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Brukerundersøkelse åpen omsorg og institusjon 2006
Rådmannens innstilling
Rådmannen anbefaler Sosial- og omsorgsutvalget å fatte slikt vedtak:

	1.
	Saken tas til orientering


Fredrikstad, 23.02.2007

-----------------------------------------------------

Sammendrag

Omsorgsetaten har i 2006 gjennomført en brukerundersøkelse innenfor tjenesteområdene institusjon (sykehjem) og åpen omsorg (hjemmetjenesten). I saken oppsummeres resultatene herfra (se saksopplysninger). I tillegg foreslås tiltak for å bedre tjenesteytingen på de områdene hvor brukere, beboere og pårørende scorer lavest (se vurdering).

Resultatene er gode, på nesten alle områder har kommunen bedre resultater enn tilsvarende kommuner som har benyttet samme måleredskap. Vi ser også at det er noe variasjon virksomhetene imellom, men hovedtrekkene er imidlertid de samme. Resultatene vil derfor her vises samlet for henholdsvis beboere i sykehjem, pårørende i sykehjem og brukere i åpen omsorg.

Vedlegg

Ingen

Andre saksdokumenter (ikke vedlagt)

1. Resultater av brukerundersøkelsen på virksomhets- og kommunenivå

Saksopplysninger

I Fredrikstad kommunes handlingsplan for 2006-2009 er det vedtatt å gjennomføre brukerundersøkelser annet hvert år i Omsorgsetaten. Det er pr. i dag utviklet verktøy for slike undersøkelser for områdene hjemmetjeneste og sykehjem. Når det gjelder boveiledningstjenesten er dette foreløpig ikke ferdigstilt. Kommunen har gjennom deltakelsen i KS Effektiviserings-nettverkene/ ASSS forpliktet seg til å benytte verktøy som gjør det mulig å sammenligne de ti største samarbeidende bykommunene. Man valgte derfor å bruke bedrekommune.no utviklet av KS/ Kommuneforlaget. Dette er et enkelt, web-basert verktøy hvor respondentene kan svare selv på internett. For brukere/ pårørende i åpen omsorg/ institusjon har man benyttet seg av intervju (brukere begge tjenester) eller svar i papirversjon (pårørende institusjon).

Gjennomføring av brukerundersøkelser i omsorgssektoren er svært ressurskrevende. Man kan ikke, som innenfor skole og barnehage, basere undersøkelsen på at respondentene selv besvarer undersøkelsen på internett. Hver enkelt bruker må intervjues og resultatene legges inn i etterkant. Man må også legge inn svar/ skjemaer fra pårørende. Et grovt anslag for tiden som er gått med til dette arbeidet totalt i 2006 er 0,5 - 0,6 årsverk.

Resultatene viser at det er noe variasjon virksomhetene imellom. Hovedtrekkene er imidlertid de samme. Spesielt på enkelte av institusjonene er antallet beboere som var i stand til å gjennomføre intervjuundersøkelsen såpass lavt at det ikke vil gi mening å redegjøre for resultatene virksomhetsvis. Totalt har 80 beboere i institusjon blitt intervjuet. Dette tilsvarer 24 % av de ordinære langtidsplassene (demente eksl.) og samsvarer godt med nasjonale og kommunale undersøkelser som viser at ca. 20 % av beboerne i sykehjem ikke er demente. 247 pårørende i sykehjem har besvart spørsmålene og i åpen omsorg er det totalt 233 som har blitt intervjuet. Det som vises her vil derfor være samlet resultat for henholdsvis beboere i sykehjem, pårørende i sykehjem og brukere i åpen omsorg.

Det gjøres oppmerksom på at når det gjelder sykehjemmene er ikke Emil Mørchs Minne inkludert i de tallene som foreligger. Det er gjennomført bruker/ pårørendeundersøkelse også her, men av tekniske årsaker foreligger ikke resultatet elektronisk. Når det gjelder Borge og Rolvsøy omsorgsdistrikt har disse både institusjonstjenester og hjemmetjenester. Det var derfor ikke kapasitet til å kjøre to undersøkelser her i fjor og undersøkelse innenfor institusjonene (Rolvsøy velferdssenter og Emil Mørchs Minne) ble prioritert i første omgang. Virksomhetene har planlagt undersøkelser innenfor hjemmetjenestene våren 2007.

Rettledende for gjennomføringen har vært brukerhåndbok/ veiledning utarbeidet av KS i samarbeid med prof. Tor Busch. Dette vil bl.a. si trekking av et tilfeldig utvalg brukere i ÅO. I institusjon er alle brukere som er vurdert til å kunne svare spurt, i tillegg har tilnærmet alle pårørende til langtidsbeboere fått mulighet til å svare. 

I tillegg til prosentvis fordeling i kategoriene 1 - veldig misfornøyd, 2 -misfornøyd, 3 - fornøyd og 4 - veldig fornøyd får man en gjennomsnittlig score pr. kategori/ spørsmål hvor 1 er dårligst og 4 er best.

INSTITUSJON
Følgende kategorier med tilhørende spørsmål inngår i undersøkelsen og respondentene ble bedt om å ta stilling til hvor fornøyde de var på en skala fra 1-4 (se ovenfor);

Resultat for brukerne
· måltidene?

· hjelpen til personlig hygiene?
· muligheten til å gjøre dagligdagse gjøremål?
· pleie og medisinsk behandling?
· personalets omsorg?
· muligheten for privatliv/ være alene?
Trivsel
· på det rommet han/ hun bor på?
· sammen med personalet?
· sammen med de andre beboerne?

Brukermedvirkning
· hva han/ hun skal ha hjelp til?

· når han/ hun skal legge seg?

· når han/ hun skal spise?

Respektfull behandling
· personalets høflighet og respekt?

· personalets vennlighet?

· tar beboeren på alvor/ evne til å lytte?

Pålitelighet
· personalet overholder taushetsplikten?

· beboeren får den hjelp han/ hun har rett til?

· personalet holder hva de lover?

Tilgjengelighet
· snakke med en lege?

· snakke med en sykepleier/ pleiepersonalet?

Informasjon
· informasjon om hva personalet skal gjøre/ planene for beboer?
· informasjon om helsetilstanden?

· hvor flinke personalet er til å snakke klart og tydelig?

Generelt
· hvor fornøyd er du med sykehjemmet helhetlig sett?

Tabell 1;

	Resultater for "PLO Institusjon 2006 - beboere"

	Spørsmålsstillinger
	Alle institusjoner (minus EMMi)

	
	1 - Veldig misfornøyd
	2 - Misfornøyd
	3 - Fornøyd
	4 - Veldig fornøyd
	Vet ikke
	1+2 (veldig misfornøyd/misfornøyd)
	3+4 (fornøyd/ veldig fornøyd)
	Gjennomsnittlig brukertilfredshet
	Landsgjennomsnitt

	Resultat for brukerne
	0,9 %
	3,6 %
	20,2 %
	75,3 %
	5,7 %
	4,5 %
	95,5 %
	3,7
	3,5

	Trivsel
	2,2 %
	7,8 %
	23,5 %
	66,5 %
	4,2 %
	10,0 %
	90,0 %
	3,5
	3,4

	Brukermedvirkning
	0,0 %
	3,3 %
	22,2 %
	74,5 %
	10,2 %
	3,3 %
	96,7 %
	3,7
	3,5

	Respektfull behandling
	0,0 %
	2,6 %
	16,2 %
	81,2 %
	4,6 %
	2,6 %
	97,4 %
	3,8
	3,5

	Pålitelighet
	0,5 %
	3,3 %
	15,6 %
	80,6 %
	12,1 %
	3,8 %
	96,2 %
	3,8
	3,5

	Tilgjengelighet
	5,7 %
	8,6 %
	17,1 %
	68,6 %
	11,9 %
	14,3 %
	85,7 %
	3,5
	3,3

	Informasjon
	1,9 %
	6,6 %
	28,2 %
	63,4 %
	10,9 %
	8,5 %
	91,5 %
	3,5
	3,3

	Generelt
	1,3 %
	3,8 %
	23,1 %
	71,8 %
	2,5 %
	5,1 %
	94,9 %
	3,7
	3,6



Beboere i sykehjem scorer høyere enn landsgjennomsnittet på alle områder

Tabell 2;

	Resultater for "PLO Institusjon 2006 - pårørende"

	Spørsmålsstillinger
	Alle institusjoner (minus EMMi)

	
	1 - Veldig misfornøyd
	2 - Misfornøyd
	3 - Fornøyd
	4 - Veldig fornøyd
	Vet ikke
	1+2 (veldig misfornøyd/misfornøyd)
	3+4 (fornøyd/ veldig fornøyd)
	Gjennomsnittlig brukertilfredshet
	Landsgjennomsnitt

	Resultat for brukerne
	1,9 %
	6,7 %
	21,5 %
	70,0 %
	12,8 %
	8,5 %
	91,5 %
	3,6
	3,4

	Trivsel
	2,1 %
	8,1 %
	26,6 %
	63,2 %
	12,8 %
	10,2 %
	89,8 %
	3,5
	3,4

	Brukermedvirkning
	2,2 %
	4,8 %
	24,3 %
	68,7 %
	34,1 %
	7,0 %
	93,0 %
	3,6
	3,3

	Respektfull behandling
	0,9 %
	3,9 %
	9,8 %
	85,5 %
	4,0 %
	4,7 %
	95,3 %
	3,8
	3,7

	Pålitelighet
	1,0 %
	5,6 %
	17,7 %
	75,7 %
	16,8 %
	6,6 %
	93,4 %
	3,7
	3,6

	Tilgjengelighet
	4,7 %
	8,3 %
	20,5 %
	66,6 %
	18,2 %
	13,0 %
	87,0 %
	3,5
	3,4

	Informasjon
	8,2 %
	10,6 %
	27,8 %
	53,5 %
	11,9 %
	18,8 %
	81,2 %
	3,2
	3,1

	Generelt
	2,1 %
	7,6 %
	21,2 %
	69,1 %
	0,0 %
	9,7 %
	90,3 %
	3,6
	3,5


Pårørende i sykehjem scorer høyere enn landsgjennomsnittet på alle områder

Det var også mulig å komme med kommentarer i tillegg til de gitte spørsmålene. Disse følger nedenfor;

Tabell 3;

	A. TILLEGGSKOMMENTARER BEBOERE:
	GRUPPERING
	ANT.KOMM.

	Mer sosial kontakt/ aktiviteter
	A
	11

	Mer/ manglende fysioterapitibud
	A
	4

	Generelt svært fornøyd
	D
	6

	Ingen ting å klage på
	D
	2

	Bedre vedlikehold bygn.masse/uteområde
	F
	2

	Bra uteareal
	F
	1

	Tekniske hjelpemidler - vedlikehold
	F
	1

	Mer/ bedre kontakt med lege
	I
	8

	Flere/ andre tidspunkter måltider
	M
	7

	Mer tid/ ro ifm. måltider
	M
	2

	Bedre tilgang på personell
	P
	18

	For mange pleiere som snakker dårlig norsk
	P
	2

	Pers. bør ha skilt som viser deres funksjon
	P
	2

	Varierende kvalitet personell
	P
	1

	For diff. pasientgruppe i avd.
	S
	1

	Mye uro
	S
	1

	totalt
	 
	69

	B. TILLEGGSKOMMENTARER PÅRØRENDE:
	 
	ANT.KOMM.

	Mer sosial kontakt/ aktiviteter
	A
	26

	Mer/ manglende fysioterapitibud
	A
	10

	Mangler trimrom
	A
	1

	God kvalitet på tilbudet/ føler trygghet
	D
	19

	Bedre kontroll med privattøy
	D
	3

	Bedre oppfølging ved innflytting
	D
	1

	For lite igjen etter trekk i trygd
	D
	1

	For mye byråkrati
	D
	1

	Manglende info om kasse kont.ytelser
	D
	1

	Bedre vedlikehold bygn.masse/uteområde
	F
	8

	Mer/ bedre renhold
	F
	8

	Nedslitt/ manglende inventar
	F
	2

	Mer/ bedre informasjon
	I
	14

	Mer/ bedre kontakt med lege
	I
	5

	Flere/ andre tidspunkter måltider
	M
	1

	Bedre tilgang på personell
	P
	21

	Dyktige ansatte
	P
	20

	Varierende kvalitet personell
	P
	7

	Mer/ bedre personlig hygiene
	PH
	7

	God hjelp til personlig hygiene
	PH
	2

	Bedre tannstell
	PH
	1

	Mer privatliv (enerom)
	S
	2

	For diff. pasientgruppe i avd.
	S
	1

	totalt
	 
	162


A - aktivitet        D - diverse         F - fysisk miljø         I - info          M - måltider
P - personell      PH - personlig hygiene       S - sosialt miljø
Resultatene i institusjon - beboere og pårørende

Beboere i institusjon er i stor grad fornøyd eller veldig fornøyd med tilbudet på sykehjemmene i Fredrikstad. At beboerne behandles med respekt - dvs. møtes med høflighet og vennlighet, tas på alvor og blir lyttet til - burde være en selvfølge, men med om lag to tusen ansatte i Omsorgsetaten totalt er det ikke en selvfølge at kommunikasjonen alltid fungerer optimalt. Når mer enn 95 % av beboere og pårørende i sykehjemmene sier at de er veldig fornøyde/ fornøyde på dette området er det en honnør til alle de ansatte som daglig gjør sitt beste for brukerne. Også når det gjelder den daglige omsorgen (resultatet for bruker), brukermedvirkningen, personalets evne til pålitelighet og det generelle inntrykket er over 90 % fornøyde. Dette er et svært godt resultat, også sammenlignet med landet for øvrig.

Kun på tre områder er det mer enn 10 % av respondentene som er ikke er fornøyd, to av disse er sammenfallende for beboerne og de pårørende;

· Trivsel (beboere 10 %, pårørende 10,2 %)

· Tilgjengelighet (beboere 14,3 %, pårørende 13 %)

Både beboere og pårørende er i stor grad fornøyd med trivselen i forhold til beboerrom og samspillet med personalet. Det er trivsel i forhold til øvrige beboere som trekker helhetsinntrykket ned på dette fokusområdet. 20, 8 % av beboerne og 22,1 % av de pårørende mener at dette bør bli bedre. 

Tilgjengelighet handler om muligheten til å snakke med lege eller sykepleier. Under 10 % av de pårørende (2,8 % av beboerne) mener det er problemer knyttet til det å få kontakt med en sykepleier. Når det gjelder lege er det 17,8 % av de pårørende og 26,5 % av beboerne som ikke er fornøyde.

I tillegg svarer 18,8 % av de pårørende at de ønsker mer informasjon - om helsetilstanden til og planer for beboeren.

I tabell 3 er det laget en oppsummering av de tilleggskommentarene som beboere/ pårørende har gitt. Disse støtter de funnene det er redegjort for over, i tillegg kan man trekke følgende konklusjoner;

· det er ønskelig med mer sosial kontakt/ aktiviteter - 11 kommentarer fra beboerne og 26 fra pårørende omhandler dette

· 39 kommentarer (beboere/ pårørende) går på bedre tilgang på personell, samtidig er det 20 kommentarer i pårørendeundersøkelsen som trekker frem personalets dyktighet

· i 19 kommentarer kommer det også frem at de pårørende føler trygghet for sine slektninger/ at tilbudet har god kvalitet

· 14 kommentarer (pårørende) utdyper også dette med mer/ bedre informasjon
· mer/ manglende fysioterapitilbud er tema i 10 av kommentarene
Når det gjelder Emil Mørchs Minne avviker ikke totaltallene fra resterende virksomheter; ca. 95 % av beboerne som er spurt er fornøyde/ svært fornøyde, tilsv. for pårørende er ca 90 %.

ÅPEN OMSORG
Følgende kategorier med tilhørende spørsmål inngår i undersøkelsen og respondentene ble bedt om å ta stilling til hvor fornøyde de var på en skala fra 1-4 (se ovenfor);

Resultat for brukeren

· hjelpen du får fra hjemmetjenesten?

· utføring av arbeidsoppgavene?

· personalets omsorg for deg?

Brukermedvirkning

· når du skal motta hjelp?

· hvilken hjelp du skal ha?

Respektfull behandling

· personalets høflighet?

· personalets vennlighet?

· hvor flinke personalet er til å lytte på dine synspunkter?

Pålitelighet

· kommer til rett tid?

· gir beskjed dersom det blir forsinkelser?

· holder hva de lover?

Tilgjengelighet

· antall timer du får hjelp?

· muligheten til å få hjelp ut over det som er avtalt?

Informasjon

· informasjon om hva personalet skal gjøre?

· informasjon om hvilken hjelp du har rett til?

· hvor flinke personalet er til å snakke klart og tydelig?

Samordning

· hjemmetjenestens samarbeid med andre for å gi deg den hjelp du trenger?

Generelt

· hvor fornøyd er du med hjemmetjenesten helhetlig sett?

Tabell 4;

	Resultater for "PLO Hjemmetjenesten 2006 - brukere"

	 
	Alle distrikter (minus OMB/ OMR)

	Spørsmålsstillinger
	1 - Veldig misfornøyd
	2 - Misfornøyd
	3 - Fornøyd
	4 - Veldig fornøyd
	Vet ikke
	1+2
	3+4
	Gjennomsn.br.tilfredshet
	Landsgjennomsnitt

	Resultat for brukeren
	1,0 %
	6,6 %
	19,4 %
	73,0 %
	4,7 %
	7,6 %
	92,4 %
	3,6
	3,5

	Brukermedvirkning
	2,3 %
	11,7 %
	19,5 %
	66,5 %
	14,8 %
	14,0 %
	86,0 %
	3,5
	3,3

	Respektfull behandling
	0,6 %
	2,0 %
	10,3 %
	87,1 %
	4,2 %
	2,6 %
	97,4 %
	3,8
	3,7

	Pålitelighet
	1,6 %
	8,7 %
	15,9 %
	73,8 %
	11,2 %
	10,3 %
	89,7 %
	3,6
	3,3

	Tilgjengelighet
	9,2 %
	19,9 %
	20,1 %
	50,8 %
	25,7 %
	29,1 %
	70,9 %
	3,1
	3,2

	Informasjon
	3,4 %
	13,6 %
	18,3 %
	64,7 %
	22,5 %
	17,1 %
	82,9 %
	3,3
	3,3

	Samordning
	0,0 %
	5,9 %
	31,6 %
	62,5 %
	50,7 %
	5,9 %
	94,1 %
	3,6
	3,4

	Generelt
	0,4 %
	7,6 %
	27,9 %
	64,1 %
	0,4 %
	8,0 %
	92,0 %
	3,6
	3,4


Brukere av hjemmetjenesten scorer høyere enn landsgjennomsnittet på alle områder unntatt tilgjengelighet hvor man ligger under og informasjon hvor score er lik landsgjennomsnittet

Som i sykehjem var det også mulig å komme med kommentarer i tillegg til de gitte spørsmålene. Disse følger nedenfor;

Tabell 5;

	TILLEGGSKOMMENTARER BRUKERE:
	GRUPPERING
	ANT.KOMM.

	Manglende fysioterapitilbud
	A
	2

	Uspesifikt
	D
	13

	Generelt svært fornøyd
	D
	2

	Alle burde ha tøy med kommunens logo
	D
	1

	Mer/ bedre informasjon
	I
	19

	Dyktige ansatte
	P
	12

	For mange forskjellige personer
	P
	11

	Varierende kvalitet personell
	P
	10

	Varierende kvalitet vikarer
	P
	9

	For få timer hjemmehjelp
	T
	83

	For lite tid hjemmesykepleie
	T
	18

	Tilstrekkelig hjemmehjelp
	T
	5

	Ikke hjelp i rett tid
	T
	4

	Bedre tilgjengelighet på tlf.
	T
	4

	totalt
	 
	193


A - aktivitet        D - diverse        I - info          P - personell          

T- tjenestetilbud
Resultatene for brukere i åpen omsorg

Som i institusjon er det svært høy score på området respektfull behandling. Hele 97,4 % av de som er blitt spurt svarer at de er fornøyd/ veldig fornøyd på dette området. Når det gjelder resultatet - hjelpen som gis, utføring av arbeidsoppgavene og personalets omsorg for den enkelte - er også her flere enn 90 % positive. Det samme gjelder for samordning - hjemmetjenestens samarbeid med andre for yte nødvendig hjelp - og det generelle inntrykket av tjenesten.

Hjemmetjenesten skiller seg fra institusjonstjenesten på flere områder, dette gjenspeiles også i resultatene. Hjelpen i hjemmet er i større grad basert på individuelle vurderinger og omfanget her varierer også mer, fra besøk en gang i måneden til mange besøk daglig/ tilnærmet heldøgns pleie i en del tilfeller. Det er derfor ikke overraskende at det er på området tilgjengelighet at flest brukere scorer lavt - dette går på antall timer bruker får hjelp og muligheten til å få hjelp ut over det som er avtalt.

I hjemmetjenesten har man valgt å dele brukerne inn i tre grupper, dette er brukere med;

· kun hjemmesykepleie

· kun hjemmehjelp

· begge tjenester

Med noe variasjon virksomhetene imellom er de brukerne som kun får hjemmesykepleie fornøyd med tilgjengeligheten. De 29,1 % av brukerne som scorer lavt på tilgjengelighet relaterer dette i stor grad til praktisk bistand/ hjemmehjelp. Ser man på tilleggskommentarene i tabell 5 gjenspeiles dette også her - hele 83 kommentarer omhandler for få timer hjemmehjelp. Dette bekreftes også gjennom de undersøkelsene som er gjort i enkeltvirksomheter i 2004 og 2005. Spørsmålene på området brukermedvirkning (når du skal motta hjelp og hvilken hjelp du skal ha) er av en slik art at det med stor sannsynlighet kan sies at dette også har gitt utslag her. 14 % av brukerne er i større eller mindre grad misfornøyd på dette området.

Når det gjelder pålitelighet viser svarene at det er manglende beskjed når hjelpen ikke kommer til avtalt tid som gir det negative resultat på 17,1 %. Også her ser vi den samme trenden som i avsnittet over med hensyn til forholdet mellom de som kun mottar hjemmesykepleie/ de som kun får praktisk bistand/ hjemmehjelp.

Det siste området som peker seg ut er informasjon - i forhold til;

· hva personalet skal gjøre

· hvilken hjelp man har rett til

· hvor flinke personalet er til å snakke klart og tydelig

I forhold til det siste punktet er tilnærmet alle fornøyde/ svært fornøyde. Størst er misnøyen med punkt to - hvilken hjelp man har rett til. Hele 42,6 % er misfornøyde/ svært misfornøyde her. Dette er også det området som får flest kommentarer (bortsett fra for få timer hjemmehjelp) - jfr. tabell 5. 16,8 % ønsker også mer informasjon i forkant om hva personalet skal gjøre.

Av andre funn/ kommentarer (jfr. tabell 5) bør nevnes;

· 18 kommentarer går på at man har for lite tildelt tid hjemmesykepleie (ikke praktisk bistand her)

· i forhold til personell er det 12 kommentarer som går på dyktighet hos ansatte, 19 mener det er varierende kvalitet på personellet/ vikarene og 11 omhandler temaet for mange forskjellige personer

Ansattes medbestemmelse

Saken behandles i Samarbeids- og arbeidsmiljøutvalget (SAO).

Vurdering

Hensikten med å gjennomføre brukerundersøkelser slik vi nå har gjort innenfor tjenesteområdene sykehjem og åpen omsorg må være å bruke resultatene herfra som et ledd i etatens kvalitetsutviklingsarbeid. Hver enkelt virksomhet vil derfor ha fokus på dette og fagsjefen vil følge opp dette i samarbeid med den enkelte virksomhetsleder. Slike undersøkelser skaper forventninger både hos brukere, pårørende og ansatte. Dersom vi skal skape legitimitet i fortsatt bruk av denne type målinger må vi kunne vise til et det er vilje til oppfølging og forbedring i kommunen.

Samtidig som det er en del fellesnevnere (jfr. resultatene i saksopplysningene), er det også variasjoner mellom virksomhetene som kan ha forskjellige årsaker. Disse kan være av fysisk art - for eksempel bygningsmessige, strukturelle - sammensetning/ størrelse på avdelinger i sykehjem, geografiske - avstander til bruker innenfor åpen omsorg osv. I tillegg må man også regne med at det alltid vil være kulturelle forskjeller - basert på at det er individuelle og holdningsmessige ulikheter, både mellom virksomheter og avdelinger innenfor samme virksomhet. Noen av tiltakene som skal utarbeides og benyttes for å bedre de resultatene vi ikke er fornøyde med kan derfor gjelde for hele etaten, andre må utarbeides i den enkelte virksomhet i tett dialog med brukere/ pårørende og ansatte. Det henvises derfor også til den enkelte virksomhetsplan for resultater/ tiltak.

INSTITUSJON
Trivsel

Undersøkelser som er gjort i Fredrikstad kommune og på landsbasis viser at om lag fire av fem langtidsbeboere (80 %) i institusjon er demente i større eller mindre grad. Pr. i dag er 21,4 % av kommunens institusjonsplasser tilrettelagte for demente. I tillegg kommer 12 døgnbemannede boliger for samme målgruppe - dette utgjør 1,3 %. Dette er noe mer enn det staten tidligere har anbefalt (20 %) gjennom Handlingsplan for eldre.

Til tross for dette er det daglige utfordringer i sykehjemmene knyttet til brukere med demens på ordinære langtidsavdelinger og korttidsavdelinger. Dette kan nok med stor sannsynlighet også sies å være en hovedårsak til de utslagene vi ser på området trivsel i brukerundersøkelsen. Tiltak for å rette på dette er i første rekke en bedre differensiering av beboere/ avdelinger. I tillegg må det vurderes om andelen plasser tilrettelagt for demente skal økes. I dag prioriteres urolige/ vandrende demente til disse enhetene. Svært mange som kunne ha nytte av et slikt tilbud må tildeles plass i ordinær (somatisk) langtidsavdeling eller de blir liggende å vente for lenge i korttidsavdeling. Spørsmålet om flere plasser for denne brukergruppen er i første rekke et ressursspørsmål. Ordinær langtidsavdeling har en vedtatt pleiefaktor på 0,75, skjermet enhet 1,0.

I Handlingsplan 2007 - 2010 er det foreslått flere tiltak for å bedre situasjonen;

· interreg- prosjekt/ utarbeiding av demensplan

· opprettelse av demensteam, flere dagsenterplasser

· utrede Cicignon bosenter som botilbud for demente

· opprettelse av flere demensplasser i institusjon

· vurdere avdeling for ressurskrevende demente

En annen medvirkende faktor til problemer knyttet til beboernes trivsel er bruken av dobbeltrom. Andelen er redusert dersom man sammenligner med situasjonen for 10-15 år siden, men ble noe øket igjen (18 plasser) gjennom vedtak fattet i forbindelse med budsjett 2005. Pr. dd. er totalt 10,5 % av plassene i sykehjem i dobbeltrom - 4,5 % langtidsplasser og 6 % korttidsplasser. Andelen dobbeltrom bør reduseres så raskt som mulig. Det er fattet vedtak om å fjerne de 18 omtalt over i forbindelse med oppstart av nye Gressvik sykehjem.

Sosial kontakt/ aktiviteter etterspørres og kommenteres av mange i brukerundersøkelsen. Sosial- og omsorgsutvalget vedtok i møte 25.01 då. å opprette 2 nye årsverk i sykehjem øremerket dette formålet. Dette er en god start, men ikke tilstrekkelig for å dekke det behovet som finnes. I tillegg til kommunal tjenesteyting er frivillig innsats på dette området helt nødvendig.

Tilgjengelighet

Liten tilgjengelighet til tilsynslegen er hovedårsaken til at nærmere 20 % av beboerne og 30 % av de pårørende scorer lavt på dette området. Virksomhetene peker på at det er nødvendig å gjøre en ny avklaring av tilsynslegens rolle i takt med samfunnsutviklingen ellers. Det er også behov for at tilsynslegen i større grad har kontakt med den enkelte beboer og deltar i flere pårørendesamtaler. St.meld. nr. 25 (2005-2006) lagt frem av HOD høsten 2006 setter også fokus på tilsynslegefunksjonen. KOSTRA-tall de senere år har vist at Fredrikstad kommune ligger over gjennomsnittet på legedekning i sykehjem i forhold til sammenlignbare kommuner. 

Informasjon

Mange pårørende er - av naturlige årsaker - gjerne tilstede i sykehjemmet på tidspunkter hvor bemanningen er lavest og det ofte er flere ufaglærte/ ansatte i mindre stillinger på jobb (kvelder, helger). Det kan derfor også være vanskelig å få god informasjon om helsetilstanden og planer for beboeren. Ofte bes pårørende da henvende seg til avdelingen på dagtid mandag - fredag.

Det er utarbeidet gode prosedyrer for kommunikasjon med pårørende gjennom pårørendesamtaler/ oppfølgingssamtaler. De fleste sykehjemmene har langt på vei oppfylt målsetningen om minimum årlig samtale med hver enkelt beboers pårørende. I tillegg til dette er det også fortløpende kontakt ved vesentlig endring i beboers helsetilstand/ annet. Vi må bli enda bedre til å avklare forventninger i innkomstsamtalen med pårørende og bruker.

Dette arbeidet må få enda større fokus i tiden fremover.

Jfr. også serviceerklæring/ informasjonsbrosjyre under åpen omsorg, punktet informasjon.

ÅPEN OMSORG
Tilgjengelighet og brukermedvirkning

Langt de fleste oppgir her at antall tildelte timer til hjemmehjelp er årsak til undersøkelsens klart laveste totalscore (29,1 % misfornøyd/ svært misfornøyd). I tillegg er det som tidligere beskrevet noe variasjon mellom virksomhetene. I spesielt en av disse er det også en høy andel som mener det er tildelt for lite tid til hjemmesykepleie. Det er vanskelig å sette inn tiltak på dette området - i hovedsak er det et spørsmål om ressurser. Pasientstrømmen kan ikke styres på samme måte her som i sykehjem hvor man har et definert antall plasser. Antall brukere er heller ikke en god målestokk på pleietyngden - en bruker kan ha alt fra 1,5 timer pr. mnd. til døgnbemanning. Vi har hittil ikke hatt verktøy til å måle pleietyngde i de forskjellige soner/ avdelinger/ virksomheter. IPLOS er ment å skulle gi slike opplysninger men pr. i dag er ikke dataene herfra gode nok til å kunne brukes til dette.

Pålitelighet
Virksomhetene skal i utgangspunktet melde fra dersom bruker ikke kan få hjelp til avtalt tid. Dette gjelder både for de som får praktisk bistand (hovedtyngden av de som scorer lavt) og de som får hjemmesykepleie. Tiltak på dette området er innskjerping av eksisterende rutiner.

Informasjon

Her er det gjort en del for å bedre forholdene det siste året men dette har sannsynligvis ikke fått stor effekt ennå. Det er utarbeidet serviceerklæringer (2006) og i disse dager sluttføres arbeidet med en informasjonsbrosjyre om de forskjellige tjenestene innenfor helse- og omsorg. Både serviceerklæring og informasjonsbrosjyre skal distribueres til alle brukere. I tillegg foreslås det at begge gjennomgås i personalsamlinger på alle virksomhetene.

Det bør også bli et enda tettere samarbeid med frivillige lag og foreninger hvor ovennevnte dokumenter kan være utgangspunkt for informasjon og drøfting (spesielt viktig her er Frivillighetssentralen). På denne måten kan informasjon om våre tjenester nå ut til et bredere lag av befolkningen. 

Virksomhetene vil også sørge for en gjennomgang av nye vedtak med den enkelte i tillegg til skriftlig utsendelse. Dette gjelder i de tilfellene der bruker tildeles nye tjenester, ikke revurdering/ forlengelser osv., dette ville bli alt for ressurskrevende. I tillegg vil etaten vurdere vedtaksmalene i fagprogrammet med mål om å få disse mer brukervennlige.

Rådmannen vurderer at de tiltakene som beskrives her for ytterligere å forbedre etatens tjenesteyting er adekvate og tilfredsstillende. Kommunen scorer høyt på brukertilfredshet sammenlignet med andre norske kommuner som har benyttet samme måleredskap. Samtidig viser resultatet at det fortsatt er rom for forbedringer og det foreslås tiltak på disse områdene.
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Rehabiliteringstilbudet til unge pasienter i Fredrikstad kommune
Rådmannens innstilling
Rådmannen anbefaler Sosial- og omsorgsutvalget å fatte slikt vedtak:

	1.
	Saken tas til orientering


Fredrikstad, 8.3.2007

-----------------------------------------------------

Sammendrag

Saken beskriver rehabiliteringstilbudet til yngre personer.

Vedlegg

1. Rutine ”Søknad til rehabiliteringsavdelingen” med ”Kriterier for tildeling av 

      rehabiliteringsopphold”.

2.   Rutine ”Rehabilitering av bruker”.

Andre saksdokumenter (ikke vedlagt)

Ingen

Saksopplysninger

Utvalgsleder har bedt om en orientering vedrørende rehabiliteringstilbudet til yngre pasienter i kommunen. 

Bakgrunnen for denne saken er en artikkel i Demokraten 19. januar d.å. om en pasient på 55 år som ble rammet av hjerneslag i desember 2006. Det sentrale i artikkelen er at det rehabiliteringstilbudet som Fredrikstad kommune har tilbudt til en relativt ung pasient har en fysisk beliggenhet i et sykehjem ”blant gamle, døende og demente” og at dette oppleves som uverdig.

Tverrfaglig rehabilitering av yngre mennesker med alvorlige fysiske skader eller funksjonsnedsettelse foregår i spesialisthelsetjenesten, privat og kommunal virksomhet. 

Spesialisthelsetjenesten vil i mange tilfeller legge premissene for å starte en rehabiliteringsprosess. Ofte utskrives pasientene etter akutt innleggelse på sykehus til et rehabiliteringstilbud i spesialisthelsetjenesten og rehabiliteringen vil senere sluttføres med et kommunalt tilbud.

Spesialisthelsetjenesten har etablert en koordinerende enhet (Sentral enhet Rehabilitering - SeR) som har oversikt over all rehabiliteringsvirksomhet innenfor Helse Øst.

I forskrift om habilitering og rehabilitering som trådte i kraft 1. juli 2001 fikk kommunen et formelt ansvar og en sentral oppgave i forhold til rehabilitering. Selv om både de spesialiserte tjenestene og andre etater utenfor kommunen ofte har en svært viktig rolle i rehabiliteringsprosessen så er hovedansvaret for rehabilitering lagt til kommunen.

Etter statlig anmodning og i tråd med egne handlingsplaner ble det i Kommunestyret sak 01/57 den 30.05.2001 fremmet en sak som omhandlet ”Rehabiliteringsplan 2002-2005, del 1. Det ble vedtatt at planen skulle legges til grunn for der videre planarbeidet i kommunen. 

I Handlingsplan 2003 - 2006 vedtatt 19.6.2002 ble det vedtatt at en del tiltak beskrevet i rehabiliteringsplanen måtte utsettes. 

Kommunen er gjennom forskriften pålagt å ha en koordinerende enhet i forhold til de habiliterings- og rehabiliteringstjenester kommunen tilbyr. Denne enheten er etablert i Fredrikstad kommune og består av kommunelege 1, avdelingsleder for fysio- og ergoterapiavdelingen, koordineringsansvarlige for individuelle planer, avdelingsleder for rehabiliteringsavdelingen på Borge sykehjem og virksomhetsleder for Forebyggende og kurativ helsetjeneste. Koordinerende enheten arbeider for å etablere et godt samarbeid med spesialisthelsetjenesten. Henvendelser og søknader om på rehabiliteringstilbud går både til koordinerende enhet og direkte til hjemmetjenesten.

Rehabiliteringstilbudet i Fredrikstad kommune.

Hvem gir kommunen tjenester til?

Kommunen gir tilbud til personer som ikke er i behov av spesialisert rehabiliteringsinnsats eller som har avsluttet et tilbud i spesialisthelsetjenesten og skal sluttføre en rehabilitering. Det hender at kommunen også tilbyr midlertidig opphold på rehabiliteringsavdelingen fordi pasientens bolig ikke er tilrettelagt for deres funksjonsnedsettelse. De kan ha behov for ny bolig eller spesialtilpasninger og i påvente av det bor og trener de på rehabiliteringsavdelingen.

Rehabiliteringstilbud til hjemmeboende.

Personer som kan bo i eget hjem på tross av funksjonsnedsettelse og kan forlate hjemmet for å få behandling benytter som oftest fysikalsk institutter og treningssentra. En stor andel av fysioterapeutene på de fysikalske instituttene har kommunal avtale.

De som bor i eget hjem og ikke kan forlate hjemmet kan få tilbud om hjemmerehabilitering. Fysio- og ergoterapitjenesten i kommunen gir tjenester i hjemmet. Tilbudet gis ofte i samarbeid med fastlege og hjemmetjenesten. Dette er et tilbud som benyttes like mye som innleggelse på rehabiliteringsavdeling i kommunen, men det kan også være en fortsettelse av et rehabiliteringsopphold på rehabiliteringsavdelingen. 

Det er også mer vanlig med hjemmerehabilitering enn bruk av rehabiliterings-avdelingens dagtilbud.

Både fysio- og ergoterapi tjenesten har 1,5 årsverk i hvert av de fire distriktene. Det utgjør en dekningsgrad som ligger lang under landsgjennomsnittet for disse yrkeskategoriene i kommunehelsetjenesten.

Rehabiliteringstilbud på institusjon.

Fredrikstad kommunes rehabiliteringsavdeling ligger på Borge sykehjem. Den består av 12 rehabiliteringsplasser og 13 korttidsplasser. Kriteriet for tildeling av rehabiliteringsplassene er at søker er voksen og har behov for tverrfaglig tidsbegrenset rehabilitering. Plassene tildeles av et felles tildelingsteam som ledes av kommunelege 1.

Rehabiliteringsavdelingen har tilknyttet 3,5 årsverk fysioterapitjeneste, 2 årsverk ergoterapitjeneste og logoped på timebasis. Borge sykehjem har bedre legedekning enn de andre sykehjemmene ved at de har 1 årsverk legedekning fast på sykehjemmet. I avdelingen er det sykepleiere og hjelpepleiere/ omsorgsarbeider med god opplæring i rehabiliteringsarbeide.

Korttidsplassene på denne avdelingen tildeles søkere med behov for observasjon, mobilisering og trening og eller medisinsk utredning og behandling. Kriteriene for tildeling av disse plassene er mer medisinsk rettet enn ved vanlige korttidsplasser i sykehjem. 

En kontraindikasjon for tildeling av rehabiliterings- eller korttidsplass i denne avdelingen er en demensdiagnose eller at de er i en terminal fase (døende). 

I sommerhalvåret blir korttidsplassene imidlertid benyttet til avlastning for hjemmetjenesten. I denne perioden benyttes ikke de fastsatte kriteriene. Det har også hendt at pasienter som er akutt eller alvorlig syke og er i behov av en innleggelse på sykehjem at disse har blitt tildelt korttidsplass på rehabiliteringsavdelingen i mangel av andre ledige plasser.

Rehabiliteringsavdeling har også et dagtilbud med 5 - 6 plasser fordelt på 20 pasienter. Tilbudet gis for 6 uker om gangen med mulighet for søknad om forlengelse. Dagtilbudet gis ofte som en forlengelse av opphold på rehabiliteringsavdelingen.

Tidligere planer om et rehabiliteringssenter

I forbindelse med Handlingsplanen for eldre 1998- 2001 ble det i Fredrikstad kommune forprosjektert et rehabiliteringssenter med 18 plasser. Prosjektet var planlagt på et tomteområde ved Borge sykehjem. Bakgrunnen for disse planene var ønsket om en rehabiliteringsavdeling atskilt fra sykehjemmet men at det fortsatt skulle være mulig å benytte svømmehallen ved sykehjemmet.  I kommunens Handlingsplan 2003- 2006 vedtatt 19.6.2002 ble dette prosjektet strøket fordi det ikke var økonomisk mulig for å prioritere det. 

De statlige tilskuddene som var tildelt for bygging av disse plassene ble etter godkjennelse fra Husbanken i stedet benyttet til rehabilitering av 4.de etasje på Borge sykehjem.

Rehabiliteringsavdelingens drift ble på dette tidspunkt evaluert og det ble utarbeidet nye rutiner og kriterier for tildeling av plasser. Videre ble det gjort en klar definering av antall og type plasser.

Vurdering

Yngre personer får primært et rehabiliteringstilbud utenfor institusjon i kommunen. De som har behov for et rehabiliteringsopphold i institusjon er en liten gruppe. 

Rehabiliterings- og korttidsplassene tildeles ikke i forhold til alder men etter kriterier som er beskrevet. Det er derfor voksne pasienter i alle aldersgrupper i denne avdelingen. Gjennomsnittsalderen på pasientene i rehabiliteringsavdelingen er over 70 år. Det er noen få yngre pasienter som trekker gjennomsnittet ned. De fleste pasientene er mellom 70 og 80 år.

Tidligere planer viser at kommunen har sett det som en fordel at en rehabiliteringsenhet ligger atskilt fra sykehjemmet. Skal det etablere en rehabiliteringsenhet kun for yngre pasienter vil 18 plasser som tidligere var planlagt vært alt for mange.

En rehabiliteringsavdeling uten korttidsplasser vil uansett hvor den ligger kunne ha styrket fokus i avdelingen på ren opptrening. Det ville igjen kanskje gjøre dette lettere for yngre pasienter å føle et fellesskap med de andre i avdelingen.

Rådmannen vurderer at Fredrikstad kommune fortsatt bør ha fokus på rehabilitering i kommunen og at videre utviklingsbehov innarbeides i kommende planer. 
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Opprettelse av midlertidige årsverk i forbindelse med iverksettelse av overdekningsmodell
Rådmannens innstilling
Rådmannen anbefaler Sosial- og omsorgsutvalget å fatte slikt vedtak:

	1.
	I forbindelse med iverksettelse av overdekningsmodellen ved Åpen omsorg Østsiden opprettes 2,86 midlertidige årsverk .

	2.
	Modellen utprøves i perioden f.o.m. 01.04.2007 t.o.m. 31.12.2007 med mulighet til forlengelse t.o.m. 31.03.2007


Fredrikstad, 22.02.2007

-----------------------------------------------------

Sammendrag

Sosial- og omsorgsutvalget fattet vedtak om iverksettelse av overdekningsmodellen ved Åpen omsorg Østsiden fra 01.04.2007. Omsorgsetaten iverksetter vedtaket og grunnbemanningen må økes med midlertidige årsverk i utprøvingsperioden.

Vedlegg

Ingen

Andre saksdokumenter (ikke vedlagt)

1. Sak 39/06 Sosial- og omsorgsutvalget

2. Sak 42/06 Sosial- og omsorgsutvalget

Saksopplysninger

Utprøving av overdekningsmodellen ble først iverksatt ved Borge sykehjem og Omsorgstjenesten Rolvsøy fra 01.05.2006.

I tråd med Sosial- og omsorgsutvalgets vedtak av 14.12.2006, sak 42/06, skal vedtaket iverksettes fra 01.04.2007 ved Åpen omsorg Østsiden. Målsetting med overdekningsmodellen er å se på mulig effekt av økt grunnbemanning ved virksomheten ved bruk av variable lønnsposter.

Ønsket effekt av prosjektet er:

1. Redusere inntak av ekstravakter ved fravær

2. Redusert sykefravær

3. Bedre kvalitet på tjenesteytingen

En arbeidsgruppe bestående av den berørte virksomhetsleder, representanter fra administrasjonen, samt tillitsvalgt ble nedsatt. Mandatet var praktisk tilrettelegging ved innføring av overdekningsmodellen.

Ansattes medbestemmelse

Hovedtillitsvalgt fra Fagforbundet er representert i arbeidsgruppen.

Vurdering

Overdekningsmodellen iverksettes ved virksomheten fra 01.04.2007. Tidsperspektivet er i første omgang ut 2007 med delevaluering etter 6 måneders drift i oktober 2007. Det antas at man ved første delevaluering vil kunne se konturene av utprøvingen. Ved denne delevalueringen vil det også vurderes om modellen skal videreføres ut mars 2008.

Overdekningsmodellen iverksettes ved Åpen omsorg Østsiden, gruppe 2. For å iverksette modellen må man tilføre årsverk. Modellen er planlagt i den nevnte avdeling på dag og kveld, alle dager. Nattjenesten er ikke medregnet i ordningen. Modellen skal benyttes ved korttidsfravær. Ved å tilføre avdelingen 1 ekstra person på dag- og kveldsvakt alle dager, utløser dette 2,86 årsverk som ekstra bemanning. Det er vurdert hensiktsmessig å benytte hjelpepleier/omsorgsarbeider i den midlertidige stillingen.

For å dekke opp for økt grunnbemanning, vil omsorgsetaten tilføre avdelingen kr 550.000 beregnet for 2007 av avsatte midler til formålet. I tillegg vil virksomheten konvertere kr 200.000 fra sin variable lønnspost for 2007. Tilsvarende forholdsvis beregnede beløp vil måtte tilføres for perioden i 2008 dersom modellen forlenges ut mars 2008.
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Overføring av øremerkede midler for 2006 vedrørende plan for psykisk helsearbeid
Rådmannens innstilling
Rådmannen anbefaler Oppvekstutvalget og Sosial- og omsorgsutvalget å fatte slikt vedtak:

	1.
	Rapportering på bruk av øremerkede midler for 2006 til psykisk helsearbeid tas til orientering.

	2.
	Overføring av øremerkede midler for 2006 vedrørende plan for psykisk helsearbeid godkjennes.




Fredrikstad, 13.02.2007

-----------------------------------------------------

Sammendrag

Saken omhandler bruk av øremerkede statlig midler til psykisk helsearbeid 2006, samt overføring av midler fra 2006 til 2007. Det er et krav fra Sosial og helsedirektoratet, jamfør rundskriv IS-24/2006 at overføring av øremerkede midler til psykisk helsearbeid i kommunene fra ett år til det neste år er politisk behandlet.

Fredrikstad kommune har mottatt 36 millioner kroner i tilskudd for 2006, samtidig er det overført 2,1 millioner kroner fra 2005. Regnskapet for 2006 viser et forbruk på 36,7 millioner kroner og i underkant av 1,5 millioner kroner for 2006 er overført til 2007. I tråd med rundskrivet er midlene avsatt på fond. 

Midlene vil bli brukt i tråd med budsjett 2007 og handlingsplan for 2007-2010. 

Vedlegg

Ingen.

Andre saksdokumenter (ikke vedlagt)

1. KST-sak 04/0011 Plan for psykisk helsearbeid 2004-2006.

2. KST-sak 06/0110 Plan for psykisk helsearbeid 2007-2010.

Saksopplysninger

Fredrikstad kommune redegjør årlig overfor staten om bruk av de øremerkede midlene for psykisk helsearbeid. Frist for rapportering til staten er 15.februar 2007.

Følgende oversikt viser disponible midler for 2006, hva som er brukt i 2006 og hva som er overført til 2007.

Tabell 1: Statlige øremerkede midler til psykisk helsearbeid i kommunene i 2006 sett opp mot 2005 (beløp i hele tusen)

	
	
	
	
	
	 
	 
	%-vis

	Tildeling av midler i perioden (1000 kr.)
	År
	2006
	2005
	endr 06-05

	1  Midler overført fra forrige år
	2 080
	749
	 

	2  Øremerket tilskudd dette år, inkl. renter på 52’
	36 078
	29013
	24,4

	3  Sum disponibelt dette år
	38 158
	29762
	 

	4  Sum brukt dette år
	36 666
	27682
	32,5

	5  Sum overført til neste år
	1 492
	2080
	 


Det er overført i underkant av 1,5 millioner kroner fra 2006 til 2007 og det er beregnet kr. 52.200,- i renter. Fylkesmannen angir at det er et vilkår for overføring av midler at tilskuddet plasseres på en rentebærende konto. Rentene er overført til 2007 og vil bli benyttet innenfor rammen av formålet med tilskuddet.

Regnskapet for 2006 viser en fondsavsetning på kr. 1.491.894,63. 

Tabell 2: Bruken av øremerkede midler i 2006, sett opp mot 2005

	
	
	
	
	
	 
	 
	Endring
	2006
	2005
	Endring i 

	Bruk av midler fordelt på tiltak (1000 kr.)
	2006
	2005
	i %06-05
	årsverk
	årsverk
	Iårsverk     06-05

	6  Informasjon
	29
	52
	-44,2
	 
	 
	 

	7  Bruker-/pårørendeorganisasjoner
	249
	243
	2,5
	 
	 
	 

	8  Kompetanseheving, rekrutteringstiltak
	136
	95
	43,2
	 
	 
	 

	9  Kommunale tilrettelagte boligtilbud (ikke omsorgsboliger)
	0
	 
	 
	 
	 
	 

	10 Bistand i boliger, boveiledning, hjemmebaserte tjenester og miljøarbeid
	17 580
	11789
	49,1
	33,6
	23,6
	10

	11 Aktivitetstilbud (aktivitets-/dagsenter, kultur- /fritidstilbud)
	3 550
	2894
	22,7
	6,9
	6,4
	0,5

	12 Støttekontakter for voksne
	418
	412
	1,5
	 
	 
	0

	13 Kommunale tilrettelagte arbeidsplasser/sysselsettingstiltak (ikke Aetat-tiltak)
	931
	818
	13,8
	1,3
	1
	0,3

	14 Tilrettelagt behandlingstilbud, faglig veiledning, koordinering/ ledelse
	6 986
	5820
	20,0
	14,7
	14,2
	0,5

	15 Helsestasjons- og skolehelsetjeneste
	4 785
	3267
	46,5
	11,9
	7,9
	4

	16 Annet forebyggende/psykososialt arbeid,  kultur-/fritidstilbud for barn og unge
	1 459
	1480
	-1,4
	4,1
	4,1
	0

	17 Støttekontakter for barn og unge
	543
	812
	-33,1
	 
	 
	0

	18 Sum disponert
	36 666
	27682
	32,5
	72,5
	57,2
	15,3


Nye tiltak/tjenester i 2006:
I  2006 er det brukt 36,7 millioner; en økning på 9 millioner fra 2005 eller 32,5 prosent.  Aktiviteten for 2005 er i stor grad videreført til 2006, samtidig har Fredrikstad kommune iverksatt følgende nye tiltak/aktiviteter i tråd med vedtatt plan for psykisk helsearbeid:

- Innflytting og etablering og drift av Lundheimkollektivet; 7 nye årsverk. Lundheim- og Løkkebergkollektivet har nå til sammen 20 årsverk. Regnskapet 2006 viser merforbruk i forbindelse med etableringen. Dette er i stor grad dekket opp ved besparelser og mindreforbruk ved dagtilbudet og stram økonomistyring ved innleie av vikarer.

- Ekstraordinære ressurser til miljøarbeidertjenesten, samt til oppføling i bolig i Ilaveien og på Fjeldbergtoppen; totalt 3 årsverk. Tiltakene har hatt delårseffekt i 2006 og har blitt finansiert  av tidligere fondsmidler.

- Ressurser og drift av dagsenter; 0,5 årsverk

- Ressurser til arbeids- og sysselsettingstiltak; 0,3 årsverk

- Ressurser til plan- og utviklingsoppgaver; opptrappingsplan for psykisk helsearbeid, prosjekt samarbeid med DPS og planlegging og etablering av miljøarbeidertjenesten/ oppfølging i bolig; 0,5 årsverk.

- Forebyggende og foreldrestøttende tiltak innenfor familiesenterordningen; 4 årsverk. Enkelte årsverk har hatt delårseffekt.

Det øremerkede tilskuddet til psykisk helsearbeid har i 2006 finansiert hele 72,5 årsverk; en økning på 15,3 årsverk fra 2005. Tilskuddet har også dekket utgifter til drift og annen variabel lønn.

Prosentvis forbruk mellom voksne og barn

Staten anbefaler en fordeling av midlene med minimum 20 prosent rettet mot tiltak overfor barn og unge og 80 prosent til voksne.

For 2006 er det foretatt en beregning som viser at tiltak knyttet til barn og unge utgjør 20,4 prosent (50 prosent av post 6, 7 og 8 er relatert til barn og unge og er tatt med i beregningen, samt 1 av de 2 stillingene i staben - pkt 14). 

For 2005 utgjorde fordelingen til barn og unge 23,1 prosent; en reduksjon på 2,7 prosent fra 2005 til 2006. Reduksjonen har sammenheng med drift og etablering av 8 nye boliger i Lundheimkollektivet.

Årsbudsjett 2007/Handlingsplan 2007 - 2010 og  Plan for psykisk helsearbeid 2007 - 2010 

Regnskapet for 2006 samt endelig tilsagn/tilskudd fra staten tilsier kun et mindre tilpasningsbehov; kun 111.000 kroner.  Det betyr ingen vesentlig endringer i forhold til vedtatte opptrappingsplan for psykisk helsearbeid 2007 - 2010. Status viser at enkelte nye tiltak/årsverk ikke vil få effekt fra 01.01.2007 og budsjettet vil bli justert i tråd med dette.

	(hele tusen kr.)


	Finansiering


	Budsjett

2007
	Tilpasnings-

behov

	Utgift:
	
	
	

	Aktivitet 2007
	
	44.228
	44.228

	Inntekt:
	
	
	

	Finansiering:
	
	
	

	Øremerket tilskudd 2006
	43.293
	
	

	Fond
	935
	
	

	Sum inntekt
	44.228
	44.228
	

	Netto
	
	0
	

	
	
	
	

	Med bakgrunn i regnskap 2006 (fond)

og endelig tilsagn/tilskudd fra staten:
	
	
	

	Tilskudd 2007 (tilsagn)
	42.625
	
	

	Fond per 31.12.2006
	1.492
	
	

	Sum - korrigert inntekt
	44.117
	
	44.117

	
	
	
	

	Tilpasningsbehov
	
	
	111


Ansattes medbestemmelse

Ikke relevant.

Vurdering

Fredrikstad kommune har i stor grad gjennomført de tiltak som er vedtatt i Plan for psykisk helsearbeid 2006-2010. Enkelte tiltak/aktiviteter har hatt delårseffekter i 2006, samtidig har stram økonomistyring og plan for bruk av fondsmidler i 2007 bidratt til en avsetning på i underkant av 1,5 millioner kroner per 31.12.2006. 

Det vises for øvrig til kommentarene i avsnitt saksopplysninger.
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Justering av veiledende  normer for økonomisk sosialhjelp for 2007
Rådmannens innstilling
Rådmannen anbefaler Sosial- og omsorgsutvalget å avgi slik innstilling til Formannskapet:

	1.
	Veiledende normer for økonomisk sosialhjelp i 2007 justeres i samsvar med statlige veiledende retningslinjer, slik de fremgår av Rundskriv A-16/2006.De nye veiledende normer gjøres gjeldende fra 1.mai

	2.
	De gjeldende satser for samvær med barn justeres likeledes i samsvar med de statlige retningslinjene.

	3.
	Normer for korttidshjelp fastsettes til 75 % av statens veiledende satser



	4.
	For budsjettåret 2008 og de senere år fastsettes kommunens veiledende normer automatisk i samsvar med de reviderte, statlige retningslinjer


Fredrikstad, 13.mars 2007

-----------------------------------------------------

Sammendrag

De gjeldende veiledende normer for økonomisk sosialhjelp ble vedtatt av kommunestyret i desember 2005 og har vært gjeldende for 2006. Nye, veiledende normer for 2007 skal derfor vedtas.

Rådmannen anbefaler at de statlige veiledende retningslinjer, Rundskriv A- 16/2006 legges til grunn for de veiledende normer for 2007,for inneværende år med ikrafttredelse 1.mai. Rådmannen foreslår videre at for 2008 og senere år legges de reviderte, statlige retningslinjer automatisk til grunn for fastsetting våre normer, med ikrafttredelse 1.januar.

Vedlegg

1. Rundskriv A-16/2006 ”Statlige veiledende retningslinjer for utmåling av stønad til livsopphold etter sosialtjenestelovens § 5-1 tredje ledd mv”

Andre saksdokumenter (ikke vedlagt)

Ingen

Saksopplysninger

De gjeldende veiledende normer for økonomisk sosialhjelp ble vedtatt av kommunestyret i desember 2005, sak 139/05, og ble gjort gjeldende fra 01 01 06. Normene var utarbeidet med basis i statens veiledende retningslinjer og det ble gjort presiseringer og tilpasninger når det gjaldt samværssatser for barn og unge.

Arbeids- og inkluderingsdepartementet har i Rundskriv A-16/2006 datert 21 12 06 gitt nye ”Statlige retningslinjer for utmåling av stønad til livsopphold etter sosialtjenestelovens § 5-1 tredje ledd mv.” Rundskrivet følger som trykt vedlegg til denne saken og ligger til grunn for rådmannens anbefaling i saken.

Antall brukere av økonomisk sosialhjelp har gjennom de senere år blitt lavere i Fredrikstad, og dette er også en viktig årsak til at kostnadene til økonomisk sosialhjelp også har blitt lavere. En annen viktig årsak kan være brukerne trenger hjelp over kortere tid. Sosialtjenestene i Fredrikstad har over lang tid arbeidet målrettet for å legge grunnlag for at våre brukere i mindre grad skal være avhengig av økonomisk sosialhjelp. Dette er gjort gjennom flere og bedre tilrettelagte tiltak med sikte på utdanning, arbeid, rehabilitering og målrettet sysselsetting. Samtidig har arbeidsmarkedet generelt bedret seg slik at flere har kunnet finne og gå inn i lønnet arbeid.

Erfaring og forskning bekrefter også at det å heve nivået på den økonomiske sosialhjelpen til den enkelte bruker, slik vi har gjort det ved å legge de statlige veiledende retningslinjer til grunn, i seg selv er medvirkende til at brukerne fortere blir uavhengig av økonomisk sosialhjelp. En forsvarlig økonomisk sosialhjelp gir, sammen med andre innsatsfaktorer, et bedre grunnlag for selvstendighet og uavhengighet. 

Erfaringene fra de senere år er at behov for sosialtjenester i stadig større grad er knyttet til marginaliserte grupper, der økonomisk sosialhjelp over lengre tid vil være den eneste inntektsmulighet. Det er ikke minst for disse gruppene viktig at nivået på den økonomiske stønaden er forsvarlig, slik de statlige veiledende retningslinjer bør legge grunnlag for.

Økonomisk stønad etter sosialtjenesteloven er en skjønnsmessig ytelse, også ved utmåling av stønaden. Det er viktig å legge merke til at en rekke såkalte spesielle utgifter, bl a høytidsdager, diverse utstyr, utgifter knyttet til skolegang ,samvær med barn , medisiner etc - slik de er nærmere gjort rede for i rundskrivet - ikke er inkludert i beregningsgrunnlaget for de veiledende retningslinjene. Slike utgifter skal etter forutsetningene inngå i en helhetlig, skjønnsmessig vurdering. Rundskrivet omhandler særskilt at medisiner på blå resept må vurderes særskilt. 

Kommunestyret vedtok for 2006 særskilte satser for samvær med egne barn. Det vil være naturlig at vi viderefører disse for 2007, justert med ordinær prisjustering + 5 % ut over dette, tilsvarende slik de statlige veiledende normer er beregnet

Det er også viktig å understreke at særskilte stipendier som fra høsten 2007 innføres for elever i den videregående skole, til dekning avspesielle læremidler, ikke skal regnes som inntekt.

Departementet understreker også i rundskrivet at det er viktig å utøve en konkret rimelighetsvurdering når det gjelder barns egeninntekt, eksempelvis penger som er tjent ved siden av skolegang. Det betyr at sosialtjenesten skal utøve et rimelig skjønn før slik inntekt medregnes som inntekt ved fastsetting av sosialhjelp.

De statlige veiledende retningslinjer omhandler ikke fastsetting av normer for korttids økonomisk hjelp. Det er kommunene selv som fastsetter disse. For vår kommune vil det innebære en videreføring av gjeldende nivå, og at de fastsettes som 75 % av statens veiledende normer, slik disse fremgår av rundskrivet.

Ansattes medbestemmelse

Ikke relevant.
Vurdering

Det er etter rådmannens vurdering viktig å sikre at sosialhjelpsmottagere sikres en forsvarlig inntektsutvikling, i samsvar med inntektsutviklingen ellers i samfunnet. Statens veiledende retningslinjer for stønad til livsopphold legger et viktig grunnlag for dette. Etter rådmannens vurdering bør disse generelt legge grunnlag for fastsettelse av veiledende normer for økonomisk sosialhjelp i Fredrikstad kommune.

Det er i budsjettvedtaket for 2007 gitt en styrking på kr. 2 mill. til økonomisk sosialhjelp. Dette vil etter administrasjonens vurdering for inneværende år ikke i sin helhet kunne dekke inn beregnet merkostnad ved en justering i samsvar med de statlige veiledende retningslinjer. Rådmannen anbefaler derfor at nye veiledende normer gjøres gjeldende fra 01 05 07.

I budsjettarbeidet for 2008 og senere år bør statens reviderte, veiledende retningslinjer legges til grunn for fastsettelse av veiledende normer i Fredrikstad.

Til utvalgets medlemmer:


Utvalgets medlemmer møter kl. 18:00 for en orientering om Krisesenteret


v/ leder Anne Myhre.








