbruk i 2013 også. Pr mars melder man et merforbruk på 0,830 mill kr, hvilket er en forverring med 
tilsvarende beløp fra forrige avviksrapportering. Utfordringen er å kunne produsere praktisk bistand til prisene som 
ligger i brukervalgmodellen og dermed også budsjettet. Det blir dermed svært viktig å ha et så lavt sykefravær som 
mulig og en god logistikk der minst mulig av arbeidstiden går bort i møter, reisetid mellom brukerne og unødvendige 
oppgaver. 
  
Enhet for NAV Nordstrand 
sosial 65 563 65 563 16 860 16 657 203 -600 -600 0 
Kommentarer Enhet for Nav Nordstrand sosial (består av økonomisk sosialhjelp, introduksjon flyktninger, opplæring 
fremmedspråklig, prosjekter sosial, rusomsorg) 
 
Bydelen hadde et merforbruk på økonomisk sosialhjelp med nesten 1,5 mill kr i 2012, og rammetildelingen for 2013 er i 
tillegg redusert. Økonomisk sosialhjelp er derfor definert som et risikoområde i 2013, og man melder pr mars et 
merforbruk på 5,500 mill kr i 2013, med risiko for ytterligere forverringer. Foreløpig melder enheten samlet sett likevel 
«kun» et merforbruk på 0,600 mill kr, takket være mindreforbruk i Kvalifiseringsprogrammet og 
Introduksjonsprogrammet. 
 
Enhet for barnevern 74 446 74 446 19 109 20 340 -1 232 -2 000 -2 000 0 
Kommentarer Enhet for barnevern (består av familieteam, tiltak innenfor familien og utenfor familien): 
 
Det ble i budsjettet for 2013 avsatt 6 mill kr i reserve for barneverntiltak utenfor familien. Denne avsetningen er 
disponert i avviksrapporten for 2013 pr mars, og man melder i tillegg et merforbruk på 2,000 mill kr. Det er imidlertid 
ingen tvil om at det foreligger ytterligere risiko, og det vil som i 2012 bli rapportert særskilt for barneverntiltak utenfor 
familien. 
 
Økonomi - plan og budsjett 78 399 78 399 19 698 3 512 16 186 58 500 58 500 56 100 
Kommentarer Økonomi - plan og budsjett (består av økonomi, regnskap og bydel felles): 
 
Prognosen viser et mindreforbruk på 58,500 mill kr og fremkommer som følger: 
Planlagt mindreforbruk i 2013 på 56,1 mill kr. Finansieres gjennom at man forventer å få tilbake 55,3 mill kr i 
mindreforbruk fra 2012, samt ved at man disponerer 0,8 mill kr som er avsatt til formålet i budsjettet. 
Foreløpig disponert av sentrale avsetninger til å dekke inn meldt merforbruk i enhetene i 2013 med 2,4 mill kr.  
 
Enhet for service og forvaltning har pr mars forskuttert en styrking av budsjettet på 0,600 mill kr til å dekke 
merkostnader tilknyttet nytt HR-system. Dette beløpet meldes derfor ikke lenger som et positivt avvik her. 
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 1 2 3 4 5 6 7 8 


Prognose pr mars 2013 og 
meldt prognose pr T1 2013 


Årets 
budsjett 


Justert 
budsjett 


Budsjett 
hittil i år 


Korrigert 
regnskap Avvik 


Passiv 
prognose 


mars 


Aktiv 
prognose 


mars 


Meldt 
prognose 
T1 2013 


Personal og org. utvikling 18 125 18 125 4 717 4 940 -223 0 0 0 
Kommentarer Personal og organisasjonsutvikling (består av personal, lønn, tillitsvalgte, AFP/uførepensjoner og 
overtallige): 
 
Enheten melder ingen avvik i forhold til budsjettet i 2013. 
 
Samfunn og helse 3 864 3 864 1 047 1 141 -94 0 0 0 
Kommentarer Samfunn og helse (består av legetjeneste, nærmiljøanlegg, samfunn og helse): 
 
Enheten melder ingen avvik i forhold til budsjettet i 2013. 
 
Bydelsdirektør 12 709 12 709 3 259 2 997 262 0 0 0 
Kommentarer Bydelsdirektør (består av bydelsdirektørens lederteam, omstillingsprosjekter): 
 
Det ble pr februar meldt et mindreforbruk på snaut 4,4 mill kr. Beløpet var hentet fra en avsetning tilknyttet 
samhandlingsreformen og var tenkt budsjettjustert til kjøp av sykehjemsplasser i bestillerenheten. Bestillerenheten har pr 
mars forskuttert en styrking av budsjettet for kjøp av sykehjemsplasser, og man trenger ikke lenger melde noe positivt 
avvik her. 
 
SUM Bydel Nordstrand 1 370 553 1 370 553 351 008 339 986 11 021 52 810 56 104 56 100 
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De viktigste risikoområdene: 
 
1. Barneverntiltak utenfor familien: 
Barneverntiltak utenfor familien hadde et merforbruk på drøyt 14,100 mill kr i 2012. Området 
er styrket med 2,500 mill kr, eller snaut 6% i forhold til justert budsjett 2012. I tillegg har man i 
budsjettet for 2013 vedtatt en risikoavsetning for barneverntiltak utenfor familien på 6,000 mill 
kr. Dette tilsier at det i 2013 fortsatt er knyttet risiko til tjenesteområdet.  
 
Risikoavsetningen på 6,000 mill kr er disponert i avviksrapporten for 2013 pr mars, og man 
melder i tillegg et merforbruk på 2,000 mill kr. Man anslår likevel at risikoen utgjør ytterligere 
6,000 mill kr. 
 
Barneverntiltak utenfor familien består av kjøp av institusjonsplasser, beredskapshjem, 
fosterhjem, fosterhjem med oppfølging via institusjon og en rekke mindre kostnader i 
forbindelse med brukerne og deres familier. Som for eksempel reisekostnader ved samvær. 
 
Det ble iverksatt en del tiltak i 2012 som først får effekt i 2013. Det vil i tillegg bli arbeidet 
videre med nye tiltak i 2013.  
 
Tiltakene som ble iverksatt i 2012 og som forventes å få effekt i 2013: 


• Styrking av familieteamet med to fagkonsulenter og en psykolog (oppstart november) 
• Økning med en teamleder (ansatt i juni) 
• Avtale om fristilling av fosterhjem gjennom institusjon etter 2 års plassering 
• Familieteamet jobber akutt/raskt inn i saker 
• Evalueringsmøter minst hver tredje måned i samtlige saker  
• Saksbehandlerne rapporterer kostnadskrevende tiltak for å få en helhetlig 


økonomistyring 
 


Samtlige av disse tiltakene er nå en del av den daglige driften i barneverntjenesten, og forventes 
å gi både kortsiktig og langsiktig økonomisk gevinst. 
 
 
Innen barnevernstiltak utenfor familien foreligger følgende prognostiserte avvik mellom faktisk 
aktivitet og budsjettert aktivitet: 
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2. Økonomisk sosialhjelp:  
Bydelens rammetildeling etter kriteriesystemet innenfor økonomisk sosialhjelp ble redusert i 
budsjettet for 2013. Siden oktober 2012 har dessuten antall mottagere av økonomisk sosialhjelp 
og gjennomsnittlig utbetalt beløp pr mottager ligget på et høyt nivå. En ren fremskriving av 
nivået fra første kvartal ville gitt et merforbruk på mer enn 10 mill kr. Man vurderer det 
imidlertid som sannsynlig at samlet utbetalt beløp pr måned kommer til å ligge noe lavere enn 
utover året, blant annet på grunn av tiltak man arbeider med i enheten. Man håper også på å 
kunne redusere antall mottagere av økonomisk sosialhjelp. 
 
Pr mars melder man et merforbruk på 5,000 mill kr for ordinær sosialhjelp og ytterligere 0,500 
mill kr i merforbruk for sosialhjelp til flyktninger, til sammen 5,500 mill kr i prognostisert 
merforbruk. Takket være prognostiserte mindreforbruk for Kvalifiseringsprogrammet og 
Introduksjonsprogrammet, melder Enhet for NAV Nordstrand sosial «kun» et merforbruk på 
0,600 mill kr pr mars. 
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Øk sosialhjelp jan feb mar apr mai jun jul aug sep okt nov des 2013 


Ant klienter - bud 272 272 272 272 272 272 272 272 272 272 272 272 272 


Ant klienter - reelt 310 312 316 308                 312 


Ant klienter - avvik -38 -40 -44 -36 272 272 272 272 272 272 272 272 -40 


Utg pr klient - bud 9 500 9 500 9 500 9 500 9 500 9 500 9 500 9 500 9 500 9 500 9 500 9 500 9 500 


Utg pr klient - reelt 11 894 10 550 10 850 9 655                 10 737 


Utg pr klient - avvik -2 394 -1 050 -1 350 -155 9 500 9 500 9 500 9 500 9 500 9 500 9 500 9 500 -1 237 


 
Som det fremgår av tabellen ovenfor har man så langt i 2013 både hatt et klart høyere antall 
mottagere av økonomisk sosialhjelp enn budsjettert, og vesentlig høyere gjennomsnittlige 
utbetalinger pr mottager enn budsjettert. 
  
En ren fremskriving av nivået fra første kvartal ville gitt et merforbruk for økonomisk 
sosialhjelp på mer enn 10,000 mill kr. Man anslår at det utover det meldte merforbruket på 5,5 
mill kr, foreligger en ytterligere risiko på 5,000 mill kr. 
 
En del av faktorene som påvirker sosialhjelpkostnadene ligger utenfor bydelens kontroll, så 
som konjunkturer og arbeidsledighet. Det vil være desto viktigere hvor godt man jobber med de 
faktorene man faktisk kan påvirke. Når det gjelder den store økningen i antall mottagere av 
økonomisk sosialhjelp fra oktober 2012, er nettopp en liten økning i arbeidsledighetstallene den 
eneste årsaken man med sikkerhet kan identifisere. 
 
NAV Nordstrand sosial skal ved enhver søknad om økonomisk sosialhjelp vurdere om bruker 
har andre muligheter til inntekt fremfor sosialhjelp, som for eksempel statlig bostøtte, kurs, 
praksisplass og trygdeytelse. Alle med vedtaksfullmakt skal våren 2013 få en gjennomgang 
med sjekkliste for alt som skal kontrolleres før vedtak godkjennes. Dette for å sikre at 
godkjenneren kvalitetssjekker alle vedtak, med tanke på om bruker har undersøkt alle andre 
muligheter før de har søkt om økonomisk sosialhjelp.  
 
På bakgrunn av at første kvartal viser både flere brukere og høyere gjennomsnittsutbetaling enn 
budsjettert, vurderer NAV sosial nye måter å jobbe på. Man ser det som hensiktsmessig å 
fokusere ekstra på mottaksteamet ved kontoret. Mottaket kartlegger nye brukere og undersøker 
om de har andre muligheter enn økonomisk sosialhjelp. Man prøver innenfor dagens rammer å 
se på nye arbeidsmetoder. NAV sosial ønsker i noen saker å selv søke brukere inn på tiltak i 
stedet for at statlig ansatte gjør dette. Formålet vil være å få til en raskere og mer riktig 
arbeidstrening ut ifra grundig mottakskartlegging. Mottaksteamet ønsker også å beholde de 
brukerne de ser at raskt kan komme over på annen stønad. Korte vedtak og bruk av vilkår der 
det er hensiktsmessig er et av virkemidlene. Alle ungdommer under 24 år må ukentlig møte opp 
for jobbveiledning. Her ser man allerede en effekt av systematisk jobbing på tvers av bydel og 
stat. 
 
NAV sosial har hatt en trygdekonsulent finansiert av prosjektmidler og man jobber for at dette 
skal bli en varig løsning, selv om stillingen ikke er budsjettert i 2013. Det er tidkrevende arbeid 
å følge brukere til lege og følge/ motivere for å følge opp behandling. 
 
Videre prøver man å kvalitetssikre overføring av sosialsaker til andre bydeler for å hindre retur 
av sak, som fører til utbetaling en ekstra måned. 
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Boligfremskafferen og booppfølgerne har kontinuerlig fokus på å fremskaffe bolig og sikre kort 
tid på døgnovernatting. 
 
 
3. Hjemmesykepleie – utfører 
01.04.2011 ble det innført fritt brukervalg av tjenesteleverandør av hjemmesykepleie i hele 
Oslo kommune. Bydelens egen utfører fakturerer bydelens bestillerenhet på lik linje med de 
private utførerne. 
 
Bydelens utførerenhet har hele veien slitt med å produsere tjenester til disse prisene, og enheten 
endte i 2012 på et merforbruk på snaut 3,8 mill kr. Enheten har hatt to omsorgsteam som har 
vært en effektiv måte å organisere tjenestene på. Det er ikke lenger behov for disse teamene, og 
dette kan bidra til en ytterligere økning i den gjennomsnittlige produksjonsprisen pr time. Man 
vurderer for øvrig å opprette nye omsorgsteam hvis behovet igjen skulle oppstå. 
 
Kommunal utfører vil ha en risiko ut fra to forhold: 


• Bemanningstilpasning. Det er uavklart hvor mange timer og besøk som skal utføres av 
kommunal utfører. Å dimensjonere bemanningen ved endrede behov kan bli en 
utfordring. 


• Pristilpasning. Prisfastsettingen er gjort og kommunal utfører har en ekstra utfordring 
med å tilpasse seg utgiftsnivået som prismodellen forutsetter. Hovedårsaken til dette er 
en vesentlig økt kommunal pensjonsutgift etter at prismodellen ble fastsatt. Det vil bli 
vurdert en budsjettjustering for å kompensere dette forholdet. 


 
Relativt få brukere har valgt privat leverandør av hjemmesykepleie. Pristilpasningen har 
derimot vært en utfordring. Bydelens utfører av hjemmesykepleie har ikke klart å produsere 
tjenester til de prisene som er fastsatt i brukervalgmodellen i 2011 og 2012, og prisjusteringen 
for 2013 kompenserer kun for den reelle lønns- og prisveksten.  
 
Nøkkelen til å kunne levere tjenester til prisene i brukervalgmodellen er et lavt sykefravær slik 
at man unngår vikarkostnader, stabile vikarløsninger når man likevel må benytte vikar og en 
effektiv logistikk der minst mulig tid går vekk til møter og transport.   
 
Enheten melder pr mars et merforbruk i 2013 på nesten 1,500 mill kr. Man anslår at det 
foreligger risiko for ytterligere merforbruk på 3,000 mill kr. 
 
 
 
 
 







 
 


 20 


2.3 Investeringsprosjekter 
 
Kapittel 271 Byomfattende barnehageoppgaver (KOU) 


I hele tusen kroner 
Prosjektnummer Bruk av 


avsetning 
Opprinnelig 


budsjett 
Regulert 
budsjett 


Beløp Ytterligere til 
disposisjon 


105080 209 0 209 -6 215 
 
Prosjekt 105080 gjelder Barnehager inventar og utstyr, kapittel 271 Byomfattende 
barnehageoppgaver 
 
Prosjektet ble igangsatt i 2005 jfr Byrådssak 1305/05. Kostnadsramme i 2005 2,460 mill kr, 
hvorav 1,598 mill kr ble regnskapsført i 2005 og resterende 0,862 mill kr ble overført til 2006.  
 
Prosjektet ble i Byrådens sak 59/06 tildelt budsjettøkning med totalt med 2,630 mill kr slik at 
total budsjettramme pr 31.12.06 var 3,492 mill kr. Prosjektet viste pr 31.12.2006 et 
mindreforbruk på 0,438 mill. kr som ble overført til 2007. 
 
Prosjektene ble i Byrådens sak 42, 63 og 76/2007 tilført henholdsvis kr 0,303 mill kr, 4,367 
mill kr og 1,033 mill kr slik at budsjett inkl y.disp viser totalt 6,141 mill kr.  Prosjektet viser pr 
31.12.2007 et mindreforbruk på 2,264 mill kr. 
 
Prosjektet ble i Byrådens sak 46/2008 (KOU) tilført kr 1,920 mill kr. Sett sammen med y.disp 
fra 2007 på 2,264 mill kr utgjør dette et årsbudsjett på 4,184 mill kr. Prosjektet viser pr 
31.12.2008 et mindreforbruk på 1,663 mill kr. 
 
Prosjektet ble i Byrådens sak  48/2009 tilført kr 7,618 mill kr. Sett sammen med y.disp fra 2008 
på 1,663 mill kr utgjør dette kr 9,281 mill kr. Det er postert 5,260 mill kr i 2009 slik at y.disp til 
neste år (2010) blir 4,021 mill kr. 
 
Prosjektet ble i Byrådens sak 47/2010 tilført kr 745 000 og fratrukket kr 149 000 i form av 
budsjetterte mva-inntekter slik at netto regulert budsjett 2010 kr 596 000. Sett sammen med 
y.disp fra 2009 på kr 4 021 000 utgjør dette totalt budsjett på kr 4 617 000. Det er postert netto 
kr 1 040 000 i 2010 slik at y.disp til neste år (dvs 2011) blir kr 3 578 000. 
 
Prosjektet ble i Byrådens sak 35/2011 tilført kr 1 500 000 og fratrukket kr 300 000 i form av 
budsjetterte inntekter slik at sum av netto regulert budsjett 2011 er kr 1 200 000. Sett sammen 
med y.disp fra 2010 på kr 3 578 000 utgjør dette totalt budsjett på kr 4 778 000. Det er postert 
netto kr 311 000 i 2011 slik at y.disp til neste år (dvs 2012) blir kr 4 467 000. 
 
Prosjektet ble overført  kr 4 466 000 fra 2011 til 2012 og det kom ingen ytterligere tildeling i 
2012. Ved utgangen av 2012 gjensto det fortsatt et beløp som ble overført til 2013. 
 
Bydel Nordstrand forventer å benytte hele det gjenstående beløpet i 2013.  
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Kapittel 014 Bydel Nordstrand 
         I hele tusen kroner 


Prosjektnummer Bruk av 
avsetning 


Opprinnelig 
budsjett 


Regulert 
budsjett Beløp Ytterligere til 


disposisjon 
110027 760 0 760 9 751 


 
Prosjekt 110027 gjelder Lambertseter aktivitetspark, kapittel 014 Bydel Nordstrand 
Prosjektmidler ble vedtatt i Byrådsmøte 22. november 2011 jfr Byrådssak 1099/11. Hele 
beløpet ble overført fra 2011 til 2012 og restbeløpet pr 31.12.2012 ble overført til 2013. 
Prosjektet forventes sluttført i 2013. 
 
          I hele tusen kroner 


Årsprognose momsrefusjon  
Regnskap  
hittil i år 


Regulert 
budsjett 


2013 Årsprognose Avvik 
Art 15701 Overføring av 
investeringsmoms til 
investeringsregnskapet 


0 0 190 190 


Art 17280 Investeringsmoms -6 0 -190 -190 
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Bruk av øremerkede driftsmidler 
Prosjekt-
nummer 


Prosjektnavn Overført fra 
2012 


Reg bud 2013 Regnskap 
30.04.2013 


Års-prognose Avvik prog 
reg bud 


20140001 Sosialhjelpreduserende tiltak unge 1 499 0 0 1 499 0 


20140002 Gangvei/turvei Nordstrandvn-Breidablikkvn 164 290 0 0 164 290 0 


20140003 Utviklingsfremmende samtaler -  Lavterskel 146 025 0 11 769 146 025 0 


20140004 Rekruttere og beholde førskolelærere 16 352 0 0 16 352 0 


20140007 Senlørdagsarrengement 21 269 0 0 21 269 0 
20140008 Gjengangerprosjektet - SaLTo 182 444 0 53 926 182 444 0 


20140009 Arbeidsplassbasert førskolelærerutd. 345 005 0 0 345 005 0 
20140010 Omsorg+ - Stimuleringsmidler 700 000 0 0 700 000 0 
20140011 Tidlig intervensjon - RME Bydel Nordstrand 862 0 -312 862 0 


20140012 Styrking skolehelsetjeneste - helsestasjon 129 248 0 0 129 248 0 
20140013 Rusforum 2 341 0 320 2 341 0 


20140014 Samhandlingsreformen - Trinn 2 - Rus - LAR 0 0 -639 300 0 0 
20140015 Norskopplæring i hjemmebaserte tjenester 390 000 0 0 390 000 0 


20140016 Dagaktivitetstilbud for demente 488 000 0 0 488 000 0 
20140017 Kontroll og vedlikehold av uteområder i barnehager 215 000 0 0 215 000 0 
20140018 Språkutvikling og kartlegging av språkmiljø i 


barnehager 
100 000 0 0 100 000 0 


30140001 Forebygge og bekjempelse barnefattigdom 404 558 0 145 453 404 558 0 
30140002 Samhandlingsprisen 68 800 0 0 68 800 0 


30140003 Stimuleringstilskudd AØ 0 0 190 120 0 0 
30140005 Oppfølging LAR 169 701 0 42 719 169 701 0 


30140006 Boligsosialt arbeid - booppfølgere 0 0 0 0 0 
30140007 Kommunale rusmidler - Utekontakten 17 314 0 0 17 314 0 
30140008 Kompetanseløft barnehager 84 471 0 175 303 84 471 0 


30140009 Kvalitetsprogrammet - Skjønnsmidler 0 0 0 0 0 
30140012 Pedagogisk fagsenter - språlopplæring 387 500 0 -21 802 387 500 0 


30140014 KRÅD - Stimuleringsmidler - SaLTo 73 992 0 200 811 73 992 0 
30140015 Unge og rus - Helsedirektoratet - SaLTo 36 069 0 26 763 36 069 0 
30140018 KRÅD - Statsrådmidler 56 798 0 957 56 798 0 


30140019 Kvalifiseringsprogrammet 0 0 160 318 0 0 
30140020 Correlation - Utekontakten 143 592 0 0 143 592 0 


30140021 Idrett og utfordring 9 817 0 -26 129 9 817 0 
30140022 Kompetansemidler Barnevernet 552 229 0 28 119 552 229 0 


30140023 Oppfølging av RME-brukere (Rusmiddelet.) 262 350 0 0 262 350 0 
30140024 UPK 76 000 0 0 76 000 0 
30140025 Kompetanseprosjekt i hjtj 1 281 959 0 311 502 1 281 959 0 


30140026 Boligsosialt arbeid II 231 315 0 141 789 231 315 0 
30140027 Opplæring rus - NAV Sosial 79 500 0 1 296 79 500 0 


30140028 Ekstratilskudd bosetting - tilskudd 2 384 595 0 0 384 595 0 
30130029 URO - prosjekt 1 371 735 0 43 860 1 371 735 0 
30140030 Kreftkoordinator 96 927 0 256 718 96 927 0 


30140033 Guttegruppe 45 638 0 33 977 45 638 0 
30140034 Lavterksel psykolog 300 000 0 0 300 000 0 


30140035 Rekruttering 22 000 0 0 22 000 0 
90001005 Utleie av personalhytte 0 -30 100 0 0 0 


90101239 Oppstart ny avd Rosenhagen barnehage 0 10 187 0 0 0 
90101265 Vilje viser veg 0 473 564 0 0 0 


    9 059 195 453 651 1 138 177 9 059 195 0 
De øremerkede midlene fra 2012 er mottatt som foreløpig budsjettjustering, men vil ikke bli fordelt før etter 
bystyrets vedtak av regnskapet for 2012. Bydelen har derfor ikke noe regulert budsjett på prosjektene, men pr 
30.04.2013 prognostiserer en ikke med noe avvik i 2013. 
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3. Rapportering av måltall for tjenesteproduksjon 


Obligatoriske måltall for 
funksjonsområde 1 – 
Sosialtjenesten 


Resultat 
2011 


Resultat 
2012 


Måltall     
2013 


Status T1 
2013 


Prognose 
2013 


Finansiering til kjøp av boliger - 
andelen søknader behandlet innen 
1 måned 100,00 % 94,10 % 80,00 % 50,00 % 80,00 % 
Søknad om kommunal bolig - 
andelen søknader behandlet innen 
3 måneder 83,00 % 100,00 % 95,00 % 100,00 % 100,00 % 
Andel positive vedtak for 
kommunal bolig effektuert innen 6 
måneder 99,00 % 88,10 % 80,00 % 100,00 % 95,00 % 
Antall personer i 
døgnovernattingssteder uten 
kvalitetsavtale (pr 31.12.) 1 12 0 2 0 
Antall personer i døgnovernatting 
pr 31.12 m opphold > 3 måneder 8 8 0 6 6 
Økonomisk sosialhjelp - andel 
søknader behandlet innen to uker 88,00 % 89,00 % 95,00 % 85,00 % 87,00 % 
Minimum andel fornøyde brukere 
etter brukerundersøkelser i 
sosialtjenesten 85,00 % 76,00% 70,00 % * 75,00% 
*Felles brukerundersøkelse med NAV stat vil gjennomføres høsten 2013 
 
Obligatoriske måltall for 
funksjonsområde 2A - Barnehager 


Resultat 
2011 


Resultat 
2012 


Måltall     
2013 


Status T1 
2013 


Prognose 
2013 


Innhold     
 


    
Foreldreundersøkelse: Foreldres 
generelle tilfredshet * * 5,2 5,2 ** 5,2 
Utbygging     


 
    


Andel barn 1-5 år med 
barnehageplass 90,3 % 89,5 % *** 89,9 % 90,0 % 
* På en skala fra 1-6 der 6 er best. Ny for Oslo i 2012 med samme spørsmål som i 2010.  
** Undersøkelsen er planlagt gjennomført i september 2013 
*** Ikke et obligatorisk måltall i budsjettet for 2013 
 
Obligatoriske måltall for 
funksjonsområde 2B - Barnevern 


Resultat 
2011 


Resultat 
2012 


Måltall     
2013 


Status T1 
2013 


Prognose 
2013 


Andel avsluttede undersøkelser 
innen 3 mnd. 89,00 % 95,00 % 100,00 % 97,40 % 97,00 % 
Antall gjennomførte 
oppfølgingsbesøk pr fosterbarn 
under 18 år hvor Oslo har 
tilsynsansvar 2,6 2,6 4,0 - 4,0 
Antall gjennomførte 
oppfølgingsbesøk pr fosterbarn 3,7 3,1 4,0 - 4,0 
Andel barn i hjelpetiltak med 
gyldig tiltaksplan per 31.12. 98,90 % 97,20 % 100,00 % 95,20 % 97 % 
Noen av tallene finnes ennå ikke for 2013 pr 30.04.2013, eller gir kun mening pr 31.12.2013.. 
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Obligatoriske måltall for 
funksjonsområde 3 - Pleie og 
omsorg 


Resultat 
2011 


Resultat 
2012 


Måltall     
2013 


Status T1 
2013 


Prognose 
2013 


Andel av bydelenes årsverk i pleie 
og omsorg med relevant 
fagutdanning 1), 2) 72,40 % * 66,00 % 73,70 % 72,00 % 
Brukertilfredshet i 
hjemmetjenesten - andel fornøyde 
brukere 86,00 % 86,00 % >80,0 % ** 86,00 % 
*På grunn av overgangen til nytt HR-system fikk man ikke tatt ut resultatet for 2012 
** Det foreligger ingen resultater for 2013 pr 30.04.2013 
 
 


4. Status sykefravær 
 
 
Gjennomsnittlig sykefravær 1. kvartal 2012 og 2013 


I prosent (%) 1. kvartal 2012 1. kvartal 2013 


Kvinner 11,6 % 12,0 %  
Menn 6,5 % 7,0 %  
Totalt 10,7 % 11,2 %  
 
 
Sykefraværet viser en liten økning sammenlignet med tilsvarende periode i 2012, dette gjelder 
for både menn og kvinner.  
 
Bydel Nordstrand overvåker og analyserer arbeidsmiljøet, gjennom sykefraværsstatistikk, 
avviksrapporter og skademeldinger, i tillegg til resultater fra medarbeiderundersøkelsen. 
 
Bydelen setter inn ressurser der situasjonen tilsier at det behøves tiltak, både når det gjelder 
opplæring og systemrettene tiltak, samt tilretteleggingstiltak på individuelt nivå. Dette gjøres 
med både interne krefter, og eksterne parter som for eksempel NAV Arbeidslivssenter, Raskere 
Tilbake og bedriftshelsetjenesten. Sykefraværet er allikevel for høyt sett i forhold til 
målsettingen på 9,7 prosent fravær. Det vil i tiden fremover fokuseres på opplæring innenfor 
HMS-modulen for ledere. Det forventes at oppfølgingsarbeidet vil bli ytterligere systematisert 
og kvalitetsmessig bedre, og dermed også bidra til en reduksjon i fraværet. I tillegg har tiltaket 
knyttet til gravide arbeidstakere og tiltaket «arbeidsnorsk» fått et sterkere fokus, og dette 
arbeidet videreføres i inneværende år. 
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 5. Utkvittering av verbalvedtak for 2013 


 
 
Finanskomiteen 
 
F8/2007 Lærlingplasser 
Byrådet ber alle kommunens etater og virksomheter igangsette tiltak for å rekruttere flere 
lærlinger. 
 
I forbindelse med rapportering vedrørende verbalvedtaket bes det om at alle virksomhetene 
opplyser om følgende: 
• Hvor mange nye lærlinger ble tatt inn i 2012? I hvilke fag? 
• Hvor mange nye lærlinger vil bli tatt inn i 2013? I hvilke fag? 
• Hvor mange lærlinger planlegger virksomheten å ta inn i 2015? 
Beskriv fremdrift i arbeidet med opplæringsplan i aktuelle fag og oppnevnelse av ansvarlige for 
opplæringen. 
 
Bydelens utkvittering: 
Bydel Nordstrand tok høsten 2012 inn en lærling innen helsefag. Fra høsten 2013 tas det inn 4 
lærlinger, fordelt på 2 innen helsefag og 2 barne- og ungdomsarbeiderfaget. Bydelen planlegger 
å ta inn 2 nye lærlinger hver høst fra 2014. Individuell opplæringsplan for lærlingene utarbeides 
av fagansvarlige instruktører i forkant av inntaket. 
 
Kultur- og utdanningskomiteen 
 
K72 Det sentrale ungdomsrådet.  
Det minnes om at det sentrale ungdomsrådet skal inkluderes som høringsinstans i de saker der 
det er naturlig.  
 
Bydelens utkvittering: 
Bydel Nordstrand har så langt ikke hatt noen saker der det har vært aktuelt å inkludere det 
sentrale ungdomsrådet som høringsinstans, men man vil vurdere det i hver enkelt sak. 
 
 
Helse- og sosialkomiteen 
 
H7 Mottak av flyktninger  
Oslo kommune tar i mot 450 flyktninger i 2013. 
 
Bydelens utkvittering: 
Bydel Nordstrand forventer å bosette hele sin kvote med flyktninger i 2013 
 
H15 Demensteam  
Demensteam i alle bydeler må sikre at de som jobber i hjemmebasert omsorg har god 
opplæring i hvordan avdekke og rapportere kognitiv svikt. 
Bydelens utkvittering: 
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Bydel Nordstrand har etablert demensteam. Teamet består av tre personer; 
demenskoordinatoren fra Enhet for bestiller, en sykepleier fra Enhet for hjemmesykepleie og en 
ergoterapeut fra Enhet for forebyggende tjenester. 
 
H19 Informasjon om hjelpemidler  
Alle brukere og deres pårørende i hjemmetjenesten skal få informasjon om aktuelle 
hjelpemidler som kan hjelpe dem i hverdagen. 
 
Bydelens utkvittering: 
Bydelens brukere (eventuelt deres pårørende) som kan nyttiggjøre seg ulike hjelpemidler får 
informasjon om dette i møte med bydelens tjenesteapparat. 
 
H27 Innføring av garanti i hjemmetjenesten  
Byrådet bes så langt det er mulig organisere hjemmetjenesten slik at brukere har mulighet til å 
velge selv om de kun ønsker bistand fra personer av samme kjønn til intim hjelp som dusjing. 
 
Bydelens utkvittering: 
Bydel Nordstrand tilrettelegger og organiserer hjemmetjenesten for brukere som ønsker bistand 
fra personer av samme kjønn ved intim hjelp som dusjing.  
 
H30 Vern for eldre  
Byrådet bes sørge for at kontakttelefonen for eldre som er utsatt for vold blir bedre kjent i alle 
deler av befolkningen. 
 
Bydelens utkvittering: 
Bydel Nordstrand sørger for at brukere er kjent med kontakttelefonen for Vern for eldre.  
 
H32 Forebyggende helsearbeid i bydelene  
Familieplanlegging skal inngå som en naturlig del av det forebyggende helsearbeidet i 
bydelene. 
 
Bydelens utkvittering: 
Bydelens helsestasjoner og Familiesenteret ivaretar familieplanlegging som en del av det 
forebyggende helsearbeid i bydelen. 
 
H45 Bekjempelse av barnefattigdom  
Antall fattige barn i Oslo øker. En stor andel er barn i minoritetsfamilier. Byrådet bes 
gjennomgå de tiltak som er rettet inn mot å bekjempe barnefattigdom, for å se hvordan disse 
kan bli bedre og mer effektive, samt behovet for nye tiltak som bringer barn ut av fattigdom. 
 
Bydelens utkvittering: 
Bydel Nordstrand er i ferd med å utarbeide en handlingsplan mot barnefattigdom. Bydelens 
NAV-kontor har fokus på barns situasjon i møtet med familiene og bydelen har mange ulike 
tjenester som arbeider aktivt med barns oppvekstvilkår. 
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Verbalvedtak fra tidligere års budsjettvedtak som fortsatt gjelder 
 
H32/2012 Deltagelse på aktiviseringstiltak 
Byrådet bes instruere bydelene om å skjerpe kravene til deltakelse på aktivitetstiltak som vilkår 
for utbetaling av sosialhjelp. 
 
Bydelens utkvittering: 
Der det er hensiktsmessig benytter man seg av vilkår som virkemiddel for å sikre deltagelse i 
aktivitetstiltak. 
 
H9/2011 Krav om bestått eksamen i nasjonale fag 
Før ansatte/søkere fra land både utenfor og innenfor EØS-området, med unntak av Norden som 
har egne avtaler for dette, kan få ansettelse som helsefagarbeider i Oslo kommune, kreves 
bestått eksamen i nasjonale fag. 
 
Bydelens utkvittering: 
Kravet til bestått eksamen i nasjonale fag for helsearbeidere i Oslo kommune er lagt inn Bydel 
Nordstrand sin prosedyre OD. 28 Kontroll av helsepersonell og prosedyren er gjort kjent for 
enhetene. Bydel Nordstrand stiller krav om bestått eksamen i nasjonale fag før 
helsefagarbeidere fra land utenfor Norden kan få ansettelse som helsefagarbeider. 
 
H47/2011 Kvalitetsmålinger i sykehjem og hjemmetjenesten  
Kvalitetsmålinger i sykehjem og hjemmetjenesten består av revisjonsbesøk, objektive 
indikatorer, brukerundersøkelser, pårørendeundersøkelser og medarbeiderundersøkelser. 
Brukerundersøkelser foretas årlig i samtlige sykehjem og brukere av hjemmetjenester. 
Objektive indikatorer i sykehjem registreres per tertial og årlig i hjemmetjenesten. 
Revisjonsbesøk gjennomføres annet hvert år i bydelenes bestillerkontor og hos kommunale og 
private utførere av hjemmetjenester og annet hvert år i sykehjemmene. Pårørendeundersøkelser 
gjennomføres årlig i samtlige sykehjem. 
 
Kvalitetsrevisjonene skal også omfatte sammenfatning av mottatte avviksmeldinger og 
eventuelle klager fra beboere/brukere. Analyse av medarbeiderundersøkelser skal presenteres 
sammen med resultater av kvalitetsmålinger. 
 
Bydelens utkvittering: 
Brukerundersøkelse ble gjennomført høsten 2012 og vil bli gjentatt høsten 2013. Objektive 
indikatorer registreres på oppdrag av Helseetaten innen de pålagte fristene. 
Medarbeiderundersøkelsen gjennomføres årlig og vil bli gjennomført sommeren 2013.  
 
H24/2008 Barn av sosialklienter  
Byrådet bes i samarbeid med bydelene medvirke til at sosialkontorene også legger vekt på 
barnas behov for fritidsaktiviteter når de vurderer støtten til barnefamilier. 
 
Bydelens utkvittering: 
Bydelen Nordstrand legger også vekt på barnas behov for fritidsaktiviteter ved vurderingen av 
økonomisk sosialhjelp til foreldrene. 
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H5/2007 Opprettelse av seniorveiledertjeneste 
Alle bydeler skal tilby en seniorveiledertjeneste som har ansvar for å tilrettelegge systematisk 
oppsøkende virksomhet og gjennomføre forebyggende hjemmebesøk hos alle over 80 år som 
ikke er i kontakt med kommunens tjenester. I tillegg skal det vurderes om andre målgrupper er 
aktuelle for dette. 
 
Bydelens utkvittering: 
Bydelen har seniorveiledertjeneste som gjennomfører systematisk oppsøkende hjemmebesøk 
hos eldre som ikke er i kontakt med kommunens tjenester. Av kapasitetshensyn har man først 
prioritert gruppen 90+, men man utvider nå kapasiteten og inkluderer gruppen 80-89 år. 
 


6. Utkvittering av flertallsmerknader for 2013 
 
Flertallsmerknader fra bystyrets behandling av budsjett som krever utkvittering 
 
Samhandlingsreformen  - utskrivningsklare 
Komiteens flertall, medlemmene fra H, V, F og R, viser til at 2013 blir det første året der vi kan 
se virkningene av Samhandlingsreformen. Reformen har et folkehelseperspektiv og det blir 
viktig at byrådet har fokus på å se sammenhenger mellom det forebyggende arbeidet og de 
tiltakene der ansvaret deles mellom spesialist- og primærhelsetjenesten. Disse medlemmer 
minner også om den betydning det har for den enkelte og for samfunnet at alle pasienter som 
skrives ut av sykehusene og overføres til kommunen får et hensiktsmessig oppfølgings- og 
rehabiliteringstilbud. Det må derfor arbeides systematisk med å bygge opp kompetanse på dette 
området. Disse medlemmer er bekymret for at reformen er underfinansiert fra Statens side og 
forutsetter at byrådet orienterer bystyret jevnlig om situasjonen. 
 
Bydelens utkvittering: 
Bydel Nordstrand har et vidt spekter av tilbud fra ordinære hjemmetjenester og fysio- og 
ergoterapi, til egne team som kan sette inn ekstra ressurser i en overgangsfase. I tillegg kjøper 
man både korttids og langtidsplasser hos Sykehjemsetaten når det er hensiktsmessig for 
brukeren. 
 
Bydel Nordstrand benytter de tildelte «samhandlingsmidlene» til formålet, men man har også 
omdisponert midler fra den ordinære bydelsrammen, samt søkt om prosjektfinansiering til blant 
annet kreftkoordinator. Bydelen deltar også i et samhandlingsprosjekt med Oslo 
Universitetssykehus og Bydel Østensjø, der formålet er å heve kompetansen i bydelene slik at 
man kan takle de økte faglige utfordringene som reformen medfører. 
 
”Sambogarantien”  
Komiteen er glad for at byrådet nå har innført ”Sambogarantien” og mener denne gir en 
trygghet for eldre hjelpetrengende par. Sambogarantien sikrer at ektefelle og samboer/ektefelle, 
der begge har hjelpebehov, og en av dem har behov for sykehjemsplass, skal få tilbud om å bo 
sammen på sykehjem. 
 
Bydelens utkvittering: 
Bydelen har så langt ikke hatt noen saker som faller inn under denne kategorien. Det kan være 
nærliggende å anta at det vil være svært få som vil ønske å benytte dette tilbudet, siden 
erfaringen er at brukerne ønsker å være hjemme så lenge helsen er god nok til det. 
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7. Frister 
 
Bydel Nordstrand har rapportert innen fredag 24. mai som er fristen som er oppgitt i Rundskriv 
12/2013, og man anser derfor rundskrivet som utkvittert. Tertialrapport pr 30.04.2013 vil for 
øvrig ble lagt frem som en egen sak i bydelsutvalget i møte 20.06.2013. 
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FUNKSJONSOMRÅDE 1 - HELSE, SOSIAL OG NÆRMILJØ


Tabell 1 - 1  Bydelens endringer i tildelt 1) sosialhjelpsramme pr 30.04


I hele 
1000 


kroner


Overføring fra FO4 Økonomisk sosialhjelp til driftsrammen:  xxxxx
1. Overføring til Introduksjonsordningen (Kostra F275) 0
2. Overføring til Kvalifiseringsprogrammet (Kostra F276) 0
3. Overføring til aktive tiltak overfor klienter og styrkingstiltak i sosialtjenesten 0
4. Overføring til kjøp av plasser for rusmisbrukere i rehab.-/omsorgsinstitusjoner 0
5. Overføring til andre driftsformål i bydelen 0
Sum overføringer fra økonomisk sosialhjelp til driftsrammen 0
Overføringer fra driftsrammen til økonomisk sosialhjelp 0
Netto omdisponert sosialhjelpsmidler 0


1) Med tildelt sosialhjelpsramme forstås det beløpet bydelen ble tildelt over FO4 Økonomisk sosialhjelp gjennom Bystyrets budsjettvedtak 
     for 2013 (jf DOK3 2013) og eventuelle seinere sentrale budsjettjusteringer foretatt gjennom Kommunaldirektørens sak.


Kommentar: Kvalifiseringsprogrammet tilhører FO4 og er finansiert av midler på dette området. Med andre ord ingen omfordeling noen vei.


BYDELENES KOMMENTARER OG SAMLEDE VURDERINGER
Spesielt skal kommenteres :
1. Avvik mellom helårsforbruk og disponibel budsjettramme for både ordinær drift og sosialhjelp (merinntekter/merutgifter
    og mindreinntekter/mindreutgifter) 
2. Har revisjoner av 2013-budsjettet medført vesentlige endringer i aktivitetsnivået siden førstegangsbehandling og vedtak av
    budsjettet i BU, og med de aktivitetsendringer som ble beskrevet der (jf. obligatorisk budsjettspesifikasjon)?


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


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


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


Felt markert med "xxxxx" skal ikke fylles ut eller endres. Tallene registreres i fargeløse 
celler merket med 0.


Tabeller med lysegrønt navnefelt inneholder spørsmål om data som er relatert til 
obligatoriske måltall vedtatt av bystyret. Jf. også måltalltabeller i "Grønt hefte".


Det skal ikke settes inn nye rader  eller enkeltceller. 
En kan ikke slette rader eller enkeltceller.
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Tabell 1 - 3 - A - Bistand til 
kjøp/utbedring av bolig


Antall 
hittil i år


11


0
*Faktiske utbetalte lån - ikke forhåndstilsagn (innvilgede lån)


Antall 1. 
tertial


Antall 
hittil i år


Finansiering til kjøp av bolig gjennom Husbanken xxxx xxxx
 1. Antall mottatte søknader 95 95
 2. Antall behandlede søknader 56 56
 3.Herav antall behandlet innen 1 mnd.  1) 28 28
 4. Andel behandlet innen 1 mnd. 50,0% 50,0%
 5. Antall innvilgede søknader (tilsagn) 25 25
 6. Antall avslåtte søknader 31 31
Tildeling av kommunal bolig xxxx xxxx
 7. Antall mottatte søknader 79 79
 8. Antall behandlede søknader… 79 79
 9. Herav antall behandlet innen 3 mnd.  1) 79 79
 10. Andel behandlet innen 3 mnd. 100,0% 100,0%
 11. Antall innvilgelser av kommunal bolig 2)  3) 31 31
 12. Antall søknader som ble avslått  3) 25 25
 13. Antall effektuerte boligtildelinger  4) 18 18
 14.  - herav effektuert innen 6 md. 18 18
 15. Andel effektuert innen 6 mnd. 100,0% 100,0%
1)  Saksbehandlingstid skal regnes fra komplett søknad er mottatt til vedtak er fattet.
2)  Med innvilgelse forstås her tilsagn/positivt vedtak
3)  Inkluderer også innvilgelser/avslag på fornyelse
4) Fornyelse telles ikke med i effektuerte tildelinger


 Tabell 1 - 4-A Oppholds- Oppholds- Oppholds- Oppholds- Totalt


 Perioden 01.01.-30.04.: lengde lengde lengde lengde


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


mnd
inntil 6 


mnd
eller 


lengre 
 Antall barn under 18 år i priv. døgnovernattingstilbud 0 0 0 0 0
 Antall voksne over 18 år i priv. døgnovernattingstilbud 16 5 4 2 27
Sum antall personer 16 5 4 2 27
1) Registrering av oppholdslengde skal ikke begrenses av årsskiftet. Eksempelvis skal et opphold som startet 05.12.2012 regnes fra dette tidspunktet.
     Ved opphold på ulike overnattingssteder, men i en sammenhengede periode, registreres hele perioden. Ved opphold i flere ikke sammenhengende perioder


 Tabell 1 - 4-B Perioden 01.01.-30.04.:


 Antall barn under 18 år 0
 Antall voksne over 18 år 14
Sum antall personer 14


Kontrollformel: Husk å kommentere nedenfor


 Tabell 1 - 5 I steder I steder Antall
 Status pr. 30.04.: med uten personer
 Bruk av private døgnovernattingstilbud - antall som er i kvalitets- kvalitets-
  tilbudet pr. 30.04. avtale avtale
 Antall barn under 18 år i priv. døgnovernattingstilbud 0 0 0
 Antall voksne over 18 år i priv. døgnovernattingstilbud 2 2 4
Sum antall personer 2 2 4


Kontrollformel: Husk å kommentere nedenfor


Antall personer i tilbudet (både med og uten kval.avtale) pr. 30.04. med opphold på 3 mnd eller mer 6


Til tabell 1-4/1-5:  Kommenter årsaken til at bydelen benytter steder uten kvalitetsavtale:
Mangel på plasser med kvalitetsavtale og at enkelte brukere er utestengt fra steder med kvalitetsavtale.


Antall personer hittil i år - etter oppholdslengde 1) Gjelder 
opphold både MED og UTEN kvalitetsavtale


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


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


Antall husstander gitt finansiering til utbedring av bolig gjennom Husbanken- 
faktisk utbetalte lån*


 tilbud UTEN kvalitetsavtale hittil i år
Antall 


personer


 Antall personer som har vært i døgnovernattings-
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Antall Antall Personer Personer Antall Antall Antall
 Tabell 1 - 6 personer personer i steder i steder personer personer med
 Bydelens oppfølging av personer i besøkt besøkt besøkt besøkt ikke ikke alter-
 private døgnovernattingstilbud   1) innen 14 d innen 14 d hvert hver besøkt besøkt native
Antall personer som er i tilbudet pr. 30.04. etter inn- etter inn- kvartal måned m/avtale u/avtale planer


flytting flytting m/avtale u/avtale 2)
m/avtale u/avtale


 Antall barn under 18 år i priv. døgnovernattingstilbud 0 0 0 0 0 0 0
 Antall voksne over 18 år i priv. døgnovernattingstilbud 2 0 1 0 0 2 0
Totalt 2 0 1 0 0 2 0
1) Jfr. Fellesskriv 7/2004 Sosialtjenestens formidling og betaling av døgnovernatting
2) Jfr. Fellesskriv 7/2004, pkt 3.2


 Tabell 1 - 7 Saksbehandlingstid for søknader om økonomisk sosialhjelp i perioden 01.01. - 30.04. 1) (Bystyrets krav er 2 uker)


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


Sum 
saker


Andel < 2 
uker


Antall saker beh. administrativt 1912 275 2 0 0 0 2189 87%
1) Saksbehandlingstiden er å regne tiden fra dato søknad er levert til dato vedtak er fattet. 


 Tabell 1 - 8
Behandlingstid for klagesaker til Fylkesmannen i perioden 01.01. - 30.04.  1) 


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


Sum 
saker


Andel < 2 
uker


 Antall saker 4 3 6 2 0 0 15 27%
 1) Med behandlingstid menes tiden fra klagen sendes fra klienten til bydelen og til bydelen sender 
     klagen videre til Fylkesmannen.
 Merknad til tabellene 1-7 og 1-8
 Tabellene tilsvarer bydelenes tilbakemelding til Fylkesmannen.


Tabell 1 - 9  -  Tilgjengelighet ved 
sosialtjenesten pr. 30.04.


  Ventetid: (angitt i antall dager)  xxxx
   -  for ordinær timeavtale: 7
   -  for timeavtale v/akutte behov: 0
   -  for nysøkere (mottak): 2


Ventetid oppgis i dager (en uke = 5 dager). Oppgi kun ett tall. Dersom f.eks. 1 - 3 dager, oppgi gjennomsnittet (2 dager).
Skriv kun tallet, ikke "d" eller "dager" bak.


Tabell 1-10-A1    Antall deltakere i Introduksjonsprogrammet 1) pr 30.04. 43


1) Omfatter ikke deltagere i permisjon


    En person regnes som deltaker i Introduksjonprogrammet dersom selve deltakelsen i programmet 
    har startet, selv om første utbetaling av introduksjonsstønaden ennå ikke har funnet sted. 


Tabell 1-10-A2    Antall deltakere i permisjon fra Introduksjonsprogrammet pr 30.04. 7


Tabell 1-10-B       Antall deltakere i Ny Sjanse 1) pr. 30.04. 0 1) Ikke alle bydeler har Ny Sjanse


Tabell 1-11-C Tiltaksbruk i 
sosialtjenesten:  Antall deltakere 
som er i tiltak pr 30.04.  


Deltakere 
i INTRO


Deltakere 
i         


Ny Sjanse


1 0


42 0


0 0


SUM 43 0


Antall som kun har arbeidsmarkedstiltak i 
statlig regi  1)


Mottakere av 
økonomisk 


sosialhjelp som ikke 
er deltakere i KVP, 


Intro eller Ny Sjanse 
men som er i 
aktivisering


Antall som kun har tiltak/aktiviteter i 
kommunal regi


Antall som har tiltak/aktiviteter både i statlig 
og kommunal regi (kombinasjon)


1) Med "regi" menes her den instans som betaler tiltakskostnaden. Med "statlig regi" menes tilfeller der det er Nav stat som over 
det statlige tiltaksbudsjettet betaler  tiltakskostnaden og eventuell livsoppholdsytelse knyttet til tiltaket, f eks i form av kjøp av 
tiltaksplass, tilskudd til ordinær arbeidsgiver og/eller individstønad - jf forskrift om arbeidsmarkedstiltak.


0


0


0


0
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Antall


0


0


0


0


2)  Med aktivisering som omfatter arbeid menes her: tiltak som arbeidspraksis i ordinær virksomhet (uten individstønad),  
      arbeidspraksis i kommunal arbeidstreningsgruppe og språkopplæring med arbeidspraksis, samt jobbklubb/jobbsøking.


Tabell 1-11-F
Resultat for deltakere som 
avsluttet Introduksjonsprogram i 
perioden 01.01.-30.04.   1) Antall


Ordinært arbeid med og uten lønnstilskudd 0
Utdanning 0
Over til kvalifiseringsprogrammet 0
Andre arbeidsmarkedstiltak i statlig regi 2) 1
Midlertidig inntektssikring 3) 0
Varig inntektssikring (uførepensjon) 0
Sosialhjelp som hovedinntektskilde 0
Annet (inkludert ukjent og forsvunnet) 0
Sum 1


Flyttet til annen bydel 1
Flyttet ut av kommunen 0
Sum 1
1)  Dersom flere kategorier er aktuelle for en deltaker (f eks arbeid og utdanning), registreres den kategorien som utgjør hovedtyngden.
2)  Jf forskrift om arbeidsmarkedstiltak
3)  F eks arbeidsavklaringspenger(AAP) og overgangsstønad


Tabell 1-11-G
Resultat for deltakere som 
avsluttet Ny Sjanse i perioden 
01.01.-30.04.    1) Antall


Ordinært arbeid med og uten lønnstilskudd 0
Utdanning 0
Over til kvalifiseringsprogrammet 0
Andre arbeidsmarkedstiltak i statlig regi 2) 0
Midlertidig inntektssikring 3) 0
Varig inntektssikring (uførepensjon) 0
Sosialhjelp som hovedinntektskilde 0
Annet (inkludert ukjent og forsvunnet) 0
Sum 0
Flyttet til annen bydel 0
Flyttet ut av kommunen 0
Sum 0
1)  Dersom flere kategorier er aktuelle for en deltaker (f eks arbeid og utdanning), registreres den kategorien som utgjør hovedtyngden.
2)  Jf forskrift om arbeidsmarkedstiltak
3)  F eks arbeidsavklaringspenger(AAP) og overgangsstønad


1)  En mottaker kan kun plasseres i en aktivseringskategori


Aktivisering gjennom andre kommunale kurs eller tiltak 
som verken omfatter arbeid eller språkopplæring.


Sum


Tabell 1-11-D


Aktivisering i KOMMUNALE tiltak av mottakere av 
økonomisk sosialhjelp som ikke er deltakere i KVP, 
Intro eller Ny Sjanse. Antall mottakere som pr 30.04. 
er aktivisert. 1)


Aktivisering som omfatter arbeid 2) - eventuelt samtidig 
med språkopplæring.


Aktivisering som ikke omfatter arbeid, men som omfatter 
språkopplæring.
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Tabell 1-11-H
Resultat for mottakere av 
sosialhjelp (ikke deltakere i KVP, 
Intro og Ny Sjanse) som avsluttet 
kommunale tiltak i perioden 
01.01.-30.04.   1) Antall


Ordinært arbeid med og uten lønnstilskudd 0
Utdanning 0
Over til kvalifiseringsprogrammet 0
Andre arbeidsmarkedstiltak i statlig regi 2) 0
Midlertidig inntektssikring 3) 0
Varig inntektssikring (uførepensjon) 0
Sosialhjelp som hovedinntektskilde 0
Annet (inkludert ukjent og forsvunnet) 0
Sum 0
Flyttet til annen bydel 0
Flyttet ut av kommunen 0
Sum 0
1)  Dersom flere kategorier er aktuelle for en deltaker (f eks arbeid og utdanning), registreres den kategorien som utgjør hovedtyngden.
2)  Jf forskrift om arbeidsmarkedstiltak
3)  F eks arbeidsavklaringspenger(AAP) og overgangsstønad


  
  Tabell 1 - 11 - I Antall
  Antall personer som har eller har hatt et institusjonstilbud Antall  pr.
  innen russektoren i 2013  1) hittil 30.04.
  i år 2)
 I  rehabiliterings- og omsorgsinstitusjon      3) 21 15
 I statlig behandlingsinstitusjon 4 2
  Antall personer som har fått ett eller flere tilbud     4) 24 Sum 17


Kontrollformel 21
Kontrollformel


 1)  Her skal det føres opp antall personer som har fått behandlingsplass og/eller rehabiliterings -og omsorgstilbud gjennom
      bydelen i 2013.  Dersom en person har hatt mer enn ett opphold i den enkelte kategori, skal vedkommende 
      kun telles en gang i denne kategorien. Dersom en person har benyttet et institusjonstilbud 
      i mer enn en av kategoriene i løpet av perioden, skal vedkommende tas med på hver av de aktuelle linjene.
2)  Antall personer som har et tilbud den 30.04. En person kan bare ha ett tilbud på en gitt dato. Tallet må være likt eller lavere 
 enn tilsvarende tall for 30.04.
3)  Gjelder kommunale og private institusjoner som er administrert av Velferdsetaten (jf. etatens "Tiltakskatalog").
4)  Det er ikke summen av tiltakene den enkelte klient har fått som skal føres opp her, men antall personer som har benyttet 
     ett eller flere tilbud. Må være lik eller mindre enn summen av antall personer i de to kategoriene.
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Antall 
klienter 


pr. 30.04.


1. Antall klienter/brukere som har fått utarbeidet IP (sum av A og B- fylles ut automatisk) 168
 A) - herav barn (0 -18 år) 54
 B) - herav voksne (( B= sum av pkt. a-d nedenfor- fylles ut automatisk): 114
  -  a) - herav med overvekt av rusproblemer 30
  -  b) - herav med LAR-behandling (legemiddelassistert rehabilitering) 32
  -  c) - herav med overvekt av psykiske lidelser 5
  -  d) - herav med utviklingshemming 46
  -  e) - annet 1
2. Antall klienter/brukere over 67 år som har fått utarbeidet individuell plan 1
3. Av alle med utarbeidet IP - hvor mange er KVP-deltakere med IP iht Lov om sosiale tjenester i NAV §33 ? 57
4. Antall klienter/brukere der IP ikke er ferdig utarbeidet 12
5. Antall klienter/brukere som har søkt om å få utarbeidet IP, men som har fåtrt avslag 1
6. Antall klienter/brukere som har takket nei til å få IP 5


Kommenter eventuelt tabell 1-15 nedenfor:


Tabell 1-15 Bruk av Individuell Plan (IP) pr. 30.04. - For klienter 
med behov for langvarige og koordinerte tjenester   1)


 1)  Retten til å få utarbeidet/plikten til å utarbeide en individuell plan er hjemlet i Lov om sosiale tjenester i NAV § 28 og 33, Pasientrettighetsloven § 2-5, 
Arbeids- og velferdsforvaltningsloven § 15, Helse- og omsorgstjensteloven § 7-1, Spesialisthelsetjenesteloven § 2-5 og Psykisk helsevernloven § 4-1.
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FUNKSJONSOMRÅDE 2 A - BARNEHAGER


Sum
74


778
10,51


Tabell 2A- 1 - J 
Informasjonsskjema fra 
barnehage/foresatte til skole  
2013


Antall 
skolestart
ere i 
bydelens 
barnehag
er


Antall 
skjema 
barnehage
ne sendte 
til aktuelle 
skoler 


Andel 
(%)


Antall barn 393 308 78%
ref. Oslostandard for sammenheng og samarbeid mellom barnehage og skole


FUNKSJONSOMRÅDE 2 B - OPPVEKST


BARNEVERN
Rapporter tas direkte ut fra datavarehus.


Antall barn fra bydelen med vedtak om direkte hjelp pr. 30.04.
Antall timer hjelp pr. uke totalt blant bydelens barn pr. 30.04.


Tabell 2A - 1 - C - Direkte spesialpedagogisk hjelp til 
førskolebarn etter opplæringsloven § 5-7


Gjennomsnittlig størrelse på vedtak i timer pr. uke
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FUNKSJONSOMRÅDE 3 - PLEIE OG OMSORG


  


 


Om institusjoner og boliger knyttet til pleie og omsorg for eldre og funksjonshemmede


Lovhjemlede boliger (institusjoner)
Sykehjem eller boform for heldøgns omsorg og pleie (hjemlet i helse- og omsorgstjenesteloven).
Helseinstitusjon som skal gi beboeren nødvendig behandling og pleie ved opphold av lengre varighet og/eller 
korttidsopphold, innrettet på en eller flere av følgende oppgaver:
a) medisinsk rehabilitering med sikte på tilbakeføring til hjemmet
b) avlastning
c) permanent opphold
d) spesielt tilrettelagt opphold for funksjonshemmede
e) skjermet boenhet for senil demente
f) selvstendig boenhet for barn / ungdom
g) dagopphold
h) nattopphold
i) terminalpleie


I tilknytning til oppholdet skal det være organisert legetjenesteste, fysioterapitjeneste og sykepleiertjeneste i 
samarbeid med andre deler av den kommunale helse- og sosialtjenesten. 
Helsetilsynet i Oslo fører tilsyn.


Bolig med heldøgns omsorgstjeneste, hjemlet i sosialtjenesteloven: 
>  Aldershjem
> Bolig for barn og unge under 18 år som bor utenfor foreldrehjemmet som følge av behov for særlig omsorg 
> Privat forpleining (brukes i begrenset grad)


Tilbudet omfatter både bolig og omsorgstjenester. Omsorgstjenesten skal være tilgjengelig hele døgnet. Ut over 
dette er det ingen definerte oppgaver og heller ikke spesifiserte krav til personell, utstyr eller bygningsmessig 
utforming. Fylkesmannen fører tilsyn.


Definisjoner på ulike botilbud for eldre og funksjonshemmede:


Uhjemlede boliger  er boliger som ikke hjemlet i helse‐ og omsorgstjenesteloven.


Omsorgsboliger: Boliger som fyller Husbankens krav til utforming for å få tilskudd til denne typen bolig. 
(Enkeltleiligheter kan i enkelte tilfeller hjemles i lov om sosiale tjenester eller lov om helsetjenester i kommunene, 
og vil da bli karakterisert som sykehjem eller bolig med heldøgns omsorg og pleie).


Tilrettelagte boliger: Omsorgsboliger og andre boliger som er fysisk tilpasset orienterings- og bevegelseshemmede. 
Den er tilrettelagt slik at beboerne skal kunne motta heldøgns omsorg og pleie ved behov.


Trygdeboliger/serviceboliger: Boliger som tilbys trygdede personer som har dårlig bostandard. Boligene er ofte ikke 
spesielt tilrettelagte for funksjonshemmede, annet enn at de har heis. De fleste trygdeboligene i Oslo er små (ett-
eller toroms). Dette er et botilbud som er på vei ut.
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  Tabell 3 - 1 - B         
 Antall beboere i institusjon 
som bydelen betaler for 1)  pr  
30.04. - etter kjønn og alder  0-17 år 18-49 år 50-66 år 67-74 år 75-79 år 80-84 år 85-89 år 90 år + SUM


Menn 2 12 13 22 10 31 43 37 170
Kvinner 2 5 14 23 22 56 116 176 414
Sum egne beboere 4 17 27 45 32 87 159 213 584
Herav: xxxx xxxx xxxx xxxx xxxx xxxx xxxx xxxx xxxx
  -   i sykehjem 0 3 15 40 30 86 157 200 531
  -   i aldershjem 0 0 0 0 0 1 2 13 16
 - i boform m/ heldøgns oms. og 
pleie 0 8 11 5 2 0 0 0 26


 - i barneboliger/avlastningsboliger 4 6 1 0 0 0 0 0 11
Kontrollsum 4 17 27 45 32 87 159 213 584
Herav: xxxx xxxx xxxx xxxx xxxx xxxx xxxx xxxx xxxx
 - med vedtak om korttidsopphold   
2) 0 1 2 8 4 9 17 14 55
 - i skjermet plass for demente 0 1 2 11 7 20 19 17 77
Sum 0 2 4 19 11 29 36 31 132
1) Beboere i plasser som forvaltes av Sykehjemsetaten (SYE) innenbys og utenbys, i plasser som drives av bydelen selv
   samt plasser utenbys som bydeler kjøper direkte.
Benytt obligatorisk veileder for uttak av tall til 1. tertial 2013 fra Gerica. Oppdatert 30.04.2013
    Gjelder institusjoner som er hjemlet i helse- og omsorgstjenesteloven.
2) Alle typer korttidsopphold


Kontrollformel


10,4%
     Regnes ut automatisk når tab. 3-1-B er fylt ut.


14,5%
     Regnes ut automatisk når tab. 3-1-B er fylt ut.


Tabell 3 - 1 - D1
Beboere i utenbys sykehjem pr. 30.04.     1)     2) Komm. Langtids Korttids- Sum
Skriv inn sykehjemmets navn (én rad pr. sykehjem): nr. opphold opphold beboere
Plasser kjøpt utenbys i regi av SYE:  xxxx xxxx xxxx xxxx
Søster Ninas Sykehjem 3520 3 3
Valstad Sykehjem 2080 2 2
Fagertun Sykehjem 2770 2 2
Villa Skaar 3410 4 4
Bøn Sykehjem 2073 1 1


0
 Sum beboere i utenbys plasser i regi av SYE: 12 0 12
Plasser kjøpt utenbys i regi av bydelen selv: xxxx xxxx xxxx xxxx
NKS Grefsenlia 0587 1 1
Hvalheim Bo-og behandlingssenter 3530 1 1
Nøstre bo og omsorgssenter 3530 2 2
Ås avlastningshjem 1430 8 8
Solstad Bo og omssorgssenter 3530 1 1
Skjæggerud Bo- og omsorgshjem 0626 1 1


0
  Sum beboere i utenbys plasser i regi av bydelen selv: 14 0 14
  Sum beboere i utenbys sykehjem     3) 26 0 26
Benytt obligatorisk veileder for uttak av tall til 1. tertial 2013 fra Gerica. Oppdatert 30.04.2013
 1)  Kun plasser med sykehjemsstandard skal registreres i denne tabellen. Sett inn flere rader ved behov. Sjekk sumformel!
 2) Hvis for eksempel plasser i utlandet er kjøpt via en annen kommune i Norge, redegjør under kommentarer nedenfor.
 3) Beboere i disse plassene skal være inkludert i tabell 3-1-B
 Kommentarer:


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


Antall pasienter


Andel beboere i korttidsplasser i sykehjem som bydelen betaler for, i forhold til samlet antall beboere i sykehjem
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Tabell 3 - 1 - D2
Beboere i øvrige plasser som bydelen kjøper  -  pr. 30.04.    1) Komm.-/ Sum


bydelsnr. beboere
Skriv inn institusjonens navn (én rad pr. inst.):  2) xxxx xxxx xxxx xxxx xxxx xxxx
Holtet Bosenter og verksted 0622 2
Røysumtunet Habilitetssenter 0535 2


  Sum beboere i plasser som bydelen kjøper direkte 4
Benytt obligatorisk veileder for uttak av tall til 1. tertial 2013 fra Gerica. Oppdatert 30.04.2013
 1) Gjelder institusjonsplasser som ikke har sykehjemsstandard. Både plasser utenbys og eventuelt plasser innenbys.
 2) Institusjoner hvor det kan kreves vederlag for opphold i institusjon etter vederlagsforskriften
      Kommentarer:


Tabell 3 - 2 - A
Antall personer som venter på fast plass i 
sykehjem pr. 30.04.      1)
 
Angi hvor lenge personene har Sum
ventet på < 1 md. 1-2 md. 2-3md. 3-4md. 4-6 md. 6-12 md. >12 md. personer
fast plass i sykehjem (1-30d) (31-60d) (61-90d) (91-120d) (121-180d) (181-365d) (> 366 d)
Antall personer som venter på xxx xxx xxx xxx xxx xxx xxx xxx
sykehjemsplass:   xxx xxx xxx xxx xxx xxx xxx xxx
 a) I eget hjem 2) 4 1 1 3 1 10
 b) I andre typer institusjoner 
(aldershjem, sykehus med mer) 0
 c) Korttidsplasser   3) xxxxx xxxxx xxxxx xxxxx 0
Sum ant. personer som venter på plass 4 1 0 1 3 0 1 10
Antall personer som bor i 
sykehjem, men som iht. til fritt 
sykehjemsvalg venter på plass i et 
annet bestemt sykehjem 16 15 13 3 12 6 2 67
Benytt obligatorisk veileder for uttak av tall til 1. tertial 2013 fra Gerica. Oppdatert 30.04.2013


Gjennomsnittlig ventetid i dager for fast plass i sykehjem (alle kategorier ventestatus).  4) 102,5


1) Sykehjem som er hjemlet i helse- og omsorgstjenesteloven der det kan kreves vederlag for opphold i institusjon.
2) Også personer som etter eget ønske venter hjemme på plass ved et bestemt sykehjem medregnes her.


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


Antall 
dager


Saksbehandlingstid for søknad om institusjonsplass     2) 10,8
- Herav saksbehandlingstid for søknad om langtidsopphold i sykehjem 23,8
- Herav saksbehandlingstid for søknad om tidsbegresenset opphold i sykehjem 6,6
- Herav saksbehandlingstid for søknad om plass i aldershjem 34,0
- Herav saksbehandlingstid for søknad om plass i andre boform med heldøgns omsorg og pleie minus
Benytt obligatorisk veileder for uttak av tall til 1. tertial 2013 fra Gerica. Oppdatert 30.04.2013
  1) Gjennomsnittlig saksbehandlingstid hittil i år.
  2) Gjelder institusjoner som er hjemlet i helse- og omsorgstjenesteloven.


Tidsintervall


 Tabell 3-2-B Saksbehandlingstider i pleie- og omsorgstjenesten - 
hittil i år - Institusjonstjenester        1)


3) KOSTRA-def.: "Innleggelse i institusjon med formål rehabilitering/avlastning. Tidsbegrenset opphold der vedtak og innskriving 
tilsier at oppholdet har begrenset varighet (inntil 3 måneder). Samme person kan ha mer enn ett korttidsopphold"
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  Tabell  3 - 3 - B
 Gjennomsnittlig antall liggedøgn i sykehjem for beboere som Lang- Kort-
har avsluttet sitt opphold hittil i år tids- tids-


opphold opphold
Antall beboere som har avsluttet opphold i sykehjem hittil i år 84 262
Antall avsluttede opphold (korttids) hittil i år 1) xxxxxx 321
Antall liggedøgn totalt for alle beboere som har avsluttet sitt opphold i år 2) 68608 6612
Gjennomsnittlig antall liggedøgn per beboer 2) 817 21
Gjennomsnittlig antall liggedøgn per opphold (korttid) 1) 2) xxxxxx 25
Benytt obligatorisk veileder for uttak av tall til 1. tertial 2013 fra Gerica. Oppdatert 30.04.2013
1) Gjelder kun for korttidsopphold
2) Rapporten teller bakover til førstegangsinnleggelsesdatoen på opphold som er påbegynt også før perioden.  Dvs at rapporten viser
gjennomsnittlig lengde for sykehjemsopphold som er avsluttet hittil i år.
Merk: Det er bare opphold som er avsluttet i perioden 01.01.2013 - 30.04.2013 som kommer med i rapporten . Hvis sak/tjeneste revurderes, 
eller hvis brukeren har flyttet mellom ulike institusjoner (har flere tjester knyttet til samme sak), og tjenestene er sammenhengende,
regnes det som et  opphold.


  Tabell  3 - 3 - C
Kjøp fra 


SYE


Kjøp fra 
andre 


innenbys/u
tenbys


Drevet av 
bydelen 


selv


Antall Antall Antall


(Kostrafunksjon 253 - institusjonstjenester)
liggedøgn 
hittil i år


liggedøgn 
hittil i år


liggedøgn 
hittil i år SUM


a) Tidsbegrenset opphold i sykehjem xxx xxx xxx xxx
Korttidsopphold (eksklusive korttidsopphold for rehabilitering) 6149 105 0 6254
Korttidsopphold for rehabilitering 273 0 0 273
Opphold i plass for for lindrende behandling 84 0 0 84
b) Opphold i sykehjem xxx xxx xxx xxx
Langtidsopphold - ordinært 46124 0 0 46124
Langtidsopphold -  skjermet enhet for demens 9161 0 0 9161
Langtidsopphold -  forsterket  (psykiatri, rus) 542 0 0 542
Langtidsopphold forsterket - annet 666 132 0 798
Langtidsopphold -  spesial (særskilt inngåtte kontrakter om enkeltkjøp) 0 0 0 0
Opphold i MRSA avdeling 35 0 0 35
langtidsopphold -rus 0 0 0 0
c) Opphold i aldershjem og andre boformer med heldøgns pleie xxx xxx xxx xxx
Opphold i andre boformer med heldøgns omsorg (og evt. pleie) 720 1920 472 3112
Langtidsopphold i aldershjem 1963 0 0 1963
Opphold i barne og avlastningsbolig 0 360 959 1319
Sum 65717 2517 1431 69665
Benytt obligatorisk veileder for uttak av tall til 1. tertial 2013 fra Gerica. Oppdatert 30.04.2013
1) Opphold i sykehjem, aldershjem og andre boformer med heldøgns omsorg (og evt pleie) som er hjemlet i 
helse- og omsorgstjenesteloven, dvs. boformer der det kan kreves vederlag for opphold i institusjon. 
Opphold i barneboliger og avlastningsboliger skal med.


Antall liggedøgn totalt i syke- og aldershjem fordelt på type opphold 1)
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Internkontroll i sosial- og helsetjenesten
Forskrift om internkontroll i sosial- og helsetjenestene med ikrafttredelse 1. juli 2003, jf. Forskrift om kvalitet i 
pleie- og omsorgstjenestene, pålegger kommunene å ha skriftlige og dokumenterte rutiner for å sikre kvalitet i tjenesten.


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


Når ble bydelens internkontrollsystem  for sosial- og helsetjenesten sist revidert (skriv slik: 04/13)? Mnd/år 12/12


Kommentar: Bydelen har prosedyre på områder  som omhandler hvordan internkontrollen skjer i tjenesten.
Det er fortløpende revidereing av prosedyrer.  Etter 1 til 2 år revideres alle prosedyrer, eller det skjer fortløpende hvid det
er behov for endring.


HJEMMETJENESTER OG BOLIGER


  Tabell 3 - 5A - Antall personer 
som mottar hjemmetjenester pr. 


30.04.    1)


Mottaker
e av 


BARE 
hjemme-
syke-pleie


Mot-
takere av 


BARE 
praktisk 
bistand


Mot-
takere av 
BEGGE 
tjenester


SUM mot-
takere 


Herav 
antall mot-
takere med 


private 
tjeneste-


ytere


 Antall mottakere 0-49 år 97 80 18 195 25
 Antall mottakere 50-66 år 58 59 61 178 33
 Antall mottakere 67-79 år 78 113 95 286 62
 Antall mottakere  80-84 år 71 120 90 281 83
 Antall mottakere  85-89 år 74 163 146 383 120
 Antall mottakere ≥ 90 år 47 75 161 283 90
 SUM - alle aldersgrupper 425 610 571 1606 413
 Sum mottakere ≥ 80 år 192 358 397 947 293
Benytt obligatorisk veileder for uttak av tall til 1. tertial 2013 fra Gerica. Oppdatert 30.04.2013
 1.  Inkl. mottakere som bor i trygde-/serviceboliger, tilrettelagt boliger og bofellesskap
   I henhold til loven er praktisk bistand definert som hjemmehjelp, husmorvikar og annen hjelpe-
   virksomhet i hjemmet, herunder miljøarbeid, opplæring i dagliglivets gjøremål, boveiledning og brukerstyrt personelig assistent m.v.
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  Tabell 3 - 5B - Antall 
vedtakstimer og antall utførte 


timer i hjemmetjenesten


Antall 
vedtaksti


mer hittil i 
år


Antall 
utførte  


vedtaksti
mer hittil 


i år


Herav 
antall  


utført av 
private 


leverandør
er


Antall timer praktisk bistand 108 956 277 102 5 783
- herav antall timer praktisk bistand til daglige gjøremål, egenomsorg og personlig stell 1) 20 088 16 234 5 783
- herav antall timer praktisk bistand - opplæring i daglige gjøremål 2) 69 702 69 702 0
- herav antall timer praktisk bistand - BPA 3) 19 166 191 166 0
Antall timer hjemmesykepleie 4) 45 705 37 148 2 771


3 875 3 875 0
SUM antall timer hittil i år for hjemmetjenesten 5) ved utgangen av måneden fordelt på: 154 661 314 250 8 554
Benytt obligatorisk veileder for uttak av tall til 1. tertial 2013 fra Gerica. Oppdatert 30.04.2013
1) Praktisk bistand - vedtak fattet etter lov om kommunale helse- og omsorgstjenester § 3-2, 6b
2) Praktisk bistand - opplæring: daglige gjøremål. (Formålet 
med praktisk bistand - opplæring er å gjøre den enkelte mest mulig selvstendig i dagliglivet, dvs. opplæring i husarbeid og 
matstell, personlig hygiene, påkledning og i forbindelse med måltider) Omfatter også boveiledning.
3) Brukerstyrt personlig assistent. Vedtak fattet etter lov om kommunale helse- og omsorgstjenester § 3-2, 6a. Skal 
registreres uavhengig av hvem som har arbeidsgiveransvaret (kommunen, tjenestemottager eller andelslag for 
BPA (brukerstyrt personlig assistent) dvs. Uloba).
4) Hjemmesykepleie (jfr. lov om kommunale helse- og omsorgstjenester § 3-2 første ledd nr. 6 bokstav a.
Hjemmesykepleie skal også omfatte tjenester innenfor benevnelsen psykisk helsearbeid.


  Tabell 3 - 6 SUM
  Antall innbyggere  1),  og andel mottakere av hjemmetjenester < 67 år 67-79 år  80-89 år ≥ 90 år  80 år +
  < 67 år, 67-79 år, 80 år-89 år, ≥ 90 år , pr. 30.04.
  Antall innbyggere i bydelen    1) 41 647 4 039 2 135 584 2719
  Andel mottakere av hjemmetjenester   2) 0,90% 7,08% 31,10% 48,46% 34,83%
 1)  Antall innbyggere i bydelen basert på befolkningsstatistikk pr. 1.1.2012. For aldersgruppen 67-79 år og 80-89 år, og 90 år +,
      er det korrigert for sykehjemsbeboere (grunnlagsdata benyttes i kriteriesystemet). For aldersgruppen < 67 år 
      er slik korreksjon ikke foretatt. (Inngår ikke i kriteriesystemet. Antall beboere i andre bydelers sykehjem i denne aldersgruppen er lavt)
      Benytt tall fra tabellen som er lagt ved på egen arkfane; "Befolkning pr. 1.1.2013"
 2)  Tallet regnes ut automatisk, og viser forholdet mellom antall mottakere av hjemmetjenester < 67 år, 67-79 år og 80 - 89 år, og ≥ 90 år
      og antall innbyggere i bydelen i samme aldersgruppe. 


Antall 
dager


Saksbehandlingstid for søknad om praktisk bistand 25,9
Saksbehandlingstid for søknad om hjemmesykepleie 4,9
Iverksettingstid for vedtak om  praktisk bistand       2) 4,6
Iverksettingstid for vedtak om hjemmesykepleie 4,2
Benytt obligatorisk veileder for uttak av tall til 1. tertial 2013 fra Gerica. Oppdatert 30.04.2013
  1) Gjennomsnittlig saksbehandlingstid hittil i år   (Fra søknad er mottatt til vedtak er fattet)
  2) Med fritt brukervalg for leverandør av hjemmetjenester vil også private leverandører ha ansvar for iverksettingstid for vedtak 
 om hjemmetjenester. Bydelene vil likevel ha et oppfølgingsansvar for iverksettelse av vedtakene, i tillegg til å ha ansvaret for  
 iverksettingstid der kommunen ved bydelen er leverandør.


Kvalitetsmåling i hjemmetjenesten


Brukerundersøkelse Andel fornøyde *) brukere i % 86%
Angi tidspunkt for når måling ble gjennomført (skriv slik: 04/13 ): Mnd/år 10\12
*)Angi verdien som representerer brukernes svar på spørsmål om helhetlige vurdering av hjemmetjenesten


Kommentarer til "Brukertilfredshet i hjemmetjenesten":
Byrådets krav til måltall for 2012 er at 80 % av brukerne skal være fornøyd med hjemmetjenesten. Bydel Nordstrand oppnådde 86 %. 


Kvalitetsrevisjon i hjemmetjenesten
Er det gjennomført kvalitetsrevisjon i hjemmetjenesten i løpet av året? Ja/Nei Ja
Har kvalitetsrevisjonen avdekket større avvik? Ja/Nei Ja
Kommentarer:
Bydel Nordstrand fikk avvik på : " Virksomhetens rutiner/retningslinjer for å sikre et helhetlig pasientforløp ved innleggelser og 
utskrivning sykehus er mangelfulle. Ansatte i hjemmetjenesten er kjent med rutiner/retningslinjer for å sikre et helhetlig pasientforløp ved 
innleggelse og utskrivning fra sykehus. 


- herav antall timer hjemmesykepleie innenfor kategorien psykisk helsearbeid/utført av 
psykiatriske sykepleiere eller andre


 Tabell 3-7 - Saksbehandlingstider i pleie- og 
omsorgstjenesten - hittil i år  - Hjemmetjenester       1)


Utskrift:  14:10    27.05.2013 Bydelsstatistikk pr. 3. tertial 2011







394449988-17-201101070-7 Side 15 av 18


  Tabell 3 - 8 - A Antall Antall
personer vedtaks- 


timer
Dagopphold  - gericatjenesten dagrehabilitering 1) 0 0
Dagsenter/dagtilbud 2) 290 73 625
Herav gericatjeneste Dagsenter 252 56 697
Herav gericatjeneste Dagsenter for fysisk funksjonshemmede 0 0
Herav gericatjeneste Dagtilbud for psykisk utviklingshemmende 38 16 928
Benytt obligatorisk veileder for uttak av tall til 1. tertial 2013 fra Gerica. Oppdatert 30.04.2013
1) Opphold med pleie og rehabilitering  (vedtak etter lov om kommunale helse- og omsorgstjenester)
2) Dagsenter/ dagtilbud (vedtak etter lov om kommunale helse- og omsorgstjenester eller uhjemlet vedtak)
Lavterskeltilbud/ åpne kommunale tilbud der personer kan komme og gå uten avtale skal ikke registeres. 
Kommentarer:


BOLIGER FOR ELDRE OG FUNKSJONSHEMMEDE


  Tabell 3 - 9 - Beboere med 
vedtak om bolig til pleie- og 


omsorgsformål - etter kjønn og 
alder, pr. 30.04.    1)


Antall 
beboere 
0-17 år


Antall 
beboere 
18-49 år


Antall 
beboere 
50-66 år


Antall 
beboere 
67-74 år


Antall 
beboere 
75-79 år


Antall 
beboere 80-


84 år


Antall 
beboere 
85-89 år


Antall 
beboere 
90 år +


SUM 
antall 


beboere


Menn xxx xxx xxx xxx xxx xxx xxx xxx xxx
Eldre 0 2 2 6 0 3 2 0 15
Fysisk funksjonshemmede 0 1 1 0 0 0 0 0 2
Utviklingshemmede 0 22 10 2 0 0 0 0 34
Personer med psykiske lidelser 0 21 8 3 0 0 0 0 32
 SUM menn 0 46 21 11 0 3 2 0 83
Kvinner xxx xxx xxx xxx xxx xxx xxx xxx xxx
Eldre 0 1 2 5 1 3 5 3 20
Fysisk funksjonshemmede 0 0 2 0 1 0 0 0 3
Utviklingshemmede 0 17 10 1 0 0 0 0 28
Personer med psykiske lidelser 0 17 8 0 1 0 0 0 26
 SUM kvinner 0 35 22 6 3 3 5 3 77
 SUM menn + kvinner 0 81 43 17 3 6 7 3 160
- herav beboere med omsorg+ bolig 
2) xxx xxx 1 1
Benytt obligatorisk veileder for uttak av tall til 1. tertial 2013 fra Gerica. Oppdatert 30.04.2013
1) Med bolig til bolig- og omsorgsformål menes kommunalt eide eller disponerte boliger (boenheter) for eldre, funksjonshemmede, 
utviklingshemmede og personer med psykiske lidelser


skal ikke registreres her, men i tabell 3-1-B


Antall personer som har hatt dagsenter/dagopphold/dagtilbud og totalt antall 
vedtakstimer hittil i år, fordelt på type tjeneste


2) Boliger innenfor omsorg+ konseptet, dvs. minimum 50 samlokaliserte boliger med heldøgns vakttjeneste, aktivitetssenter og 
middagsservering syv dager i uken. (Byrådssak 243/09 Omsorgs + organisering og innhold, byrådssak 174/10 Forskrift om tildeling av bolig i 
omsorg+ i Oslo kommune)
NB ! Boform i institusjon som er hjemlet (som det kan kreves vederlag for) etter helse- og omsorgstjenesteloven
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FUNKSJONSOMRÅDE 4 - ØKONOMISK SOSIALHJELP


Gj.snitt Gj.snitt Akkumulert
antall antall antall


Tabell 4 -2  med utbet. med utbet. klienter 
Aktive klienter med utbetalt økonomisk sosialhjelp (bidrag og lån) 1) pr måned pr måned med utbet.


i 1. tert. hittil i år hittil i år
2) 3) 4)


  Antall klienter med økonomisk sosialhjelp 311,5 311,5 513
  som fordeler seg slik: xxxxx xxxxx xxxxx
  - herav klienter 18-24 år, flyktninger 3,75 3,75 6
  - herav klienter 18-24 år,  øvrige 38,25 38,25 73
  - herav klienter 25 år og eldre, flyktninger 23,5 23,5 31
  - herav klienter 25 år og eldre, øvrige 246 246 403
  Kontrollsum  (alle herav) 311,5 311,5 513


Kontrollformel:
1) Aktive klienter = det antallet som i løpet av en måned har fått anvist økonomisk sosialhjelp i OSKAR - tilsvarende månedsrapporteringen til EST.
2) Alle tall skal regnes pr. mnd. Månedstallene summeres og deles på 4.
3) Sumtallet for hittil i år deles med: 4
4) Akkumulert antall klienter = antallet individer med anvist økonomisk sosialhjelp en eller flere ganger hittil i år.


Gj.snitt 
pr måned 
i 1. tert.   


2)


Gj.snitt 
hittil i år  


3)


  Brutto utbetalt pr. klient m/øk. støtte - pr. md. 10 739 10 739
1) Brutto utbetaling pr klient = anvist økonomisk sosialhjelp i OSKAR - tilsvarende månedsrapporteringen til EST.
2) Alle tall skal regnes pr. mnd. Månedstallene summeres og deles på 4.
3) Summen for hittil i år deles med: 4
Ref. OSKAR-melding
1) AGRESSO-tall


Tabell 4 - 3A - Brutto utbetaling 1) pr. klient pr. måned (bidrag og lån)
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MÅLTALL OG PROGNOSER


                                           


 


FUNKSJONSOMRÅDE 1
HELSE, SOSIAL OG NÆRMILJØ


Andel 
hittil i år


Prognose 
for hele 


året


Vedtatt 
måltall 
for i år


Avvik 
prognose -


måltall


Andel søknad om finansiering til kjøp av bolig behandlet innen 1 mnd. 50% 80% 80% 0%
Andel søknad om kommunal bolig behandlet innen 3 mnd. 100% 100% 95% 5%
Andel innvilget kommunal bolig effektuert innen 6 mnd. 100% 100% 80% 20%
Kommentar til prognosen:


 Tabell P - 1-5
Antall som 


hittil i 
 Perioden 01.01.-30.04. og årsprognose: år
 Bruk av døgnovernattingstilbud uten har vært 


kvalitetsavtale    1) på steder 
UTEN 


kvalitets-
avtale


Prognose  
for hele      
året 


  Vedtatt  
måltall  
for i år


Avvik 
prognose -


måltall


 Antall barn under 18 år i døgnovernatting uten kval.avtale 0 0 0 0
 Antall voksne over 18 år i døgnovernatting uten kval.avtale 14 15 0 15
Sum antall personer 14 15 0 15
1) Bystyrets mål er null. Kontrollformel:    


Kommentar til prognosen:
Se tidligere kommentarer vedr det samme.


 Tabell P - 1-6
 Perioden 01.01.-30.04. og årsprognose: Prognose Vedtatt Avvik
 Ant. personer med oppholdslengde i døgnovernating på 3 måneder eller lengre - for hele måltall prognose
 gjelder både med og uten kval.avtale   1)   2) Antall året for i år - måltall
 Ant. personer 6 6 0 6
1) Jf tabell 1-4 - døgnovernatting etter oppholdslengde  Kontrollformel:    
2) Bystyrets mål er null.


Kommentar til prognosen:


Tabell  P - 1 - 3 - B    Saksbehandlingstid  - bistand til bolig 


I gule felter er det innlagt formler eller verdier som er overført fra andre tabeller.  Det skal 
ikke legges inn tall her.     


De etterfølgende tabeller omfatter obligatoriske måltall som det skal rapporteres 
på.  


Prognoser for årsresultatet skal være reelle.


Dersom årsprognosen medfører avvik i forhold til de måltall som  bydelsutvalget 
har vedtatt sammen med  årsbudsjett (fordelingen av dok. 3 -rammen),  må dette 


kommenteres under respektive tabell.
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FUNKSJONSOMRÅDE 2B - OPPVEKST
Barnevern


  Tabell P-2-3
Undersøkelsessaker, barn og unge Resultat Prognose Måltall Avvik
under tiltak og fosterhjemsoppfølging hittil for for prognose-  


i år året i år måltall
Andel avsluttede undersøkelser 
innen 3 mnd. 2) 97% 97% 100% -3%


Antall gjennomførte tilsynsbesøk pr 
fosterbarn under 18 år hvor Oslo 
har tilsynsansvaret 1) xxx 4               -4             


Antall gjennomførte 
oppfølgingsbesøk pr fosterbarn 1) xxx 4               -4             
Andel barn i hjelpetiltak med gyldig 
tiltaksplan  3) 95% 97% 100% -3%
1) Resultat rapporteres kun pr 31.12. Prognose rapporteres hvert tertial.
2) Andel avsluttede undersøkelser innen 3 mnd. – dette tallet skal bydelene hente fra Datavarehuset, rapport FAM4101
3) Andel barn i hjelpetiltak med gyldig tiltaksplan pr periodeslutt – dette skal bydelene hente fra Datavarehuset, rapport FAM7201


Kommentar til prognosen:


FUNKSJONSOMRÅDE 4
ØKONOMISK SOSIALHJELP


Resultat
  Tabell P-4-2 hittil Prognose
  Gj.snittlig antall klienter/utbetaling pr. md. i år for året
   i perioden 1) 2)
  Gj.snittlig antall aktive klienter med øk. støtte, pr. md. i perioden 312 308
  - herav klienter 18-24 år, flyktninger 4 3
  - herav klienter 18-24 år,  øvrige 38 38
  - herav klienter 25 år og eldre, flyktninger 24 24
  - herav klienter 25 år og eldre, øvrige 246 243
  Gj.snittlig bto. utbetalt pr. klient m/øk. støtte pr. md. i perioden 10 739 10 500
1) Tallene her overføres automatisk fra tabell 4-2 og 4-3. Sjekk samsvar!
2) Gjennomsnitt pr. md. for hele året under ett.


Kommentarer til tabell P-4-2: De første månedene var gjennomsnittlig utbetaling pr mnd vesentlig høyere enn budsjettert, riktig nok en liten 
bedring i mars.  I april var utbetaling tilnærmet lik prognosen.  Det jobbes aktivt for å sikre andre inntekter fpr brukere og minimere
tiden med økonomisk sosialhjelp.
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SØKNAD OM BEVILLING 
 
Det vises til vedlagte detaljskjema vedrørende søknad fra BOCATA STRØMMEN AS om ny serverings- 
skjenkebevilling ved Bocata-Tante Sophies Hus , Ekebergveien 145. 
 
I h.h.t. alkohollovens § 1-7 a kan kommunen ved vurderingen av om bevilling bør gis bl.a. legge vekt på 
antallet salgs- og skjenkesteder, stedets karakter, beliggenhet, målgruppe, trafikk- og ordensmessige 
forhold, næringspolitiske hensyn og hensynet til lokalmiljøet for øvrig. 
 
Oslo kommune har ikke satt begrensninger i antall serverings- og skjenkesteder, eller fastsatt 
områdebegrensninger eller regulert konseptvurderinger. 
 
Det vises til alkoholloven § 1-7 og det bes om at bydelen, som utøver av kommunens helse- og 
omsorgstjenester, jf. Helse- og omsorgstjenesteloven § 3-3, jf. Folkehelseloven § 5, 1. ledd c), uttaler seg 
om stedets karakter og oversender kopier av eventuelle klager på støy og uro.  
 
Forhold som reguleres av plan- og bygningsloven og Diskriminerings- og tilgjengelighetsloven er ikke 
relevant i forhold til vurdering av alkoholloven §§ 1-7 og 1-7 a. 
 
Med bakgrunn i det ovenstående ber vi om at bydelsutvalget så snart som mulig og senest 3 uker innen 
mottakelsen av dette brev avgir en uttalelse i forhold til søknaden.  
 
Der bydelsutvalget anbefaler søknaden avslått ber etaten om at det vedlegges kopi av saksprotokollen, 
eventuelt bydelsutvalgets begrunnelse hvor den ikke fremkommer av protokollen.  
 
 
Med hilsen 
 
Gilje Thomas  
saksbehandler 
 
 
 
 
 
 
 







 
 


DETALJER OM SØKNAD OM SALGS- ELLER SKJENKEBEVILLING VED FORESPØRSEL OM 
SOSIALTJENESTEN / BYDELSUTVALGETS UTTALELSE 
 
 


Saksnr: 02262 
 
1. BEVILLINGSSTEDET 
Stedets navn 


Bocata-Tante Sophies Hus  


Telefon 


  


Gateadresse 


Ekebergveien 145 


Postnr. 


1178 


Bydel 


Nordstrand  


 
 
2. SØKER 
Firma/organisasjon/navn 


BOCATA STRØMMEN AS 


Organisasjonsnr/Personnr søker 


992900229 


Selskapsform 


 


Postadresse 


c/o Bocata Norge AS 


Postnr. 


1361 


Poststed 


ØSTERÅS 


Telefon 


92432211 


 
 
3. SØKNADSDETALJER 
Søknad om 


Serverings- skjenkebevilling Ny 


Beskrivelse 


Inne og ut på en lukket 
takterrasse  


Åpningstid inne 


01.00 


Skjenketid inne 


00.30 


Åpningstid ute 


 22.00 


Skjenketid ute 


 21.30 


 
 
 
 
 
 
 
 








Vestre Aker Eldrer5


Ser-:;åd


Ullern Eidreråd


Oslo,  nai 2013.


Berger
Oslo Korr.r.-)ne,
Rådhuset.


TJENERSYKEHJEMSETATENSITTFO


Vestre Aker Eldreråd, Frofn..r Seniorråd Uilern Eldreråd har fn nnskap satt oph vedlagte notat,
med enstemmig tilslutnin6 Rådenes emmer. Rådene tar ,;;E:sterke hc*,,:mring om-


Forhold k Sykehjem •-•tatens drift ny Oslos sykehjem. mener det snares•i tas skritt til at
det gjenn.2mføresen gjennemgrlpende evai ing av ahe untrac:er av Sykehjerritatens virksomhet.
Det tenk,:s herunder spesielt på at den onisorg som ytes, må brir• retning av n være i tråd med
den «veschghetsgarantin snLnen rekker tiske partier har stillet eak. Samtidig mener vi at det
må at sykehje ne til enhv::::;• dimensjoneres og drittes i hen td til de
gjeldte norsk lot.


Vi har med stor bekymring merket cc uttaleiser fra Eldrebyråden sen kommet nressen,


cm en påtenkt videre heving av terskelen fcr at eidre pleletrengende kan t nens sykehjentsp;:s Vi •
mener at bydelenes bestWerkontorer a!erede i altfor høy graC, at dslet-tmess=2 grunner, har blitt
tvunget heve denne terelen til et som bryter mer nr.s. ntensjoner forutsetning.
Inven sier kiari . at alle som mede:;riskfaglip, er vurdert a Lenov for plass på sv.:chjem, også har



krav påsL plass.


,en ge finanseingen av on.y:;olgen er et kommunalt yJnsvar,må det garane:res at Kommunen i sitt


budsjett sikrer at Oslos byc:.eier tildeles de midier som er nødve':dig for å dekke behovet for


sykehjemsplasser. I dag er situsjonen den riet er by-d-nne wene, som ioffisiile begrunnelser gis


det fulle anwar når terske: (-)r tildeling av sykehjernt:. økonomiske grunner heves til et



uakseptabelt og til tider wrsvarlig nivå.
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Vestre Aker eldreråd
Frogner seniorråd
Ullern eldreråd


TIENER SYKEILIEMSETATEN SITT FORMÅL.


Dagens situasjon viser at forholdene ved Oslos sykehjem lider under store svakheter, der
de store taperne først og fremst er våre pleietrengende eldre, - men i betydelig grad
også alle de av våre politikere som i forkant av vaig etter valg, lover sine velgere
"en eldreornsorg som skinner".


Da Sykehjemsetaten i sin tid ble opprettet, var det med to formåll: en bedret økonomi for
eldreomsorgen gjennom fordelene ved stordrift, og å jevne ut kvalitetsforskjellene mellom de
forskjellige sykehjem i Oslo. Tidligere var sykehjemmene drevet av de enkelte bydeler i store
trekk med godt resultat, selv om et par bydeler hadde problemer med den økonomiske styring. Da
nyordningen i sin tid ble lagt ut på horing mellom bydelene, stemte 11 av 15 hydeler mot
opprettelsen av etaten.


Hva har så resultatene vist?


Når det gjelder økonomien, ble prisen pr. sykehjernsplass øket med ca. 10 % ved etatens opprettelse .
(gj.snittlig i Frogner bydel i 2006 kr.5 I4 000) ut fra omkostningene forbundet med selve opprettelsen og
oppstarten av driften. Samtidig ble kjøkkener og vaskeriene ved de enkelte sykehjem besluttet
Kjøkkenene ble erstattet med leveranser av mat fra et sentralkjøkken og sykehjemmene fikk innkjøpt
nytt utstyr for oppvarming av maten.


I stor grad er vaskeriene erstattet med kontrakt med et sentralvaskeri i Lillehammer. Dette yter en
service av varierende kvalitet, mange problemer med forsvunnet, skadet eller ødelagt tøy, slik at mange
av pasientene er henvist til sine pårørende for vask av kostbare plagg eller plagg som ikke er
krympefrie.


Frem til i dag har prisen pr. sykehjemsplass fortsan å stige, og har hatt en økning på bortimot 40 %
forhold til prisen for en somatisk plass ved etatens opprettelse i 2007. Prisen ligger nå på ca.761 800 kr.
årlig, dvs, en dognpris pa ntermere 2 000 kr. (i inneværende år er prisen blitt subsidiert, slik at effektiv
pris for bydelene nå er kr. 633 000). Til sammenligning er dette om lag det dobbelte av
helpensjonsprisen på et førsteklasses spa-hotell som Finnskogtoppen eller av helpensjonspris på et
luksushotell på fjellet.


Et inntrykk av kostnadsforholdene far man også ved å se på vedlagte prisliste fra et luksus sykehjem ved
Paris. Her ligger altså døgnprisen på omtrent halvparten av hva en plass koster i Oslo. Samtidig må det


tas i betraktning at i prisen for en plass i det franske sykehjem også inkluderer avskrivning av bygget og







kostnadene ved et effektivt vedlikehold. Et inntrykk av kvalitetsnivået får man ved f.eks. å se på den
vedlagte lunsj- og middagsmeny der også vin ad libitum er inkludert.


Sykehjemsetaten er i dag et byråkrati med 47 ansatte i administrasjonen, noe som tilsvarer omtrent det
samme antall som var beskjeftiget med sykehjemmene i den tiden da disse var drevet av bydelene. Altså
er det heller ikke her noen «stordriftseffekt», særliQ ikke når man ser på personalkostnadene og det
forhold at det i dag er mer tjernstyring av tje.nestene iii sykehjemmene.


På et tidlig stadium ble det besluttet en nedbemanning ved de av byens sykehjern som var best drevet.
De ansatte som derved ble frigjort, ble så fordelt til de kvalitetsmessig svakeste sykebjemmene. Den
«utjevning» som ble oppnådd, var naturlig nok en senkning av kvalitetsnivået hos de best drevne
institusjonene, uten at dette syntes å ha bedret.forholdene ved de svakeste i særlig gad.


Dagens situasjon viser at forholdene ved Oslos sykehjern lider under store svakheter, der de store
taperne først og fremst er våre pleietrengende eldre. Men i betydelig grad rammer kritikken også
av våre politikere, som i forkant av valg etter valg, lover sine velgere «en eldreomsorg som skinner».


Et av datzens største problemer er en alvorlig underbemanning av sykehjemmene. Dette har medført at
de enkelte ansatte har fått flere arbeidsoppgaver, større ansvar og opplever økende stress og press
arbeidssituasjonen og en følelse av utilstrekkelighet. Når arbeidet samtidig er fysisk anstrengende, er
syketraværet høyt, og de ansatte sliter. På denne bakgrunn må man se de dessverre altfor mange tilfeller
som har kommet frem i media om uverdig behandhng av pasientene, da ikke minst gjennom det TV-
program som ble initiert av sykepleiernes eget fagforbund.


I tillegg til den generelle underbemanning kommer så en utstrakt bruk av ufaglært arbeidskraft. Dette er
et alvorlig problem som Sykehjemsetaten utvilsomt må være fullt klar over. Det må her stilles et
spørsmål om.i hvilken grad Etaten har et engasjement i forhold til de institusjoner den har ansvaret for,
eller om det bare er økonomien og de politiske foringer på dette område som dominerer. Det siste synes
å gi seg ekstreme utslag som ved at når vikarer må innkalles, så kutter man ned pa antall timer for
vikaren i forhold til den ansattes normale arbeidstid, og sparer slik noen ffitimers arbeidstid, en
innsparing som selvsagt ikke letter arbeidsbyrden for kollegene.


Denne henvendelsen tar opp alvorlige system feil. som det også er politikernes plikt og ansvar å rette
opp. Det store Ilertall av de sykehjemsansatte er engasjerte, ansvarsbevisste, yrkesstolte og dyktige.
Men det er ikke til å unngå at mye negativ medieomtale. i tillegg til en under tiden fysisk og psykisk
tung arbeidssituasjon, får en del til å søke seg vekk, samtidig som det skapes problemer for
rekrutteringen til yrket. Vi vet at behovet for arbeidskraft i eldreomsorgen vil fortsette å øke i takt med
en akselererende økning i vår eldre befolkning. Det må stilles et stort spørsmålstegn ved hvordan, eller
kanskje heller om i det hele tatt, våre myndigheter planlegger for å møte de krav som vi alle kan se
igger foran oss.


TV-programmet fra Lilleborg sykehjem som nylig ble vist, ga et greh bilde av underbemanningen
(tilfellet der synes ikke å skille seg vesentlig fra andre sykehjem), ikke bare av situasjonen der. men
også av hvordan ansvarsforholdenevirker. I stedet for straks å gripe fatt i saken, var reaksjonen fra
Eldrebyråden overfor TV-teamet bare å peke på ledelsen i Sykehjemsetaten. Denne pekte i sin tur bare
videre på sykehjemmets ledelse. Men det er i Radhuset at sykehjernmenes budsjett og ramtnebetingelser


fastlegges.Det kan stilles et alvorlig sporsmål ved om kontakten mellorn Inyråd, sykehjemsetat og


sykehjem.fungerer,slik man kan forvente. Eller er dette er dette også et spill for galleriet?


Underbernanningen gir seg utslag på mange områder. En ny pasient som nylig ankom en ettermiddag på


et av Oslos sykehjern, ble vist inn i et nakent rom, med uoppredd seng. Da pårørende noen dager senere
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igjen kom på besøk, satt vedkommende i sengen —i egen avføring, mens en pyjamas full av avføring
lå sammenrullet ved foten av sengen.


Samhandlingsrefonnen har skapt nye problemer for vår eldreomsorg. Eldre pasienter som behandles på
sYkehus, blir i stor utstrekning videresendt til sykehjern etter å være erklært utskrivningsklare, under
tiden på uklart grunnlag. Sykehjemmene mangler imidlertid tilstrekkelig medisinsk kompetanse og om
så pasienten får tilbakefall, er veien tilbake til sykehuset kort det samme sykehus, eller et heit annet,
og der.fra kanskje til et nytt sykehjera. Dette skaper en vanskelie psykisk situasjon for pasienten, og
bidrar lett til en ytterligere svekkelse av helsesituasjonen. En av landets ledende geriatrikere har


.-gjentatte ganger advart sterkt mot følgene av hva han kaller «ping-pong»-behandling av syke og
hjelpetrengende pasienter.


Legetilsynet ved sykehjemmene er av varierende kvalitet og kvantitet. Et fåtall synes å ha et fast, aktivt
legetilsyn. med tilstrekkelig utstyrt legekontor, som gjør det muligå diagnostisere pasienter og
igangsette adekvat behandling på stedet. I altfor mange tilfeller synes legetilstedeværelsen å være svak
og da gripes det til den letteste løsning, som er å sendc pasienten på sykehus, og vi får «ping-pone»-
trafikk. Ved å utstyre sykehjemmenes legekontor tilstrekkelig og samtidig sikre styrket tilstedeværelse
av lege, vIlle utvilsomt et stort antall sykehusinnleggelser kunne overfiødiggjøres og sykehuskoene
generelt kunne reduseres tilsvarende.


I et stort oppslått intervju i lokalavisen «Ditt Oslo» den 7. mars uttaler Eldrebyråden i forbindelse med
Byrådets seniorrnelding som er under utarbeidelse, at man vil «at eldre skal betale mer og at terskeleri.
for sykehjemsplass blir høyere». Videre sies det at «ifølge meldingen skal det færre inn på alders- og
sykehjern. De skal bo lenge hjemme, klare seg selv i større grad, bli mer aktive i samfunnet og oftere
tilrettelegge og betale for sin egen alderdom». Dette strider mot kommunehelseloven som klart sief at
enhver som medisinsk er erklært å ha behov for plass på sykehjem, også har et krav på slik plass. Hvor
er «verdighetsgarantien»som de fleste partiene på Stortinget.har vedtatt som en fanesak i eldre-
omsorgen?


En betydelig del av de pasienter som legges inn på sykehjem, lider av demens i forskjellige former og
stadier. En statistikk som kommunelegen har lagt frem, viser at 70 - 80 % av alle pasienter på
sykehjemmene lider av demens, men den samme statistikk peker på at bare 10 % av pasientene legges
inn på <.<skjermetavdeling». Det synes å tyde på at det her er økonomiSke og ikke medisinske hensyn
som teller. Så lenge pasienten ikke er utagerende eller farlig, ansees åpenbart en sumatisk avdeling som
tilstrekkelig. Uansett får disse pasienter ikke den omsorg de har krav på.


TV-programmet som ble vist nylig om behandlingen av den profilerte legen Ole Fyrand på ei av våre
sykehjem, ga et skremmende bilde dv den medisinering som ikke bare io1dt pasienten i ro, men
samtidigogså raskt reduserte hans livskvalitet. Det er dessverre god grunn til å gå. ut fra altfor mange
demente pasienter er utsatt for det samme, men som mangler de samme sterke og årvåkne pårørende.


Maten ved Oslos sykehjem synes gjennomgående å være et alvorlig problem. Gang på gang har pressen
tatt tak i problemet. Bl.a. tok VO saken opp den 17. november i et stort oppslag med tittel «Gruer seg til
maten». En undersøkelse utført av InFact, konkluderer med at «nordmenn [lest gruer seg til maten hvis
de skulle havne på sykehjem». På spørsmål fta VG om kvaliteten på maten, uttalte en sykehjemsbehoer


Oslo: «Den er då  lig, saMme hva det er. så smaker det akkurat det samme». Det var bare én rett som
fikk ros griaten.


Dette samstemmer godt med erfaringene som bydelenes tilsynsutvalg gjør. Generelt har klager over
maten gått igjen fra pasientene (ved siden av at oppholdeter kjedsommelig og innholdsløst), mens
personalet på sin side peker pa en annen svakhet som vi kjenner if2jen, underbemann ingen.
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alle sammenhenger fremheves det viktigheten av at eldre mennesker i særlig grad må sikres
næringsrik, sund og god ernæring som et sentralt element livskvaliteten. Her har det utvilsomt kommet
inn et lyspunkt etter at Oslo Bystyre under budsjettbehandlingen for 2013, etter kraftig påtrykk fra ett av
partiene i bystyret, vedtok å øke sykehjernmenes forpleiningsgodtgjørelse til 100 kr/døgn, i stedet for
som ibreslått av byrådet, å redusere kostøret fra 65 til 55 kr/døgn. Den gjennomførte økning synes
allerede, etter kort tid, å ha ført til en merkbart voksende tilfredshet blant pasientene.


1de eldreråd/seniorråd som enstemmig står bak denne henvendelsen, har det vært oppe til diskusjon
forholdene ved sykehjemmene generelt. Rådene mener at tiden nå er inne for en dyptgående
gjennomgang og evaluering av Sykehjernsetatens drift av byens sykehjem. Det tenkes på
administrasjon, økonomi, bemanning, forpleining. pleiekvalitet, medisinsk kompetanse.


Samtidig er det utvilsomt at også den totale omsorgen for vare eldre, både nå og i årene fremover, bør
være gjenstand for en grundig evaluering slik at det kan gjøres et opplegg for fremtidens omsorg i tråd
med de lofter som gjennom årene er gitt av våre politikere og i den ånd som ligger bak partienes
«Verdighetsgaranti», bl.a. ved at det legges frem planer for hvordan det raskt økende behov for flere
«varme hender» effektivt kan sikres. Vi vil uttrvkke forhåpning om at den bebudede «Seniormelding»
fra Oslo Kommune vil reflektere dette, selv on; en dessverre, ut fra tidligere erfaringer, har heller bange
anelser.


Oslo. 6. mai 2013.


V tre Aker E dreråd Frogner SeniolTåd Ull rn Eldreråd
, . 4
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EVALUERINGAV FOSTERHJEMSPROSJEKTET


Byde


ry:05(3
sal sbeh.


Tif
Arkivnr.:


ordstrand
ksnf


MAI 2012 til MAI 2013


INNLEDNING


Prosjektets mandat, utforming og diskusjon av dette.


Prosjektets mandat ble utarbeidet i januar 2012, med daværende assisterende bydelsdirektør Tove


Heggen Larsen som saksbehandler.


Bakgrunnen var Nordstrand barneverntjenestes økende behov for fosterhjem. Plassering i


midlertidige tiltak lenger enn ønskelig kan være til ulempe for barn og unge, og fører dessuten til


unødige kostnader for barneverntjenesten. Hensikten med prosjektet var bl.a. å prøve ut lokal


rekruttering av fosterhjem og sikre god kvalitet og gode rutiner i rekrutterings- og


kontraktsprosessen. Man håpet på større påvirkningsprosess i utvelgelse av fosterhjem og raskere


avklaring, noe som ville innebære økonomisk besparelse.


Prosjektes mål:


Anskaffe tilpassede fosterhjem til barn som er under barnevernets omsorg eller trenger


plassering som hjelpetiltak.


Redusere ventetiden fra vedtak er fattet til plassering i fosterhjem finner sted med 20 døgn


sammenlignet med status for 2011.


Redusere tiden i beredskapshjem/institusjon med 30 døgn sammenlignet med situasjonen i


2011.


Oppnå en god økonomistyring ved å skape større forutsigbarhet.


Omfan o leveranser:


Rekruttere, velge ut og godkjenne 10 fosterhjem i prosjektperioden 01.01.2012 - 31.12.2012.


Arrangere tilpassede informasjonsmøter.


Organisere opplæring og veiledning av fosterhjemmene.


Framskaffe avlastningstilbud.


Organisere samvær.


Mandatet inneholdt også punkter om avgrensninger, organisering, bemanning og økonomi.


Barneverntjenestens praksis når det gjaldt familieplasseringer skulle også sees på.


Prosjektet ble styrket med en stilling til prosjektleder. Torill Gundersen ble ansatt 01.05.2012.


Prosjektperioden ble derfor forskjøvet til 01.05.12 —01.05.13. Gerd Lindstad deltok i prosjektet i


20 % stilling hele prosjektperioden og Eva Moen i 25 % stilling fra mai til sept. 12.


Måltallet for godkjente fosterhjem reduseres fra 10 til 5 hjem.


I perioden fram til 1/5-12 hadde man et forprosjekt hvor det ble innhentet ulik informasjon knyttet til


temaet, som avklaring av samarbeid med Barne-og familieetaten vedrørende opplæring/ veiledning,







forskrifter, retningslinjer og ulik praksis når det gjelder godtgjøring. Det ble gjennomført et møte med


barneverntjenestens langtidsgruppe for å samle inn info. om nåværende praksis og utfordringer,


samt idemyldring på rekrutteringsmetoder. Assisterende bydelsdirektør Tove Heggen Larsen deltok i


styringsgruppen sammen med barneverntjenestens ledere.


Etter at Heggen Larsen ble bydelsdirektør sommeren 2012 ble barneverntjenestens ledergruppe


prosjektets styringsgruppe.


Prosjektleder holdt barneverntjenestens ledergruppe orientert om prosjektets framdrift og fikk


avklaring på ulike problemstillinger annenhver uke i ledergruppens faste møte


I møte med styringsgruppen 4/6-2012 ble det besluttet at man skulle satse på 2 korttidsfosterhjem i


bydelen/nærområdet som kunne ta imot barn/unge fra 0 til 18 år. Rammebetingelsene økonomisk


og praktisk var tenkt omtrent som statlige familiehjem. Korttidsfosterhjemmene var tenkt å bli


tilbudt veiledning fra famileteamet og avlastning.


ARBEIDSMETODER


Prosjektleder besøkte i mai 2012 Stovner barneverntjeneste, som praktiserer en lignende egen


rekruttering og oppfølging av fosterhjem. Hun samlet også opplysninger fra egen praksis i BUF-etat.


På bakgrunn av overnevnte beslutninger i styringsgruppen utarbeider prosjektleder flere maler som


skulle benyttes til kortidsfosterhjem. Det lages også forsiag til en brosjyre som skal deles ut til


bydelens ansatte/beboere med tanke på rekruttering i disses nettverk. Man ville ha et innlegg i


Nordstrand blad, i tillegg blir prosjektleder presentert i Nordstrand blad under bydelssiden «min jobb


i bydelen».


I august 2012 får barnevernleder beskjed fra byrådsavdelingen at bydelen/prosjektet ikke har


anledning til selv å rekruttere korttidsfosterhjem og inngå egne arbeidskontrakter med tilhørende


lønns-og arbeidstidsavtaler. Avtalene skulle innebære godtgjøring fra fosterhjemmene engasjeres


og mellom plasseringer. Dette førte til at utarbeidede maler ble skrinlagt, og forslag til brosjyre og


innlegg i Nordstrands blad måtte omarbeides.


Prosjektets mål har vært å prøve å rekruttere fosterhjem på alternative måter til annonsering. Dette


fordi konkurransen med Barne - og familieetaten, BUF-etat og private tiltak er stor når det gjelder


annonser.


F I ende rekrutterin sforsøk er Sort:


Prosjektleder Torill Gundersen og prosjektmedarbeider Gerd Lindstad informerer om prosjektet og


deler ut brosjyrer på personalmøter i Enhet for bestiller og på NAV arbeid og sosial. Brosjyrer legges


på biblioteket.


Barnevernleder/teamledere informerer om prosjektet/deler ut brosjyrer under et fellesmøte for alle


tjenesteledere i bydelen på Symra kino. På denne måten involveres bydelens øvrige tjenestesteder


som barnehagene, hjemmetjenesten og helsestasjonen.


Prosjektet presenteres rullerende på bydelens intranett i september/oktober 2012


Innlegg på bydelssiden i Nordstrand blad 27.09.2012







Prosjektleder intervjues sammen med en kjent person som er fosterhjem i bydelen i et 2-siders


oppslag i Nordstrand blad 15.11.2012. Fakta om det å være fosterhjem og info om prosjektet var en


del av artikkelen.


Prosjektleder besøker gammel arbeidsplass i BUF-etat på Ski for å sjekke om det kan være aktuelle


familier i «bank» der, som ikke er i bruk.


Barneverntjenestens konsulenter har delt ut prosjektbrosjyren til personer i eget nettverk, både


privat og offentlig, samt til egne fosterhjem på oppfølgingsbesøk. I den anledning har det kommet


enkelte henvendelser, men ingen av disse har vært aktuelle for prosjektet.


Bydelsdirektør Heggen Larsen ønsker at prosjektet skal annonsere etter forsterkede fosterhjem.


Annonseutkast sendes på mail 01.03.2013 og annonsering på bydelssiden i Nordstrand blad i


mars/april 2013 har ikke gitt resultater.


Oversikt aktuelle fosterhjem i prosjektperioden.


April 2012


1 familie godkjent, inntak 04.04.2012 (familieplassering)


Juni 2012:


1 familie godkjent: inntak 19.08.12


1 familie trakk søknaden.


August 2012:


1 familie trakk søknaden.


1 familie godkjent for et barn til, har 2 fosterbarn fra oss allerede.


(Aktuelle for inntak av et lite barn med tanke langtidsplassering)


September 2012:


1 familie godkjent: inntak 17.08.2012 (familieplassering)


Oktober 2012:


1 familie godkjent som midlertidig fosterhjem for gutt 2 år. Inntak 24.10.2012


(familieplassering.)


November 2012:


1 familie interessert: Hjemmebesøk/ avklaringsmøte 14/10. Familien avventer prosessen


pga. egne barns alder, 1 og 3 år.







Desember 2012:


1 familie godkjennes for jente 12 år, § 4- 4 5 ledd. Inntak 01.01.2013.(nettverksplassering)


Februar 2013:


2 familier er under godkjenning for søskenpar pt. i beredskapshjem. (familiene er formidlet


via fosterhjemsavd i BFEog godkjennes for de aktuelle barna av Nordstrand bvtj.) Inntak mai


2013.


April 2013:


1 familie godkjennes for gutt 15 år. (nettverksplassering) inntak mai 2013.


EVALUERING


I løpet av forprosjektet/prosjektperioden har en eller begge prosjektmedarbeiderne vært involvert i


vurdering/godkjenning av 9 aktuelle fosterfamilier. Det er foretatt plassering i 5 av disse familiene,


og en av dem er klare for mottak når et passende barn får behov. 4 av plasseringene har vært


familie/nettverksplassering. 3 plasseringer er forventet i mai 2013.


Det må presiseres at ingen av disse familiene er rekruttert direkte gjennom prosjektet. Dette er


familier barneverntjenesten var blitt kjent med gjennom ulike kanaler.


I diskusjonen rundt kostnadsbesparelser og kortere ventetid i midlertidig fosterhjem har det ikke latt


seg gjøre å tallfeste dette, men det er grunn til å anta at bruken av slekt og nettverksfosterhjem har


gitt positive resultater på begge disse områdene. Det er også grunn til å anta at den ressursen


barneverntjenesten er tilført ved prosjektet har bidratt til at også de andre godkjenningene har gått


raskere.


Rekruttering og godkjenning av fosterhjem på bydelsnivå har vært vanskeligere enn antatt. I løpet av


den aktive prosjektperioden har vi erfart at konkurransen på dette «markedet» er meget stor. De


statlige (BUFETAT) og Oslo kommunes (BFE) fosterhjemsavdelinger og de private aktørene på


markedet tilbyr PRIDE kurs, og for de forsterkede fosterhjemmene/familiehjemmene har de et


støtteapparat rundt seg som vi på bydelsnivå ikke klarer å matche uten å opprette en


fosterhjemsbank med alle de godene som spesielt de private tilbyr. Flere familier som har henvendt


seg ønsker kurs, og de ønsker å vente i en «bank» hos fosterhjemtjenestene da de forventer raskere


plassering og større innflytelse på barnets alder/kjønn m.m. ved at antallet barn som skal plasseres


er større enn hva som er tilfellet for den enkelte bydel/kommune.


KONKLUSJON


Erfaringene gjennom prosjektet viser at rekruttering, godkjenning og oppfølging av fosterhjem som


et supplement til Barne- og familieetaten på bydelsnivå, har ikke gitt ønsket resultat.







Bydelen har blant annet ikke anledning til å tilby PRIDE grunn —og videre opplæring, noe


departementet legger sterke føringer for, og potensielle fosterforeldre etterspør.


Oslo kommune setter noen begrensninger i hva bydelene selv kan inngå av avtaler/kontrakter med


fosterforeldre. Noe som førte til at vi ikke fikk anledning til å opprette egne korttidsfosterhjem.


Tidligere erfaring, og respons fra enkelte som har henvendt seg i prosjektperioden, viser at


potensielle fosterforeldre i dag stiller krav til et støtteapparat som bydelen i dag ikke har ressurser til,


f.eks døgnkontinuerlig vakttelefon, ferie- og avlastningsordninger, pensjonspoeng og forutsigbare


kontrakter i tillegg til forhøyet godtgjøring.


På bakgrunn av det overstående mener vi at prosjektet kan avsluttes når prosjektperioden er over


1. mai 2013. Vi mener at den ressursen prosjektet har vært for barneverntjenesten har bidratt til


raskere avklaring og godkjenning i de henvendelsene om fosterhjem som har kommet i perioden.


Dette har ført til at ventetiden for barna har blitt kortere og det er grunn til å anta at dette også har


hatt en positiv økonomisk effekt. For at dette skal videreføres forutsettes det at bemanningen i


langtidsgruppa tilføres nødvendige ressurser.


OSLO 22.04.2013


GIA)


Torill Gundersen


Prosjektleder


G rd Lin stad


Prosjektmedarbeider
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1. Om undersøkelsen 


 


1.1 Bakgrunn 


Denne rapporten presenterer resultatene fra en undersøkelse gjennomført blant brukere av 


hjemmetjenester i Oslo kommune. Målgruppen er brukere av praktisk bistand og 


hjemmesykepleie.  


Brukerundersøkelsen er ett av fire elementer som inngår i Oslo kommunes system for 


kvalitetsmåling i hjemmetjenesten. De øvrige elementene er kvalitetsrevisjon, objektive 


kvalitetsindikatorer og medarbeiderundersøkelser. Kvalitetsmålingene gjennomføres etter 


samme mal, uavhengig av om driften utføres av kommunal utfører eller privat leverandør. 


 


1.2 Hovedfunn 


Formålet med undersøkelsen er både å få en status på brukernes tilfredshet med 


hjemmetjenesten i 2012, og få kartlagt utviklingen i tilfredshet fra 2011. Brukerne er totalt sett 


omtrent like fornøyd som i fjor. 85 prosent av de som mottar hjemmesykepleie og 83 prosent av 


de som mottar praktisk bistand er fornøyd med tjenesten de mottar. Tilsvarende tall for 2011 var 


henholdsvis 87 og 85 prosent 


Ved å se på hvor fornøyd brukerne er med ulike deler av tjenesten kan vi avdekke hva brukerne 


oppfatter som styrker og svakheter ved hjemmetjenesten. Som i 2011 er brukerne generelt 


fornøyd med tjenestene de mottar, og spesielt fornøyd med personalet som yter tjenestene. 


Samtidig svarer en del brukere at de ikke er med på å bestemme når hjelpen skal utføres.  


Undersøkelsen avdekker forholdsvis store forskjeller mellom bydelene på flere områder. Den 


totale andelen fornøyde brukere av hjemmesykepleie varierer mellom 54 prosent1 i Bydel 


Søndre Nordstrand og 94 prosent i bydelene Nordre Aker og Bjerke. Blant brukere av praktisk 


bistand varierer denne andelen mellom 69 prosent i Bydel Søndre Nordstrand og 90 prosent i 


Bydel Nordre Aker. Bydel Søndre Nordstrand er den bydelen der den totale andelen fornøyde 


brukere går mest tilbake fra i fjor. Denne bydelen skiller seg da også negativt ut når vi ser på de 


ulike tjenesteområdene.  


Det er gjennomgående små forskjeller i tilfredshet mellom brukere som mottar tjenester fra 


privat leverandør og kommunal utfører. Brukere som mottar tjenester fra private leverandør er 


                                                
1
 For hjemmesykepleie er antall svar lavt i Bydel Søndre Nordstrand. Dette må man ha i mente når man 


sammenligner med andre bydeler. 
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imidlertid generelt mer fornøyde enn de som mottar tjenester fra kommunal utfører når det 


gjelder forhold som personalets fleksibilitet og tilgjengelighet. 


Det er små forskjeller i tilfredshet mellom ulike aldersgrupper av brukere, men det er en liten 


tendens til at brukere under 67 år er noe mindre fornøyde. Vi finner heller ingen store forskjeller 


i tilfredshet med hjemmetjenesten avhengig av kjønn. 


Som i 2011 har de fleste brukere kunnskap om at man kan bytte leverandør/utfører dersom man 


ønsker det, men bare halvparten vet hvordan man går frem. 


Rundt halvparten av brukerne sier de får besøk av relativt få hjelpere i løpet av en måned, og de 


aller fleste (72 prosent) sier de er fornøyde med antall hjelpere som besøker dem. I år som i fjor 


er brukere med stort hjelpebehov mer misfornøyde (38 prosent) med antall hjelpere som 


kommer hjem til dem enn brukere med mindre hjelpebehov (24 prosent).  
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1.3 Metode og målgruppe 


 


Datainnsamling 


Undersøkelsen ble gjennomført i perioden 18. september til 18. oktober, og datainnsamlingen 


ble gjennomført som en postalundersøkelse. Brukerne fikk tilsendt informasjonsbrev om 


undersøkelsen, et spørreskjema og en ferdig frankert svarkonvolutt. Oslo kommune skaffet 


nødvendig informasjon om brukerne, det vil si kontaktinformasjon og informasjon om hvilken 


type tjeneste brukeren mottar. Ipsos MMI sørget for oppsett, trykking og utsending av 


spørreskjemaene. Navnet på utføreren/leverandøren den enkelte brukeren mottar sine 


hjemmetjenester fra, samt navnet på brukerens bostedsbydel, var trykket på skjemaet. 


 


Målgruppe og svarprosent 


Målgruppen for undersøkelsen er alle brukere med hjemmetjenester i Oslo kommune, d.v.s. de 


som mottar praktisk bistand i hjemmet og/eller de som mottar hjemmesykepleie. Brukerne av 


hjemmetjenester i Oslo kommune kan velge mellom private leverandører kommunen har avtale 


med og bydelens egen utfører. Undersøkelsens målgruppe er derfor både brukere av bydelenes 


egne utførere av hjemmetjenester og brukere som har valgt private tjenesteleverandører. 
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Tabell 1: Svarinngang totalt, for de ulike bydelene, de ulike tjenestene, samt for private 


leverandører eller kommunale utførere. 


 


  


Utsendte 
skjemaer 
fratrukket 


retur 


Antall svar Responsrate 


Bydel 


Bydel Gamle Oslo 720 250 34 % 


Bydel Grünerløkka 832 300 36 % 


Bydel Sagene 871 280 32 % 


Bydel St. Hanshaugen 518 187 36 % 


Bydel Frogner 1 126 416 37 % 


Bydel Ullern 633 249 39 % 


Bydel Vestre Aker 1 009 406 40 % 


Bydel Nordre Aker 918 355 39 % 


Bydel Bjerke 819 317 39 % 


Bydel Grorud 766 285 35 % 


Bydel Stovner 693 260 38 % 


Bydel Alna 1 160 425 37 % 


Bydel Østensjø 1 624 671 41 % 


Bydel Nordstrand 1 384 579 42 % 


Bydel Søndre Nordstrand 524 182 35 % 


Hjemmesykepleie 
 


Privat leverandør 223 91 41 % 


Kommunal leverandør 7 856 2 414 31 % 


Praktisk Bistand 
 


Privat leverandør 2 726 1 313 48 % 


Kommunal leverandør 7 593 2 868 38 % 


Tjenestetype 
 


Hjemmesykepleie og 
praktisk bistand 


4 830 1 524 32 % 


Hjemmesykepleie 3 265 981 30 % 


Praktisk bistand 5 502 2 657 48 % 


Totalt 
 


13 597 5 162 38 % 


 


Dersom vi trekker fra spørreskjemaene som kom i retur, ble det sendt ut 13 597 spørreskjema. 


Av disse kom det inn 5 162 svar, noe som tilsvarer en svarprosent på 38. Svarprosenten i 2011 


var på 37 prosent. Tabell 1 viser videre at svarprosenten er høyere blant de som mottar praktisk 


bistand enn blant de som mottar hjemmesykepleie eller begge tjenester (48 prosent fra praktisk 
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bistand mot henholdsvis 30 prosent og 32 prosent fra de to andre gruppene). Av de som mottar 


hjemmesykepleie er det størst svarandel fra de som mottar tjenester fra en privat leverandør (41 


prosent fra privat leverandør mot 31 prosent fra kommunal utfører). Dette gjelder også for de 


som mottar praktisk bistand (48 prosent fra privat leverandør mot 38 prosent fra kommunal 


utfører).  


 


Vi gjør oppmerksom på at antall svar som ligger til grunn for resultatene som presenteres i 


denne rapporten varierer noe avhengig av hvilket nivå det rapporteres på. Dette innebærer at 


det er viktig å ta med i betraktningen antall respondenter når man ser på resultatene. I de fleste 


figurene er antall svar (n) oppgitt. Dersom antall svar for en gruppe er meget lavt bør man ta 


forbehold ved tolkningen av resultatene. 


 


Frafallsanalyse og vekting av resultatene 


Svarprosent har ikke nødvendigvis betydning for resultatenes representativitet, men det kan 


oppstå skjevheter i resultatene dersom lav svarprosent innenfor bestemte grupper av 


respondenter skyldes systematisk frafall. Det kan korrigeres for slike skjevheter gjennom 


vekting av datamaterialet. Vekting gjør at grupper som er under- eller overrepresentert blant 


dem som har besvart undersøkelsen får samme andel av resultatene som de ville hatt om alle 


hadde besvart undersøkelsen. Denne beregningen gjøres på bakgrunn av bakgrunnsvariabler vi 


kjenner fordelingen av i populasjonen som alder, kjønn, bydel, type tjeneste, tjenestebehov og 


type leverandør/utfører.  


 


Ser vi på de ulike gruppenes andel av besvarelsene sammenlignet med gruppenes andel av 


den totale populasjonen, ser vi blant annet at de som kun mottar praktisk bistand er 


overrepresenterte. På den andre siden er brukere under 67 år og brukere med stort behov for 


hjelp (mer enn fire timer avtalt hjelp pr. uke) noe underrepresentert. Disse tallene gjenspeiler i 


stor grad tallene for 2011.  
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Tabell 2: Fordeling blant de som har svart sammenlignet med fordeling i populasjonen (de som 


mottar hjemmetjenester i Oslo kommune totalt). Tallene i figuren er i prosent. 


 


 


  


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


Resultatene som presenteres i denne rapporten er korrigert for skjevheter av denne typen og 


vektet med hensyn til den faktiske fordelingen på alder, tjenestetype og avtalt tid pr. uke blant 


brukere av hjemmetjenester i Oslo kommune2. Resultatene kan derfor anses å være 


representative for brukere av hjemmetjenester i Oslo kommune med hensyn til kjønn, alder, 


tjenestetype og hjelpebehov.  


 


 


  


                                                
2
 De faktiske fordelingene av brukere av hjemmetjenester i Oslo kommune er hentet fra journalsystemet 


Gerica. 


  
Andel av 


besvarelsene 
Andel av 


populasjon 
Differanse 


Type bistand: 


Hjemmesykepleie og praktisk bistand 
Hjemmesykepleie 
Praktisk bistand 


 
30 
19 
51 


 
35 
24 
40 


 
5 
5 


-11 


  100 100 
 


Kjønn: 


Mann 
Kvinne 


 
28 
72 


 
30 
70 


 
2 


-2 


  100 100 
 


Alder: 


Yngre enn 67 år 
67-79 år 
80-90 år 
Eldre enn 90 år 


 
17 
23 
49 
11 


 
24 
22 
43 
10 


 
7 


-1 
-6 
1 


  100 100 
 


Avtale pr uke: 


Inntil 45 min 
46-75 min 
76-240 min (4 timer) 
Mer enn 4 timer 


 
31 
27 
23 
20 


 
29 
22 
25 
23 


 
-2 
-5 
2 
3 


  100 100 
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Fordelingen mellom private leverandører og kommunale utførere i utvalget 


Figur 1: Fordeling mellom private leverandører og kommunale utførere blant de som har deltatt i 
undersøkelsen. Hjemmesykepleie (uvektet) 


 


 


Figur 2: Fordeling mellom private leverandører og kommunale utførere blant de som har deltatt i 


undersøkelsen. Praktisk bistand (uvektet).  


 


Brukerne kan velge mellom kommunal utfører eller privat leverandør i alle bydeler. Figur 1 og 2 


viser at de aller fleste brukerne som har besvart undersøkelsen benytter en kommunal utfører, 


særlig for hjemmesykepleie. Sammenlignet med resultatene fra undersøkelsen i 2011 ser vi en 


marginal økning i andelen som benytter private leverandører for hjemmesykepleie og praktisk 


bistand blant de som har svart på undersøkelsen. 31 prosent av respondentene som mottar 


praktisk bistand får dette levert av en privat leverandør (en økning på 1 prosentpoeng fra 


undersøkelsen i 2011), og 4 prosent av de som får hjemmesykepleie bruker en privat 


leverandør (også her en økning på 1 prosentpoeng fra undersøkelsen i 2011).  


3% 


97% 


4% 


96% 
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Privat leverandør 
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2012 2011 


30% 


70% 


31% 


69% 


0% 20% 40% 60% 80% 100% 
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Spørreskjema 


Det er brukt tre ulike spørreskjemaer i undersøkelsen. Spørreskjemaene har en fellesdel og en 


del med spørsmål om de spesifikke tjenestene den aktuelle brukeren mottar. Hver bruker har 


altså mottatt bare ett skjema.  


For å øke opplevelsen av relevans ble navnet på aktuell utfører eller leverandør flettet inn i 


spørreskjemaet for hver enkelt mottaker av undersøkelsen. Det var altså ingen tvil om hvilken 


utfører/leverandør brukeren ble bedt om å evaluere. Spørreskjemaet for de som mottar både 


hjemmesykepleie og praktisk bistand, som altså inneholder alle spørsmålene, følger rapporten 


som vedlegg.  


Det er gjort noen mindre justeringer i enkelte spørsmålsformuleringer fra fjorårets undersøkelse. 


Disse er så små at de ikke bør ha innvirkning på resultatet.  


I spørreskjemaet er det i all hovedsak benyttet skalaer med fire svaralternativer, samt ”vet ikke”.  


 


Om rapporten - leseveiledning 


Denne rapporten oppsummerer resultatene for hjemmetjenesten i Oslo kommune sett under ett. 


Det er utarbeidet egne rapporter for hver enkelt bydel og for hvert distrikt, altså hver leverandør i 


hver bydel. For de leverandørene som tilbyr tjenester i flere bydeler er det utarbeidet rapporter 


for hele byen totalt sett. Av personvernhensyn er det bare utarbeidet rapporter for de distriktene, 


bydelene og leverandørene/utførerne der vi har mottatt fem svar eller mer. Disse delrapportene 


vil bli publisert på Helseetatens nettsider og oversendes de aktuelle utførerne og 


leverandørene. 


Resultatene i rapporten presenteres etter samme rekkefølge som spørsmålene i 


spørreskjemaene i form av figurer og tabeller med totaltall. Resultatene sammenlignes med 


tilsvarende undersøkelse fra 2011. I rapporten fokuseres det på totaltall3, samtidig som 


forskjeller mellom undergrupper kommenteres. Nedbrytinger er gjort på bakgrunnsvariablene: 


 Bydeler 


 Private leverandører og kommunale utførere 


 Kjønn 


 Alder 


 Total vedtakstid per uke 
 


                                                
3
 Som følge av avrunding vil summen av prosentfordelingene i enkelte tilfeller kunne avvike fra 100 


prosent. 







Brukerundersøkelse i hjemmetjenesten i Oslo kommune 2012 ved Ipsos MMI  


 


 


10 
 


Merk at det er mange av de som har blitt spurt som ikke har tatt stilling til alle spørsmålene. 


Enten har de da svart ”vet ikke” eller de har ganske enkelt latt være å svare på spørsmålet. 


Disse er som regel ikke tatt med i grafikken. Andelen som har tatt stilling til de ulike 


spørsmålene kan variere. De viktigste årsakene til dette er at de som blir spurt enten ikke mottar 


den aktuelle tjenesten, eller ikke har noen formening om den. 


 


Rapporten videre er bygget opp slik at kapittel 2 tar for seg hjemmesykepleie. I dette kapittelet 


inngår alle resultatene som gjelder hjemmesykepleie spesielt, både svar fra de som kun mottar 


hjemmesykepleie og de som mottar både hjemmesykepleie og praktisk bistand. Tilsvarende 


presenterer kapittel 3 samtlige resultater som omhandler praktisk bistand spesielt. Kapittel 4 


gjengir resultater fra generelle spørsmål om hjemmetjenester i Oslo kommune som de som 


mottar hjemmesykepleie og/eller praktisk bistand har svart på. 


 


Hva måles i denne typen undersøkelser? 


Undersøkelsen er en tilfredshetsundersøkelse hvor formålet er å kartlegge hvor fornøyde eller 


misfornøyde brukerne er med ulike forhold ved hjemmetjenesten de mottar. Det er brukerens 


subjektive opplevelse og vurdering som måles i denne typen undersøkelser. Det vil si at når 


man f.eks. spør om brukerens vurderinger av de ansattes tilgjengelighet er vurderingen basert 


på en kombinasjon av brukerens egne erfaringer og forventninger.  


Hensikten med denne tilfredshetsundersøkelsen er først og fremst å kartlegge brukernes 


opplevde kvalitet på hjemmetjenesten, det vil si en subjektiv kvalitetsdimensjon. Denne 


dimensjonen fokuserer på brukerens perspektiv, og inngår gjerne som et supplement til andre 


mer objektive måter å vurdere kvalitet på.  


For å bedre brukernes opplevde kvalitet på hjemmetjenesten er det viktig å fokusere på både 


gode erfaringer, samt håndtering og påvirkning av forventningene som brukerne har til 


tjenesten. Dette kan for eksempel gjøres gjennom god kommunikasjon og informasjon om 


tjenestens tilbud, og kommunikasjon om forventninger til egeninnsats og deltakelse fra 


brukerne. 
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2. Resultater for hjemmesykepleie 


2.1 Total tilfredshet – hjemmesykepleie 


Brukerne virker generelt fornøyde med hjemmesykepleien i Oslo kommune. 43 prosent av 


brukerne oppgir at de er svært fornøyde med tjenesten. Sammenlagt svarer hele 85 prosent 


enten 3 eller 4 på skalaen, og kan altså sies å være fornøyde. Tilsvarende andel i 2011 var 87 


prosent. Figur 3 viser at resultatene totalt sett er nokså uendret sammenlignet med resultatene 


fra 2011, men vi ser en liten nedgang (5 prosentpoeng) i andelen som er svært fornøyd. 


 


Figur 3: Total tilfredshet med hjemmesykepleie. Prosent.
4
 


Alt i alt, i hvor stor grad er du fornøyd med hjemmesykepleien? (n=2227) 


 


Forskjeller mellom bydelene 


Når vi ser på tilfredsheten i hver enkelt bydel etter brukernes bostedsbydel finner vi noen 


markante forskjeller. Fra bydelene Nordre Aker og Bjerke (94 prosent tilfredse) til Bydel Søndre 


Nordstrand (54 prosent tilfredse) er det en forskjell på 40 prosentpoeng. Bydel Søndre 


Nordstrand er bydelen med færrest svar innen hjemmesykepleie. Den totale andelen brukere 


som er tilfredse med hjemmesykepleien er nærmest uendret siden 2011. For de fleste bydelene 


er resultatene nokså uendret fra 2011. 


  


                                                
4
 Skala/svaralternativer er hentet fra Kommuneforlagets tjenesteportal www.bedrekommune.no. 
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Figur 4: Total tilfredshet med hjemmesykepleie etter bostedsbydel (inkluderer også brukere som 


har valgt privat leverandør). Andel tilfredse (svarkategori 3+4
5
)
6
.  


 


Noen bydeler har en viss økning i andel tilfredse brukere sammenlignet med 2011. Størst 


økning er det i Bydel Grünerløkka (fra 87 til 93 prosent) tett fulgt av Bydel Bjerke (fra 89 prosent 


i 2011 til 94 prosent i 2012). Disse to bydelene har også de høyeste andelene som sier seg 


svært fornøyde med tjenesten. Andre bydeler har en tilbakegang i andel fornøyde brukere. Den 


største nedgangen finner vi i Bydel Søndre Nordstrand (minus 22 prosentpoeng). En mindre 


                                                
5
 Figuren viser de som har svart 3 eller 4 på en skala fra 1-4, hvor 1 er ”Svært liten grad” og 4 er ”Svært 


stor grad”. 
6
 Tallene som er oppgitt som n i parentesene i denne og påfølgende figurer er antall svar i den aktuelle 


gruppen ved undersøkelsen i 2012. 
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nedgang ser vi for bydelene Gamle Oslo (minus 7 prosentpoeng fra 83 til 76 prosent), St. 


Hanshaugen (minus 6 prosentpoeng, fra 89 til 83 prosent) og Østensjø (minus 6 prosentpoeng, 


fra 86 til 80 prosent). 


 


Forskjeller mellom private leverandører og kommunale utførere 


Vi kan se av figur 5 at brukere med privat leverandør i noen grad er mer fornøyde sammenlignet 


med brukere som benytter kommunal utfører. Forskjellen mellom private leverandører og 


kommunale utførere er i 2012 mindre enn i 2011. Vi gjør oppmerksom på at det er et meget lavt 


antall svar som ligger til grunn for enkelte av de private leverandørene på dette spørsmålet, og 


at det bør tas forbehold ved tolkningen av resultatene. 


 


Det er den private leverandøren Prima Omsorg AS som har høyest andel fornøyde brukere med 


100 prosent. Den kommunale utføreren i Bydel Søndre Nordstrand, den private leverandøren 


Oslo helse og omsorg AS og den kommunale utføreren i Bydel Gamle Oslo har lavest andel 


fornøyde brukere, med henholdsvis 55, 74 og 76 prosent.  
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Figur 5: Total tilfredshet med hjemmesykepleie etter private leverandører (mørk farge) og 
bydelenes utførere (lys farge). Andel tilfredse (svarkategori 3+4


7
). Rangert fra høyest til lavest 


skåre for 2012.  


 


  


                                                
7
 Figuren viser de som har svart 3 eller 4 på en skala fra 1-4, hvor 1 er ”Svært liten grad” og 4 er ”Svært 


stor grad”. 
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Det er flere måter å fremstille brukernes tilfredshet på. Det kan gjøres med prosentfordelingen 


slik som i figurene over, eller det kan gjøres ved å vise gjennomsnittet på skalaen som går fra 1-


4. Ved prosentvis fordeling slås brukerne som har svart de to beste svarkategoriene sammen, 


det vil si at man deler skalaen i to; henholdsvis tilfredse og ikke-tilfredse brukere. Nedenfor 


vises gjennomsnittlig skåre for total tilfredshet for den enkelte private leverandør og kommunale 


utfører av hjemmesykepleie. 


Tabell 3: Gjennomsnittlig skåre for total tilfredshet for private leverandører og kommunale 


utførere av hjemmesykepleie 


Utfører/leverandør av hjemmesykepleie Gjennomsnittlig skåre i total tilfredshet 


(1=svært liten grad, 4=svært stor grad) 


Bydel Grünerløkka (n=108) 3,6 


Prima Omsorg AS (n=10) 3,5 


Bydel Bjerke (n=157) 3,5 


Bydel Nordre Aker (n=190) 3,4 


Bydel Frogner (n=151) 3,4 


Bydel Sagene (n=43) 3,3 


Bydel Grorud (n=114) 3,3 


Bydel Vestre Aker (n=161) 3,3 


TOTAL PRIVAT (n=81) 3,2 


TOTAL KOMMUNALT (n=2146) 3,2 


Bydel St. Hanshaugen (n=94) 3,2 


ASOR AS (n=20) 3,2 


Unicare Omsorg AS (n=28) 3,2 


Bydel Østensjø (n=237) 3,2 


Bydel Nordstrand (n=247) 3,2 


Bydel Ullern (n=86) 3,1 


Bydel Stovner (n=115) 3,1 


Bydel Alna (n=176) 3,1 


Bydel Gamle Oslo (n=109) 3,0 


Oslo Helse og Omsorg AS (n=19) 2,9 


Bydel Søndre Nordstrand (n=77) 2,6 


HJEMMESYKEPLEIE TOTAL (n=2227) 3,2 


 


Av tabell 3 fremgår det at spredningen i total tilfredshet med private leverandører og kommunale 


utførere av hjemmesykepleie er ganske liten. Selv om det skiller en del mellom topp og bunn 


(forskjell på 1,0), har flertallet av utførerne/leverandørene av hjemmesykepleie en 


gjennomsnittlig skåre i total tilfredshet blant respondentene som ligger mellom 3,1 og 3,4. Total 
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tilfredshet med hjemmesykepleien i Oslo kommune har samlet sett en gjennomsnittlig skåre på 


3,2 blant respondentene. Det samme gjennomsnittet finner vi for henholdsvis kommunale 


utførere og private leverandører av hjemmetjenester.  


 


Andre forskjeller 


Brukere som mottar mindre enn fire timer hjemmetjeneste i uken svarer i noe større grad enn de 


som mottar mer hjelp at de er svært fornøyd med hjemmesykepleien, men andelen som totalt 


sett er fornøyd er omtrent den samme i begge gruppene. Aldersgruppen under 67 år, er noe 


mer misfornøyd med hjemmesykepleien enn de øvrige aldersgruppene.  
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2.2 Resultat for brukeren – hjemmesykepleie 


Som i 2011 er brukerne som mottar hjemmesykepleie godt fornøyd med tjenestene. 


Sammenlignet med i fjor er andelen som sier seg fornøyd med hvert av de fire forholdene det 


spørres om i undersøkelsen nærmest uendret (jf. fig. 6). Andelen respondenter som ikke er 


fornøyd er også lik eller marginalt lavere enn i 2011 for alle fire forholdene. Totalt sett er 92 


prosent fornøyde med de tekniske hjelpemidlene de har fått, 91 prosent er fornøyde med 


hjelpen de får til å ta medisiner, 86 prosent er fornøyde med hjelpen de får til personlig stell, 


mens 73 prosent er fornøyde med hjelpen de får til matlaging.  


 


Figur 6: Resultat for brukeren – hjemmesykepleie. Prosent.  


 
Hvor fornøyd er du med den hjelpen du får til                                       Hvor fornøyd er du med den hjelpen du får til å ta 
personlig stell? (n=1349)                                                     medisiner? (n=1300) 


 


 
 
Hvor fornøyd er du med den hjelpen du får til                                      Dersom du har fått noen tekniske hjelpemidler,  
matlaging? (n=527)                                                                                  hvor fornøyd er du med disse hjelpemidlene? (n=1465) 
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Forskjeller mellom bydelene 


Det er i bydelene Bjerke (94 prosent), Grünerløkka (93 prosent), Nordre Aker (92 prosent), 


Frogner (91 prosent), Sagene (91 prosent) og Vestre Aker (91 prosent) at den største andelen 


brukere er fornøyd med hjelpen de får til personlig stell. Bydel Grünerløkka skiller seg ut med 74 


prosent som er svært fornøyde. Bydelene Søndre Nordstrand (31 prosent), Ullern (23 prosent) 


og Stovner (22 prosent) har de høyeste andelene av brukere som er misfornøyde med hjelpen 


de får til personlig stell.  


Brukerne i de aller fleste bydeler virker fornøyde med hjelpen de får til å ta medisiner. Bydelene 


Nordre Aker og St. Hanshaugen har for eksempel en andel på hele 97 prosent som har svart 


noe fornøyd eller svært fornøyd på dette spørsmålet. I 10 av 15 bydeler er denne andelen på 90 


prosent eller høyere. Bydel Søndre Nordstrand er lavest med 73 prosent fornøyde brukere. 


Når det gjelder hjelp til matlaging er det for få svar i flere av bydelene til at det gir mening å 


sammenligne svar.  


Tilfredsheten med tekniske hjelpemidler er jevnt over høy i alle bydelene, og over 90 prosent i 


12 av 15 bydeler. Den høyeste andelen fornøyde brukere har Bydel Nordre Aker med nær 100 


prosent, og den laveste andelen finner vi i Bydel Søndre Nordstrand med 82 prosent fornøyde 


brukere.  


 


Forskjeller mellom private leverandører og kommunale utførere 


Ser vi på total andel fornøyde brukere finner vi marginale forskjeller mellom de som mottar 


hjemmesykepleie fra en privat leverandør og de som mottar dette fra en kommunal utfører når 


det gjelder de fire undersøkte forholdene.  


 


Andre forskjeller 


Brukere i aldersgruppen under 67 år oppgir i noe større grad enn andre at de er svært 


misfornøyde med de tekniske hjelpemidlene de har fått, hjelpen de får til personlig stell og 


hjelpen til å ta medisiner. Det er små forskjeller mellom kjønn, men menn oppgir i noe større 


grad enn kvinner at de er svært fornøyde med hjelpen de får til personlig stell og matlaging. 


Også gruppen som mottar mindre enn fire timer bistand i uken svarer i større grad enn de som 


mottar mer bistand at de er svært fornøyde med hjelp til matlaging og personlig stell.  
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2.3 Avtalte ytelser og fleksibilitet – hjemmesykepleie 


Når det gjelder avtalte ytelser og fleksibilitet er resultatene for 2012 omtrent uendret fra 2011. Vi 


ser en liten fremgang i andelen brukere som sier at de alltid vet hva personalet skal gjøre hos 


dem (fra 61 prosent i 2011 til 65 prosent i 2012). Nesten alle respondentene vet alltid eller som 


oftest hva personalet skal gjøre hos dem (95 prosent), og de mener at personalet alltid eller 


som oftest har tid til oppgavene de skal gjøre (88 prosent). De aller fleste (83 prosent) svarer 


også at de kan være med å bestemme hvordan hjelpen skal utføres, men en noe lavere andel 


(65 prosent) svarer at de har innflytelse på når hjelpen skal utføres.   


Figur 7: Avtalte ytelser og fleksibilitet – hjemmesykepleie. Prosent. 


Vet du hva personalet skal gjøre hos deg?                                           Har personalet tid til de oppgavene de skal gjøre hos  
(n=2228)                                                                                                     deg? (n=2171) 


  


Kan du være med på å bestemme hvordan du vil at                               Får du være med på å bestemme når hjelpen skal 
hjelpen skal utføres? (n=1944)                                                                  skal utføres? (n=2018) 
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gjøre hos dem, og i 14 av 15 bydeler svarer over 60 prosent at de alltid vet hva personalet skal 
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Nordstrand har lavest andel brukere som svarer at de alltid vet hva personalet skal gjøre hos 


dem (40 prosent), og høyest andel som svarer at de sjelden eller aldri vet det (15 prosent). I 


Bydel Vestre Aker svarer 70 prosent at de alltid vet hva personalet skal gjøre. 


I de fleste bydelene svarer også en stor andel av brukerne at personalet har tid til å utføre de 


oppgavene de skal gjøre. I 13 av 15 bydeler svarer minst 85 prosent at personalet alltid eller 


som oftest har tid til å utføre oppgavene de skal gjøre. I Bydel Gamle Oslo er denne andelen 82 


prosent, mens den er 57 prosent i Bydel Søndre Nordstrand. Bydelene Grünerløkka, Bjerke og 


Vestre Aker har de høyeste andelene (58 og 57 prosent) som svarer at personalet alltid har tid 


til å utføre oppgavene. I Bydel Søndre Nordstrand er det 44 prosent som sier at personalet 


sjelden (35 prosent) eller aldri (9 prosent) har tid til å utføre de oppgavene de skal gjøre.  


I 12 av 15 bydeler svarer mellom 80 og 87 prosent at de alltid eller som oftest kan være med å 


bestemme hvordan hjelpen de får skal utføres. Igjen er det bydelene Grünerløkka og Vestre 


Aker som har høyest andel som svarer alltid (henholdsvis 54 og 57 prosent). Bydel Søndre 


Nordstrand har høyest andel som svarer sjelden (14 prosent) eller aldri (16 prosent). Også 


bydelene Alna og Østensjø har relativt stor andel (23 prosent) som svarer at de sjelden eller 


aldri kan være med å bestemme hvordan hjelpen skal utføres.  


Innflytelse på når hjelpen som mottas skal utføres er det forholdet brukerne i alle bydeler er 


minst fornøyde med. Også her er det brukerne i Bydel Grünerløkka og Bydel Nordre Aker som 


er mest fornøyde. Henholdsvis 77 og 75 prosent svarer at de alltid eller som oftest får være med 


å bestemme når hjelpen skal utføres. Bydelene Sagene, Frogner, Vestre Aker, Bjerke, Grorud 


og Stovner har også høyere andel enn gjennomsnittet (65 prosent) som svarer at de alltid eller 


som oftest kan være med å bestemme når hjelpen skal utføres. Bydel Søndre Nordstrand har 


den laveste andelen (33 prosent), fulgt av Bydel Ullern (58 prosent) og bydelene Alna, 


Østensjø, Nordstrand, Gamle Oslo og St. Hanshaugen (61–63 prosent).  


 


Forskjeller mellom private leverandører og kommunale utførere 


Det er små forskjeller mellom brukere med henholdsvis privat leverandør og kommunal utfører 


av hjemmesykepleie når det gjelder spørsmålene om hvorvidt man vet hva personalet skal 


gjøre, og om de har tid til oppgavene. Vi finner at brukere som har privat leverandør i noe større 


grad svarer alltid eller som oftest når det gjelder å få være med å bestemme hvordan hjelpen 


skal utføres (91 prosent mot 82 prosent blant brukere av kommunal utfører). Brukere som har 


privat leverandør svarer også i større grad enn brukere som har kommunal utfører at de har 


innflytelse på når hjelpen de mottar skal utføres (81 prosent mot 64 prosent). 
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Andre forskjeller 


Når det gjelder forhold knyttet til avtalte ytelser og fleksibilitet finner vi kun små forskjeller både 


mellom kjønn og mellom ulike aldersgrupper. Det kan dog nevnes at de aller eldste brukerne i 


noe mindre grad enn andre er fornøyde med disse forholdene, og særlig i mindre grad opplever 


at de kan være med å bestemme når hjelpen de får skal utføres.   


Brukerne som mottar hjelp mindre enn fire timer i uken svarer i noe større grad enn de som 


mottar større grad av bistand at de har innflytelse på når og hvordan hjelpen skal utføres, at de 


vet hva personalet skal gjøre, og at personalet har tid til å utføre oppgavene.  
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2.4 Personalet – hjemmesykepleie 


Resultatene viser at brukere som har hjemmesykepleie er svært fornøyde med personalet. 


Tallene er tilnærmet uendret fra 2011. Brukerne svarer at de blir behandlet med høflighet og 


respekt (97 prosent), og de opplever personalet som omsorgsfulle (93 prosent). Brukerne 


mener også at personalet snakker klart og tydelig slik at de forstår dem (92 prosent), og at de 


kan jobben sin (91 prosent).  


 


Figur 8: Personalet – hjemmesykepleie. Prosent.  


 
Opplever du at personalet er omsorgsfulle?    Opplever du at personalet som hjelper deg kan 
(n=2251)        jobben sin? (n=2231) 


  


 
Snakker personalet klart og tydelig, slik at du    Behandler personalet deg med høflighet og 
forstår dem? (n=2325)      respekt? (n=2348) 
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opplever at personalet alltid eller som oftest er omsorgsfulle. Alle bydelene har over 80 % 


fornøyde brukere på dette spørsmålet. 


I 11 av 15 bydeler svarer mer enn 90 prosent av brukerne at de alltid eller som oftest opplever 


at personalet kan jobben sin. Bydel Søndre Nordstrand har lavest andel (78 prosent) av 


brukerne som opplever at personalet alltid eller som oftest kan jobben sin. Bydel Grünerløkka 


har høyest andel brukere som alltid opplever at personalet kan jobben sin (54 prosent). 


Jevnt over svarer de aller fleste brukerne at personalet snakker klart og tydelig, slik at de forstår 


dem. I 7 av 15 bydeler svarer over 95 prosent at personalet alltid eller som oftest snakker klart 


og tydelig. De laveste andelene finner vi i bydelene Stovner (81 prosent), Alna (84 prosent) og 


Søndre Nordstrand (86 prosent).  


I samtlige bydeler svarer over 90 prosent av brukerne at personalet behandler dem med 


høflighet og respekt. I Bydel Bjerke er andelen 100 prosent. Andelen som ikke føler seg 


behandlet med høflighet og respekt er altså lav, og varierer mellom 0 og 7 prosent.  


 


Forskjeller mellom private leverandører og kommunale utførere 


Vi finner små forskjeller mellom brukernes vurderinger av private leverandører og kommunale 


utførere. Unntaket er at en noe høyere andel av brukerne med bistand fra kommunal utfører sier 


at personalet alltid eller som oftest snakker klart og tydelig slik at de forstår dem (92 prosent 


sammenlignet med 84 prosent blant brukere med privat leverandør).  


 


Andre forskjeller 


Brukere under 67 år opplever i noe mindre grad enn eldre brukere at personalet som yter 


hjemmesykepleie er omsorgsfulle og behandler dem med høflighet og respekt. For øvrig er det 


minimale forskjeller mellom kjønnene og mellom ulike aldersgrupper.  


De brukerne som får bistand inntil fire timer i uken er noe mer fornøyd med alle disse forholdene 


enn brukere som mottar mer enn fire timer bistand. 
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2.5 Tilgjengelighet – hjemmesykepleie 


Også når det gjelder tilgjengelighet er resultatene nærmest uendret siden 2011. 81 prosent av 


respondentene sier at personalet alltid eller som oftest kommer til avtalt tid. Andelen som svarer 


at de alltid kommer til avtalt tid (24 prosent) er noe høyere enn i 2011 (21 prosent). Brukerne er 


ikke like godt fornøyde med personalets evne til å gi beskjed dersom de blir forsinket: 56 


prosent svarer at personalet alltid eller som oftest gir beskjed om de blir forsinket. 75 prosent av 


brukerne mener det alltid eller som oftest er enkelt å komme i kontakt med hjemmesykepleien 


på telefon, nøyaktig samme andel som i fjor. 


 


Figur 9: Tilgjengelighet – hjemmesykepleie. Prosent.  


 


Kommer personalet til avtalt tid? (n=2221)             Gir de beskjed dersom de blir forsinket? (n=2129) 
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Forskjeller mellom bydelene 


Det er stor variasjon mellom bydelene når det gjelder hvor stor andel av brukerne som svarer at 


personalet alltid eller som oftest kommer til avtalt tid. De største andelene finner vi i bydelene 


Grünerløkka (93 prosent) og Nordre Aker (90 prosent). Bydel Søndre Nordstrand er bydelen 


med lavest andel brukere (46 prosent) som opplever at personalet kommer til avtalt tid, fulgt av 


Bydel Ullern (73 prosent) og Bydel Østensjø (74 prosent).  


I Bydel Grünerløkka svarer 76 prosent av brukerne at personalet alltid eller som oftest gir 


beskjed dersom de blir forsinket. Nest best er Bydel Frogner med 65 prosent. I Bydel Søndre 


Nordstrand er det tilsvarende tallet 19 prosent. I de andre bydelene varierer resultatene rundt 


gjennomsnittet på 56 prosent. 


Når det gjelder hvor enkelt det er for brukerne å komme i kontakt med hjemmesykepleien på 


telefon, er det også store variasjoner mellom bydelene. I Bydel Søndre Nordstrand svarer 63 


prosent av brukerne at det sjelden eller aldri er enkelt. Det er også høye andeler i bydelene 


Gamle Oslo, Stovner og Sagene som svarer at det sjelden eller aldri er enkelt å komme i 


kontakt med hjemmesykepleien på telefon (39-42 prosent). Til sammenligning svarer 88 prosent 


av brukerne i bydelene Nordre Aker og Vestre Aker at det som oftest eller alltid er enkelt å 


komme i kontakt med hjemmesykepleien på telefon.  


 


Forskjeller mellom private leverandører og kommunale utførere 


Brukere som mottar hjemmesykepleie fra en privat leverandør svarer i større grad at personalet 


gir beskjed dersom de er forsinket og at det er enkelt å komme i kontakt med hjemmesykepleien 


på telefon, sammenlignet med brukerne som mottar hjemmesykepleie fra en kommunal utfører.  


 


Andre forskjeller 


Vi ser en tendens til at jo eldre brukerne er, desto mindre fornøyde er de med tilgjengeligheten. 


Særlig gjelder dette om personalet kommer til avtalt tid, og hvor enkelt det er å komme i kontakt 


med dem på telefon.  


Også når det gjelder tilgjengelighet er gruppen som mottar bistand under fire timer i uken mer 


fornøyd med personalet enn de som mottar mer bistand. 
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3. Resultater for praktisk bistand 


3.1 Totalinntrykk – praktisk bistand 


Brukerne som har praktisk bistand er generelt fornøyde med hjelpen de får. 40 prosent er svært 


fornøyde med tjenesten. Til sammen svarer 83 prosent av brukerne alternativ 4 eller 3 på 


spørsmålet. Som det fremgår av figur 10 er tilfredsheten med den praktiske bistanden ganske 


stabil sammenlignet med i 2011, men andelen brukere som er svært fornøyd har gått noe ned 


(3 prosentpoeng). 


 


Figur 10: Total tilfredshet med praktisk bistand. Prosent. 
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Forskjeller mellom bydelene 


I de fleste bydelene er det liten endring i andel fornøyde brukere fra 2011 til 2012, men enkelte 


bydeler peker seg ut med markante endringer. Figuren viser tilfredshet etter bostedsbydel. 


 


Figur 11: Total tilfredshet med praktisk bistand etter bostedsbydel (inkluderer også brukere som 
har valgt privat leverandør). Andel tilfredse (svarkategori 3+4


8
).  


 


Brukerne som bor i bydelene Nordre Aker, Vestre Aker og Nordstrand er mest fornøyd 
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andelen fornøyde brukere på 69 prosent (9 prosentpoeng lavere enn i 2011). Den største 


endringen i andelen tilfredse brukere finner vi i Bydel St. Hanshaugen (fra 90 til 77 prosent). 


Andel tilfredse brukere har også gått en del ned i Bydel Østensjø (fra 88 til 80 prosent). 


 


Forskjeller mellom private leverandører og kommunale utførere 


Figur 12: Total tilfredshet med praktisk bistand etter private leverandører (mørk farge) og 
bydelenes utførere (lys farge). Andel tilfredse brukere (svarkategori 3+4


9
). Rangert fra høyeste til 


laveste skåre for 2012.  


 


                                                
9
 Figuren viser de som har svart 3 eller 4 på en skala fra 1-4, hvor 1 er ”Svært liten grad” og 4 er ”Svært 


stor grad”. 
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Som det fremgår av figur 12 er brukere som har praktisk bistand fra privat leverandør totalt sett 


noe mer fornøyde enn brukere som har praktisk bistand fra kommunal utfører (87 prosent mot 


81 prosent). Dette gjenspeiler tendensen fra resultatene for 2011. Ser vi på brukernes tilfredshet 


med den enkelte private leverandør og kommunale utfører finner vi at Total Helseservice AS har 


de mest fornøyde brukerne (94 prosent), mens Attendo Care AS har lavest andel fornøyde 


brukere (67 prosent).   


 


Det er flere måter å fremstille brukernes tilfredshet på. Det kan gjøres med prosentfordelingen 


slik som i figurene over, eller det kan gjøres ved å vise gjennomsnittet på skalaen som går fra 1-


4. Ved prosentvis fordeling slås brukerne som har svart de to beste svarkategoriene sammen, 


det vil si at man deler skalaen i to; henholdsvis tilfredse og ikke-tilfredse brukere. På neste side 


vises gjennomsnittlig skåre blant respondentene for total tilfredshet for den enkelte private 


leverandør og kommunale utfører av praktisk bistand. 
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Tabell 4: Gjennomsnittlig skåre for total tilfredshet for private leverandører og kommunale 


utførere av praktisk bistand 


Leverandør/utfører av praktisk bistand Gjennomsnittlig skåre for total tilfredshet                       
(1=svært liten grad, 4=svært stor grad) 


Total Helseservice AS (n=36) 3,5 


Prima Omsorg AS (n=84) 3,4 


Kamfer AS (n=76) 3,4 


Bydel Grünerløkka (n=211) 3,4 


ASOR AS (n=132) 3,3 


CityMaid Hjemme-Service AS (n=304) 3,3 


Unicare Omsorg AS (n=192) 3,3 


Oslo Helse og Omsorg AS (n=252) 3,3 


Bydel Nordre Aker (n=173) 3,3 


Bydel Vestre Aker (n=95) 3,3 


Bydel Nordstrand (n=270) 3,3 


TOTAL PRIVAT (n=1216) 3,3 


Bydel Bjerke (n=169) 3,2 


Bydel Frogner (n=197) 3,2 


Bydel Ullern (n=106) 3,2 


TOTAL KOMMUNAL (n=2585) 3,1 


Omsorgsspesialisten AS (n=60) 3,1 


Seniorstøtten AS (n=32) 3,1 


Bydel Gamle Oslo (n=142) 3,1 


Bydel Sagene (n=161) 3,1 


Bydel Grorud (n=149) 3,1 


Bydel Østensjø (n=379) 3,1 


Attendo Care AS (n=42) 3,0 


Bydel Alna (n=200) 3,0 


Bydel St. Hanshaugen (n=97) 3,0 


Bydel Stovner (n=125) 2,9 


Bydel Søndre Nordstrand (n=111) 2,8 


PRAKTISK BISTAND TOTAL (n=3801) 3,2 


  


Av tabell 4 fremgår det at spredningen i total tilfredshet med private leverandører og kommunale 


utførere av praktisk bistand er relativt liten. Total tilfredshet med praktisk bistand har samlet sett 


en gjennomsnittlig skåre på 3,2, og flertallet av leverandørene/utførerne har et snitt på mellom 


3,1 og 3,3. Gjennomsnittsskåren for total tilfredshet med praktisk bistand er noe høyere for 


private leverandører totalt (3,3) sammenlignet med kommunale utførere totalt (3,1). 
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Andre forskjeller 


Brukere under 67 år er noe mindre fornøyde med den praktiske bistanden de mottar enn 


brukere i eldre aldersgrupper. Dette gjenspeiler tendensen vi ser blant brukere som mottar 


hjemmesykepleie.  


Brukere som mottar bistand mindre enn fire timer i uken er også litt mer fornøyde med 


bistanden de mottar sammenlignet med brukere som mottar bistand fire timer eller mer.  
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3.2 Resultat for brukeren – praktisk bistand 


De som mottar praktisk bistand er jevnt over meget fornøyde med tjenestene de mottar. 94 


prosent er fornøyd med tekniske hjelpemidler, 87 prosent er fornøyd med hjelp til personlig stell, 


85 prosent er fornøyd med hjelpen de får til rengjøring av boligen sin, mens 76 prosent er 


fornøyd med hjelpen de får til matlaging. Sammenlignet med i fjor er det marginale endringer for 


spørsmålene i denne kategorien. Den største endringen er at andel brukere som er fornøyd 


med hjelpen de får til matlaging var 5 prosentpoeng høyere enn i 2011 (76 prosent i år mot 71 


prosent i fjor).  


Figur 13: Resultat for brukeren – praktisk bistand. Prosent. 


 
Hvor fornøyd er du med den hjelpen                                                      Hvor fornøyd er du med den hjelpen du får til  
du får til personlig stell? (n=1072)                      matlaging? (n=444) 


  
 
Hvor fornøyd er du med den hjelpen du får til       Dersom du har fått noen tekniske hjelpemidler, 
rengjøring av boligen din? (n=3749)        hvor fornøyd er du med disse hjelpemidlene? (n=1986) 
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Forskjeller mellom bydelene 


I 12 av 15 bydeler er andelen brukere som er fornøyd med hjelpen de får til personlig stell 85 


prosent eller høyere. Høyest andel fornøyde brukere finner vi i bydelene St. Hanshaugen (96 


prosent), Vestre Aker (94 prosent), Nordre Aker (94 prosent), Bjerke (93 prosent), Frogner (92 


prosent) og Grünerløkka (91 prosent). Bydel Grünerløkka skiller seg ut med 74 prosent som er 


svært fornøyd med den hjelpen de får til personlig stell. Bydelene Søndre Nordstrand og Alna 


har lavest andel brukere som er fornøyde med hjelpen de får til personlig stell (henholdsvis 73 


og 78 prosent). 


På spørsmålene om hvor tilfredse brukerne er med hjelpen de får til matlaging er det for få 


observasjoner i enkelte av bydelene til å kunne sammenligne resultatene per bydel. 


I alle bydelene er et stort flertall av brukerne fornøyde med hjelpen de får til rengjøring av 


boligen sin, men størrelsen på andelen fornøyde brukere varierer noe. I bydelene Alna og 


Bjerke som har flest fornøyde brukere er 89 prosent fornøyde med hjelpen de får til rengjøring 


av boligen. Bydel Søndre Nordstrand har lavest andel brukere som er fornøyde med dette 


forholdet (74 prosent). I bydelene Grünerløkka og Nordstrand finner vi høyest andel brukere 


som er svært fornøyde med hjelpen de får til rengjøring av boligen sin (henholdsvis 64 og 59 


prosent). 


I alle bydelene er minst 85 prosent av brukerne også fornøyde med tekniske hjelpemidler de har 


mottatt.  


 


Forskjeller mellom private leverandører og kommunale utførere 


Brukere som mottar praktisk bistand fra privat leverandør er noe mer fornøyde med hjelpen de 


får til rengjøring av egen bolig sammenlignet med de som mottar denne tjenesten fra kommunal 


utfører (henholdsvis 90 mot 82 prosent fornøyde). Ellers er forskjellene små når vi 


sammenligner brukere som mottar praktisk bistand fra privat leverandør med mottakere av 


tjenester fra kommunal utfører på dette punktet. 


 


Andre forskjeller 


Brukere under 67 år er i noe større grad misfornøyde med hjelpen de får til personlig stell og 


rengjøring av bolig, samt tekniske hjelpemidler de har mottatt, sammenlignet med brukere i 


eldre aldersgrupper.  
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Det er ikke forskjell mellom kjønnene når det gjelder hvor fornøyde brukere er med hjelp til 


personlig stell og rengjøring av boligen. Menn svarer noe oftere enn kvinner at de er svært 


fornøyd med hjelpen de får til matlaging. Kvinner svarer noe oftere enn menn at de er svært 


fornøyd med de tekniske hjelpemidlene de har mottatt. 


Brukere som mottar bistand mindre enn fire timer i uken oppgir i noe større grad enn brukere 


som mottar mer bistand at de er svært fornøyde med hjelp til både rengjøring av bolig, 


matlaging og personlig stell, samt tekniske hjelpemidler de har mottatt.  
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3.3 Avtalte ytelser og fleksibilitet – praktisk bistand 


Nesten alle som mottar praktisk bistand vet hva personalet skal gjøre hos dem (96 prosent). De 


fleste svarer også at personalet har tid til å utføre de oppgavene de skal (89 prosent). En høy 


andel (83 prosent) av brukerne mener de kan være med å bestemme hvordan hjelpen de får 


skal utføres, men noe færre (70 prosent) føler de har innflytelse på når denne hjelpen skal 


utføres. Sammenlignet med 2011 observerer vi enten ingen eller minimale endringer. 


 


Figur 14: Avtalte ytelser og fleksibilitet – praktisk bistand. Prosent. 
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Forskjeller mellom bydelene  


Over 90 prosent av brukerne i samtlige bydeler svarer at personalet alltid eller som oftest vet 


hva de skal gjøre hos dem. Bydelene Nordstrand, Grünerløkka og Frogner peker seg ut med 


henholdsvis 73 og 72 prosent av brukerne som alltid opplever at personalet vet hva de skal 


gjøre hos dem.  


I 12 av 15 bydeler oppgir minst 89 prosent av brukerne at personalet alltid eller som oftest har 


tid til å utføre de oppgavene de skal. Bydel Søndre Nordstrand skiller seg ut med lavere andel 


brukere som svarer at personalet alltid eller som oftest har tid til å gjøre det de skal (76 prosent 


mot et gjennomsnitt på 89 prosent). Bydelene Grünerløkka og Grorud har høyest andel som 


oppgir at personalet alltid har tid til oppgavene de skal gjøre hos dem, henholdsvis 59 og 54 


prosent.  


I 13 av 15 bydeler svarer minst 80 prosent av brukerne at de alltid eller som oftest kan være 


med å bestemme hvordan hjelpen skal utføres. Bydelene Grünerløkka, Nordstrand og Frogner 


har høyest andel brukere som svarer at de alltid kan være med på å bestemme hvordan hjelpen 


skal utføres (henholdsvis 54, 52 og 51 prosent). Bydel Søndre Nordstrand har høyest andel 


brukere (26 prosent) som oppgir at de sjelden eller aldri får være med på å bestemme hvordan 


hjelpen skal utføres.  


Det er klarere forskjeller mellom bydelene når vi ser på i hvor stor grad brukerne oppgir å ha 


innflytelse på når hjelpen de mottar skal utføres. Andelen brukere som svarer at de kan være 


med å bestemme når hjelpen de mottar skal utøves varierer mellom 53 og 81 prosent. Brukerne 


i Bydel Grünerløkka oppgir i størst grad å ha innflytelse på når de skal få hjelp (81 prosent 


svarer alltid eller som oftest). I Bydel Søndre Nordstrand svarer 47 prosent av brukerne at de 


sjelden (27 prosent) eller aldri (20 prosent) kan være med å bestemme tidspunkt for hjelp. 


Tilsvarende andel for brukere i Bydel Stovner er 41 prosent (23 prosent sjelden og 18 prosent 


aldri). 


 


Forskjeller mellom private leverandører og kommunale utførere 


Brukere som mottar praktisk bistand fra privat leverandør svarer i større grad enn de som 


mottar bistand fra kommunal utfører å ha innflytelse på hvordan (91 prosent mot 81 prosent) og 


når (81 prosent mot 65 prosent) hjelpen de mottar skal utføres.  
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Andre forskjeller 


Kvinner oppgir i noe mindre grad enn menn at de har innflytelse på når hjelpen de mottar skal 


utføres (80 mot 70 prosent). Det er ingen tydelige forskjeller i svarmønster avhengig av alder på 


disse spørsmålene. 


Brukere som mottar bistand mindre enn fire timer i uken oppgir i langt større grad å få være 


med på bestemme hvordan og når hjelpen skal utføres sammenlignet med de som mottar mer 


enn fire timer i uken.  
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3.4 Personalet - praktisk bistand 


De som mottar praktisk bistand er i likhet med de som mottar hjemmesykepleie svært fornøyde 


med personalet som besøker dem. Over 90 prosent av brukerne gir gode vurderinger av 


personalet. De svarer at personalet behandler dem med høflighet og respekt (98 prosent), er 


omsorgsfulle (94 prosent), kan jobben sin (92 prosent), og snakker klart og tydelig slik at de 


forstår dem (92 prosent). Sammenlignet med i fjor er det kun marginale endringer i vurderingen 


av personalet.  


 


Figur 15: Personalet – praktisk bistand. Prosent.  


 
Opplever du at personalet er omsorgsfulle?                                             Opplever du at personalet som hjelper deg kan 
(n=3668)                                                                  jobben sin? (n=3838)


  
 


Snakker personalet klart og tydelig, slik at du                                           Behandler personalet deg med høflighet og  
forstår dem? (n=3924)             respekt? (n=3953) 


                              


Forskjeller mellom bydelene 


I alle bydelene opplever store flertall av brukerne at personalet som yter tjenesten alltid eller 


som oftest er omsorgsfulle. Andelen brukere som alltid eller som oftest opplever at personalet er 


omsorgsfulle varierer fra Bydel Stovner med 86 prosent til bydelene Bjerke, Nordre Aker og 
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Nordstrand med 98 prosent. Høyest andel brukere som alltid opplever at personalet er 


omsorgsfulle finner vi i bydelene Grünerløkka (70 prosent), Nordre Aker (64 prosent), Bjerke (61 


prosent) og Nordstrand (61 prosent). Bydelene Stovner og Søndre Nordstrand har størst andel 


som mener at personalet sjelden eller aldri er omsorgsfulle (henholdsvis 14 og 13 prosent).  


 


I 11 av 15 bydeler opplever minst 90 prosent av brukerne at personalet som hjelper dem kan 


jobben sin. Høyest andel brukere som alltid opplever at personalet kan jobben sin finner vi i 


bydelene Grünerløkka (61 prosent) og Nordstrand (51 prosent). Bydelene Søndre Nordstrand 


og Stovner har høyest andel brukere som sjelden eller aldri opplever at personalet som hjelper 


dem kan jobben sin (henholdsvis 19 og 14 prosent). 


  


I 10 av 15 bydeler opplever minst 90 prosent av brukerne at personalet i stor grad snakker 


tydelig, slik at de forstår dem. Lavest andel brukere som alltid eller som oftest opplever at 


personalet snakker tydelig finner vi i Bydel Stovner (84 prosent). Bydelene Grünerløkka (59 


prosent), Nordstrand (59 prosent) og Frogner (57 prosent) har høyest andel brukere som alltid 


opplever at personalet snakker klart og tydelig.  


I alle bydeler oppgir svært mange brukere at personalet behandler dem med høflighet og 


respekt (93-99 prosent). Bydel Nordstrand (82 prosent) og Grünerløkka (80 prosent) har høyest 


andel brukere som alltid opplever å bli behandlet med høflighet og respekt.  


 


Forskjeller mellom private leverandører og kommunale utførere 


Det er ikke er store forskjeller mellom brukere som mottar praktisk bistand fra privat leverandør 


og de som mottar dette fra kommunal utfører når det gjelder vurderingene de gir av personalet. 


Likevel er det en tendens til at de som mottar bistand fra privat leverandør er noe mer positive til 


personalet (svarer oftere ”ja, alltid”). 


 


Andre forskjeller 


Brukere under 67 år oppgir i noe mindre grad at personalet er omsorgsfulle, at personalet kan 


jobben sin og at personalet behandler dem med respekt, sammenlignet med brukere i eldre 


aldersgrupper. Brukere som mottar bistand mindre enn fire timer i uka gir personalet noe bedre 


vurderinger enn brukere som mottar mer bistand. Særlig gjelder dette vurderingen av om 


personalet behandler dem med høflighet og respekt, og om personalet snakker klart og tydelig 


(henholdsvis 16 og 14 prosentpoeng forskjell i andel ”ja, alltid”) 
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3.5 Tilgjengelighet – praktisk bistand 


88 prosent av brukerne som mottar praktisk bistand svarer at personalet alltid eller som oftest 


kommer til avtalt tid. Dette er omtrent på nivå med tallene fra 2011 (2 prosentpoeng lavere). 73 


prosent svarer at personalet alltid eller som oftest gir beskjed dersom de blir forsinket. Andelen 


brukere som oppgir at personalet sjelden eller aldri gir beskjed om de blir forsinket er uendret 


fra 2011 (26 prosent). Et flertall (78 prosent) av brukerne oppgir også at det er enkelt å komme i 


telefonisk kontakt med de som gir dem praktisk bistand. Denne andelen er 3 prosentpoeng 


høyere enn i fjor.  


 


Figur 16: Tilgjengelighet – praktisk bistand. Prosent. 


 


Kommer personalet til avtalt tid? (n=3879)               Gir de beskjed dersom de blir forsinket? (n=3642) 


                                       


 
Er det enkelt å komme i kontakt med de som gir 
deg praktisk bistand på telefon? (n=3182) 
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Forskjeller mellom bydelene 


I 10 av 15 bydeler svarer 88 prosent eller flere av brukerne at personalet som yter praktisk 


bistand kommer til avtalt tid. Bydelene med høyest andel brukere som oppgir at personalet alltid 


eller som oftest kommer til avtalt tid er Gamle Oslo (95 prosent), Grünerløkka (94 prosent) og 


Grorud (94 prosent). Bydel Søndre Nordstrand har lavest andel brukere som svarer at 


personalet alltid eller som oftest kommer til avtalt tid (65 prosent). 


Noe større variasjon mellom bydelene finner vi når vi ser på spørsmålet om personalet gir 


beskjed dersom de blir forsinket. Brukerne i bydelene Grünerløkka (89 prosent), Nordstrand (83 


prosent) og Frogner (82 prosent) er de som i størst grad svarer at personalet er flinke til å gi 


beskjed ved forsinkelse. Bydelene Søndre Nordstrand, Stovner og Bjerke har de høyeste 


andelene brukere som oppgir at personalet sjelden eller aldri gir beskjed dersom de blir 


forsinket (henholdsvis 49 for den førstnevnte og 41 prosent for de to andre). 


Det er varierende resultater på spørsmålet om det er enkelt å komme i telefonisk kontakt med 


de som yter praktisk bistand. Her svarer 88 prosent av brukerne i Bydel Vestre Aker at dette er 


alltid eller som oftest er enkelt, mot 58 prosent i Bydel Stovner. Bydelene Stovner og Sagene 


peker seg ut med høyest andel brukere som oppgir at det sjelden eller aldri er enkelt å komme i 


telefonisk kontakt med de som leverer praktisk bistand (henholdsvis 42 og 37 prosent). Det er 


også relativt høye andeler brukere som oppgir at det sjelden eller aldri er enkelt å komme i 


telefonisk kontakt med de som leverer praktisk bistand i bydelene Gamle Oslo (33 prosent), 


Søndre Nordstrand (32 prosent), St. Hanshaugen (31 prosent) og Østensjø (31 prosent). 


 


Forskjeller mellom private leverandører og kommunale utførere 


Brukere som mottar praktisk bistand fra privat leverandør svarer i større grad enn brukere som 


mottar dette av kommunal utfører at personalet kommer til avtalt tid (differanse på 4 


prosentpoeng), at de gir beskjed dersom de blir forsinket (differanse på 9 prosentpoeng), samt 


at det er enklere å komme i telefonisk kontakt med de som gir dem praktisk bistand (differanse 


på 16 prosentpoeng).  


 


Andre forskjeller 


Kvinner oppgir i noe større grad enn menn at personalet kommer til avtalt tid, og at de gir 


beskjed dersom de blir forsinket. Det er ingen store forskjeller i svarmønster mellom brukere i 


ulike aldersgrupper på disse spørsmålene.  







Brukerundersøkelse i hjemmetjenesten i Oslo kommune 2012 ved Ipsos MMI  


 


 


42 
 


Brukere som mottar bistand mindre enn fire timer i uken gir mer positive vurderinger av 


personalets tilgjengelighet, sammenlignet med brukere som mottar mer bistand. Forskjellen er 


størst for spørsmålet om personalet gir beskjed dersom de blir forsinket (79 mot 56 prosent).  
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4. Hjemmetjenesten samlet 


 
Denne delen av rapporten presenterer resultatene på spørsmålene som ble stilt i 


spørreskjemaets fellesdel. Fellesdelen var lik i skjemaene til både mottakere av 


hjemmesykepleie og praktisk bistand, og rapporteres derfor samlet. 


4.1 Antall besøk og antall hjelpere 


Det er forskjell på brukerne av hjemmetjenesten med tanke på hvor mye bistand de trenger. 


Enkelte har store hjelpebehov og trenger hjelp hver dag, mens andre bare har behov for bistand 


én gang i uken eller sjeldnere. Figur 17 viser at 39 prosent av brukerne som har besvart 


undersøkelsen har behov for hjelp minst én gang om dagen og kan sies å være sterkt 


hjelpetrengende. 54 prosent av brukerne som har besvart undersøkelsen trenger hjelp én gang i 


uken eller sjeldnere, mens mellomkategorien, de som får besøk flere ganger i uken, men ikke 


hver dag, er relativt liten (7 prosent). Disse andelene er tilnærmet uforandret fra 2011.  


Figur 17: Antall besøk. Prosent. 


Hvor ofte får du besøk av hjemmetjenesten, det vil si hjemmesykepleieren eller leverandøren av  
praktisk bistand?


10
 (n=4883) 


 


 


Andelen med størst hjelpebehov er høyere blant menn enn kvinner, henholdsvis 45 prosent mot 


37 prosent. Naturlig nok er det de eldste aldersgruppene som har størst behov for daglig hjelp. 


                                                
10


 Sammenlignet med tilsvarende spørsmål i 2011 er det byttet rekkefølge på de to øverste alternativene 
da dette gir en mer logisk fremstilling. Dette kan ha en viss innflytelse på resultatene.  
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52 prosent av brukere over 90 år har behov for hjelp hver dag eller oftere, mot en tilsvarende 


andel på 36 prosent blant de som er yngre enn 67 år.  


Sammenligner vi de ulike bydelene finner vi noe variasjon i andel med stort hjelpebehov. I Bydel 


St. Hanshaugen mottar 46 prosent av brukerne hjelp én gang om dagen eller oftere, mot 30 


prosent i Bydel Grünerløkka.  


 


Figur 18: Antall hjelpere og tilfredshet med antall hjelpere. Prosent.  


Hvor mange ulike hjelpere har du hatt besøk av                                                   Hvor fornøyd er du med antall ulike hjelpere  
den siste måneden? (n=4530)                                                                                  som kommer hjem til deg? (n=4643) 


                     


 


54 prosent av brukerne har hatt besøk av 1-3 hjelpere den siste måneden, og 26 prosent har 


hatt besøk av 7 eller flere. Dette er identisk med tallene fra 2011.  


Andel brukere som har fått besøk av 7 eller flere hjelpere i løpet av den siste måneden er 


høyere blant de som er eldre enn 90 år. Brukere med stort hjelpebehov svarer oftere enn 


brukere med mindre hjelpebehov at de får besøk av mange hjelpere.  


Det er i Bydel St. Hanshaugen at den største andelen av brukere, 38 prosent, har fått besøk av 


7 eller flere hjelpere den siste måneden. I bydelene Grünerløkka og Bjerke finner vi de laveste 


andelene som har fått besøk av 7 eller flere hjelpere i løpet av den siste måneden (15 og 19 


prosent). Bydel Grünerløkka har også den høyeste andelen brukere som får besøk av 1-3 


hjelpere i måneden (67 prosent).   


72 prosent av brukerne sier de er fornøyde med antall ulike hjelpere som besøker dem. Dette er 


marginalt høyere enn i 2011.  
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Bydel Søndre Nordstrand har lavest andel brukere som er fornøyde med antallet ulike hjelpere 


som besøker dem (53 prosent). Bydelene Nordstrand, Grünerløkka og Bjerke har de høyeste 


andelene brukere som er fornøyde med det samme forholdet (81- 82 prosent). 


Brukere som er eldre enn 90 år, samt de som er yngre enn 67 år, er noe mindre fornøyde med 


antall ulike hjelpere som besøker dem sammenlignet med brukere i andre aldersgrupper. Menn 


er marginalt mer fornøyde enn kvinner når det gjelder dette området. Brukere med stort 


hjelpebehov er tydelig mindre fornøyde med antall ulike hjelpere som besøker dem, 


sammenlignet med brukere med mindre hjelpebehov.  


 


Endringer i tjenesten 


Som i 2011 har 22 prosent av brukerne søkt om endringer i den tjenesten de mottar i løpet av 


det siste året. Av disse anser 57 prosent at behandlingstiden for søknaden var som forventet, 


en økning på 4 prosentpoeng sammenlignet med i fjor. 23 prosent anser behandlingstiden som 


lengre enn forventet, en nedgang på 4 prosentpoeng sammenlignet med i fjor. 20 prosent av 


brukerne synes at behandlingstiden var kortere enn forventet, noe som er marginalt høyere enn 


i fjor (1 prosentpoeng). 


   


Figur 19: Søk om endringer og behandlingstid. Prosent.  


Har du søkt om mer/mindre eller annen hjelp det  Dersom du har søkt om mer/mindre eller annen 
Siste året (praktisk bistand eller                                                            hjelp det siste året, synes du at behandlingstiden 
hjemmesykepleie)? (n=4752)                                   for søknaden din var lengre enn forventet, som  
        forventet eller, eller kortere enn forventet? (n=1174) 


                                           


 


Mellom de ulike bydelene varierer andelen brukere som har søkt om endringer fra 16 prosent i 


Bydel Sagene til 31 prosent i Bydel Søndre Nordstrand. Det er ingen større forskjeller mellom 


kjønn og mellom ulike aldersgrupper når det gjelder dette spørsmålet. Brukere som mottar 
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hjemmetjenester fra privat leverandør har i noe større grad søkt om endringer enn brukere som 


mottar hjemmetjenester fra kommunal utfører. Brukere som har vedtakstid på fire timer i uken 


eller mer har oftere søkt om endringer i tjenesten sammenlignet med de som har kortere 


vedtakstid.  


De yngste brukerne anser behandlingstiden som noe lengre enn forventet sammenlignet med 


brukere i eldre aldersgrupper. Kvinner synes noe oftere enn menn at behandlingstiden er 


kortere enn forventet. Brukere i bydelene Gamle Oslo og Østensjø opplever i størst grad at 


behandlingstiden har vært lengre enn forventet (35 og 31 prosent). Brukere i Bydel Nordstrand 


har høyest andel brukere som synes at behandlingstiden har vært som forventet (67 prosent). 
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4.2 Klager 


På spørsmål knyttet til klager svarer 42 prosent av brukerne at de har klaget på noe de har vært 


misfornøyde med. Dette er noe høyere enn tilsvarende andel i 2011 som var på 39 prosent. 55 


prosent av de som har klaget svarer at det å klage har ført til en bedring av situasjonen. Denne 


andelen er nøyaktig lik som tilsvarende andel i fjor.  


 


Figur 20: Klager og resultat blant misfornøyde brukere. Prosent. 


 
Dersom du er misfornøyd med noe, har du klaget                         Dersom du har klaget på noe, ble det en bedring på   
på dette (enten muntlig eller skriftlig)? (n=3123)                            situasjonen etter at du klaget? (n=1328) 


 


 


Brukere i bydelene Stovner (53 prosent), Søndre Nordstrand (52 prosent) og Gamle Oslo (49 


prosent) har klaget oftere enn brukere i andre bydeler, dersom de har vært misfornøyde med 


noe. Til sammenligning svarer 32 prosent av brukerne i Bydel Grünerløkka at de har klaget på 


noe de har vært misfornøyde med. En høyere andel av brukere som mottar hjemmetjeneste fra 


privat leverandør svarer at de har klaget på noe sammenlignet med tilsvarende andel brukere 


som mottar tjenester fra kommunal utfører. Videre svarer de yngste brukerne i større grad at de 


har klaget på noe de har vært misfornøyde med, sammenlignet med eldre brukere. Brukere som 


har et stort hjelpebehov sier oftere at de har klaget på noe de har vært misfornøyde med enn 


brukere som har et mindre hjelpebehov. Kvinner svarer marginalt oftere enn menn at de har 


klaget på noe de har vært misfornøyde med. 


En noe større andel av brukere som mottar hjemmetjeneste fra privat leverandør oppgir at det 


har blitt en bedring i situasjonen etter at de har klaget, sammenlignet med tilsvarende andel for 


de som mottar hjemmetjeneste fra kommunal utfører. Kvinner synes i større grad enn menn at 


det hjelper å klage på noe man har vært misfornøyd med, mens det kun er marginale forskjeller 


mellom brukere i ulike aldersgrupper.   
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Brukere som mottar bistand mindre enn fire timer i uken synes noe oftere at det har hjulpet å 


klage, sammenlignet med brukere som mottar mer hjelp. Bydelene Grorud, Grünerløkka og 


Frogner har høyest andel brukere som opplevde at det ble en bedring etter at de klaget (65-67 


prosent). Bydelene Østensjø og Søndre Nordstrand har de høyeste andelene brukere som ikke 


opplevde en bedring etter at de klaget på noe de var misfornøyde med (henholdsvis 55 og 64 


prosent). 
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4.3 Mulighet til å velge leverandør 


73 prosent av brukerne som mottar hjemmesykepleie har kjennskap til at man kan bytte 


utfører/leverandør av hjemmesykepleie. Tilsvarende har 86 prosent av brukerne som mottar 


praktisk bistand kjennskap til at de kan bytte utfører/leverandør av denne tjenesten. Halvparten 


av brukerne sier de vet hvordan de skal gå frem dersom de ønsker å bytte leverandør/utfører av 


hjemmetjenester. Samtidig svarer så mange som 96 prosent av brukerne at de enten er svært 


fornøyd eller noe fornøyd med muligheten de har til å velge utfører/leverandør av 


hjemmetjenester. Disse tallene er omtrent like som i undersøkelsen for 2011.  


 


Figur 21: Kunnskap om leverandørbytte. Prosent.  


 
Kjenner du til at du kan bytte utfører/leverandør av                      Kjenner du til at du kan bytte utfører/leverandør av 
hjemmesykepleie dersom du ønsker det?                                      praktisk bistand dersom du ønsker det? 
(n=2191)                                                                                              (n=3814) 


                                                                                                 


 


Hvis du vil bytte utfører/leverandør av                                            Hvor fornøyd er du med muligheten for å velge  
hjemmesykepleie eller praktisk bistand, vet du                             leverandør av hjemmesykepleie/praktisk 
hvordan du går frem for å gjøre det? (n=4240)                               bistand? (n=3236) 
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Bydelene Grünerløkka og Sagene har høyest andel brukere som ikke kjenner til at de kan bytte 


utfører/leverandør av hjemmesykepleie (38 prosent). Brukere i bydelene Vestre Aker og 


Østensjø har høyest andel brukere som kjenner til denne muligheten (henholdsvis 86 og 79 


prosent). Tilsvarende har brukere i bydelene Vestre Aker (93 prosent) og Østensjø (91 prosent) 


størst kjennskap til at de kan bytte utfører/leverandør av praktisk bistand. 20 prosent eller flere 


av brukerne i bydelene Grünerløkka, Sagene, St. Hanshaugen, Stovner og Søndre Nordstrand 


har ikke kjennskap til dette.  


Brukere som mottar praktisk bistand fra privat leverandør kjenner i større grad til at de kan bytte 


utfører/leverandør dersom de ønsker det, sammenlignet med brukere som mottar praktisk 


bistand fra kommunal utfører (94 prosent mot 83 prosent).  


Av brukerne som mottar hjemmesykepleie er det en noe lavere andel av de under 67 år som vet 


at de kan bytte utfører/leverandør, sammenlignet med tilsvarende andel i andre aldersgrupper. 


Blant brukere som mottar praktisk bistand er det ingen forskjeller mellom aldersgruppene når 


det gjelder dette spørsmålet. Blant brukere av begge typer tjenester sier kvinner noe oftere enn 


menn at de kjenner til denne muligheten.   


Brukere i Bydel Vestre Aker (66 prosent) svarer i større grad at de vet hvordan de skal gå frem 


for å bytte utfører/leverandør av hjemmetjenester enn brukere i andre bydeler. Bydel Sagene 


(36 prosent) har den laveste andelen brukere som mener de vet hvordan man går frem for å 


bytte utfører/leverandør.  


Brukere som mottar tjenester fra privat leverandør svarer oftere at de vet hvordan man skal gå 


frem for å bytte utfører/leverandør enn brukere som mottar hjemmetjenester fra kommunal 


utfører.  


Menn svarer i noe større grad enn kvinner at de ikke vet hvordan man skal bytte 


utfører/leverandør. Det er ingen større forskjeller mellom brukere i ulike aldersgrupper når det 


gjelder dette forholdet.   


Brukere i alle bydeler er svært fornøyde med muligheten de har til å bytte utfører/leverandør av 


hjemmetjenester (over 93 prosent i alle 15 bydeler). Ellers er det snakk om marginale forskjeller 


mellom ulike grupper brukere når det gjelder dette spørsmålet, selv om de aller yngste brukerne 


(under 67 år) i noe mindre grad enn brukere i andre aldersgrupper er fornøyde med muligheten 


de har til å bytte utfører/leverandør av hjemmetjenester. 
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4.4 Trygghetsalarm 


Totalt oppgir hele 95 prosent av brukerne som har trygghetsalarm at de er fornøyde med denne. 


Dette tallet er omtrent som tilsvarende tall for 2011.  


 


Figur 22: Tilfredshet med trygghetsalarm. Prosent.  


 
Dersom du har trygghetsalarm, hvor fornøyd er  
du med trygghetsalarmen? (n=2902) 


 


Blant brukere som har trygghetsalarm er det i alle bydelene en meget høy andel (over 90 


prosent) som er fornøyd med denne. Kvinner er noe oftere fornøyde med sin trygghetsalarm 


enn menn. Brukere som er yngre enn 67 år svarer noe sjeldnere at de er fornøyde med sin 


trygghetsalarm enn brukere i eldre aldersgrupper. Dette gjelder også brukere med et stort 


hjelpebehov sammenlignet med brukere som har et mindre hjelpebehov.      
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Vedlegg: Spørreskjema 


 







+ +
¤Spørreundersøkelse til deg


som mottar hjemmesykepleie Prosjekt 1076451


Skjemanummer


Brukerundersøkelse i hjemmetjenesten i


Spørsmål om hjemmesykepleien
Du mottar hjemmesykepleie fra:


1 Alt i alt, i hvor stor grad er du fornøyd med hjemmesykepleien?


Sett kun ett kryss


Svært stor grad 4
3
2


Svært liten grad 1
Vet ikke


2 Sett kun ett kryss per linje


Svært
fornøyd


Noe
fornøyd


Noe
misfor-
nøyd


Svært
misfor-
nøyd


Vet ikke Mottar
ikke


denne
tjenes-


ten


Hvor fornøyd er du med den hjelpen
du får til personlig stell? 1


Hvor fornøyd er du med den hjelpen
du får til å ta medisiner? 2


Hvor fornøyd er du med den hjelpen
du får til matlaging? 3


Dersom du har fått noen tekniske
hjelpemidler, hvor fornøyd er du med
disse hjelpemidlene? 4


+ 15398 001 2012 Ipsos MMI +







+ +


3 Sett kun ett kryss per linje


Ja,
alltid


Ja,
som


oftest


Nei,
sjel-
den


Nei,
aldri


Vet
ikke


Vet du hva personalet skal gjøre hos deg? 1


Har personalet tid til de oppgavene de skal gjøre hos deg? 2


Kan du være med på å bestemme hvordan du vil at hjelpen
skal utføres? 3


Får du være med på å bestemme når hjelpen skal utføres? 4


Opplever du at personalet er omsorgsfulle? 5


Opplever du at personalet som hjelper deg kan jobben sin? 6


Snakker personalet klart og tydelig, slik at du forstår dem? 7


Behandler personalet deg med høflighet og respekt? 8


Kommer personalet til avtalt tid? 9


Gir personalet beskjed dersom de blir forsinket? 10


Er det enkelt å komme i kontakt med hjemmesykepleien på
telefon? 11


Generelle spørsmål om hjemmetjenesten


4 Hvor ofte får du besøk av
hjemmesykepleien?


Sett kun ett kryss


Flere ganger om dagen . . . . . . . . . . . . .
Hver dag . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Flere ganger i uken . . . . . . . . . . . . . . . . .
En gang i uken . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Annenhver uke . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
En gang i måneden . . . . . . . . . . . . . . . . .
Sjeldnere enn en gang i måneden . . .
Vet ikke . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .


5 Hvor mange ulike hjelpere har du
hatt besøk av den siste måneden?


Sett kun ett kryss


1-3 hjelpere . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
4-6 hjelpere . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
7-9 hjelpere . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
10 hjelpere eller flere . . . . . . . . . . . . . . . .
Vet ikke/husker ikke . . . . . . . . . . . . . . . . .
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6 Hvor fornøyd er du med antall ulike
hjelpere som kommer hjem til deg?


Sett kun ett kryss


Svært fornøyd . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Noe fornøyd . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Noe misfornøyd . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Svært misfornøyd . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Vet ikke . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .


7 Har du søkt om mer/mindre eller
annen hjelp det siste året?


Sett kun ett kryss


Ja . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Nei . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Vet ikke/husker ikke . . . . . . . . . . . . . . . . .


8 Dersom du har søkt om mer/mindre
eller annen hjelp det siste året,
synes du at behandlingstiden for
søknaden din var lengre enn
forventet, som forventet, eller
kortere enn forventet?


Sett kun ett kryss


Lengre enn forventet . . . . . . . . . . . . . . . .
Som forventet . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Kortere enn forventet . . . . . . . . . . . . . . . .
Vet ikke . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Har ikke søkt om endringer i det siste
året . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .


9 Dersom du er misfornøyd med noe,
har du klaget på dette (enten muntlig
eller skriftlig)?


Sett kun ett kryss


Ja . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Nei . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Vet ikke/husker ikke . . . . . . . . . . . . . . . . .
Er ikke misfornøyd med noe . . . . . . . . .


10 Dersom du har klaget på noe, ble
det en bedring på situasjonen etter
at du klaget?


Sett kun ett kryss


Ja . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Nei . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Vet ikke/husker ikke . . . . . . . . . . . . . . . . .
Har ikke klaget . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .


11 Kjenner du til at du kan bytte
utfører/leverandør av
hjemmesykepleie dersom du
ønsker det?


Sett kun ett kryss


Ja . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Nei . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Vet ikke/husker ikke . . . . . . . . . . . . . . . . .


12 Hvis du vil bytte utfører/leverandør
av hjemmesykepleie, vet du
hvordan du går fram for å gjøre
det?


Sett kun ett kryss


Ja . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Nei . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Vet ikke/husker ikke . . . . . . . . . . . . . . . . .


13 Hvor fornøyd er du med muligheten
for å velge leverandør av
hjemmesykepleie?


Sett kun ett kryss


Svært fornøyd . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Noe fornøyd . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Noe misfornøyd . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Svært misfornøyd . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Vet ikke . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
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14 Dersom du har trygghetsalarm,
hvor fornøyd er du med
trygghetsalarmen?


Sett kun ett kryss


Svært fornøyd . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Noe fornøyd . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Noe misfornøyd . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Svært misfornøyd . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Vet ikke . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Har ikke trygghetsalarm . . . . . . . . . . . . .


Takk for hjelpen!
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¤Spørreundersøkelse til deg


som mottar praktisk bistand Prosjekt 1076452


Skjemanummer


Brukerundersøkelse i hjemmetjenesten i


Spørsmål om praktisk bistand
Du mottar bistand fra:


1 Alt i alt, i hvor stor grad er du fornøyd med den praktiske bistanden du mottar?


Sett kun ett kryss


Svært stor grad 4
3
2


Svært liten grad 1
Vet ikke


2 Sett kun ett kryss per linje


Svært
fornøyd


Noe
fornøyd


Noe
misfor-
nøyd


Svært
misfor-
nøyd


Vet ikke Mottar
ikke


denne
tjenes-


ten


Hvor fornøyd er du med den hjelpen
du får til personlig stell? 1


Hvor fornøyd er du med den hjelpen
du får til matlaging? 2


Hvor fornøyd er du med den hjelpen
du får til rengjøring av boligen din? 3


Dersom du har fått noen tekniske
hjelpemidler, hvor fornøyd er du med
disse hjelpemidlene? 4
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3 Sett kun ett kryss per linje


Ja,
alltid


Ja,
som


oftest


Nei,
sjel-
den


Nei,
aldri


Vet
ikke


Vet du hva personalet skal gjøre hos deg? 1


Har personalet tid til de oppgavene de skal gjøre hos deg? 2


Kan du være med på å bestemme hvordan du vil at hjelpen
skal utføres? 3


Får du være med på å bestemme når hjelpen skal utføres? 4


Opplever du at personalet er omsorgsfulle? 5


Opplever du at personalet som hjelper deg kan jobben sin? 6


Snakker personalet klart og tydelig, slik at du forstår dem? 7


Behandler personalet deg med høflighet og respekt? 8


Kommer personalet til avtalt tid? 9


Gir personalet beskjed dersom de blir forsinket? 10


Er det enkelt å komme i kontakt med de som gir deg praktisk
bistand på telefon? 11


Generelle spørsmål om hjemmetjenesten
4 Hvor ofte får du besøk av


utfører/leverandør av praktisk
bistand?


Sett kun ett kryss


Flere ganger om dagen . . . . . . . . . . . . .
Hver dag . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Flere ganger i uken . . . . . . . . . . . . . . . . .
En gang i uken . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Annenhver uke . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
En gang i måneden . . . . . . . . . . . . . . . . .
Sjeldnere enn en gang i måneden . . .
Vet ikke . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .


5 Hvor mange ulike hjelpere har du
hatt besøk av den siste måneden?


Sett kun ett kryss


1-3 hjelpere . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
4-6 hjelpere . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
7-9 hjelpere . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
10 hjelpere eller flere . . . . . . . . . . . . . . . .
Vet ikke/husker ikke . . . . . . . . . . . . . . . . .
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6 Hvor fornøyd er du med antall ulike
hjelpere som kommer hjem til deg?


Sett kun ett kryss


Svært fornøyd . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Noe fornøyd . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Noe misfornøyd . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Svært misfornøyd . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Vet ikke . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .


7 Har du søkt om mer/mindre eller
annen hjelp det siste året?


Sett kun ett kryss


Ja . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Nei . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Vet ikke/husker ikke . . . . . . . . . . . . . . . . .


8 Dersom du har søkt om mer/mindre
eller annen hjelp det siste året,
synes du at behandlingstiden for
søknaden din var lengre enn
forventet, som forventet, eller
kortere enn forventet?


Sett kun ett kryss


Lengre enn forventet . . . . . . . . . . . . . . . .
Som forventet . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Kortere enn forventet . . . . . . . . . . . . . . . .
Vet ikke . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Har ikke søkt om endringer i det siste
året . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .


9 Dersom du er misfornøyd med noe,
har du klaget på dette (enten muntlig
eller skriftlig)?


Sett kun ett kryss


Ja . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Nei . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Vet ikke/husker ikke . . . . . . . . . . . . . . . . .
Er ikke misfornøyd med noe . . . . . . . . .


10 Dersom du har klaget på noe, ble
det en bedring på situasjonen etter
at du klaget?


Sett kun ett kryss


Ja . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Nei . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Vet ikke/husker ikke . . . . . . . . . . . . . . . . .
Har ikke klaget . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .


11 Kjenner du til at du kan bytte
utfører/leverandør av praktisk
bistand dersom du ønsker det?


Sett kun ett kryss


Ja . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Nei . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Vet ikke/husker ikke . . . . . . . . . . . . . . . . .


12 Hvis du vil bytte utfører/leverandør
av praktisk bistand, vet du hvordan
du går fram for å gjøre det?


Sett kun ett kryss


Ja . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Nei . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Vet ikke/husker ikke . . . . . . . . . . . . . . . . .


13 Hvor fornøyd er du med muligheten
for å velge leverandør av praktisk
bistand?


Sett kun ett kryss


Svært fornøyd . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Noe fornøyd . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Noe misfornøyd . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Svært misfornøyd . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Vet ikke . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
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14 Dersom du har trygghetsalarm,
hvor fornøyd er du med
trygghetsalarmen?


Sett kun ett kryss


Svært fornøyd . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Noe fornøyd . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Noe misfornøyd . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Svært misfornøyd . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Vet ikke . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Har ikke trygghetsalarm . . . . . . . . . . . . .


Takk for hjelpen!
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¤


Spørreundersøkelse til deg som
mottar både hjemmesykepleie og
praktisk bistand


Prosjekt 1076453


Skjemanummer


Brukerundersøkelse i hjemmetjenesten i


Spørsmål om hjemmesykepleien
Du mottar hjemmesykepleie fra:


1 Alt i alt, i hvor stor grad er du fornøyd med hjemmesykepleien?


Sett kun ett kryss


Svært stor grad 4
3
2


Svært liten grad 1
Vet ikke


2 Sett kun ett kryss per linje


Svært
fornøyd


Noe
fornøyd


Noe
misfor-
nøyd


Svært
misfor-
nøyd


Vet ikke Mottar
ikke


denne
tjenes-


ten


Hvor fornøyd er du med den hjelpen
du får til personlig stell? 1


Hvor fornøyd er du med den hjelpen
du får til å ta medisiner? 2


Hvor fornøyd er du med den hjelpen
du får til matlaging? 3


Dersom du har fått noen tekniske
hjelpemidler, hvor fornøyd er du med
disse hjelpemidlene? 4
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3 Sett kun ett kryss per linje


Ja,
alltid


Ja,
som


oftest


Nei,
sjel-
den


Nei,
aldri


Vet
ikke


Vet du hva personalet skal gjøre hos deg? 1


Har personalet tid til de oppgavene de skal gjøre hos deg? 2


Kan du være med på å bestemme hvordan du vil at hjelpen
skal utføres? 3


Får du være med på å bestemme når hjelpen skal utføres? 4


Opplever du at personalet er omsorgsfulle? 5


Opplever du at personalet som hjelper deg kan jobben sin? 6


Snakker personalet klart og tydelig, slik at du forstår dem? 7


Behandler personalet deg med høflighet og respekt? 8


Kommer personalet til avtalt tid? 9


Gir personalet beskjed dersom de blir forsinket? 10


Er det enkelt å komme i kontakt med hjemmesykepleien på
telefon? 11


Spørsmål om praktisk bistand
Du mottar praktisk bistand fra:


4 Alt i alt, i hvor stor grad er du fornøyd med den praktiske bistanden du mottar?


Sett kun ett kryss per linje


Svært stor grad 4
3
2


Svært liten grad 1
Vet ikke
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5 Sett kun ett kryss per linje


Svært
fornøyd


Noe
fornøyd


Noe
misfor-
nøyd


Svært
misfor-
nøyd


Vet ikke Mottar
ikke


denne
tjenes-


ten


Hvor fornøyd er du med den hjelpen
du får til personlig stell? 1


Hvor fornøyd er du med den hjelpen
du får til matlaging? 2


Hvor fornøyd er du med den hjelpen
du får til rengjøring av boligen din? 3


Dersom du har fått noen tekniske
hjelpemidler, hvor fornøyd er du med
disse hjelpemidlene? 4


6 Sett kun ett kryss per linje


Ja,
alltid


Ja,
som


oftest


Nei,
sjel-
den


Nei,
aldri


Vet
ikke


Vet du hva personalet skal gjøre hos deg? 1


Har personalet tid til de oppgavene de skal gjøre hos deg? 2


Kan du være med på å bestemme hvordan du vil at hjelpen
skal utføres? 3


Får du være med på å bestemme når hjelpen skal utføres? 4


Opplever du at personalet er omsorgsfulle? 5


Opplever du at personalet som hjelper deg kan jobben sin? 6


Snakker personalet klart og tydelig, slik at du forstår dem? 7


Behandler personalet deg med høflighet og respekt? 8


Kommer personalet til avtalt tid? 9


Gir personalet beskjed dersom de blir forsinket? 10


Er det enkelt å komme i kontakt med de som gir deg praktisk
bistand på telefon? 11
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Generelle spørsmål om hjemmetjenesten
7 Hvor ofte får du besøk av


hjemmetjenesten, det vil si
hjemmesykepleien eller
leverandør/utfører av praktisk
bistand?


Sett kun ett kryss


Flere ganger om dagen . . . . . . . . . . . . .
Hver dag . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Flere ganger i uken . . . . . . . . . . . . . . . . .
En gang i uken . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Annenhver uke . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
En gang i måneden . . . . . . . . . . . . . . . . .
Sjeldnere enn en gang i måneden . . .
Vet ikke . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .


8 Hvor mange ulike hjelpere har du
hatt besøk av den siste måneden?


Sett kun ett kryss


1-3 hjelpere . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
4-6 hjelpere . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
7-9 hjelpere . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
10 hjelpere eller flere . . . . . . . . . . . . . . . .
Vet ikke/husker ikke . . . . . . . . . . . . . . . . .


9 Hvor fornøyd er du med antall ulike
hjelpere som kommer hjem til deg?


Sett kun ett kryss


Svært fornøyd . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Noe fornøyd . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Noe misfornøyd . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Svært misfornøyd . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Vet ikke . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .


10 Har du søkt om mer/mindre eller
annen hjelp det siste året (praktisk
bistand eller hjemmesykepleie)?


Sett kun ett kryss


Ja . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Nei . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Vet ikke/husker ikke . . . . . . . . . . . . . . . . .


11 Dersom du har søkt om mer/mindre
eller annen hjelp det siste året,
synes du at behandlingstiden for
søknaden din var lengre enn
forventet, som forventet, eller
kortere enn forventet?


Sett kun ett kryss


Lengre enn forventet . . . . . . . . . . . . . . . .
Som forventet . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Kortere enn forventet . . . . . . . . . . . . . . . .
Vet ikke . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Har ikke søkt om endringer i det siste
året . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .


12 Dersom du er misfornøyd med noe,
har du klaget på dette (enten
muntlig eller skriftlig)?


Sett kun ett kryss


Ja . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Nei . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Vet ikke/husker ikke . . . . . . . . . . . . . . . . .
Er ikke misfornøyd med noe . . . . . . . . .


13 Dersom du har klaget på noe, ble
det en bedring på situasjonen etter
at du klaget?


Sett kun ett kryss


Ja . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Nei . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Vet ikke/husker ikke . . . . . . . . . . . . . . . . .
Har ikke klaget . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
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14 Kjenner du til at du kan bytte
utfører/leverandør av
hjemmesykepleie dersom du
ønsker det?


Sett kun ett kryss


Ja . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Nei . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Vet ikke/husker ikke . . . . . . . . . . . . . . . . .


15 Kjenner du til at du kan bytte
utfører/leverandør av praktisk
bistand dersom du ønsker det?


Sett kun ett kryss


Ja . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Nei . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Vet ikke/husker ikke . . . . . . . . . . . . . . . . .


16 Hvis du vil bytte utfører/leverandør
av hjemmesykepleie eller praktisk
bistand, vet du hvordan du går fram
for å gjøre det?


Sett kun ett kryss


Ja . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Nei . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Vet ikke/husker ikke . . . . . . . . . . . . . . . . .


17 Hvor fornøyd er du med muligheten
for å velge leverandør av
hjemmesykepleie/praktisk bistand?


Sett kun ett kryss


Svært fornøyd . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Noe fornøyd . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Noe misfornøyd . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Svært misfornøyd . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Vet ikke . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .


18 Dersom du har trygghetsalarm,
hvor fornøyd er du med
trygghetsalarmen?


Sett kun ett kryss


Svært fornøyd . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Noe fornøyd . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Noe misfornøyd . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Svært misfornøyd . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Vet ikke . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Har ikke trygghetsalarm . . . . . . . . . . . . .


Takk for hjelpen!
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Tilsynsrapport 2-2013 
 
Tilsynsbesøk i institusjoner m.v.  
 
Formål 
Tilsynsutvalgene skal føre kontroll og tilsyn med hvordan helsetjenesten faktisk virker. Tilsynsutvalgene 
skal rapportere avvik dersom tjenesten ikke er i samsvar med krav fastsatt av staten eller Oslo 
kommune i lov, forskrift, instruks og lignende. Tilsynsutvalgene skal videre påpeke forhold som kan 
bedres. 
 
Virkeområde 
Det skal føres tilsyn med bydelens sykehjem og boform for heldøgns omsorg og pleie, dagsenter på 
sykehjem, dagsenter for fysisk og psykisk funksjonshemmede og avlastningsboliger. Hjemmel til å føre 
tilsyn med private institusjoner følger av avtaler inngått med de private institusjonene. 
 
Rapport 
Etter hvert tilsynsbesøk skal det utarbeides en tilsynsrapport.  Tilsynsrapporten skal oversendes til 
bydelsadministrasjonen. I rapporten skal det eventuelt påpekes og gis anmerkninger om forhold som 
bør endres.  
 
For sykehjem gjelder følgende:  
Bydelsadministrasjonen oversender tilsynsrapporter for sykehjem til Sykehjemsetaten.  
Sykehjemsetaten skal sende sine kommentarer til de påpekte forhold innen 6 uker. Tilsynsrapport med 
kommentar fra Sykehjemsetaten legges frem for Bydelsutvalget.  
 
Alle tilsynsrapporter skal være offentlige og anonymiserte dersom de inneholder taushetsbelagte 
opplysninger.   
 
Navn på tjenestested:  Lambertseter alders- og sykehjem, avd. Marmorberget 
 
Dato for besøket:  14.03. 2013     Tidspunkt (fra kl. til kl.):  1500-1600 
 
Meldt/uanmeldt besøk/ekstraordinært besøk:  Uanmeldt. 
 
Hvis ekstraordinært besøk – hva var årsaken til besøket? Hvem har begjært 
det?  
Av tilsynsutvalgets medlemmer var følgende tilstede:  Ingvald Bore,        
Asbjørn Rueslåtten og Else Martol Hansen. 
 
Forfall: 
 
Møtesekretær:  Ingvald Bore. 
 
Kontakter under tilsynet: 
(Hvilke personer har tilsynet hatt kontakt med under oppholdet; beboere 
(anonymisert), pårørende (anonymisert), ansatte, ledere, andre) 
Ansvarlig sykepleier Marina Rudenko. 
Leder for avdelingen hadde ikke tid til å snakke med tilsynsutvalget da hun satt i en 
konferanse. 
 
Hvordan ble tilsynet gjennomført: 
Institusjonsbesøk. 
 







2 
Tilsynsutvalgets oppgaver: 
(ref. bystyresak 165/05 og 432/08) 
 
Tilsynsutvalget skal påse at tjenestestedene drives i samsvar med regler og 
retningslinjer gitt av staten og Oslo kommune. 
 
Tilsynsutvalget skal påse at tjenestestedene: 


•  gir den enkelte beboer/bruker forsvarlig omsorg og hjelp, og behandler den 
enkelte beboer/bruker med respekt 


• har utarbeidet målsetting, opplegg og tidsplan for oppholdet for den enkelte 
bruker 


• følger bestemmelsene som regulerer forhold under oppholdet, herunder 
bestemmelse om bruk av tvang 


• har lokaler, utstyr, aktivitetsmateriell og lignende som er i samsvar med 
formålet for virksomheten 


• drives med forsvarlige personalforhold 
• har opprettet medisinsk tilsyn for de institusjoner hvor dette er forutsatt 
• oppbevarer beboernes midler forsvarlig dersom tjenestestedene er gitt ansvar 


for dette 
• sørger for at informasjon om Helse- og sosialombudet og om hvordan 


ombudet kan kontaktes er lett tilgjengelig for brukere/beboere. 
 


Medisinskfaglige oppgaver ligger utenfor tilsynsutvalgets oppgaver. 
 


 
Tilsynsutvalgets rapport fra tilsynet - anmerknader/forhold som bør endres: 
Avdelingen hadde for tiden to ledige plasser. Den var bemannet med seks personer på dagtid, fem på 
kveldstid og to om natten. Tilsynsutvalget ønsker opplyst bemanningsplanen for avdelingen. 
Renholdet i fellesrom (kjøkken) var ikke tilfredsstillende. 
Rudenko hadde begynt på avd. Marmorberget 01.09. 2012. Hun hadde ennå ikke vært med på 
brannøvelse. Tilsynsutvalget vil minne om nødvendigheten av brannøvelser. Avdelingen har bl.a. en 
rekke låste dører som man må være sikre på åpnes ved brann. 
Ved ansettelser i Marmorberget dag- og aktivitetssenter kreves vandelsattest. Tilsynsutvalget forstår 
ikke hvorfor det ikke kreves slik attest ved ansettelser ved bydelens sykehjem. 
  
 
 
 
 
Oslo den 14.03.  
 
_______________               _________________            _________________  
Leder tilsynsutvalg              Medlem tilsynsutvalg            Medlem tilsynsutvalg 
 


***** 
 
Tilsynsrapport oversendt til: 


• Bydelsadministrasjonen / bydelsutvalget dato:_______________ 
• Institusjonens leder / styre (private institusjoner) dato:______________ 


 
***** 


For sykehjem: 
• Sykehjemsetaten til kommentering dato:____________________ 


 
 
Taushetsplikt: 
Tilsynsutvalget har taushetsplikt om personlige forhold som utvalgene blir kjent med i sitt 
arbeide. For øvrig gjelder forvaltningslovens bestemmelser om taushetsplikt. 
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Bydel Nordstr
Saksnr.:


Saksbeh.: Dok.nr.:



vnr.: 51,1


Oslo kommune
Sykehjemsetaten


Administrasjonen


BydelNordstrand

v/ Tilsynsutvalget


Postboks 98 Nordstrand
1112 OSLO


•


Dato: 02.05.2013


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


201300003-33Hege B. Kristoffersen, 23 43 30 21204


LAMBERTSETER ALDERS- OG SYKEHJEM, AVD. MARMORBERGET -
RAPPORT FRA TILSYNSBESØK 14.03.2013


Det vises til e-post av 03.04.2013 vedrørende ovennevnte, hvor det bes om Sykehjemsetatens
kommentarer.


Tilsynsutvalget påpekte at renholdet i fellesrom (kjøkken) ikke var tilfredsstillende.
Sykehjemsetaten har fått tilbakemelding fra institusjonssjefen at det er iverksatt jevnlig kontroll
av teamene med ansvarlig leder for ISS, der kvalitetskontroll blir gjennomført. De siste
kvalitetskontrollene har vært tilfredsstillende, men sykehjemmet vil ta dette avviket til 1SSfor
en mer jevnlig oppfølging ca. 1 gang pr. mnd. Dette for å gjøre rutinesjekk. Sykehjemmet har
også ansvarliggjort verneombudet som jevnlig vil følge opp dette.


Tilsynet påpekte at en ansatt som begynte på avd. Marmorberget 01.09.2012 ikke hadde vært
med på brannøvelse ennå. I følge institusjonssjefen er gjeldende rutine at alle ansatte skal ha
gjennomgått en branngjennomgang på den avdelingen de jobber. Det er obligatorisk fremmøte
på slukkeøvelse, evt. evakueringsøvelse, som gjennomføres årlig. At sykepleieren på
Marmorberget ikke hadde vært på dette var et avvik som nå er korrigert. Hun har nå hatt
branngjennomgang på teamet og slukkeøvelse. Sykehjemmets kvalitetsansvarlig skal foreta
kontroll av at branndører åpner seg ved brannalarm i nærmeste framtid.


Tilsynsutvalget forstår ikke hvorfor det ikke kreves vandelsattest ved ansettelser i sykehjem når
vandelsattest kreves ved ansettelser ved Marmorberget dag- og aktivitetssenter. Ansvarlig
byråd har fiere ganger rettet henvendelser til sentralpolitisk hold vedrørende dette, men per i
dag finnes det ingen lovhjemmel for å kreve vandelsattest ved ansettelser i sykehjem.


Sykehjemsetaten

Administrasjonen


Postadresse:Besøksadresse:
Postboks 435, SentrumNedre Slottsgt. 3
0103 Oslo


E-post: postmottak@sye.oslo.kommune.no


Telefon: 02 180
Telefaks: 23 43 30 09
Bankkto.: 1315.01.03295







Sykehjemsetaten tar for øvrig tilsynsrapporten til orientering.


Med vennlig hilsen


ohann se Morten Gohn
atsdirektør områdedirektør







