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Sakstittel:

OVERFØRING FRA 2006 TIL 2007 - ØREMERKEDE MIDLER PSYKIATRI

	Saksbehandler: 
	Bård Martinsen
	Arkiv: 153  

	Arkivsaksnr.:
	06/00417
	
	

	Saksnr.:
	Utvalg
	Møtedato


0008/07
Pleie og omsorg/Helse og sosial
15.03.2007

0014/07
Vardø Formannskap
20.03.2007

0013/07
Vardø Bystyret
28.03.2007

INNSTILLING TIL BYSTYRET
28 000 kroner overføres fra konto 1.3331.5500.254 i 2006 og avsettes til bundne fond – 2.512.0010 psykisk helsevern. Beløpet skal i sin helhet benyttes til opptrapping av tilbud til barn og unge og innarbeides i opptrappingsplan for psykisk helse for tidsrommet 

2007 – 2010.

UTVALGSBEHANDLING
Pleie og omsorg/Helse og sosials vedtak i møte 15.03.2007:

28 000 kroner overføres fra konto 1.3331.5500.254 i 2006 og avsettes til bundne fond – 2.512.0010 psykisk helsevern. Beløpet skal i sin helhet benyttes til opptrapping av tilbud til barn og unge og innarbeides i opptrappingsplan for psykisk helse for tidsrommet 

2007 – 2010.

Vardø Formannskaps vedtak i møte 20.03.2007:

28 000 kroner overføres fra konto 1.3331.5500.254 i 2006 og avsettes til bundne fond – 2.512.0010 psykisk helsevern. Beløpet skal i sin helhet benyttes til opptrapping av tilbud til barn og unge og innarbeides i opptrappingsplan for psykisk helse for tidsrommet 

2007 – 2010.

SAKSOPPLYSNINGER:

Bystyret behandlet saknr. 0062/06 den 19.12.2006 at kr 444.000 overføres til bundne fond.  Ved avstemming av konto så må ytterlige kr 28.000 overføres til bundne fond.  

De nye reglene/forskriftene for øremerkede midler til psykisk helsevern krever politisk vedtak for og avsette ubrukte midler fra ett år til et annet. Det samme gjelder når avsatte midler skal tas i bruk.

Opptrappingsplan for tidsrommet 2007 – 2010 vil bli sluttført i løpet av februar 2007 og den økonomiske delen vil bli innarbeidet i kommunens økonomiplan som legges frem for bystyret til behandling. 

Ettersom det per dags dato ikke finnes en politisk behandlet opptrappingsplan må det tas forbehold om at planen blir godkjent av bystyret slik den fremlegges. 

Bystyret har selvsagt anledning til å endre den administrative prioriteringen. Likeledes kan det gjøres politisk omprioritering en eller flere ganger året i den vedtatte planen.

Barn og ungdom har vært og er et satsingsområde i Vardø kommune. Derfor vil det bli vektlagt i planen som er under utarbeidelse. 

I forskriftene til psykiatriplanen er det et krav om at minimum 20 % av midlene skal gå til barn og unge.

På denne bakgrunn vil rådmannen foreslå at ubrukte midler i 2006 – og som overføres til 2007 – i sin helhet går til å styrke ungdomsarbeidet, spesielt det forebyggende. 

Sakstittel:

BUDSJETT 2007 - ENHET FOR PLEIE OG OMSORG

KONSEKVENSVURDERING – SØKNAD OM TILLEGGSBEVILGNING
	Saksbehandler: 
	Hege Wikestad
	Arkiv: 151  

	Arkivsaksnr.:
	07/00022
	
	

	Saksnr.:
	Utvalg
	Møtedato


0003/07
Pleie og omsorg/Helse og sosial
15.03.2007

0012/07
Vardø Formannskap
20.03.2007

0014/07
Vardø Bystyret
28.03.2007

INNSTILLING TIL BYSTYRET
1.
 Oppsigelser av 2 sykestueplasser
POHS anbefaler at Vardø kommune sier opp avtalen om sykestueplasser med Finnmark Fylkeskommune så snart som mulig.

2.
 Reduksjon av sykehjemsplasser
Komiteen ser ikke for seg at en reduksjon av sykehjemsplasser er aktuelt i dag med bakgrunn i saksutredning fra administrasjonen.

3.
Avlastningstilbud barn og unge
Det søkes formannskap og bystyret om tilleggsbevilgning på kr. 288.000,-.

Beløpet tas fra reserverte tilleggsbevilgninger.

UTVALGSBEHANDLING
Pleie og omsorg/Helse og sosials behandling i møte 15.03.2007:

Ved høringsfristens utløp var det kommet inn 3 uttalelser. Diise var fra:

· Vardø Eldreråd

· Fagforbundet Vardø

· Norsk Sykepleieforbund avd. Vardø

Denne innstillingen må deles i 3 kategorier:

· Oppsigelse av 2 sykestueplasser

· Reduksjon av sykehjemsplasser

· Avlastningstilbud barn og unge

Konklusjonen på tiltak som går frem av saksfremstilling er at det er lite innsparingspotensialet. 

Harjo spurte om det kunne være en ide å foreta en arbeidsmiljøundersøkelse for hele kommunen.

Jon-Arne Harjo fremmet følgende forslag til innstilling hva angår sykestueplasser:

POHS anbefaler at Vardø kommune sier opp avtalen om sykestueplasser med Finnmark Fylkeskommune så snart som mulig.

Tom Olav Stavset fremmet følgende forslag:

Komiteen for POHS ser ikke at det er hensiktsmessig å si opp avtalen med Helse Finnmark. På grunn av at de økonomiske fordeler er uklare.

Enheten skal nedsette en arbeidsgruppe som skal arbeide med å lage en plan for videre jobbing med kompetanse- og arbeidsmiljøtiltak. Enhetsleder lager forslag til mandat og sammensetning for gruppen. En målsetting skal være å gjennomføre tiltak som fører til lavere sykefravær og bedre arbeidsmiljø.

Leder spurte forslagstiller om han kunne dele forslage sitt i to, noe han ikke var enig i. 
Ved avstemming ble Harjo og Stavseth sitt forslag satt opp mot hverandre. Harjo sin innstilling ble vedtatt med leders dobbeltstemme.

Tom Olav Stavset fremmet følgende nytt forslag til vedtak:

Enheten skal nedsette en arbeidsgruppe som skal arbeide med å lage en plan for videre jobbing med kompetanse- og arbeidsmiljøtiltak. Enhetsleder lager forslag til mandat og sammensetning for gruppen. En målsetting skal være å gjennomføre tiltak som fører til lavere sykefravær og bedre arbeidsmiljø.

Ved avstemming ble Stavset sitt forslag enstemmig vedtatt.

Jon-Arne Harjo fremmet følgende innstilling hva angår sykehjemsplasser:

Komiteen ser ikke for seg at en reduksjon av sykehjemsplasser er aktuelt i dag med bakgrunn i saksutredning fra administrasjonen.

Ved avstemming ble Harjo sitt forslag til innstilling enstemmig vedtatt.

Jon-Arne Harjo fremmet følgende forslag til innstilling hva angår barn/unge avlastningstilbud:

Det søkes formannskap og bystyret om tilleggsbevilgning på kr. 288.000,-.

Beløpet tas fra reserverte tilleggsbevilgninger.

Ved avstemming ble Harjo sitt forslag til innstilling enstemmig vedtatt.
Pleie og omsorg/Helse og sosials vedtak i møte 15.03.2007:

Innstilling: Oppsigelser av 2 sykestueplasser
POHS anbefaler at Vardø kommune sier opp avtalen om sykestueplasser med Finnmark Fylkeskommune så snart som mulig.

Forslag til vedtak
Enheten skal nedsette en arbeidsgruppe som skal arbeide med å lage en plan for videre jobbing med kompetanse- og arbeidsmiljøtiltak. Enhetsleder lager forslag til mandat og sammensetning for gruppen. En målsetting skal være å gjennomføre tiltak som fører til lavere sykefravær og bedre arbeidsmiljø.

Innstilling: Reduksjon av sykehjemsplasser
Komiteen ser ikke for seg at en reduksjon av sykehjemsplasser er aktuelt i dag med bakgrunn i saksutredning fra administrasjonen.

Innstilling: Avlastningstilbud barn og unge
Det søkes formannskap og bystyret om tilleggsbevilgning på kr. 288.000,-.

Beløpet tas fra reserverte tilleggsbevilgninger.

Vardø Formannskaps behandling i møte 20.03.2007:

Det ble enstemmig vedtatt at pkt. 1 og 2 behandles direkte av bystyret. Pkt. 3 behandles både av formannskapet og bystyret.

Ved avstemming ble pkt. 3 enstemmig vedtatt.

Vardø Formannskaps vedtak i møte 20.03.2007:

3.
Avlastningstilbud barn og unge
Det søkes formannskap og bystyret om tilleggsbevilgning på kr. 288.000,-.

Beløpet tas fra reserverte tilleggsbevilgninger.

SAKSOPPLYSNINGER:

Komiteen for pleie og omsorg/helse og sosial behandlet i sitt møte 30.01.07 budsjett for 2007. I denne forbindelse ble følgende vedtatt:

”Administrasjonen bes komme med konsekvensvurdering av;

· en reduksjon av sykehjemsplasser fra dagens 21 stk.

· oppsigelse av 2 sykestueplasser

· samt avlastningstilbud for barn og unge som er beskrevet på s.9 i saksframlegg 1/07 innebærer”

I det følgende foretas en konsekvensvurdering. Før utarbeidelsen av denne er saken drøftet med tillitsvalgte i møte 28.02.07 samt i møte med ambulansetjeneste og legetjeneste i møte 06.03.07.

Det er bedt om at vurderingen forelegges tillitsvalgte, ambulansetjeneste og legetjeneste til uttalelse. Dette gjøres og uttalelser fra disse forelegges i komitemøte.

Videre blir også saken oversendt eldrerådet til uttalelse. 

Avlasningstilbud barn og unge

Kommunen har ikke avlastningstiltak for funksjonshemmede barn.

Det er kjent at vi pr. d.d har barn boende i kommunen som har behov for avlastningstilbud. Dette er senest vurdert av inntaksteamet.

I forbindelse med at brukere flytter fra vernet bolig/Vadsøgata det naturlig å vurdere alternative tilbud slik at både bygning og personell kan benyttes på en hensiktsmessig måte. Et avlastningstiltak for denne gruppen krever også kompetanse noe som fra enhetleders ståsted vil være mest hensiktsmessig å utvikle i Vadsøgata. Dette er også i tråd med målsettinger for ny organisering hvor Vadsøgata skal inngå som botilbud knyttet til team habilitering.
Ved bruk av eksisterende bolig (Vadsøgata)antas at ressursinnsatsen kan sees i sammenheng med tilbudet i Vadsøgata for øvrig.

Dersom tiltaket vedtas bør det utferdiges en driftsplan med mål for tilbudet, samt en plan for kompetanseheving.

Saken er tatt opp med personale i personalmøte. De stiller seg positive til tiltaket.

Videre er saken drøftet med tillitsvalgte i møte 28.02.07.

Praktisk vil det ikke være aktuelt med mye samhandling med andre brukere i Vadsøgata. Det beregnes derfor 1:1 i ressurser all våken tid.

Det vurderes fra enhetsleder at nattevakt i Vadsøgata kan ivareta tilsyn og sikkerhet natt også for dette tilbudet.
Økonomiske forhold:

Husleie 1 leilighet
12 x 3 500





  42 000

Lønn




194 000



Tillegg
 kveld

  44 000



Tillegg helg

  21 000



Sum lønn






259 000

Sosiale utgifter  12% feriepenger/8,5% pensjon



  53 000










Kompetanseheving







  30 000

Sum utgift








384 000

Lønn beregnes ut fra størrelsesorden 1 ukesverk pr. helg avlastning.

Det er beregnet lønnsutgift for 2 helger og 4 ukedager pr. mnd. til sammen 95 timer pr mnd. eller 70 % stilling for arbeidstaker med minimum 3. årig videregående skole (hjelpepleier/omsorgsarbeider) 

Reduksjon i sykehjemsplasser

Sykehjemmet har i dag følgende plasser:

8 dementplasser

4 korttids/avlastningsplasser

21 sykehjemsplasser

2 akuttplasser

Til sammen 35 plasser
Plassene disponeres i dag nærmest fullt ut. Dette betyr at vi kun i kortere perioder har ledige sykehjemsplasser. Spesielt stort er presset når det gjelder korttidsplasser da pasienter skrives tidlig ut fra sykehus etter endt behandling. Dette sammen med at en i dag disponerer et lite antall alternative tilbud til sykehjemsplass gjør at presset på sykehjemsplass er stort men allikevel varierende.

Sentrale myndigheter har i lang tid signalisert en dreining fra institusjonsbasert omsorg til hjemmebasert omsorg. Dette gjør det naturlig å vurdere en reduksjon av institusjonsomsorgen ved endringer i økonomiske forhold.

KOSTRA- tall viser også at det i Vardø brukes en stor andel økonomiske ressurser til institusjonsomsorg.
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Samtidig viser tabellen ovenfor også at det i perioden 2003 til 2005 er skjedd en betydelig reduksjon i driftsutgifter til institusjon. Dette følger hovedsakelig av to forhold; reduksjon av pasienttallet og reduksjon av pleiefaktor.

[image: image2.jpg]Framskrevet folkemengde per 01.01,
etter region og alder oy tid.
Lav mobilitet (Atternatiy MMLM).

200
180
160
140
120
100
80
60
40
20

persaner

2007 2008 2008

Vards, 7070 51 T Vards, 805+

B Berlevay, 70-79 31 [ Berlevag, 80 3r +
W Unjarga Nesseby, 70-70 3 W Unjarga Nesseby, 80 r +
Bitsford, 70-79 &r Bitsford, 80 &r +

Kill: Statistisk sentraibyrd




Ovenfor viser tabellen befolkningssammensetningen for eldre over 70 år i Vardø samt nabokommuner for de neste 3 år.

Tabellen viser at vi har en stor gruppe eldre over 70 år, og relativt sett en enda større gruppe av eldre over 80 år. 

Antallet elde over 70 stiger noe i 2008 for å reduseres igjen i 2009. Antallet eldre over 80 år derimot reduseres noe i 2008 for å øke igjen i 2009. Det antas at gruppen av eldre har et stort behov for pleie og omsorgstjenester- også i institusjon. 

I Vardøs eldre befolkning er det slik at det for veldig mange oppleves som en stor trygghet å kunne bo i institusjon når en får vansker med å klare seg i eget hjem. Når vi heller ikke på nåværende tidspunkt har tilbud om omsorgsboliger i nødvendig omfang medfører dette en stor etterspørsel etter sykehjemsplasser. Det nevnes her derfor viktigheten av bygging av omsorgsboliger for å endre etterspørselen etter sykehjemsplasser.

Enhetsleder har beregnet følgende budsjettmessige forhold ved en eventuell endring i pasienttallet:

Med dagens pleiefaktor 0,8 utgjør endringen av bemanning 0,8 årsverk pr plass.

Det har den senere tid vært arbeidet mye med organisering og arbeidsmiljø i enheten. Dette arbeidet viser at bemanningen ved sykehjemmet er veldig sårbar med bruk av pleiefaktor 0,8. Ved en reduksjon av pasienttallet vil også pleietyngden antas å øke og det bør derfor også beregnes en økning i pleiefaktoren parallelt med at brukere av sykehjemmet vil ha økende behov for stell og pleie.

Følgende regnestykke vurderes å være realistisk med tanke på årsverksreduksjoner:

	Antall plasser:
	Antall årsverk i turnus:
	Pleiefaktor

	35
	28
	0,8

	33
	30
	0,9

	31
	28
	0,9

	30
	27
	0,9


Tabellen overfor viser at det ut fra enhetsleders vurderinger må foretas en reduksjon i antall plasser på 5 før en kan beregne reelle økonomiske reduksjoner.

Reduksjon i pasienttallet vil deretter kunne beregnes med 0,9 årsverk pr plass.

Gjennomsnittlig pris pr. årsverk beregnes til kr. 300 000,-

Ved en reduksjon i pasienttallet på 5 eller mer vil det også kunne beregnes en liten reduksjon i driftsutgifter knyttet til medisiner og forbruksmateriell. Denne reduksjonen er vanskelig å fastsette konkret.

Drift av sykehjemsbygget vil være uforandret.

Ut fra en samlet vurdering vil konsekvensen av å redusere antall sykehjemsplasser med 5 vil være at vi ikke er i stand til å tilby institusjonsplass til de brukere som har behov for det.

Samtidig vil en nedbygging av institusjonsplasser medføre at pleietyngden vil øke både for inneliggende pasienter fordi terskelen for tildeling vil bli høyere, og for hjemmebasert omsorg som en følge av at brukerne da må klare seg i eget hjem lengre.

Oppsigelse sykestueplasser

Vardø kommune har i dag avtale med Finnmark fylkeskommune om tilskudd og drift av 2 sykestueplasser.

Denne avtalen innebærer årlig et samlet tilskudd på kr. 800 000,-.

Oppsigelsesfristen er i henhold til avtalen 6 mnd.

I tilknytning til sykestueplassene betjenes også legevaktstelefon av personell ved sykehjemmet. 

Sykestueplassene skal i henhold til avtale:

”brukes ved observasjon, diagnostisering og behandling av somatiske og psykiske lidelser, hvor alternativet ellers hadde vært sykehus eller psykiatrisk sykehjem.

Øvrige innleggelser og behandling på sykestueplassene er kommunens eget ansvar. Bruken av sykestueplassene skjer i samråd med den øvrige fylkeskommunale tjenesten. På anmodning fra kommunehelsetjenesten eller oppfordring fra fylkeshelsesjefen skal fylkeskommunalt ansatte leger eller annet relevant fylkeskommunalt personell bistå i veiledning og planlegging av tiltak for den enkelte pasient eller pasientgrupper på sykestua.

Kommunen forplikter seg til å ta imot medisinsk ferdigbehandlede pasienter fra sykehusene og fra sykestueplassene raskest mulig etter at den medisinske behandlingen er ferdig.

Partene forplikter seg til å drive sykestueplassene i samsvar med sykehusloven, og de krav til kvalitetssikring som ellers gjelder, eller kan bli pålagt av helsemyndigheter og fylkeskommunen.”

I tilknytning til sykestua drives også legevakt. Denne betjenes døgnkontinuerlig av sykehjemmets personell. Legevakten er en kommunal tjeneste forankret i kommunehelsetjenestelovens § 1-3 Oppgaver under helsetjenesten:

”For å løse de oppgaver som er nevnt foran, skal kommunen sørge for disse deltjenestene:

2. legevaktordning.”

Både sykestua og legevakten inngår som viktige deler av kommunens akuttberedskap og utgjør en trygghet for kommunens befolkning og personell. Dette er nok spesielt viktig med tanke på Vardøs klima og avstand til nærmeste sykehus.

Sykehjemmets drift berøres i forhold til både sykestueplassene og legevakt.

De er begge både kompetansemessig og ressursmessig krevende for tjenesten.

I dagens drift brukes personell med særskilt kompetanse, fortrinnsvis sykepleier. Det samme  gjelder drift ved legevakt.

Det kreves for begge funksjonene stor grad av trygghet for akuttmessige funksjoner og behandlingsmåter i dette arbeidet.

Pr. i dag er det i henhold til turnus alltid sykepleier på vakt ved sykehjemmet. 

Dette er svært krevende ressursmessig. Samtidig er det for kommunen vanskelig å alltid ha besatte sykepleiestillinger. Mye av sykepleieressursene brukes i forhold til disse to tilbudene, noe som enkelte ganger også går ut over det faglige tilbudet i den øvrige pleie og omsorgstjenesten.

Forskrift for sykehjem og boform for heldøgns omsorg og pleie sier følgende vedrørende godkjenning drift:


”§3-2 Boformen skal ha tilknyttet:

a. en administrativ leder

b. en lege som skal ha ansvaret for den medisinske behandlingen

c. en offentlig godkjent sykepleier som skal ha ansvaret for sykepleien

d. det antall personell for øvrig som er nødvendig for å sikre beboer nødvendig omsorg og bistand”

Videre presiserer helsedirektoratet i brev av 11.04.91 følgende.


”De nye forskrifter om somatiske sykehjem har ingen bestemmelser om bakvakt. Etter § 3- 2 pkt da skal boformen ha det antall personell som er nødvendig for å sikre beboerne nødvendig omsorg og bistand. I brev til en kommune har Helsedirektoratet uttalt at med det pasientbelegg man i dag vanligvis har på sykehjemmene, vil en faglig forsvarlig drift tilsi at en sykepleier bør være tilgjengelig i bakvakt når hjelpepleier er alene i vakt.”

Forskriften presiserer at det uavhengig av sykestueplasser må være sykepleier tilgjengelig ved sykehjemmet hele døgnet eventuelt i bakvakt.

Ordningen med sykestueplasser er så vidt kjent mest benyttet i Finnmark og har en historie tilbake til den tid blant annet Vardø hadde eget sykehus. Ved nedleggelse av sykehuset drev Vardø kommune over 20 sykestueplasser. Disse er nå redusert til dagens 2 plasser.

Driften av sykestueplasser har hatt og har en viktig rolle i forhold til både befolkningens og ansattes trygghet. Samtidig er sykestueplassene sentral når det gjelder både å rekruttere og beholde leger og sykepleiere i kommunen. Det er i arbeidet fremkommet to viktige forhold i denne sammenhengen:

Dårligere trygghet for pasientene og derfor også personellet

Sykestueplassene utgjør også en faglig og personlig utfordring både for leger og sykepleiere. Dette bidrar både til å rekruttere og beholde dette personellet i kommunene.

Samtidig er det et paradoks at det også er ansatte; både hjelpepleiere og sykepleiere som ikke har ønske om å delta i den akuttmessige beredskap som legevakt og sykestue utgjør.

Ved alvorlige og/eller store hendelser vil kommunen uavhengig av sykestueplassene måtte stille personell til rådighet i henhold til kommunehelsetjenestelovens bestemmelser:
Kommunehelsetjenestelovens § 1-3:

Kommunens helsetjeneste skal omfatte følgende oppgaver:

pnt. 5: hjelp ved ulykker og andre akutte situasjoner
Ved en nedleggelse av sykestueplassene må denne oppgaven ivaretas av legetjenesten som da er gjenstående del av kommunens akuttberedskap.

Enhetsleder har også foretatt en gjennomgang av gjeldende lovverk når det gjelder kompetansekrav. Dette for å nærmere utrede dagens kompetansekrav, og en mulig endring av dette.

Det er ikke funnet nødvendig lovhjemmel for å pålegge og ha sykepleier til å betjene legevaktstelefon og sykestueplassene med aktiv vakt.

Dersom det gis nødvendig opplæring kan hjelpepleier også betjene funksjoner ved legevakt og sykestue.

Ved dagens drift har vi noe erfaring fra å bruke hjelpepleiere i disse funksjonene. Dette stiller store krav til hjelpepleieren men gjennomføres ved vakante sykepleievakter. Det er i dagens drift alltid sykepleier i hjemmevakt. Disse godtgjøres med 1:3 tilsvarende vakt på vaktrom, i tillegg til timelønn + 50% ved utrykning. Dette er begrunnet i belastning og grad av utrykning ved bakvakt.

Økonomiske forhold:

Sykestueplassene beregnes i dagens budsjett som to plasser bemanningsmessig: 2 x 0,8 årsverk i turnus.

Det kan derfor maksimalt reduseres bemanning tilsvarende dette.

Imidlertid vil det kunne beregnes reduksjon i øvrige lønnsutgifter. Spesielt overtiden berøres av denne driften, da vakanser kun kan erstattes med sykepleier, eller hjelpepleier med kompetanse til å håndtere akuttfunksjon- det er da også sykepleier i bakvakt- på overtid.

Endringer i økonomiske forhold er på bakgrunn av dette veldig vanskelig å anslå nøyaktig. Den vil også være avhengig av andre forhold ved virksomheten.

Innsparingen i årsverk vil være betydelig mindre enn tilskuddet fra Helse Finnmark. Det som imidlertid fra enhetsleders side beregnes innsparing er bruk av overtid og andre utgifter knyttet til personellbehov natt og helg med særskilte kompetansebehov. Dette gjelder spesielt sykepleiere.

Vakanser i stillinger generer med dagens drift og kompetansekrav bruk av overtid.

For 2006 beløp overtiden ved sykehjemmet seg til totalt 1,2 mill kroner.

For 2007 er overtiden i budsjettet satt til 250 000,- det er derfor ikke mulig å beregne en budsjettmessig innsparing i forhold til budsjett. 

Alternativet til å si opp sykestueplassene kan være:


Redusere kravet til kompetanse fra sykepleier til hjelpepleier både ved sykestue og legevakt 

Utarbeide nye arbeidsbeskrivelser for hjelpepleier som presiserer krav til å ivareta også oppgaver knyttet til legevakt og sykestueplasser

Utarbeide opplæringsplan i samarbeid med legetjenesten som ivaretar ansattes behov for kompetanse for å ivareta oppgaver knyttet til legevakt og sykestue.

Dersom en lykkes i disse tiltak vil dette bedre driftssituasjonen ved tjenesten. Dersom en også lykkes i å få ned belastningen ved hjemmevakt vil det kunne vurderes en annen faktor for utmåling av lønn og fritid for sykepleier fra 1:3 til 1:5 (hjemmevakt) der en ikke dekker behov for sykepleier i aktiv vakt. Dette vil gjøre endre de økonomiske forutsetninger for tilbudet uten at det kan anslås konkret.

En vil samtidig kunne beholde den refusjon som vi i dag mottar fra Helse Finnmark.
Sakstittel:

BUDSJETT 2007 - ENHET FOR GRUNNSKOLE/SFO

SØKNAD OM TILLEGGSBEVILGNING
	Saksbehandler: 
	Jan Lauridsen
	Arkiv: 151 A  

	Arkivsaksnr.:
	07/00023
	
	

	Saksnr.:
	Utvalg
	Møtedato


0004/07
Grunnskole og Barnehage
13.03.2007

0015/07
Vardø Bystyret
28.03.2007

INNSTILLING TIL BYSTYRET
Bystyret i Vardø kommune gir enhet for grunnskolen en tilleggbevilgning på 2 millioner kroner for 2007.
UTVALGSBEHANDLING
Komiteen for grunnskole og barnehage behandlet budsjettet på nytt på møte 13. mars og fattet følgende vedtak:

Komiteen har gjennomgått budsjettet for skolene i Vardø, hvor en er pålagt å finne inndekning for kr. 2,4 mill.

Komiteen foreslår at kommunen reduserer morsmålsundervisningen, som gir en besparelse på kr. 400.000,- i 2007.
Utover denne innsparing finner komiteen ikke andre muligheter enn å søke bystyret om en tilleggsbevilgning på kr. 2 mill. for 2007.
Formannskapet behandlet budsjettet på møte 20. februar og fattet følgende vedtak:


Saken avvises og sendes tilbake til komiteen for GOB.

Komiteen for grunnskole og barnehage behandlet saken på møte 5. februar og fattet følgende vedtak:

Kiberg oppvekstsenter legges ikke ned. Grunnskolen søker tilleggsbevilgning på kr. 1.9 mill.
           Legg hele ungdomstrinnet til Kiberg og be bystyret om tilleggsmidler           

           til en eventuell differanse.

Morsmålsundervisning og styrking av norsk for fremmedspråklige eleverer ikke lenger øremerkede midler fra Staten, men lagt inn i rammeoverføringene til kommune. Med de rammene som er tildelt grunnskolen, foreslås det å redusere dette tilbudet kraftig. Administrasjonen foreslår å redusere tildelinger med 40 uketimer, noe som vil gi en årlig innsparing på 800.00 kroner eller en forventet innsparing i 2007 på 400.000 kroner.

Administrasjonen utarbeider budsjettet på artsnivå.

Administrasjonen hadde følgende forslag til vedtak til møte 5. februar:

· Kiberg oppvekstsenter legges ned fra skoleåret 2007/2008. Årlig innsparing på 3,8 millioner kroner, forventet innsparing i 2007 1,9 millioner kroner.

· Morsmålsundervisning og styrking av norsk for fremmedspråklige eleverer ikke lenger øremerkede midler fra Staten, men lagt inn i rammeoverføringene til kommune. Med de rammene som er tildelt grunnskolen, foreslås det å redusere dette tilbudet kraftig. Administrasjonen foreslår å redusere tildelinger med 40 uketimer, noe som vil gi en årlig innsparing på 800.00 kroner eller en forventet innsparing i 2007 på 400.000 kroner.

· Ungdomstrinnet flytter ut av gammelskolen fra nytt skoleår, og benytter lokaler i eksisterende bygg, som må pusses opp midlertidig. Dette vil kun gjelde 10. trinn for skoleåret 2007/2008. Dette vil gi en årlig besparelse på 160.000 kroner på husleie eller 80.000 kroner i 2007.

· Administrasjonen utarbeider budsjettet på artsnivå.

SAKSOPPLYSNINGER:

Bystyret i Vardø kommune behandlet budsjettet for 2007 på møte 17. januar 2007 og vedtok følgende rammer for enhet for grunnskolen:


Kroner 22.350.000 til drift.

350.000 kroner ble øremerket som følger: 300.000 kroner til undervisningsmateriell, 40.000 kroner til leirskole og 10.000 kroner til 40-års jubileum på Kiberg skole. Administrasjonen forutsetter at denne øremerkingen betyr en økning på disse postene i forhold til 2006-budsjettet

Videre ble det gitt følgende føring:


Følgende prosess settes inn for grunnskolen i Vardø kommune:

· Arbeidet med å lage en kvalitetsplan starter snarest

· Kvalitetsplanen legges fram for Bystyret til behandling innen 1. kvartal 2007.

Kvalitetsplanen skal ha som oppgave å gi Bystyret råd om skolestruktur, samt sette fokus på skolens innhold sett i sammenheng med kunnskapsløftet.


Ansvar: Fagkomite for grunnskole.

Følgende investeringer ble vedtatt for enhet for grunnskolen:


> IKT



1.000.000 kroner


> Forprosjekt Vardø skole
   500.000 kroner


> Taketekking


1.000.000 kroner (gjelder alle kommunale bygg)


> Kiberg Grendehus

   250.000 kroner


> Uteareal skoler/barnehager
   200.000 kroner

Komiteen skal fordele tildelt ramme på følgende ansvarsområder:

1.200 FELLES KOSTNADER



1.210 VÅRBERGET SKOLE

1.211 KIBERG OPPVEKSTSENTER

1.212 ENGELSVIKA SKOLE

1.213 KULTURSKOLEN

Deretter skal administrasjonen fordele rammene på artsnivå innenfor disse resultatenhetene:










       ÅRSVERK:

1.200      FELLES KOSTNADER

1.2000 ADMINISTRASJON



  1.00

1.2001 KOMPETANSEHEVING

1.2002 ELEVER I ANDRE KOMMUNER

1.2009 DIGFORSK




  0.50

1.210   
VÅRBERGET SKOLE




1.2100 GRUNNSKOLEUNDERVISNING

21.51




1.2101 VOKSENOPPLÆRING


  1.82




1.2102 DRIFT AV BYGG



  4.00

1.211  
KIBERG OPPVEKSTSENTER



1.2110 BARNEHAGE/SFO



  1.50



1.2111 GRUNNSKOLEUNDERVISNING

  5.77



1.2114 DRIFT AV BYGG – SKOLE
              1.79



1.2115 DRIFT AV BYGG – BARNEHAGE



1.2116 GRENDEHUSET

1.212   
ENGELSVIKA SKOLE



1.2120 GRUNNSKOLEUNDERVISNING

12.32



1.2121
SKOLEFRITIDSORDNING


  3.90



1.2122
DRIFT AV BYGG



  1.60

1.213     
KULTURSKOLEN



1.2130 KULTURSKOLEN



  2.50


Sum antall årsverk innen enhet for grunnskolen

58.21

Om en framskriver dagens aktivitetsnivå, får en følgende budsjett for 2007:

1.200       FELLES KOSTNADER

  1.136.789 kroner



1.210 
VÅRBERGET SKOLE

11.360.894 kroner

  

1.211 
KIBERG OPPVEKSTSENTER
  3.795.065 kroner

1.212 
ENGELSVIKA SKOLE

  7.349.475 kroner

1.213 
KULTURSKOLEN


     821.435 kroner


SUM ENHET FOR GRUNNSKOLEN

24.463.658 kroner

	-
	Beskrivelse
	Regnskap 2005
	Budsjett 2006
	Budsjett 2007

	1
	Grunnskole
	-
	-
	-

	-
	Brukerbetalinger
	-577 024
	-576 000
	-846 000

	-
	Andre salgs- og leieinntekter
	-104 809
	-63 000
	-73 000

	-
	Overføringer med krav til motytelse
	-4 500 547
	-4 041 500
	-2 634 071

	-
	Sum driftsinntekter (B)
	-5 182 380
	-4 680 500
	-3 553 071

	-
	Lønnsutgifter
	18 732 373
	18 619 900
	20 674 300

	-
	Sosiale utgifter
	1 740 316
	1 959 000
	2 168 729

	-
	Kjøp av varer og tjenester som inngår i komm tjenesteprod
	3 147 385
	3 223 200
	3 216 200

	-
	Kjøp av varer og tejenester som erstatter komm tjprod
	660 251
	255 000
	905 000

	-
	Overføringer
	529 230
	488 500
	488 500

	-
	Fordelte utgifter
	559 309
	564 000
	564 000

	-
	Sum driftsutgifter (C)
	25 368 864
	25 109 600
	28 016 729

	-
	Brutto driftsresultat (D=B-C)
	20 186 484
	20 429 100
	24 463 658

	-
	Netto driftsresultat (I)
	20 186 484
	20 429 100
	24 463 658

	-
	Bruk av bundne fond
	-200 000
	0
	0

	-
	Sum bruk av avsetninger (J)
	-200 000
	0
	0

	-
	Avsetninger til bundne fond
	84 291
	0
	0

	-
	Sum avsetninger (K)
	84 291
	0
	0

	-
	Regnskapsmessig mer- mindreforbruk
	20 070 775
	20 429 100
	24 463 658


Om en ser økningen av rammen, så kan det virke dramatisk. Det må imidlertid anføres at budsjettet for 2006 er det opprinnelige før lønnsøkningen, mens budsjettet for 2007 inneholder lønnsøkning for både 2006 og 2007. Regnskapet hittil for 2006 viser en ramme på 22,2 millioner.

Dersom en tar utgangspunkt i tildelt ramme på 22.000.000 kroner pluss øremerkede tilleggbevilgninger, er det et avvik på 2.463.658 kroner som det må finnes inndekning på. Det er særlig innen lønnsmidler det må finnes dekning, og det betyr at aktivitetnivået må ned.

TILTAK FOR Å KOMME I BALANSE.

Enhet for grunnskolen må redusere dagens aktivitetsnivå med 2.463.658 kroner for å komme ned på tildelt ramme. Det er ikke realistisk å redusere tilbud før fra nytt skole/barnehageår, slik at vedtatte tiltak ikke vil kunne få virkning med helårseffekt.

For å gi et bilde av situasjonen, ville selv ikke en nedleggelse av hele Kiberg oppvekstsenter fra nytt skoleår være tilstrekkelig for å komme i balanse. En nettoramme på 3,8 millioner ville i beste fall gi en innsparing på rundt 1,9 millioner inneværende budsjettår. I tillegg måtte ytterligere tiltak iverksettes. 

Administrasjonen er pålagt å fremme et budsjettforslag som er i balanse med tildelt ramme, og vil derfor fremme følgende forslag til tiltak for å komme i balanse:

· Kiberg oppvekstsenter legges ned fra skoleåret 2007/2008. Årlig innsparing på 3,8 millioner kroner, forventet innsparing i 2007 1,9 millioner kroner.

· Morsmålsundervisning og styrking av norsk for fremmedspråklige eleverer ikke lenger øremerkede midler fra Staten, men lagt inn i rammeoverføringene til kommune. Med de rammene som er tildelt grunnskolen, foreslås det å redusere dette tilbudet kraftig. Administrasjonen foreslår å redusere tildelinger med 40 uketimer, noe som vil gi en årlig innsparing på 800.00 kroner eller en forventet innsparing i 2007 på 400.000 kroner.

· Ungdomstrinnet flytter ut av gammelskolen fra nytt skoleår, og benytter lokaler i eksisterende bygg, som må pusses opp midlertidig. Dette vil kun gjelde 10. trinn for skoleåret 2007/2008. Dette vil gi en årlig besparelse på 160.000 kroner på husleie eller 80.000 kroner i 2007.

Disse tiltakene vil gi en innsparing på rundt 2,4 millioner kroner i 2007, og bringer budsjettet i balanse i forhold til vedtatt ramme.

Sakstittel:

INNKJØP UTSTYR- VARDØ SYKEHJEM

	Saksbehandler: 
	Hege Wikestad
	Arkiv: 668 H12  

	Arkivsaksnr.:
	07/00086
	
	

	Saksnr.:
	Utvalg
	Møtedato


0004/07
Pleie og omsorg/Helse og sosial
15.03.2007

0013/07
Vardø Formannskap
20.03.2007

0016/07
Vardø Bystyret
28.03.2007

INNSTILLING TIL BYSTYRET
Det bevilges kr. 120 000 til innkjøp av senger og løfteheiser ved sykehjemmet som belastes reserverte tilleggsbevilgninger.

Utgifter til sluttføring av sansehage inntas i byggeregnskapet for sykehjemmet.

UTVALGSBEHANDLING
Pleie og omsorg/Helse og sosials vedtak i møte 15.03.2007:

Det bevilges kr. 120 000 til innkjøp av senger og løfteheiser ved sykehjemmet som belastes reserverte tilleggsbevilgninger.

Utgifter til sluttføring av sansehage inntas i byggeregnskapet for sykehjemmet.

Vardø Formannskaps vedtak i møte 20.03.2007:

Det bevilges kr. 120 000 til innkjøp av senger og løfteheiser ved sykehjemmet som belastes reserverte tilleggsbevilgninger.

Utgifter til sluttføring av sansehage inntas i byggeregnskapet for sykehjemmet.

SAKSOPPLYSNINGER:

I forbindelse med budsjettbehandlingen for 2007 ble det fra enhetsleder fremlagt to områder hvor det er nødvendig med innkjøp i 2007. Dette var en av de punkter det ikke var funnet dekning for innenfor eksisterende økonomiske ramme for pleie og omsorg.

Senger og løfteheis:

Gjennom sykehjemmets interkontroll er det fremkommet behov for innkjøp av utstyr.

Dette gjelder 1 akuttseng med mulighet for sjokkleie. Eksisterende senger ved sykestuen funger ikke etter hensikten og har store feil og mangler til tross for gjentatte reparasjoner.

Ved sykehjemmet er det en sitausjon hvor vi fysisk mangler en pleieseng for å ha seng tilsvarende alle plassene ved sykehjemmet. I tillegg en mange av de senger som er i bruk så mangelfull og gamle at de langt fra fungerer etter hensikten. Det er vurdert at det bør skiftes ut 4 pleiesenger i 2007.

Både i arbeidsmiljøundersøkelse og i forbindelse med prosjekt nærvær er det fremkommet et stort behov for innkjøp av 2 nye løfteheiser for å sikre brukernes pleiesitauasjon og ansattes arbeidssituasjon ved sykehjemmet.

Økonomiske forhold:

Senger:

80 000

Løfteheiser:

40 000

Tilsamen

120 000

Sluttføring av sansehage:

Sansehagen ved sykehjemmet ble ferdig bygd sommeren 2006. For at hagen skal fungere etter hensikten må det anskaffes noe utstyr (for hagearbeid og snørydding) samt for beplantning.

Økonomiske forhold:

Innkjøp av snøfres:

25 000

Innkjøp av hageutstyr og

Beplantning


25 000

Til sammen


50 000

Sakstittel:

REHABILITERING HELSESENTERET

	Saksbehandler: 
	John Arild Josefsen
	Arkiv: 614  

	Arkivsaksnr.:
	07/00101
	
	

	Saksnr.:
	Utvalg
	Møtedato


/
Vardø Formannskap

0017/07
Vardø Bystyret
28.03.2007

INNSTILLING TIL BYSTYRET
SAKSOPPLYSNINGER:

DENNE SAKEN BEHANDLES FØRST AV FORMANNSKAPET FØR BYSTYRET. VEDTAK LEGGES FREM I BYSTYRET.
SAKEN ETTERSENDES

Sakstittel:

OPPTRAPPINGSPLAN FOR PSYKIATRIEN 2007 - 2010

	Saksbehandler: 
	Bård Martinsen
	Arkiv: G70 &30 

	Arkivsaksnr.:
	06/00411
	
	

	Saksnr.:
	Utvalg
	Møtedato


0005/07
Pleie og omsorg/Helse og sosial
15.03.2007

0018/07
Vardø Bystyret
28.03.2007

INNSTILLING TIL BYSTYRET
Vedlagte opptrappingsplan for psykiatrien 2007-2010 av 07.03.2007 vedtas.

UTVALGSBEHANDLING
Pleie og omsorg/Helse og sosials behandling i møte 15.03.2007:

Ved avstemming ble innstillingen enstemmig vedtatt.

Pleie og omsorg/Helse og sosials vedtak i møte 15.03.2007:

Vedlagte opptrappingsplan for psykiatrien 2007-2010 av 07.03.2007 vedtas.

SAKSOPPLYSNINGER:

Følgende personer har vært med i plangruppen – opptrappingsplan psykiatrien 2007-2010:

· Politiker: 

John-Arne Harjo.

· Administrasjon: 
Konstituert enhetsleder helse og sosial, Bård Martinsen.

· Fagpersonell:
Avd. leder for psykiatri, Bo Westin.

· Brukere:

Eyolf Gustavsen.

Innkalte medlemmer:

· Enhetsleder pleie og omsorg, Hege Wikestad.

· Avdelingsleder Helsestasjonen, Solveig Abrahamsen.

· Avdelingsleder PPT, Kirsten Bargem.

Det har vært avholdt 2 møter.

Opptrappingsplan for psykisk helse 2007-2010

Psykiatriplan for perioden 2007-2010
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Vardø kommune den 07.03.2007 

Utarbeidet av: 

Bo Westin, Solveig Abrahamsen, Kirsten Bargem, Hege Wikestad, Eyolf Gustavsen, John-Arne Harjo, Thomas Bergquist og Bård Martinsen


BAKGRUNN
25
BESKRIVELSE AV DET PSYKISKE HELSEARBEIDET I VARDØ
25
Aktiviteter
26
Personalsituasjonen fra år 2007
26
UDEKKEDE BEHOV FOR AKTIVITETER
27
HANDLINGSPLAN FREM TIL 2010
28
Videreføring av aktiviteter voksne
28
Barn og unge
29
Helsestasjon for ungdom
29
Møteplass i Kiberg
30
Rus/psykiatriprosjekt
30
Veiledning fra 2.linjetjenesten
30
Personaløkning
30
Kompetansebehov
31
Kompetanseheving
32
Samarbeid mellom psykiatritjenesten og hjemmebasert omsorg.
32
Edb
32
Tjenestebil
32
Rullering av psykiatriplanen
33
OVERSIKTSTABELL
33


BAKGRUNN

Gjennom opptrappingsplanen for psykisk helse er det et nasjonalt mål å utvikle gode forebyggende og helsefremmede tiltak for hele befolkningen. En suksessiv utbygging av det psykiske helsearbeidet vil skje til 2010 og deretter innrettes i kommunenes budsjett.  For Vardø kommune så kommer det at handle om drygt 1,7 millioner kroner. Målet med di øremerkede midlene er å løfte virksomheten fra et lavnivåtilbud til et tilbud av høyre kvalitet. Pengene er ikke kun et tilskudd, uten selve arbeidet med planen er også en måte at vise hva vi gjør for våres brukere og hva vi kan gjøre bedre.

BESKRIVELSE AV DET PSYKISKE HELSEARBEIDET I VARDØ

Voksne
Brukergruppe i psykisk helsevern for voksne består av 77 (oktober 2006) innskrevne klienter. Antallet varierer, men ligger hovedsakelig mellom 70 og 80. I tillegg er det de som er mer sporadisk innom. Det kan vare som tidligere klienter, brukere med psykiatriske problemer som bor midlertidig i Vardø, mennesker i krise som ønsker samtaler ved mer akutte, forbigående problemer.

Diagnosene er kronisk schizofreni, forskjellige typer personlighetsforstyrrelser, angst, depresjoner, rusmisbruk, dobbeltdiagnoser med rus- og psykiatri, forskjellige typer lettere psykiske problemer

Alderssammensetningen er så som vist i tabellen, fra 18 år og oppover. Hovedvekten ligger mellom 36 og 55 år. Det kun noen helt unge og eldre klienter. I tabellen syns antall brukere i forksjellige alderstrinn.
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Aktiviteter 

· Aktivitetsstue / møteplass

· Male / rammeverksted

· Regelmessige støttesamtaler

· Medisinsk oppfølging, dosetter, injeksjoner

· Faste samarbeidsmøter med lege, sosialkontor, barneverntjenesten, Tana DPS, Kirkenes BUP og VPP, grunn-, ungdoms-, og videregående skole, PP-tjeneste, barnehager og politiet

· Rus/psykiatri prosjekt i samarbeid med sosialkontoret

· Helhetlig oppfølging av klienter

· Hjelp og tilrettelegging i bolig

· Bistand ved akutte kriser i samarbeid med det øvrige hjelpeapparatet (inngå i kriseteamet)

· Kontakt med pårørende

· Velferdstiltak, ss. utflykter med båt/buss. Turvirksomhet både sommer og vinter.

· Støttekontaktvirksomhet

· Spesielt rettete klienttiltak

· Kantinevirksomhet

· Støttepilar til oppstartet AA-virksomhet.

For tiden holder psykisk helsevern til på Helsesenteret i Vardø kommune. 

Personalsituasjonen fra år 2007

Psykisk helsevern for voksne:

1 avd.leder.

1 psyk.sykepleier. 

1 vernepleier med videreutdannelse i psykiatri.

2 miljøarbeider.

1 miljøarbeider 48 % stilling.

Helsestasjon: 

1 ”libero”- ønsket prosjektstilling miljøterapeut for ungdom (inkluderer arbeid på ungdomsklubben).

1 ledende helsesøster.

1 jordemor i 50 % stilling og 50 % helsesøster.

1 vakant helsesøster i 50 % stilling.

PP-tjeneste:

2 spesialpedagoger.

1 merkantil stilling 75%

Barnevernet:

2 barnevernskonsulenter. 

Organisering 

Psykisk helsevern, helsestasjon, PP-tjeneste er organisert som egne avdelinger med avdelingsledere. Barnevernet er organisert under avdelingsleder for sosial. Nærmeste overordnede er enhetsleder for helse og sosial.

UDEKKEDE BEHOV FOR AKTIVITETER

Psykiatrisk helsearbeid er spennende og utfordrende. Med kreativitet så kan vi gjøre mye gjennom å bruke de midler vi har på en bedre måte men også fylle udekkede behov med det tilskudd som øremerkede midler utgjør. Av de mange behov som finnes ønsker vi å løfte frem noen:

For voksne er permanente lokaler det fremste udekkede behovet. Ønsket fra brukere og ansatte i psykiatrien er å få faste, oversiktlige og lyse velventilerte lokaler på helsesenteret. Ønsket er derfor at det kan avklares snarest mulig hva som blir psykiatriens faste tilholdssted noe som har betydning for videre planlegging og utvidelse av tjenesten. I de nåværende lokalene så finnes viktige funksjoner for aktivitetsdel, kjøkken, atelier, rammeverksted, samtalesteder og møteplass som fungerer godt. Det er derfor viktig at dette blir opprettholdt og videreutviklet.

Det er også ønskelig med et bedre tilbud for fysisk aktivitet. Det er søkt om timer i idrettshallen, noe som nå er realisert, og som vi håper kan videreføres i hele 2007. Det tidligere tilbudet om å gå i svømmehall opprettholdes så lenge svømmehallen er åpen. 

Vi har ikke nådd å oppfylle målet om gruppevirksomhet. Det er vårt ønske å kunne tilby angstgrupper og andre former for terapigrupper. Klienter som ønsker å delta i dette må nå reise til DPS i Tana eller VPP på Kirkenes. Det er ønskelig å få etablert slike grupper i Vardø, men personal og kompetansesituasjonen har tidligere ikke gjort dette mulig. Det kommer til å bli en prioritert oppgave å få personalet på kurs for samtaleterapi, angst-behandling-forståelse og ”KID- kurs i mestring av depresjon”.  Kompetanseheving på disse områdene er også en forutsetning for å kunne ta seg av en mer omfattende selvstendig samtaleterapi som kan inneholde flere aspekter en i dag. Det er signaler fra 2. linjetjenesten om at kommunene skal utvikle mer selvstendig kompetanse på dette området slik at mer behandling kan skje innen kommunen.

Av øremerkede midler overføres 20 % til tiltak for barn og unge. Det bør utvikles et samarbeid til overgangen mellom barne- og ungdomspsykiatri til voksenpsykiatri. Dette er nå svakt utviklet. Blant annet beror dette på at det er litt forskjellige diagnoser som behandles slik at det ikke alltid er naturlig å fortsette med kontakten i psykisk helsevern. Hvordan man kan arbeide med å støtte for eksempel alle de som nå får diagnosen ADHD i framtida er en oppgave som kan utvikles. Også støtte til de med foreldre med psykiatriske lidelser eller med rusproblemer har et behov som ikke er dekket.

Unge enslige, mindreårige asylsøkere, bør fortsatt prioriteres. Her er samarbeidet med skolene i kommunen en vesentlig del, for å kunne fange opp de som trenger hjelp, da dette ellers er en målgruppe som er vanskelig å få tak i. Det igangsatte samarbeidsforumet er her en meget vesentlig del på hvordan vi kommer å lykkes.

Ungdomsklubben har et stort antall brukere i aldersgruppen fra 13 år og oppover. I lang tid har klubben vært drevet på frivillige basis, noe som er en uholdbar situasjon.  Det er derfor viktig å få inn mer faglig støtte for virksomheten, ettersom det er en svært viktig del av mange ungdommers fritid. 

En form for miljøarbeider som kan være aktiv i dette miljøet er ønskelig. 
HANDLINGSPLAN FREM TIL 2010

Hovedmål: 

Det totale psykiske helsevernet i Vardø kommune skal være et lavterskeltilbud, og ha det som førsteprioritet. Dette betyr ikke at vi kan klare oss uten spesialisttjenesten, men det må tydeliggjøres at det kvantitativt store arbeidet gjøres lokalt. Spesialisttjenesten kan ikke konkurrere med det som en lokal organisasjon kan tilby, nemlig:

· Enkelhet. Det må være lav terskel, helst ingen ventetid. Mennesker skal ikke føle seg truet når de har kontakt. Det skal være et lett og tilgjengelig tilbud. Dette gjelder alle alderstrinn.
· Kontinuitet. Mennesker skal kunne møte samme fagpersoner under lang tid. Behandling av psykiske lidelser krever et langt perspektiv, og det kan best tilbys lokalt. 
· Tydelighet. Mennesker med psykiske problemer som møter et usikkert støtteapparat fungerer dårlig. Et tydelig lokalt støtteapparat fremmer helse. 

TILTAK:
Videreføring av aktiviteter voksne

Målet er at det fram mot 2010 jobbes mot å utvikle et aktivitetssenter som inneholder:

· Atelier i eget rom.

· Rammeverksted i eget rom.

· Et rom for diverse hobby/håndverksaktiviteter.

· Foto/videovirksomhet med eget printer rom og PC.

· Møteplass med enkel kafé og kantinedrift, også åpen for andre enn brukere av psykisk helsevern.

· Galleri - Utstilling av malerier og andre produkter.

· Videreføring av tur – utfluktsvirksomhet.

· Plass for å kunne sette opp bordtennisbord og mosjonssykkel i egnet lokale.
Da aktivitetsdelen på nytt er lokalisert til helsesenteret, ser vi at det ofte blir besøkt av folk som har andre ærender der. Som det er nå kommer flere innom for å ta en kopp kaffe. Det blir servert varm lunsj to ganger hver uke, til salg for brukere og andre ansatte på helsesenteret. 

Fra høsten 2007 kommer sannsynligvis NAV til å flytte inn i Helsesenteret. Trygdeetat, aetat kommer til å samlokaliseres med sosialkontoret og lønnsgarantien som allerede lokalisert til helsesenteret. Antall besøkende og ansatte som kommer til helsesenteret, vil ventelig komme til å øke. Det finnes derfor grunnlag til et mer utviklet kafé tilbud. Å arbeide i en slik virksomhet betyr en mulighet for mennesker med psykiske lideleser å kunne rehabiliteres i et miljø som er rettet spesielt for dem. Ønsket er derfor at psykisk helsevern for voksne beholder lokalene men at de pusses opp og forandres slik at de blir mer rettet mot virksomhetens behov.

Barn og unge

Helsestasjon, PP-tjenesten og barnevernet skal samlokaliseres. Målet er å bedre samarbeid og tverrfaglig koordinering for å bedre tjenestene. Tjenestens støttefunksjon bør utvikles.

Vardø kommune har de siste årene slitt med en stor økning av barnevernssaker. Gjennom kulturbygging skal barnevernets funksjon arbeides mer inn i de øvrige tjenester overfor barn og unge. Dette med håp om at det skal kunne stå frem som en mer positiv ressurs for innbyggerne, slik at arbeidet blir mer forebyggende og effektivt.

Når en henvender seg til tjenester for barn og unge skal brukerne vite at tjenestebehov vil kunne drøftes i et tverrfaglig samordningsteam, slik at barn og deres familier ikke blir kasteballer mellom de ulike tjenester.

Metoden med å bruke individuell plan overfor brukerne er ikke utarbeidet godt nok. Målet er at individuell plan skal bli brukt rutinemessig som et instrument som er godt kjent.

Målene i den individuelle planen skal drøftes i samordningsteamet og evalueres. 

Det bør bli en selvfølgelig ting at hver bruker som har behov for sammensatte tjenester skal ha en individuell plan hvor mål er definert, ansvar fordelt og tiltak fastsettes og evalueres.

Gruppen som har utarbeidet psykiatriplanen ser følgende utfordring:

Det er behov for å styrke arbeidet med barn og unge. Dette bør være av utadrettet karakter. Det er derfor ønskelig å tilsette en miljøterapeut som kan brukes til støtte og utredningsoppgaver, samt utadrettet og samordnende virksomhet overfor barn og unge.  Stillingen skal være en prosjektstilling med 2 års varighet med mulighet for forlengelse.

Oppgavene kan være individrettet eller rettet mot miljøarbeid på gruppenivå. Det er i denne sammenhengen også viktig å ha fokus på faglig kompetanse og veiledning. 

Helsestasjon for ungdom

Videreføre tiltaket med helsestasjon for ungdom. Selv om ungdomsklubben har hatt vanskeligheter med å få midler, så kan vi ikke se at Vardø kommune klarer seg uten et slikt tilbud for unge. Hvis ungdomsklubben utvikles, så vurderes det i fremtiden å organisere helsestasjon for ungdom i ungdommens lokaler.

Møteplass i Kiberg 

Det har fra brukerne kommet frem ønske om å etablere et møtested /aktivitetssenter i Kiberg. Det har vært jobbet med å finne egnede lokaler. Hvis dette skal bli en realitet, må eventuell husleie og andre utgifter til drift dekkes fra psykiatrimidlene. Selv om meningen er at det skal være et brukerstyrt tilbud, vil det være nødvendig at personalet fra psykiatrien/hjemmetjenesten er med og har innsyn i driften. Dette har det ikke vært ressurser til, men kan nå være realistisk å se nærmere på da det finnes lokale i Kiberg. Forutsatt at behovet og ønsket om dette fortsatt er til stede, ser man nå at det er mulighet for å etablere tilbudet i samarbeid med psykiatri og hjemmetjenesten.

Rus/psykiatriprosjekt 

Psykisk helsevern har siden 2001 vært med i en prosjektgruppe der målsettingen har vært å bedre tilbudet for mennesker med dobbeltdiagnoser rus og psykiatri.  Prosjektgruppen har bestått av legetjenesten, sosialkontoret, psykisk helsevern og VPP på Kirkenes. Arbeidet med denne gruppen er svært ressurskrevende, og det har tidligere vært preget av lite samordning mellom de forskjellige som er involvert. 

Arbeidet i prosjektet har imidlertid gitt gode resultater, og vil bli videreført som et permanent samarbeid. Det vil være behov for faglig oppdatering og kompetanseheving på dette området og vil fortsatt kunne medføre noe reisevirksomhet i forbindelse med deltagelse i ansvarsgrupper og kursvirksomhet. Det finnes ønske fra brukerne om studiereise til for eksempel Klinikk Nord. Fra 2007 har vi et ønske og en utfordring i samband med igangsetting av et bolig/rusprosjekt som det ble søkt midler til medio november i år 2006.

Veiledning fra 2.linjetjenesten

Forutsetningen for å drive en god og forsvarlig psykiatritjeneste i kommunene er godt samarbeid med 2. linjetjenesten. Dette er for å få kontinuitet for brukene og veiledning til personalet. Vi har regelmessig samarbeid med VPP og DPS, men dette ønskes utvidet til å omfatte mer spesifikk veiledning av personalet. Liknende tilbud omfatter også helsestasjons, legetjenestens, PP-tjenestens og barnevernets personell gjennom veiledning fra barnepsykiater i Kirkenes. Det kommer derfor aktivt til å jobbes med kompetanseheving innen samtaleterapi, angstkurser - forståelse og KID (kurs i mestring av depresjon) for å følge opp og drive videre igangsatte tiltak for pasienter. Det er også ønskelig å starte med hospiteringsbesøk på Åsgård eller Tana, samt behandlingsinstitusjoner for ruspsykiatri.

Personaløkning
Der er et økende behov for tjenester fra psykisk helsevern, og stor pågang av nye brukere den siste psykiatriplanperioden. Hvis utviklingen med langvarig arbeidsledighet fortsetter, kan en ikke forvente en reduksjon av brukergruppen. Det vil oppstå både nye og andre behov, og det synes nødvendig med en ytterligere styrking av personellressursene. Dette for å opprettholde tilbudet til de brukerne vi har med kronisk lidelser, samtidig som aktivitetstilbudet opprettholdes og vi skal imøtekomme nye krav og behov. 

På bakgrunn av dette så ser psykiatritjenesten at det er nødvendig med en ny miljøarbeiderstilling som kan gå inn å dekke disse økte behovene. 

Kompetansebehov

Prioriterte mål for kompetanseheving er:

· Angst, depresjoner, søvnforstyrrelser hos unge.

· Opplæring i gruppevirksomhet spes. Angstgrupper.

· Samtaleterapi.

· KID- kurs i mestring av depresjon.

· Når mor eller far er psykisk syk.

· Selvmordsforebyggende arbeid.

· Mer generell veiledning. 

· Krisehåndtering.

· Psykoser / psykoseforebyggende arbeid.

· Ruspsykiatri.

· Dobbeltdiagnoser.

· Asylsøkere/flyktningproblematikk.

· ADHD.

· Spiseforstyrrelser.

Alle behov er viktige, men de fem øverste må anses være i en særstilling. Hvis vi klarer de fem første punktene på en tilfredsstillende måte, får vi de øvrige punktene nesten ”gratis”. 

Brukermedvirkning. 
Det forutsettes at brukerne i stor grad er med på å utforme tilbudet som blir gitt, spesielt hva angår aktiviteter og andre velferdstiltak. Dette er til en viss grad blitt gjort tidligere, men er nå enda mer strukturert da vi har begynt med brukerundersøkelser. Dette arbeidet konsolideres og videreføres under kommende planperiode. Brukerne kan i enda større grad gjort delaktig i, og ansvarliggjort i forhold til driften. Møteplass/ kafé / kantinevirksomhet ønskes delvis brukerstyrt. 

Arbeidet med individuelle planer skal utvikles og brukene skal ha aktiv innflytelse. Vi har i løpet oktober måned støttet arbeidet med å starte opp en AA-gruppe. AA er et nødvendig tilbud for å kunne tilby ettervern etter rusbehandling som gis innenfor 12-stegsmodellen. Dette er en behandlingsmodell som er helt brukerstyrt. En slik behandling tilbyr for eksempel Klinikk Nord som har behandling i følge Minnesotamodellen. Liknende samarbeid med for eksempel pasientorganisasjoner er kommunen åpen for, og ønsker å fortsette å ha gode relasjoner til.

Kompetanseheving

For å kunne møte behovet for en mer rettet og spesialisert virksomhet lokalt, så er behovet for kompetanseheving og videreutvikling av virksomheten stor for alle alderstrinn. Etter et stort antall år med medisinsk utvikling ser vi et behov for mer utviklede metoder for å nå mennesker gjennom samtaler, grupper og pedagogiske innsatser. Det kreves nytenking og utdanning. Vardø er et miljø som er spesielt egnet til dette, ettersom den geografiske avstanden er så stor at noe av de terapeutiske effektene ved kontakt med 2. linjetjenesten risikerer å ødelegges. Vi har i det siste sett at både VPP og BUP har vært interessert i å komme til brukene, i stedet for at brukerne skal reise til dem. Det finnes da mulighet til en veiledning både via telematikk og ved faktiske møter. Dette i kombinasjon med kurs og videreutdanning kan bli en reell forandring. 

Samarbeid mellom psykiatritjenesten og hjemmebasert omsorg.

Som en følge av opptrappingsplanen for psykisk helse stilles det stadig større krav til kommunens evne til å gi omfattende, koordinerte og helhetlig tilbud til brukere med psykiske lidelser.

For å kunne sikre dette på en best mulig måte, så er det viktig at det etableres et formelt samarbeid mellom psykiatritjenesten og hjemmebasert omsorg.

Dette samarbeidet etableres direkte mellom tjenestene ved deres ledere.

Edb

Det er et stort behov for et nytt dataprogram til journalskriving/brukerbehandling for voksenpsykiatrien. Det vi gjør i dag er å skrive journaler i Word, som deretter umiddelbart må slettes grunnet personvern. Ferdigskrevet arkiveres de umiddelbart i pasientmappene. 

Det vil være behov for ny programvare, for å bedre og mer sikkert og lettvint kunne arbeide med individuelle planer og rapport/journalskriving. Det er også behov for en ny PC til bruk for annen virksomhet på aktivitetssenteret.

Tjenestebil

Det er et stort behov for å kunne benytte tjenestebil i jobben, og ordningen som er opprettet videreføres. Dette innebærer i praksis at bilgodtgjørelse for bruk av egen bil er borte, og godkjennes kun i meget spesielle tilfeller.

Rullering av psykiatriplanen

Det skal foretas en ny rullering av psykiatriplanen i 2008.

Etter Fylkesmannens anbefaling av 16.10.06 oppretter kommunen en plangruppe der fagfolk, representanter fra brukerne og politisk og administrativ ledelse er involvert. Plangruppen ble opprettet i desember 2006.

Videre er leder for psykisk helsevern ansvarlig for oppfølging av rundskriv og rapportering til/fra fylkesmannen og andre via enhetsleder for helse og sosial.

OVERSIKTSTABELL

for

psykiatritjenestbudsjettet t.o.m. 2010 med hensyn tatt til opptrappingsmidler 

	
	Økonomiplan

	Tiltak/ tjenester (1000 kr og i årsverk)
	2007
	2008
	2009
	2010

	Samlede tiltak

 
	 1782
	2015
	1819
	1874

	Tiltak for voksne 
	 1237
	1423
	 1455
	1499

	Tiltak for barn og unge 
	309+236 overført fra 2006
	356+236 overført fra 2006
	 364
	 375

	Sum 1000 kr
	 
	 
	 
	 

	Herav øremerkede tilskudd over Opptrappingsplanen (1000 kr)
	 1546
	1779
	1819
	 1874

	Sum årsverk
	 
	 
	 
	 

	Herav årsverk finansiert gjennom øremerkede tilskudd
	 5(inkl ungd.kons)
	 5(inkl ungd.kons)
	 5
	 5


Lønnsstigning er gjort med 3 % fra og med år 2007 på fastlønnsdelen.

