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	Løpenr.:
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Endring i introduksjonsloven - vedr. integreringstilskudd ved familiegjenforening 

Rådmannens innstilling

Rådmannen anbefaler Sosial- og omsorgsutvalget  å avgi slik innstilling til Formannskapet:

	1.
	Saken tas til orientering.


Fredrikstad, 17.02.06

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

Sammendrag

Det er vedtatt endring i introduksjonsloven den 21. desember 2005 som har betydning for vedtak fattet i Kommunestyret 17.02.05. 
Vedlegg

Ingen.

Andre saksdokumenter (ikke vedlagt)

1. KST-sak 16/05 – 17.02.2005.

2. Brev fra UDI, datert 22.11.05.

3. Introduksjonsloven med endring 21. desember 2005.

Saksopplysninger

Kommunestyret vedtok 17.02.05 i sak 16 – Bosetting av flyktninger 2005 -2007 et pkt 4:

”Som følge av vedtatte endringer i introduksjonsloven og bortfall av integreringstilskudd ved familiegjenforening,vil Fredrikstad kommune bosette enslige og familier som ikke forventer familiegjenforening.

Bosetting av familiegjenforening kan likevel skje dersom gjenforeningen innvilges samtidig med hovedpersonens tillatelse.”
Lovendringen det vises til ble vedtatt 17. desember 2004.

I Ot.prp. nr. 23 av 10. november 2005 fremmer Kommunal- og regionaldepartementet en lovendring. Den 21. desember 2005 blir lovendringen vedtatt og den innebærer en utvidelse av personkretsen som har rett og plikt til å delta i introduksjonsprogram. Dette gjøres ved at familiegjenforente til person som har fått oppholds- eller arbeidstillatelse tas inn i personkretsen som har rett og plikt til å delta i introduksjonsprogram. Dette med virking fra 01.01.2006.

På bakgrunn av endringen bes Fredrikstad kommune i brev fra UDI, datert 22.11.05, om at reservasjonen blir opphevet.

Lovendringen medfører en gjeninnføring av integreringstilskudd ved familiegjenforening.

Kommunestyrets vedtak må kunne oppfattes slik at ved den siste lovendringen faller 

reservasjonen i vedtakets pkt. 4  bort.

Rådmannen ber Kommunestyret ta saken til orientering.

Ansattes medbestemmelse

Ikke relevant.

FREDRIKSTAD KOMMUNE

	Saksnr.:
	2003/9649

	Dokumentnr.:
	24

	Løpenr.:
	16046/2006

	Klassering:
	F23

	Saksbehandler:
	Wenche Sydvold


Møtebok

	Behandlet av
	Møtedato
	Utvalgssaksnr.

	Samarb.- og arb.miljøutv. omsorgs- og oppv.seksjon
	08.03.2006
	8/06

	Sosial- og omsorgsutvalget
	09.03.2006
	4/06


Serviceerklæringer for omsorgsetaten

Rådmannens innstilling

Rådmannen anbefaler Sosial- og omsorgsutvalget å fatte slikt vedtak:

	1.
	Serviceerklæring for boveiledningstjeneste, hjemmehjelp, hjemmesykepleie og sykehjem godkjennes.


Fredrikstad, 17.02.06

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

Sammendrag

Det fremmes forslag om serviceerklæring for hjemmesykepleie, hjemmehjelp, sykehjem og boveiledningstjeneste. Omsorgsetaten har videreutviklet innholdet i serviceerklæringen etter at serviceerklæringen for åpen omsorg ble behandlet i Sosial – og omsorgsutvalget i 2004. De inneholder nå informasjon om tjenestetilbudet, standard og servicemål. Metoden som har vært benyttet i utviklingen av serviceerklæringene har vært fokusgruppeintervjuer med brukere, pårørende og ansatte. Brosjyrene skal være tilgjengelig på kommunens servicetorg, hos fastlegene og til bruk i virksomhetene både i sosial- og omsorgsetaten.

Vedlegg (sendes utvalgets medlemmer)

1. Serviceerklæring for sykehjem

2. Serviceerklæring for boveiledningstjeneste

3. Serviceerklæring for hjemmesykepleie

4. Serviceerklæring for hjemmehjelp

Andre saksdokumenter (ikke vedlagt)

5. Sosial- og omsorgsutvalgets sak 04/0020 Serviceerklæring for åpen omsorg.

6. Kommunestyrets sak 02/0124 Serviceplan for Fredrikstad kommune

Saksopplysninger

Det fremmes forslag om serviceerklæring for hjemmesykepleie, hjemmehjelp, sykehjem og boveiledningstjeneste. Utarbeidelse av serviceerklæringer for omsorgsetaten er en videreføring av det arbeidet som startet i det interregionale samarbeidet om 

prosjektet ”IKIT – Medborgarvärde”. Et mål for dette prosjektet var å tilegne seg kunnskap og erfaring på utarbeidelse av serviceerklæringer. Som resultat av det arbeidet ble det 22.04.04 fremmet en sak i Sosial- og omsorgsutvalget med forslag til serviceerklæring for åpen omsorg. Den ble godkjent og senere lagt tilgjengelig elektronisk på omsorgsetatens hjemmeside

Omsorgsetaten har videreutviklet serviceerklæringen. Den inneholder nå informasjon om tjenestetilbudet, standard og servicemål. Brosjyrens utseende og språk er gjennomgått med informasjonsavdelingen i kommunen.

I kommunens serviceplan pkt. 3.3 heter det at ”serviceerklæringer må lages i samarbeid med innbyggerne og næringsliv og bli en del av kommunens årlige planleggings- og rapporteringsprosess”. 

Fokusgruppeintervjuer har vært benyttet som metode i utviklingen av serviceerklæringene. Det har vært avholdt fire fokusgruppeintervjuer for hver av gruppene; brukere, pårørende og ansatte i boveiledningstjenesten og sykehjem. Det har til sammen vært gjennomført 12 intervjuer. Brukermedvirkning i forhold til hjemmetjenestene ble gjennomført i IKIT prosjektet. 

Spesielt brukerne som deltok i fokusgruppeintervjuet har gitt meget positive tilbakemeldinger på denne erfaringen med medvirkning.

En del av serviceerklæringenes standarder og mål blir også vektlagt i Effektiviseringsnettverkets brukerundersøkelser fra Kommunenes Sentralforbund (KS). Denne brukerundersøkelsen er planlagt gjennomført i 2006 i alle virksomheter og videre hvert 2.dre år.  Det vil derfor ikke bli gjennomført noen egen brukerundersøkelse i forhold til serviceerklæringene. I 2007 og hver 2.dre år vil det bli gjennomført intern revisjon i forhold til Brukerhåndbok 13.

Forslag til serviceerklæringer har blitt sendt til høring i alle virksomhetene i omsorgsetaten, til koordinator for individuell plan og brukerombudet. 

Brosjyrene skal trykkes opp og ligge tilgjengelig på kommunens servicetorg og hos fastlegene i kommunen. De skal fungere som informasjonsmateriell til bruk i virksomhetene både i sosial- og omsorgsetaten. Serviceerklæringene vil også være tilgjengelig elektronisk på omsorgsetatens hjemmeside.

Ansattes medbestemmelse

Saken behandles i Samarbeid og arbeidsmiljøutvalget.

Det har vært nedsatt en arbeidsgruppe med ansvar for dette arbeidet der tillitsvalgte har vært representert.

Vurdering

Det har vært en avvegning på hvor mye informasjon en slik brosjyre skal inneholde. Det er forsøkt å gi de opplysninger som er nødvendig for at søker skal få et innblikk i hva de kan søke på, hvor de skal henvende seg og saksgangen. Mer detaljert informasjon vil søkerne kunne få ved hjemmebesøk og i tilknytning til de vedtak som omsorgstjenesten fatter.

Det å sette standard for tjenestene har også vært grundig drøftet. Det er vanskelig å sette klare regler for ”hva omsorgstjenesten gjør og ikke gjør”. Saksbehandling i forhold til kommunehelsetjenesteloven og sosialtjenesteloven krever en individuell tilnærming og skjønnsmessig vurdering.

En del av de servicemålene som er satt opp kan ses på som selvfølgeligheter. Brukerne formidlet imidlertid veldig tydelig i fokusgruppeintervjuene at dette var viktige forhold for dem. Erfaring viser at den teori vi kjenner ikke alltid praktiseres og at det er flere forhold som kan innvirke på holdninger og oppførsel. Servicemålene bør derfor fokuseres på ved senere brukerundersøkelser.

Virksomhetene i Fredrikstad kommune har ikke hatt noe felles informasjonsmateriell om tjenestetilbudet. Det har vært etterspurt av både søkere av tjenestene og virksomhetene i omsorgsetaten. Rådmannen anbefaler derfor at serviceerklæringene for hjemmesykepleie, hjemmehjelp, sykehjem og boveiledningstjenesten godkjennes.

FREDRIKSTAD KOMMUNE

	Saksnr.:
	2006/2112

	Dokumentnr.:
	1

	Løpenr.:
	9813/2006

	Klassering:
	144

	Saksbehandler:
	Trond Birkestrand


Møtebok

	Behandlet av
	Møtedato
	Utvalgssaksnr.

	Sosial- og omsorgsutvalget
	09.03.2006
	5/06


Vurdering av behovet for flere sykehjemsplasser i                                 perioden 2008 - 2015

Rådmannens innstilling

Rådmannen anbefaler Sosial- og omsorgsutvalget å fatte slikt vedtak:

	1.
	Saken tas til orientering

	2.
	Behovet for ytterligere sykehjemsplasser vurderes i forbindelse med budsjett- og handlingsplan 2008 - 2011

	3.
	Mulighetene for å bemanne flere omsorgsboliger for eldre utredes og legges frem for utvalget høsten 2006


Fredrikstad, 24.02.2006

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

Sammendrag

Kommunen har de siste 10 årene brukt store ressurser på rehabilitering og nybygg når det gjelder sykehjem. Dette har ført til en markant standardheving, men antallet plasser i syke-/ aldershjem totalt er redusert. I 1996 var det 580 slike plasser, i 2005 er dette tallet redusert til 538. Samtidig har det vært en stor satsing på boliger – det er pr. 31.12.05 bygget 278 omsorgsboliger for eldre – 24 av disse har pt. heldøgnsbemanning. Til tross for denne store satsingen på rehabilitering og nybygg gjenstår nødvendige utbedringer ved fire av kommunens sykehjem.

Etterspørsel etter/ faktisk behov for sykehjemsplasser i kommunen er større enn tilgangen. Søkerlisten viser at det til enhver tid er en underdekning på 50 -70 plasser.

Frem til 2015 reduseres antall personer over 80 år marginalt, mens antallet 67-79 år øker kraftig allerede fra 2010. Behovet for nye institusjonsplasser vil derfor sannsynligvis bare være forsiktig økende frem til 2015. Det er først fra ca. 2018 - med den store økningen i gruppen 80 år + - at behovet for betydelig større kapasitet innenfor tjenesteområdet melder seg. Å velge boform nå for behovene som vil oppstå om ca. 15 år kan være risikabelt - utviklingen i samfunnet de nærmeste 10 årene vil være avgjørende for hva man bør satse på.

Rådmannen anbefaler derfor at det igangsettes et arbeid med å utrede behovet for nødvendig rehabilitering av Borge, Onsøyheimen, Solliheimen og Emil Mørchs minne snarest. Mulighetene for å bemanne flere omsorgsboliger utredes og legges frem for utvalget høsten 2006. Behovet for etablering av ytterligere sykehjemsplasser vurderes i forbindelse med behandling av budsjett 2008.

Vedlegg

· Befolkningsprognoser 2007 - 2025 i Fredrikstad kommune/ landet sett under ett (3)

Andre saksdokumenter (ikke vedlagt)

Ingen

Saksopplysninger

Saken fremmes som følge av vedtak i Sosial- og omsorgsutvalget 15.12.2005, utvalgssaksnr. 51/ 05. I punkt 1, femte strekpunkt slås det fast at; … Administrasjonen bes om å utrede behovet for ytterligere et sykehjem som eventuelt bygges i 2009 …

Antall sykehjemsplasser og dekningsgrad fra 2008
1. kvartal 2008 vil antall sykehjemsplasser i kommunen være som følger;

	Plasser 2006/ 07
	538

	Minus midlertidige plasser i dobbeltrom
	18

	Pluss nye plasser Gressvik sykehjem
	63

	Nytt antall plasser 2008
	583


Dekningsgraden for boliger og institusjonsplasser med heldøgns omsorg (sett i forhold til personer i kommunen over 80 år) vil da øke fra 15,5 i 2007, til 16,7. Dette gir en økning på 1,2 prosentpoeng (tallene er basert på HP- prognose 2006-09).

Inkluderes 24 døgnbemannede boliger for eldre (Kjølberg øst) blir ovennevnte dekningsgrad 17,4 (i 2008), tar man også med øvrige 254 omsorgsboliger blir den 24,7. Dette er tett opp under kommunens vedtak om å ha en dekningsgrad på 25 %. Dette normtallet ble vedtatt i forbindelse med Boformprosjektet (Handlingsplan for eldreomsorgen) på slutten av 90- tallet. 25 % var også statens utgangspunkt i 1998 for arbeidet med nevnte handlingsplan.

Sammenligner man med landet for øvrig er dette måltallet lavt. I Dokument 3:9 (Riksrevisjonen 2003 – 2004) kan man lese at; … Dekningsgraden for sykehjemsplasser, aldershjemsplasser og omsorgsboliger sett i forhold til personer som er 80 år og eldre har økt fra 25,9 prosent til 29,4 prosent i perioden 1997-2001 … (s.2, kap. 2.1). I samme dokument finner man også følgende prognose for 2005 (vedlegget s. 29, kap. 4.2.2); … den samlede dekningsgraden anslås å ligge nærmere 30 % …

Begrepet dekningsgrad skal være sammenlignbart for alle landets kommuner. Betegnelsen omsorgsbolig betyr kun at boligen er bygget i henhold til gitte kriterier og standarder fastsatt av Husbanken. Dette igjen utløser tilskudd til kommunen. I praksis viser det seg at de aller fleste kommunene har personelldekning på døgnbasis i sine omsorgsboliger. Det er derfor et stort sprang fra Fredrikstads 17,5 % (sykehjemsplasser og 24 døgnbemannede boliger) til landsgjennomsnittet på ca. 30 %.
I kommunens plandokumenter er det vektlagt at søker - så fremt mulig – (sitat) tildeles plass i sitt lokalmiljø. Med de planer som nå foreligger vil det i 2008 være en klar overetablering av sykehjemsplasser i distriktene Borge og Onsøy (jfr. vedlegg). Distrikt Borge har en ”overdekning” på 73 plasser (93 %), mens tilsvarende i Onsøy blir 50 plasser (53 %) ved ferdigstilling av Gressvik sykehjem. 
Når det gjelder distrikt Borge har dette sammenheng med overtagelse av Borge sykehjem fra fylkeskommunen i 1988. Sykehjemmet har siden da tatt imot brukere fra hele kommunen. I dag har man også felles korttids- og rehabiliteringsplasser her. Østsiden er eneste distrikt uten sykehjemsplasser innenfor sitt geografiske område. For brukerne her er Borge sykehjem å regne som en del av nærområdet. Årsaken til at det er flere plasser i distrikt Onsøy enn befolkningsgrunnlaget skulle tilsi er vedtaket om bygging på tomta til Gressvik aldershjem, i stedet for Trosvikstranda som først planlagt.
Befolkningsutvikling
Prognose for befolkningsutviklingen i Fredrikstad i aldersgruppen 80 år og eldre viser at antall personer i denne gruppen vil synke med 2,6 % (89 personer) fra 2007 til 2015. Dette er noe mindre enn på landsbasis hvor det tilsvarende tallet er 3,3 %. 

I samme tidsrom øker antall personer over 90 år i kommunen med 18,2 %, dette tilsvarer 92 personer. Av erfaring vet man at tre av fire personer i denne gruppen vil være i behov av en institusjonsplass. Ved årsskiftet 2005/ 06 var kun en av fire over 90 år i Fredrikstad innlagt i institusjon. Grunnen til at andelen her er så lav er sammensatt, men lav dekningsgrad ift. plasser/ boliger med heldøgns omsorg - og dermed en større satsing på hjemmetjenester - spiller en stor rolle i dette bildet.

Forholdet mellom antall inneliggende i institusjon under/ over 80 år har holdt seg stabilt i årene 2002-05, med unntak av 2004 hvor det var en forskyving i retning flere over enn under 80. Til enhver tid er omlag en tredjedel av sykehjemsbrukerne under 80 år - i hovedsak er disse å finne i aldersgruppen mellom 67 og 79 år. Dermed vil også utviklingen i denne gruppen ha betydning når man skal vurdere behovet for flere plasser. Ser man på perioden 2007-15 øker antallet personer her med 26 % på landsbasis, i Fredrikstad er tilsvarende økning 19,5 %, eller1335 personer. For årene 2015-25 forventes en økning på nærmere 30 % i samme aldersgruppe på landsbasis.
Andre faktorer som påvirker behovet for utbygging
Kommunen har de siste 10 årene brukt store ressurser på rehabilitering av bygg og etablering av nye sykehjemsplasser. Dette har ført til en markant standardheving, men antallet plasser i syke-/ aldershjem totalt er redusert. I 1996 var det 580 slike plasser, i 2005 er dette tallet redusert til 538. Samtidig har det vært en stor satsing på boliger – det er frem til i dag bygget 278 omsorgsboliger for eldre – 24 av disse har pt. heldøgnsbemanning. Kommunen har ikke lenger aldershjemsplasser – de siste ble lagt ned når Emil Mørhcs minne ble omgjort til sykehjem i 2005.

Til tross for denne store satsingen på rehabilitering og nybygg gjenstår nødvendige utbedringer ved fire av kommunens sykehjem. En slik rehabilitering er vedtatt i HP 2006-09. Når det gjelder Solliheimen og Emil Mørchs minne vil dette ikke få konsekvenser for antall plasser på sikt. Ved Borge sykehjem vil man - for å tilfredsstille kravet til eget WC/ bad - måtte redusere med ytterligere 9 plasser, fra 95 (2008) til 86. For Onsøyheimen er det mer usikkert hvor mange plasser som vil måtte reduseres – men sannsynligvis dreier det seg om rundt 20, dvs. ned fra 82 til 62 plasser i 2008. Det vil etter all sannsynlighet også komme pålegg om endringer fra brannvernmyndighetene. Den eldre bygningsmassen har bl.a. for dårlige rømningsveier i tilfelle brann.

Fra å ha 583 plasser i 2008 (dekningsgrad 16,7), vil dermed antallet synke til 554, noe som kun gir en dekningsgrad på 15,9. Rehabilitering av eksisterende plasser medfører også at man i en periode vil måtte flytte brukere ut mens arbeidet pågår. Dette har man så langt løst ved å ta i bruk nybygg som erstatning for avdelinger/ institusjoner som rehabiliteres. Dette kan bety at ferdigstillelse av Gressvik sykehjem i en periode ikke vil gi en direkte økning i antall sykehjemsplasser. Institusjonen må brukes til å ta i mot beboere fra andre sykehjem som har et helt påkrevet behov for rehabilitering.

Etterspørsel etter/ faktisk behov for sykehjemsplasser i kommunen er større enn tilgangen. Søkerlisten viser at det til enhver tid er en underdekning på 50 -70 plasser. Det fører til køer og dårlig utnyttelse av plassene - spesielt de som er avsatt til korttidsopphold. I all hovedsak gir etaten nødvendig helsehjelp iht. Lov om kommunehelsetjenesten § 2.1 – dette krever i enkelte tilfeller stor grad av innsats både fra tjenesteapparatet og søkers øvrige nettverk.
Gjennom blant annet statlige meldinger får kommunen tilbakemelding om at det skal/ bør gis tjenester etter LEON- prinsippet, dvs. på laveste effektive omsorgsnivå. I tillegg er det et faktum at de fleste ønsker å bo i eget hjem så lenge som mulig. Til sammen er nok dette hovedårsaken til den landsomfattende satsingen på omsorgsboliger og hjemmebaserte tjenester de senere årene. 

Kvalitetskravene til utforming av sykehjem har ført til at man i stedet for flere plasser, faktisk har fått færre plasser, på landsbasis så vel som i Fredrikstad. Antall plasser i aldershjem er raskt synkende og i stor grad erstattet med omsorgsboliger. Etableringen av nye sykehjemsplasser har ikke vært tilsvarende reduksjonen i aldershjemsplasser.
Økende levestandard og høyere gjennomsnittlig levealder fører til at det blir flere personer med demens. En stor andel av disse krever oppfølging 24 timer i døgnet, dette kan vanskelig gis i eget hjem over tid – alternativet er da bolig/ institusjon med heldøgnsbemanning. Høyere levealder gir også flere med et sammensatt sykdomsbilde/ mange diagnoser og ofte er det nødvendig med tett oppfølging. For en del av disse kan ikke tjenestene gis i eget hjem og bolig/ institusjon med heldøgnsbemanning blir nødvendig. 

Samtidig ser vi en kraftig redusering av antall døgnplasser i sykehusene – målsettingen er at flest mulig pasienter skal behandles poliklinisk, uten innleggelse. Dette får større konsekvenser for de eldre aldersgruppene enn det gjør for yngre pasienter. Det vil være vanskeligere å følge opp/ ivareta disse brukerne i eget hjem og vi får et ytterligere press på sykehjemsplassene.
Ansattes medbestemmelse

Ikke relevant

Vurdering

Kommunens dekningsgrad for plasser og boliger med heldøgns bemanning
Fredrikstad har, sammenlignet med de fleste andre norske kommuner, lav dekningsgrad – dvs. få plasser/ boliger med heldøgns bemanning. Årsaken til at man til tross for dette greier å gi nødvendig helsehjelp i henhold til kommunehelsetjenesteloven er en velfungerende hjemmetjeneste. I mangel av sykehjemsplasser har man satset på å bygge opp høy kompetanse der hovedtyngden av brukerne finnes – i eget hjem. Dette er i tråd med ønsket utvikling fra overordnede myndigheter – jfr. tidligere omtalte LEON- prinsipp. Til syvende og sist er det personellinnsatsen - i betydningen antall hender – som er avgjørende for at brukerne skal få den nødvendige hjelp som etterspørres. Om denne hjelpen gis i sykehjem, omsorgsbolig eller eget hjem er ikke det viktigste, men i stor grad et spørsmål om ressurser.

Til tross for dette vil det være slik at det i mange tilfeller ikke lar seg gjøre å gi tjenester i eget hjem/ kommunal bolig. For å kunne gi et godt tilbud er det viktig at det vi kan kalle pleie- og omsorgstrappa (eget hjem – tilrettelagt bolig – omsorgsbolig med bemanning – institusjonsplasser) er riktig dimensjonert. Dvs. at det ikke er for stor underdekning på ett nivå, problemet vil da forskyve seg og skape ubalanse på alle nivåene. I Fredrikstad har vi i dag for få plasser til å få til en slik god balanse. 

Det er til enhver tid mellom 50 og 70 personer som venter på overflytting til fast plass – de fleste av disse opptar en korttidsplass. Det bør være en målsetning å redusere dette tallet til maksimum ca.25. På denne måten vil virksomhetene bli i stand til å gi et helt annet tilbud med hensyn til korttidsopphold og avlastning til pårørende. Dette igjen vil føre til at flere kan bo hjemme lengre og at presset på de faste plassene avtar. Beregninger gjort i flere sammenhenger, både internt og eksternt, viser at med dagens befolkningssammensetning burde man hatt nærmere 600 sykehjemsplasser (mot 538 i dag) for å skape den balansen mellom nivåene som beskrives i avsnittet over.

Befolkningsutvikling og etterspørsel – behov i periodene 2008-15 og 2015-25
Utviklingen i de eldre gruppene av befolkningen, som omtales i saksopplysningene, er basert på prognoser. Det vil derfor kunne skje endringer som disse ikke tar høyde for, men hovedtrekkene er klare. Frem til 2015 reduseres antall personer i aldersgruppen over 80 år marginalt, mens antallet 67-79 år øker kraftig allerede fra 2010. Basert på 30/70- prosentregelen (jfr. avsnitt 3 under Befolkningsutvikling i saksopplysningene) vil behovet for nye institusjonsplasser derfor sannsynligvis bare være forsiktig økende frem til 2015. Det er først fra ca. 2018 - med den store økningen i gruppen 80+ - at behovet for betydelig større kapasitet innenfor tjenesteområdet melder seg.

Dette vil også være en helt annen generasjon eldre - oppvokst etter 2. verdenskrig, med helt andre krav og behov enn den generasjonen som til nå har benyttet det kommunale helse- og omsorgsapparatet. Om det får avgjørende betydning for utviklingen av tjenestene gjenstår å se. Det er sannsynlig at de vil legge vekt på andre faktorer/ stille andre krav til de tjenestene de får behov for. Om de i større grad vil ønske/ velge å motta tjenester i eget hjem skal være usagt. Det er forskjell på å ønske noe når man fortsatt er selvhjulpen, til det å ta standpunkt til utforming av tjenester når man har kommet i en slik situasjon.

Å velge boform nå for behovene som vil oppstå om ca. 15 år kan derfor være risikabelt. Utviklingen i samfunnet de nærmeste 10 årene vil være avgjørende for hva man bør satse på - en styrking av tilbudet på laveste effektive omsorgsnivå eller flere institusjonsplasser. Noe enklere er det å vurdere behovet for de nærmeste årene – perioden frem til 2015. Her vil situasjonen bli noe bedre med ferdigstillelsen av Gressvik sykehjem i 2008. Forutsatt at plassene her ikke får full effekt fra første dag (jfr. behovet for nødvendig rehabilitering ved fire andre sykehjem), vil det fortsatt være for stor underdekning til at man får en god balanse mellom nivåene i tjenesteapparatet.

Sykehusenes strategi om flest mulig polikliniske behandlinger er også et moment som må tas med i vurderingen. Man må forvente at dette er noe som vil få størst konsekvenser for de eldre brukerne. Flere vil være i behov av hjelp til å fortsette/ følge opp behandling etter utskrivelse fra sykehuset. Andre vil trenge rehabilitering/ korttidsopphold før eventuell tilbakeføring til eget hjem. Konsekvensene av en slik prioritering fra helseforetakene er allerede tydelige.
Nødvendig rehabilitering
Som beskrevet i saksopplysningene er det behov for å gjennomføre nødvendig rehabilitering ved fire av sykehjemmene. En utredning av behov og omfang knyttet til dette arbeidet bør igangsettes så snart som mulig, slik at dette kan implementeres og tidfestes i handlingsplanperioden. Dette vil sikre en effektiv utnyttelse av de nye plassene ved Gressvik sykehjem så raskt som mulig. 

Det er daglige utfordringer knyttet til beboere i langtidsplass som deler rom. Ved gjennomføring av opprinnelig plan var dette i utgangspunktet løst mht. langtidsplasser fra 01.01.05. Opprettelsen av 18 ekstra plasser fra samme tidspunkt medførte en videreføring av dobbeltromsproblematikken. Tosengsrom bør derfor forekomme i så lite omfang som mulig og  i tilfelle kun i forbindelse med en del korttidsopphold. 

Plasser og distrikter
Dersom man velger å planlegge bygging av ytterligere institusjonsplasser i kommunen, bør man hensynta distriktsfordelingen av eldrepopulasjonen. Som beskrevet er det allerede en skjevhet i forhold til eksisterende plasser. Eldres ønsker/ behov om å få tilbringe den siste levetiden i kjente omgivelser skal ikke undervurderes. Svært mange henvendelser til tjenesteapparatet ved tildeling av langtidsplass i institusjon underbygger dette. Dette har sammenheng både med den eldres egne behov og behovet i forhold til familie/ annet nettverk.
Hva bør man satse på frem til 2015?
Å gi en klar anbefaling ut fra de momentene som kommer frem i saksopplysningene og vurderingen er ikke uproblematisk. Enkelte momenter bør vurderes grundigere før man trekker en endelig konklusjon. Dette gjelder spesielt i forhold til rehabilitering av de fire omtalte sykehjemmene. Det er viktig å avklare hvor mange plasser man må redusere med her for å få en standard som tilfredsstiller dagens krav. Det er avsatt midler til forprosjektering i 2006.

Alternativet til bygging av sykehjem for å dekke behovet frem til 2015 er tilrettelegging for økt ressursinnsats i enkelte omsorgsboligkomplekser. Dette ligger det til rette for i en viss grad, men det krever planlegging og tid for å få til en slik løsning. Man kan ikke bare flytte de som allerede bor der for å gi plass til brukere med tyngre omsorgsbehov. Selv om bemanningen her blir tilsvarende den i institusjon må man likevel tildele tjenester som i bolig for øvrig – hjemmesykepleie, praktisk bistand osv. Dette kan allikevel være en god løsning for perioden 2007-15 – både fordi befolkningsutviklingen tilsier en svak nedgang i aldersgruppen 80 år+ og fordi befolkningens behov/ ønske i forhold til utforming av tjenestetilbudet sannsynligvis vil endre seg. Ved å velge en slik løsning er det også enklere å flytte ressurser når/ hvis behovet endrer seg.

Hva med perioden 2015 til 2025?
Befolkningsprognosene viser som tidligere omtalt at de eldste gruppene vil øke drastisk fra ca. år 2017 til 2025. Å foreslå tiltak for denne perioden nå vil være for tidlig – dette bør vurderes igjen om 6-7 år.

Rådmannens anbefaling
Det igangsettes et arbeid med å utrede behovet for nødvendig rehabilitering av Borge, Onsøyheimen, Solliheimen og Emil Mørchs minne. Dette bør starte så snart som mulig slik at det kan ses i sammenheng med ferdigstillelsen av Gressvik sykehjem. Det er i budsjett 2006 satt av penger til en slik utredning/ forprosjektering. Kommunen avventer fylkesmannens godkjennelse av investeringsbudsjettet.

Mulighetene for å bemanne flere omsorgsboliger - som etablert i Fauns vei 3 og 6 (Kjølberg øst) – utredes og legges frem for utvalget høsten 2006. En slik utredning bør inneholde blant annet forslag til hvilke/ antall boliger som kan tas i bruk og antall årsverk som kreves for å gi et heldøgns tjenestetilbud.

Behovet for etablering av ytterligere sykehjemsplasser – utover de som ferdigstilles ved Gressvik sykehjem 1. kvartal 2008 – vurderes i forbindelse med behandling av budsjett 2008 og på bakgrunn av resultatet av/ konklusjonene i punktene over.
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Overføring av øremerkede midler for 2005 vedr. 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 2005 til psykisk helsearbeid tas til orientering.



	2.
	Overføring av øremerkede midler for 2005 vedrørende plan for psykisk helsearbeid godkjennes.




Fredrikstad, 27.02.2006

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

Sammendrag

Saken omhandler bruk av øremerkede statlig midler til psykisk helsearbeid 2005, samt overføring av midler fra 2005 til 2006. Det er et krav fra Sosial og helsedirektoratet, jamfør rundskriv IS-24/2005 at overføring av øremerkede midler til psykisk helsearbeid i kommunene fra ett år til det neste år er politisk behandlet.

Fredrikstad kommune har mottatt 29 millioner kroner i tilskudd for 2005, samtidig ble det overført 0,7 millioner kroner fra 2004. Regnskapet for 2005 viser et forbruk 27,7 millioner kroner. Vel 2 millioner kroner er overført til 2006 og i tråd med rundskrivet er midlene er avsatt på fond. 

Midlene vil bli brukt i tråd med budsjett 2006 og handlingsplan for 2006-2009. 

Vedlegg

Ingen.

Andre saksdokumenter (ikke vedlagt)

1. Sak 04/0003 Plan for psykisk helsearbeid 2004-2006

Saksopplysninger

Fredrikstad kommune redegjør årlig overfor staten om bruk av de øremerkede midlene for psykisk helsearbeid. Frist for rapportering til staten er 15.februar 2006.

Følgende oversikt viser sum disponible midler for 2005, samt hva som er brukt i 2005 og hva som er overført til 2006.

Tabell 1: Statlige øremerkede midler til psykisk helsearbeid i kommunene i 2005 sett opp mott 2004 (beløp i hele tusen)

	
	 
	 
	 
	 
	 
	%-vis

	Tildeling av midler i perioden (1000 kr.)
	2005
	2004
	endr

	1  Midler overført fra forrige år
	749
	2 066
	

	2  Øremerket tilskudd dette år, inkl. renter
	29 013
	23 116
	25,51

	3  Sum disponibelt dette år
	29 762
	25182
	

	4  Sum brukt dette år
	27 682
	24 433
	13,30

	5  Sum overført til neste år
	2 080
	749
	


Det er overført 749.000 kroner fra 2004 og det er mottatt tilskudd for 2005 på 28.986.000 kroner. Rentene for 2005 er beregnet til 27.300 kroner.  Disponibelt for 2005 er 29.762.000 kroner.  Fylkesmannen minner om at det er et vilkår for overføring av midler at midlene plasseres på en rentebærende konto.  Rentene er overført til 2006 og vil bli benyttet innenfor rammen av formålet med tilskuddet.

Regnskapet for 2005 viser et forbruk på 27.682.000 kroner og en fondsavsetning på 2.080.176,63.

Tabell 2: Bruken av øremerkede midler i 2005, sett opp mot 2004
	Bruk av midler fordelt på tiltak (1000 kr.)
	2005
	2004
	%-vis endr
	2005
årsverk
	2004
årsverk

	6  Informasjon
	52
	32
	62,50
	 
	 

	7  Bruker-/pårørendeorganisasjoner
	243
	440
	-44,77
	 
	 

	8  Kompetanseheving, rekrutteringstiltak
	95
	22
	331,82
	 
	 

	9  Kommunale tilrettelagte boligtilbud 
(ikke omsorgsboliger)
	0
	 
	 
	 
	 

	10 Bistand i boliger, boveiledning, hjemmebaserte tjenester og miljøarbeid
	11 789
	11316
	4,18
	23,6
	23,6

	11 Aktivitetstilbud (aktivitets-/dagsenter, kultur- /fritidstilbud)
	2 894
	2917
	-0,79
	6,4
	5,4

	12 Støttekontakter for voksne
	412
	603
	-31,67
	 
	 

	13 Kommunale tilrettelagte arbeidsplasser/sysselsettingstiltak
(ikke Aetat-tiltak)
	818
	140
	484,29
	1
	 

	14 Tilrettelagt behandlingstilbud, faglig veiledning, koordinering/ ledelse
	5 820
	5230
	11,28
	14,2
	13,2

	15 Helsestasjons- og skolehelsetjeneste
	3 267
	2003
	63,11
	7,9
	5,9

	16 Annet forebyggende/psykososialt arbeid,  kultur-/fritidstilbud for barn og unge
	1 480
	728
	103,30
	4,0
	2

	17 Støttekontakter for barn og unge
	812
	1002
	-18,96
	 
	 

	18 Sum disponert - sum årsverk
	27 682
	24433
	13,30
	57,1
	50,1


Bruk av midler til psykisk helsearbeid for 2005 sett i forhold til 2004
Det er for 2005 brukt vel 27.7 millioner, en økning på 3.2 millioner (13.3%) fra 2004. 

I tråd med vedtatt plan økningen i stor grad relatert til forebyggende tiltak for barn og unge. 

Det er i 2005 etablert et nytt tilbud til barn og deres familier; en familiesenterordning ved navn ”Treffpunktet”. Tilbudet er organisert innenfor virksomhet Helsevern for barn og unge. Forbyggende tiltak er også iverksatt innenfor barnevernstjenesten. Aktiviteten innenfor disse områdene har økt og økningen er finansiert både av psykiatrimidler og av kommunale midler. 

Økningen er også relatert til drift av dagsentre, andre kultur - og fritidstilbud, arbeids - og sysselsettingstiltak. I tillegg er økningen relatert til arbeid med tilrettelegging i forbindelse med aktivitet i ”Huset” (Britannia) og etablering av et nytt bokollektiv, Lundheimkollektivet, som settes i drift fra januar 2006. 

For øvrig viser regnskapet innsparinger på lønn ved enkelte dagsentre på grunn av stram økonomistyring og minimal innleie av vikarer ved sykefravær.

Prosentvis forbruk mellom voksne og barn

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

For 2005 er det foretatt en beregning som viser at tiltak knyttet til barn og unge utgjør 23,1 prosent (post 8 og en andel av post 6 og 14 er relatert til barn og unge og er tatt med i beregningen). For 2004 utgjorde fordelingen til barn og unge18,1 prosent. Det er en økning på 5 prosent fra 2004 til 2005. 

Årsbudsjett 2006/Handlingsplan 2006 - 2009 og oppdatert Plan for psykisk helsearbeid 2004 - 2006 

Videreføring av aktivitet 2005 til et 2006 - budsjett, samt opptrapping/nye tiltak tråd med vedtatt plan for psykisk helsearbeid utgjorde et behov på vel 40 millioner kroner for. Det var 4 millioner kroner utover det tilskudd Fredrikstad kommune har fått tilsagn om for 2006. Det ble derfor i behandling av handlingsplan og budsjett for 2006 vedtatt å utsette/forskyve noen av de planlagte tiltakene i 2006.  

Dette var viktige tiltak/tjenester knyttet til bolig, dagsenter, styrkninger innenfor helsevern for barn og unge, samt andre styrkninger i psykiatritjenesten. Tiltakene er kostnadsberegnet til 3,5 million kroner (8,22 årsverk). Videre la budsjettet for 2006 opp til overførte midler fra 2005 til 2006 på 0,7 millioner kroner bla. fordi det planlagte bokollektivet på Lundheim ble forskjøvet med oppstart inn i begynnelsen av 2006. Årsregnskapet med 2 millioner overført og satt på fond gjør at noen av de utsatte opptrappingstiltakene allikevel kan iverksettes. Dette vil bli vurdert i sammenheng med at det nå er igangsatt en rullering/framskriving av psykiatriplanen fram til og med 2008. 

Det vises for øvrig til årsbudsjett for 2006 og handlingsplan for 2006 -2009. 

Ansattes medbestemmelse

Ikke relevant.

Vurdering

Fredrikstad kommune har i stor grad gjennomført de tiltak som er omtalt i sak 04/0003 Plan for psykisk helsearbeid 2004-2006. 

Noe av tiltakene har hatt delårseffekter i 2005, samtidig kom Lundheimkolletivet først i drift fra januar 2006. Dette i tillegg til stram økonomistyring har bidratt til en avsetning på vel 2 millioner kroner per 31.12.2005. Det er i handlingsplan/budsjettbehandling for 2006 vedtatt å utsette planlagte opptrappingstiltak for 2006 tilsvarende 3.5 millioner. Fondsmidlene gjør at noen av disse tiltak igjen kan settes på planen i 2006.

Det vises til kommentarene vedrørende dette under avsnitt saksopplysninger.

Til utvalgets medlemmer:


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


 v/ Svein Høiden og Jo Inge Meisingset
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