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1. Brev vedr. mulig gkt rusmisbruk i Bg



FORSLAG TIL INTERN BUDSJETTREGULERING NR. 3/2008BHSE- OG
SOSIALETATEN.

Saksbehandler : Jim Gundersen Arkiv :
Arkivsaksnr. :08/01046

Saksrn.: Utvalg Mgtedato
0034/08 Hovedutvalget 16.10.2008

Forslag til vedtak

1. Hovedutvalget for helse- og sosiale saker vedigefae budsjettregulering mellom
de ulike avdelingene i etaten.

+= Jkt behov/mindre inntekt
- = Mindre forbruk/gkt inntekt

Konto Tekst Regulering

1.3000 Helse — og sosialadministrasjonen — drift +11 000
1.3001 Hovedutvalgets disp. - B 580
1.3100 Legetjenesten - 425 000
1.3102 Fysioterapitjenesten 504000
1.3110 Helsestasjonen - 13 00
1.3120 Psykisk helsevern + 401 000
1.3201 Barnevern + 413 000
1.3200 Sosialtjeneste 81 000
1.3205 Tiltak flyktninger - 2000
1.3300 Adm. Bgheimen + 35 000
1.3310 Sykeavdelinga +1 152 000
1.3330 Vaskeriet + 249 000
1.3340 Kjgkken - 34 000
1.3400 Administrasjon hjemmebaserte tjenester + 5 000
1.3402 Avlastningstiltak - 9900
1.3410 Hjemmesykepleien + 614 000
1.3420 TTF + 455 000
1.3430 Straume dagsenter - 00
SUM 0

2. Regulering av detaljbudsjett internt i avdelingexitas slik det fremgar av
saksframlegget/vedlagt budsjettreguleringsskjema.



Saksutredning

Innledning.

Etter budsjettregulering 1/2007 er etatens nto rakmm63 313 000 Etter dette har vi hatt et
lgnnsoppgjer som i 2008 koster etaten kr. 3 170 DBAnsoppgjaret ble meget kostbart:
Gjennomsnittelig 8,07 % gkning pa fast lgnn, c&18nitt pa lerdags-/sgndagstillegg og
22,9 % pa sgndagstillegg. Av dette har etaterkéattpensert kr. 968 000, dvs. at etaten over
eget budsjett ma dekke kr. 2 195 O@atens ramme er glastert tilkr. 64 281 000.-

| denne ramma ligger det ikke noen kompensasjorddtatte nye tiltak i lgpet av
budsjettaret.

Disse er:
* kte tiltak TTF 280 000 (fra 1. september)
» @kte kostnader ny bakvaktsavtale 150 000 (frari) |
» Kostnader rekrutteringstiltak 340 000 (fra Lijul
» Engangstilskudd NAV-etablering 100 000
» Kostnader permisjon videreutdanning 130 000
Sum ufinansierte tiltak 1 000 000

Budsijettkontrollen er gjort med en underbalanskrpd 506 00Q dvs. en gkning pa kr.

2 546 000 fra budsjettregulering 2/08. For & fadpettet i teknisk balanse er dette lagt som en
inntekt til Hovedutvalgets disposisjonskonto. Detla tatt hensyn til gkt ramme med kr.

968 000 som forutsettes satt til "Hovedutvalgetpdsisjon”. | merforbruket er medregnet
ovennevnte ufinansierte tiltak, men ikke konsekeaesav lokalt lannsoppgjer 2008.

Det knytter seg imidlertid usikkerhet pa flere odeésom erfaringsmessig er vanskelig a ha
kontroll p&/ kunne styre aktivt.

» Det er fortsatt stor usikkerhet til refusjon sykeger selv etter innfaring av nytt
system for inntektsfagring av sykepenger. Det eistit treghet i systemet som gjar at
utgiftene til vikarer fagres tidligere enn vikarutgne, fgrst og frem gjennom den tid
det tar far refunderbare sykemeldinger ekspedeaedef ulike avdelingene til
ansvarlig for innkreving av refusjoner. Regnskap20iser at trenden med mindre
refusjon enn utgifter til vikarer fortsetter, nams gir gkt press pa budsjettet. Som
konsekvens av dette er "Refusjon sykepenger” retlosed kr. 500 000.-

» @konomisk stgnad: Regnskapstallene ser veldigthraen som vanlig: Usikkerhet.

» Ekstravaktbudsjettene ved Bgheimen og hjemmebasgentster: Usikkerhet, men det
ser ut til at vi har skal klare a holde oss inneuli® belgp som ble avsatt ved forrige
regulering.

| mellomtiden ma etaten fortsette som far: Ha gjtéokus pa innleie av vikarer, ekstravakter
og muligheten for a sette eventuelt ledige stibingvakanse. Det er imidlertid ikke a legge
skjul pa at i en tieneste der mesteparten avrgjéine er en del av en turnus, sa er det
begrensete muligheter for a la vakter/stillingértsimme over tid uten at dette gir store
ugnskede konsekvenser for driften.



KOMMENTARER TIL DE ENKELTE ANSVARSOMRADER

Nedenfor kommenteres de stgrste avvikene fra wdalidsjett. For en mer detaljert
giennomgang av de foreslatte endringer vises tilagt budsjettskjiema, med forslag til
interne reguleringer. Det kommenteres derfor kumdal®r med avvik + /- kr. 30.000.-.

+ = Beregna merforbruk, redusert inntekt
- = Beregna underforbruk, gkt inntekt

HELSE- OG SOSIALADMINISTRASJONEN

1.3101: Politisk styring: 4 506 000

Belagpet fremkommer som summen av stipulert merfdebd.. halvar, samt virkningen av det
sentrale lgnnsoppgjaret. Lannsoppgjaret kostetrsmmt kr. 3 170 000, mens vi fikk
kompensert kr. 968 000. Det betyr at av et beregkiemerforbruk pa kr. 2 355 000 gjennom
budsjettregulering 3/08, sa skyldes lgnnsoppgjaret 202 000 av dette.

1.3100: Legetjenesten: - 425 000
Skyldes i hovedsak reduserte lgnnskostnader (ikkleie av vikar, redusert
stillingsstarrelse), samt gkt betaling fra pasiente

1.3102: Fysioterapitjenesten: + 50 00
Skyldes gkt driftstilskudd til private fysioterageu(sentrale forhandlinger).

1.3120: Avdeling psykisk helsearbeid: + 401 000
Skyldes lgnnsoppgjgret, samt stgrre utgifter Stedvakt og overtid i forbindelse med urolige
pasienter med stort bistandsbehov.

1.3200: Sosialtjenesten: — 81 000

Skyldes i hovedsak overfaring av et belgp pa kt. i sakalt "kvalifiseringsstgnad” fra
staten. Det knyttes imidlertid noe usikkerhet fattsil nar utbetalingen til brukerne kommer i
gang, og de budsjettmessige konsekvensene av dette.

1.3101: Barnevern: + 413 000
Skyldes en ny, meget tung sak som har krevd swpepesielle utfordringer for tjenesten.
Dette har gjort det ngdvendig med omfattende ekdtistand.

1.3205: Tiltak flyktninger: - 112 000

Skyldes nedleggelse av stillingen som flyktninged«dant, samt opphgr av leieforholdet
"Asphaugs Minde”. Dette medfagrer reduserte kostntibimnleie av boliger/stream. En del av
dette kan komme som gkte kostnader for sosialtiengeg det er tatt hgyde for dette i
reguleringen. | motsatt retning trekker engang$ieigpa ca. kr. 60 000 i forbindelse med
brannen ved "Asphaugs Minde”.

1.3310: Sykeavdelingen: + 1 152 000

Mesteparten av dette skyldes lgnnsoppgjaret. P@aktive siden ma nevnes at det vedtatte
budsijett for ekstravakt ser ut til & holde. Det@tygdeoppgjgaret har ogsa bidratt til
inntektsgkning fra egenbetaling pasienter.



Kostnadene til rekrutteringstiltak ligger ogsa inmette belgpet.

For a fa bedre kontroll med forbruket er det i pifipet innfart inntaksstopp ved Bgheimen,
dersom inntak pa overbelegg medfarer innleie atrakakt. Hovedutvalget har imidlertid
ogsa understreket at det ma brukes skjagnn, ogfattsatt skal ha en verdig eldreomsorg.
Det er innfart ukentlig rapportering pa forbruketekstravakt.

1.3330: Vaskeriet: + 249 000
Lgnnsutgifter, samt en beklagelig feilbudsjetter@vgpensjonsutgiftene.

1.3340: Kjgkken: - 34 000
Skyldes besparelser i forhold til forsikringsoppggter branntillgp og reparasjoner i den
forbindelse.

1.3402: Avlastningstiltak: - 99 000
Skyldes at kostnader i forbindelse med nye brukéraoe rimeligere enn beregnet.

1.3410: Hjemmesykepleien: + 614 000

@kte lgnnsutgifter. 1 tillegg fikk vi en tilleggsyaing pa kr. 112 000 i forbindelse

med innlevering av leasingbilene, noe som var RI0@ mer enn budsjettert. Videre kom
regningen fra Vesteralen vaktsentral pa kr. 65€86ent pa aret at den matte fares pa 2008.
Pa den positive siden registreres at ogsa hjemmapkikn ser ut til & holde justert budsjett
for ekstravakter.

1.3420: Tiltak og tjenester for funksjonshemmede(TTF): + 455 000.
@kte lannsutgifter, samt noe merforbruk pa ekstavdorhold til den uoversiktlige
situasjonen som ofte kan veere ved TTF, brukesetisivt lite ekstravakt.

1.3430: Straume dagsenter (Aktivitetshuset): - 7500
Skyldes nedleggelse av aktiviteten: Lapekontrakiggnoe stram lgper imidlertid til
sommeren 2009.

Jim Gundersen
Helse- og sosialsjef

VEDLEGG
* Budsjettreguleringsskjema



TERTIALRAPPORT 2/2008 — HELSE — OG SOSIALETATEN

Saksbehandler : Jim Gundersen Arkiv :
Arkivsaksnr. :08/01046

Saksrn.: Utvalg Mgtedato
0035/08 Hovedutvalget 16.10.2008

Forslag til vedtak:
1. Bg kommune tar tertialrapport 2/2008 til orientgrin
Saksutredning:

1. INNLEDNING

Ansvarsomrade.

Helse- og sosialetaten har i hovedsak ansvar fog@ayer etter lov og forskrifter og rundskriv
om sosiale tjenester, barnevern, helsetjenestgkigbshelsevern, miljgretta helsevern,
smittsomme sykdommer og helsemessig og sosial $lapd

Budsijett.

| k-sak 29/08 "Budsjett 2008 - rammetilpasning” hieetaten palagt & redusere driften i 2008
med kr. 1 177 000 i forhold til vedtatt budsjetO80Etter dette var etatens nto budsjettramme
for 2008kr. 63 313 000 Rammen innebeerer at helse- og sosialsektorendietiolandel av

nto driftsramme for Bg kommune, dvs. en liten girfma 50,95 % i 2007 til 50,97 % i 2008.

Senere er vikningen av arets lgnnsoppgjar kjemkrifigen for helse- og sosialetaten ble
gkte lgnnskostnader med kr. 3 170 000 for 2008ri@veget utgjar kr. 1 841 000, slik at de
totale kostnadene ved oppgjaret ble kr. 5 010 D@D ble med andre ord et meget kostbart
oppgjer i helse- og sosialsektoren, der den gjesndtelige lannsveksten pa
fastlgnnspostene ble 8,07 %. | tillegg steg kvéldgget i snitt med 17 %, og lgrdags-
/ssndagstillegget med 22,85 %.

Av dette belgpet er etaten tilfart kr. 968 000 fpensasjon, dvs. at det ma finnes dekning
innen eget budsjett med kr. 2 202 000. Dette ez ikkilig, jfr. et stipulert overforbruk pa kr.
2 151 000 i tertialrapport nr. 1/2008.

2. PERSONAL

A. Bemanning

Bemanningen i etaten er gkt med 2,9 arsverk soge f@l opprettelse av 2 stillinger ved
Bgheimen, samt rekrutteringstiltak. Samlet erodetl80 personer som har et arbeidsforhold i
etaten, fordelt pa ca. 120 arsverk.

Gjennom vedtak i k. sak 46/08 er det oppretteeftekrutteringstiltak for sykepleiere ved
Boheimen. Grunnen til dette er at vi over langhid hatt problemer med & rekruttere og
holde pa sykepleiere ved institusjonen.

Av tiltak kan nevnes:



« Sykepleiere er fritatt fra deltakelse i bogrupppaeettermiddagsaktene (nar de er
alene sykepleier i etasjen). Utgjer ca. 0,9 arsverk

« Lgnnstilskudd pa kr. 20 000 pr. ar, inntil instjareen har godkjent antall sykepleiere
(17,35 arsverk).

» @kt stipendordning fra kr. 30 000 til kr. 60 000 a@r for studenter som tar minimum
3-arig hggskoleutdanning

* Opprettelse av 2 leerlingestillinger

« Rekrutteringstiltakene gjelder i 1. omgang inntér3 og evalueres hvert ar i
sammenheng med arsrapporteringen.

Etter at rekrutteringstiltakene ble iverksatt er mdruttert 3 sykepleiere til institusjonen, slik

at antall sykepleiere pr. dato utgjer 12,44 arsveérksykepleier har sluttet, og tatt seg arbeid
utenfor kommunen.

B. Sykefraveer.

Utviklingen av sykefraveer pr.31.08 2008, i % av mu lige dagsverk*

2. tertial 2006: 12,3 %
2. tertial 2007 9,3%
2007, hele aret 10,2 %
1. tertial 2008-10-08 9,8 %
2 tertial 2008 9,1%

* Tall for august foreligger ikke.

Dette er et meget lavt sykefraveer til & omfattsten og tung pleie- og omsorgssektor. Bg
kommune har all grunn til & veere stolt og forngydralet lave sykefravaeret!

C. Vikaravvikling.

Det store antall deltidsstillinger gjar at vikaréklingen gar rimelig greit. Problemet er &

finne kvalifiserte vikarer nar personell med 3-autganning har fraveer — det klarer vi omtrent
aldri. I sommer matte vi for fgrste gang leie igkepleiere via vikarbyra for a klare & holde
tilstrekkelig dekning.

Ellers er det en vanskelig avveining & ha et stokfikke for stort antall tilfeldige vikarer: |
perioder med lavt fravaer risikerer vi & miste kgevikarer fordi de far for lite & gjare, i
perioder med stort fravaer — eks. influensaperiedesikerer vi a ikke ha nok vikarer fordi det
er for mye a gjare.

D. Likestilling.

| helse- og sosialsektoren er likestillingsarbetchdisjonell betydning noksa meningslgst. Lik
lann for likt/likeverdig arbeid har det veert i mangr.Det starste problemet i sektoren er den
skjeve kjgnnssammensetningen, med et stort undi#gskwimennAntall menn i pleie- og
omsorgssektoren kan telles pa en hand — &ant50 kvinner. En sa skjev
kignnssammensetning er uheldig, av hensyn til bnekeg ogsa i forhold til arbeidsmiljget.



Det understrekes at skjev kjgnnssammensetning pébeidsplass/i et terapeutisk miljg
oppfattes som uheldig, uansett hvilket kjgnn soirflertall.

| topplederstillingene i etaten er det overvekth@nn. Ingen av disse stillingene har veert
ledig i perioden, men om sa var ville kvinner dittesielt oppfordret til & sgke.

E. Arbeidsmilja.

Arbeidsmiljget oppleves jevnt over godt, men pahdetogsa i 2. tertial veert tendenser til
arbeidskonflikter som gar ut over den daglige dbft er tatt tak i dette pa flere mater, og det
er hap om a& til gode prosesser for & lgse problemene.

Det er imidlertid ingen tvil om at hardt arbeidsgs@a lederstillingene med daglige "ma —
gigremal”, gar ut over den tid som blir avsatt #iladil & iverksette miljgfremmede tiltak.

Det kan ogsa merkes tegn pa generell slitasjearisgsjonen, noe som tilskrives at
vedlikehold av organisasjonen og sterk nok konasjin om driftsoppgavene er blitt
skadelidende i forbindelse med stort arbeidsprgssadige omveltninger/nedbemanning i
drifta de siste arene. Det er hap om at vi kan pateette i tida framover.

3. GENERELT OM DRIFTA

Generelt.

Deler av organisasjonen har veert hektisk pavirkeéverksettingen av NAV-reformen fra 3.
mars. Ansatte ved sosialkontoret har hatt traviedasjennomfgringen av NAV-reformen i

Ba ser ut til & veere vellykket, og de ansatte klanea de sentralt fastsatte produksjonsmal for
sitt arbeid.

Fortsatt er det slik at alle avdelinger i etatendrasveert presset drift, jfr. etterfalgende
kommentar fra de ulike tjenesteomradene. Feriedimgién gikk stort sett greit i forhold til
pasientene, det har ikke veaert noen klager i forkiblte tjenester som er ytt. Pga helse- og
sosialsjefens sykefraveer — og ytterligere sykefrdvaestedfortreder — har det veert noe
kaotisk pa ledersida, med 4 personer som i koger®der har mattet fungere i stillingen.
Vanskelig a planlegge, men det er & hape pa a slikasjoner ikke oppstar.

Ellers er den store utfordringa a holde budsjetteamtidig som vi har jobbet intens med
forslag til mulige nedskjeeringstiltak. Det medfagsem alltid spenning og uro i
organisasjonen — utfordringen er a kanalisere diepesitiv kraft for nadvendig omstilling.

Bgheimen Bo- og behandlingssenter.

Ogsa 2. tertial har det veert konstant overbelegigB&heimen. Det har veert en periode med
mange pasienter med stort bistandsbehov. Detsriites bl.a at det ved utgangen av august
var 22 dgdsfall ved Bgheimen, mot 16 i hele 20Gttdmedfarer bruk av mye ekstravakt
dersom malsettingen om a bidra til en god og veastgjutning pa livet skal opprettholdes.

Til tross for stor mangel pa sykepleiere forlgpeayviklingen bra. Dog matte institusjonen
for farste gang bruke vikarbyra for & skaffe nokspeell, noe som selvsagt er fordyrende for
driften.

Institusjonen har tross ferieavviklingen klart &itiud til de som har hatt behov for det. Det
var ved utgangen av august 4 pasienter i overbgléddpheimen. 3 av disse var
korttidsoppholds/avlastning. Selv om avlastning$migene ble gjennomfart pa dobbeltrom
sa var pasientene og pargrende forngyd med det.



Boheimen har ogsa klart a ta imot akuttinnleggelsehjemmesykepleien og avd. psykisk
helse.

Ved utgangen av august var det kun brukt ca ko@Dtil kjgp av liggeplasser pa sykehus.
Vart lokalsykehus far i disse dager ros i mediaafoantall liggedagn for "utskrivningsklare”
pasienter har gatt ned. De som virkelig har gjorinasats for a fa dette til er ikke
sykehusene, men omkringliggende kommuner som har&lta imot pasientene etter hvert.
Det er meget godt gjort i en sa pressa situasjoneie- og omsorgstjenesten er.

Baheimen er som tidligere nevnt styrket med 3 dkssgkepleiere i lgpet av sommeren.
Dette forventes a gi positiv effekt, og bl.a. bititaeduserte kostnader for vikarer og
ekstravakt, samt hgynet faglig niva. Fortsatt manighidlertid ca. 5 arsverk for at den
godkjente bemanningsplanen hva gjelder sykepleieogppnadd. | 2. etasje drives na begge
avdelingene av 1 avdelingssykepleier. Dette kam bi.verdifull erfaring i forhold til mulig
omorganisering av driften.

| tillegg er det opprettet en stilling for leerlingd institusjonen.

Hjemmebaserte tjenester.

Hjelpeordningen for hjemmene.

Fra 1. mai ble det iverksatt ny ordning hvor hjerhjalperne mgter opp i lokalene til
hjemmesykepleien pa morgenen og ved arbeidsdafighsTadligere har de ikke hatt fast
oppmagteplass verken pa morgenen eller ved avstuanvirdagen.

Ordningen oppleves som positiv bade for hjemmebjekp og avd. sykepleier i
hjemmesykepleien. Ordningen har fart til bedre Kowring av arbeidsoppgavene, bedre
samhandling mellom hjemmehjelpstjenesten og hjernpkegpteien samt at hjemmehjelperne
blir mer inkludert i arbeidsstokken.

Awviklingen av ferien uten a ta inn vikarer har gent greit. Det medfarte en god del arbeid i
forkant av ferieavviklingen a sikre at de som haslaest behov skulle bli ivaretatt pa en god
mate.

Hjemmesykepleien

| andre tertial fikk en del av de mest ressurskneleepasientene plass pa Bgheimen. Dette
medfarte at en fikk avviklet det betydelige innteag ekstra personell i farste tertial.
Hjemmesykepleien har omgjort en sykepleierstillihgss. avdelingssykepleier. Dette gjar
arbeidsdagen til avd. sykepleier mer forutsigbakwaitetssikrer blant annet
medisinhandtering. | andre tertial har en sykeplgiigitet, denne stillingen haper en a fa
besatt i hgst.

To sykepleiere som har veert i permisjon er tilbigkdb.

Fra 1.mai ble det iverksatt ny turnus hvor det mimin er en sykepleier pa vakt dag og kveld.
Avlastningsboligen pa Forgy har vaert utleid tilpasient som ble utskrevet fra Bgheimen.
Fra 1. september ble avlastningsboligen igjen tatik for avlastning/kortidsopphold.

Det er stort press pa omsorgsboliger pa Foray.gé\riygdeboliger blir det stadig
vanskeligere a leie ut. En trygdebolig pa Vinje i@tt ledig fra i juni da det ikke har lykkes a
leie denne ut.

Ferieavviklingen har gatt rimelig greit, men eraghengig av at det faste personalet gjar en
stor ekstrainnsats for at ferien skal komme i havn.

1. mai fikk vi overlevert fire nye leasingbiler fkéarl Stramme og Bg Bilservice, to biler fra
Biltrend Sortland og en bil fra Toyota Nordvik, sige biler er varebiler.




Fagutvikling
En hjelpepleier deltar i demensnettverk i Vesteraisse falges opp av personell fra

Klgverasen utredning og kompetansesenter i Bodh&reveert avviklet et kurs i sommer og
oppfalgingskurs skal avvikles i hgst.

En sykepleier skal delta pa diabetesseminar i IMisetningen er at hiemmesykepleien skal
ha en sykepleier som har spesiell kompetanse p&a®radet. Kreftkontaktene i
hjemmesykepleien deltar i kreftnettverk i Vestenale

Internundervisning utfart av legene gjennomfgregamy i maneden.

Avlastning
Avlastningsleilighet i bofellesskapet Straume be&g/jevnlig av en ny ung bruker fra medio

august. Det er opprettet to deltidsstillinger tyita denne tjenesten. Stillingene er lyst ut
eksternt, og det er seert lenge side slike fagsjgli ikke er besatt gjennom internt opprykk.

Aktivitetshuset
Aktivitetshuset ble nedlagt fra 1. juli. Dette medfarer et redusert aktivitetstilbud
for de f& som var brukere av dette.

T1TE

(tiltak- og tjenester for funksjonshemmede)

En av leilighetene i tomannsboligen i bofellessk&teaume leies ut til en eldre person.
Avlastningsleiligheten som er etablert ligger efirannsboligen.

Det er fortsatt store utfordringer med hensyntalgering og vold overfor ansatte. Dette
arbeides det systematisk med gjennom veiledningefrabiliteringsteamet pa
Nordlandssykehuset. Etter sommeren har en pataytesopp med basseng en gang i uka,
dette er et populeert tiltak. Fysioterapeut deltaagsenget med trening og veiledning.

En vernepleier sluttet 30. juni.

Fagutvikling
En ansatt har fullfgrt vernepleierutdanning, ogteta stilling som vernepleier fra 1. juli.

Fire vikarer tilkknytta TTF har gijennomfgrt medisink.

Helseavdelingen.

Legetjenesten
Driften ved legekontoret fungerer godt. Alle legiéaper er besatt. | samarbeid med

universitetet i Tromsg er 2 medisinstudenter uged 8 uker. | tillegg har kontoret
turnuslege i hgst. Kommunelege Jiurgen Kagrner hgyriiesom lektor med
medisinutdanningen i Tromsg, og arbeider 40 %rwgilller. Legetjenesten i Bg legger vekt
pa & ha god kontakt med sykehusene og studiemiljden Kapasiteten ved legekontoret er
justert ned med 40 % stilling, jfr. ovenfor.

Fastlegeordningen fungerer godt i Bg, men detnliutfordring a sikre pasientene et godt
nok tilbud de ukene Jirgen er i Tromsg. Det hat aaen klager fra pasientene og 2 klager
til fylkesvegen som er behandlet pa vanlig mate.ddékke konstatert alvorlige avvik ved
kontoret.



Sykefraveeret ved kontoret er minimalt, og arbeidjget oppleves som godit.
Bade samarbeidet internt i kommunen, mellom NA\kognmunen og med
spesialisthelsetjenesten fungerer godt.

Frisklivsentralen.

Det viktigste tiltaket i regi av Frisklivsentralen oppvarmet basseng en gang pr. uke pa
Steine. Dette har seerlig stor betydning for persamad psykisk utviklingshemming, og andre
med ledd- og muskelsykdommer. Utover dette bideatralen med helsesamtaler i forhold til
pasienter som trenger spesiell oppfalging i forhbliivsstilsykdommer, hgyt kolesterol,
diabetes, inaktivitet og overvekt.

Avdeling for psykisk helse.

Fremdeles ei viss gkning/avdekking av alvorligeggd@ser og sammensatt problematikk.
Personalet jobber sveert tett m/en del av pasiemt@vaelingen og ute i kommunen. Det er
gnskelig at den tettere oppfalgingen av de sykesdeentene skal gkes. Man avdekker stadig
omfattende hjelpebehov hos en del av pasientgrupgteer ufordrende for ei lita
personalgruppe a klare a ivareta dette. Henvisniadpir ngye vurdert, ut fra bestilling og
kapasitet.

Avd. har mistet faglig kompetanse innen barn- ogesmpsykiske helse gjennom at
vedkommende som begynte pa denne utdanningentittt slavdelingen.

Avd. ser ogsa en gkende tilflytting til kommunerohdet etter hvert viser seg at
hjelpebehovet er ganske stort. Det veere seg rykighs eller dobbeltdiagnoser.

Avd. er sveert glad for at de 4 boligene bygd faispeer med psykiske lidelser na brukes fullt
ut av malgruppen. Konsentrasjon av personer metlkistandsbehov gjar det pa alle mater
lettere & yte best mulig hjelp. En av utfordringétida framover blir & fa dagtilbudet til &
fungere mer som et malrettet og terapeutisk tilbuihg har det for mye preg av a veere "cafe-
drift”, uten mal og mening.

Helsestasjonen.

God skolestart og arbeid i ansvarsgrupper pri@#eidlig pa hasten, og dermed blir mye
annet skolehelsearbeid utsatt til over nytt arsa&fi en tydelig gkning av barn med spesielle
behov. Samarbeidet med psykiatritjenesten blir ogemer viktig, og det er behov for faste
mgter/agender. Tverretatlig rusforebyggende grdppegerer ikke, og helsesgster vil ta
initiativ for a fa dette i gang igjen. Ellers slitdet pa tjienesten at det gjentatte ganger i
forbindelse med budsjettarbeid kommer signaler edskjsering av tjenesten.

Sosialtjenesten/NAV Bg.

| lapet av 2. tertial har sosialtjenesten brukt rigdor & fa "satt seg” som en del av NAV Bg.
Ufordringene for de ansatte har veert meget stoee, masse nye fagfelt og ikke minst
skolering i dataprogrammer a sette seg inn i. Digtbwss har NAV Bg klart a holde
forventet produksjon oppe, og det er godt gjort ta@dke pa den store omstillingen de har
veert gjennom. Nasjonalt vet vi jo at NAV sliter medtanser, men det har gatt bra i Bg. |
forbindelse med tilsetting av ny leder for NAV neatiet skaffes ett kontor ekstra, men ogsa
dette har lgst seg pa en grei mate.

Nivaet pa utbetaling av gkonomisk sosialhjelp hagrioden vaert markert lavere enn tidligere
ar. Hvorvidt utviklingen vil fortsette er uvisst ddet er uklart hvilken effekt det nye
kvalifiseringsprogrammet vil ha.



NAV Bg har mistet en medarbeider i lgpet av sommenee som gjgr det ngdvendig med

visse endringer i arbeidsoppgaver og rutine. Dgsrfor det store arbeidspresset var det ikke
sykefraveer ved kontoret i perioden. NAV vil gjennatarbeiding av en markedsplan satse pa
stgrre dialog med neeringslivet i kommunen. Det t@ablert faste samarbeidsmgter med

legekontoret.

Flyktningeprosjektet.

Prosjektet som selvstendig enhet er nedlagt. Algktrfingene som var pa
introduksjonsprogrammet har avsluttet dette. Détdessverre fastslas at det ikke har lyktes
a fa flyktningene ut i praksis eller arbeid gjenngrogrammet, og at denne delen av
malsettingen har mislyktes. Det forventes at flake flyktningene vil veaere deltakere i
"kvalifiseringsprogrammet”, dvs. at de skal haudt fids tilbud om skole/arbeid/praksis mot a
fa lgnn (tilsvarende 2 x folketrygdens grunnbelmg)tilgang til bostatte.

Barneverntjenesten.

Tilsatte i barnevernet opplever stort trykk pa omefade og alvorlige saker. Flere barn er
plassert i fosterhjem og pa institusjoner, og detedfgrer mye mgte- og reiseaktiviteter.
Dette i seg selv opptar mye tid som gar pa bekogtav gvrig saksbehandling. Bl.a. medfarer
det at vi har flere fristoverskridelser, dvs. sakler vi ikke far gjennomfart ngdvendige
undersgkelser etter fastsatte frister. | tillegondex vi mye etter hva gjelder prosedyrer,
internkontroll mv. Dette er en uheldig situasjory sliter pa saksbehandlerne. Mht. til
internkontroll/kvalitetssikring er det sgkt fylkearmen om midler til et interkommunalt
samarbeid om utviklingen av dette.

Dersom trykket pa barnevernet fortsetter slik dat hieert de siste arene, er vi for lavt
bemannet til & klare oppgavene. Dette gar spasdieiver forebyggende arbeid. | barnevernet
oppstar lett en paradoksal situasjon: Jo bedre beimg — jo flere saker — og jo starre

utgifter, i hvert fall pa kort sikt. Dette ser vi.é pa regnskapsresultatene: Utgiftene til
barnevern var betydelig lavere i 2005, da vi haalgye vakanser i barnevernet. Fram til juni

var det leid inn ekstra hjelp i 40 % stilling meekv pa forebyggende arbeid for om mulig &
unnga ytterligere institusjonsplasseringer, ogwdetvidere for farste gang nadvendig a leie
inn ferievikarer.

| forhold til oppgavene er barnevernet underbem@nong de mange plasseringene i
fosterhjem og institusjoner fra Finnmark i nord @stlandet i sgr, medfgrer at en stor del av
de ansattes tid medgar til reising og oppfalgingliage sakene. Dette gar selvsagt ut over det
forebyggende og oppfelgende arbeid lokalt, og nredfa sin tur gkt fare for nye
omsorgsovertakelser. | perioden er det sgkt BUEetah midler til & iverksette omfattende
miljgterapeutiske tiltak i Bg, med sikte pa at bange med store problemer kan pa tilbud i
Bg (MST-tiltak). | lapet av perioden har det oppiséh meget tung og vanskelig sak, som
medfarer gkt innleie av (dyrt) eksternt personell.

Barnevernet i Bg — som de fleste andre mindre konemu- har administrativt og
organisatorisk veert en del av "sosialkontoret”. tBetpphgrte i Bg gjennom etableringen av
NAV, da bare sosialtienesten av praktiske arsakée bverfart. De ansatte i
barnevernstjenesten er na direkte underlagt hetssesialsjefen, og henger litt i "lgse luften”
rent organisatorisk. Det ma utredes naermere orardmtskelig/mulig & gi barneverntjenesten
en annen organisatorisk tilknytning.



Helse- og sosialsjef fungerer fortsatt som lederbaknevernet, og heller ikke dette er en
optimal lgsning..

4. SAMARBEID PA TVERS AV AVDELINGENE.

Etaten deltar ikke i mange faste, tverretatliggpgar. Noen kan allikevel nevnes: Stabsmagtet,
det interne ledermgtet i helse- og sosialavdeliRgssursgruppa for flyktninger, FYSAK,
sekretaerforum. Det foregar imidlertid et utstrastgmdt samarbeid med andre etater fra sak
til sak, og samarbeidsklimaet oppleves som meggtt go

5. REGIONALT SAMARBEID.

Avdelingene i Bg deltar i flere formelle regionakemarbeidsfora. Det finnes fagfora innen
psykiatri, pleie- og omsorgstjenester, kompetangegg RKK), kommunelege I-fora,
barnevern, fora for sosialledere, helsesgstreyignihngemedarbeidere. | tillegg samarbeides
det godt med statlige og fylkeskommunale tjendséeie i og utenfor regionen fra sak til sak.
Psykiatritienesten melder om godt samarbeid medsteztlige statlige psykiatritienesten, men
ogsa at volumet pa samarbeid med spesialisttjengstk Halogalandssykehuset er altfor lite.

6. OMSTILLINGSARBEID.

Det starste omstillingsarbeidet i perioden har vdentbindelse med etableringen av NAV og
flytting av sosialtjenesten. Tjenesten begynnex sirt form, men fortsatt gjenstar mye,
eksempelvis harmonisering av lgnns- og arbeidsvilRgsa de interne organisasjonsmessige
rutinene er under justering.

7. SKONOMI

Budsjettkontrollen viser et stipulert overforbrukt@ kostnader pkr. 4 506 000 2008
dersom kostnadsbesparende tiltak ikke lykkes, atletaten tilfgres nye midler til & dekke
opp overforbruk/nye tiltak som ikke er finansiert.

| dette belgpet ligger falgende tiltak som er vedtaen sa langt ikke finansiert:

* kte tiltak TTF 280 000

» kte kostnader ny bakvaktsavtale 150 000 (fra 0&p6
» Kostnader rekrutteringstiltak 340 000 (fra 010708
» Kostnader permisjon videreutdanning 130 000

* Tilskudd NAV etablering 100 000

| lgpet av aret er Bg kommune ogsa tildelt kr. @ 0000 i ekstraordineere midler fra
fylkesmannen som fglge av situasjonen i barneveDisse er ikke lagt inn i ramma til helse-
0g sosialsektoren spesielt.

NARMERE OM DE ULIKE AVDELINGENE

1.3101: Politisk styring: 4 506 000
Belagpet fremkommer som summen av stipulert merédebd.. halvar, samt virkningen av det
sentrale lgnnsoppgjgret. Lannsoppgjaret kostetrsmmt kr. 3 170 000, mens vi fikk



kompensert kr. 975 000. Det betyr at av et beregkiemerforbruk pa kr. 2 521 000 fra
budsjettregulering 2/08, sa skyldes lgnnsoppgjaret 195 000.- av dette.

1.3100: Legetjenesten: - 425 000
Skyldes i hovedsak reduserte lgnnskostnader (ikkleie av vikar, redusert
stillingsstarrelse), samt gkt betaling fra pasiente

1.3102: Fysioterapitjenesten: + 50 00
Skyldes gkt driftstilskudd til private fysioterageu(sentrale forhandlinger).

1.3120: Avdeling psykisk helsearbeid: + 401 000
Skyldes lgnnsoppgjgret, samt stgrre utgifter Stedvakt og overtid i forbindelse med urolige
pasienter med stort bistandsbehov.

1.3200: Sosialtjenesten: — 75 000

Skyldes i hovedsak overfaring av et belgp pa kt. i sékalt "kvalifiseringsstgnad” fra
staten. Det knyttes imidlertid noe usikkerhet fattsil nar utbetalingen til brukerne kommer i
gang, og de budsjettmessige konsekvensene av dette.

1.3101: Barnevern: + 413 000
Skyldes en ny, meget tung sak som har krevd swpepesielle utfordringer for tjenesten.
Dette har gjort det ngdvendig med omfattende ekdtistand.

1.3205: Tiltak flyktninger: - 112 000

Skyldes nedleggelse av stillingen som flyktninged«dant, samt opphgr av leieforholdet
"Asphaugs Minde”. Dette medfagrer reduserte kostntitimnleie av boliger/stream. En del av
dette kan komme som gkte kostnader for sosialtiengsg det er tatt hgyde for dette i
reguleringen. | motsatt retning trekker engang$ieigpa ca. kr. 60 000 i forbindelse med
brannen ved "Asphaugs Minde”.

1.3310: Sykeavdelingen: + 1 152 000

Mesteparten av dette skyldes lgnnsoppgjaret. P@aktive siden ma nevnes at det vedtatte
budsijett for ekstravakt ser ut til & holde. Det@tygdeoppgjgaret har ogsa bidratt til
inntektsgkning fra egenbetaling pasienter. Kostnadit rekrutteringstiltak ligger ogsa inne i
dette belgpet.

For a fa bedre kontroll med forbruket er det i pifipet innfart inntaksstopp ved Bgheimen,
dersom inntak pa overbelegg medfarer innleie atrakakt. Hovedutvalget har imidlertid
ogsa understreket at det ma brukes skjagnn, ogfattsatt skal ha en verdig eldreomsorg.
Det er innfart ukentlig rapportering pa forbruketekstravakt.

1.3330: Vaskeriet: + 249 000
Lgnnsutgifter, samt en beklagelig feilbudsjetter@vgpensjonsutgiftene.

1.3340: Kjgkken: - 34 000
Skyldes besparelser i forhold til forsikringsoppggter branntillgp og reparasjoner i den
forbindelse.

1.3402: Avlastningstiltak: - 99 000
Skyldes at kostnader i forbindelse med nye brukéraoe rimeligere enn beregnet.



1.3410: Hjemmesykepleien: + 614 000

@kte lgnnsutgifter. 1 tillegg fikk vi en tilleggsyaing pa kr. 112 000 i forbindelse

med innlevering av leasingbilene, noe som var RI0@ mer enn budsjettert. Videre kom
regningen fra Vesteralen vaktsentral pa kr. 65€86ent pa aret at den matte fares pa 2008.
Pa den positive siden registreres at ogsa hjemrapkikn ser ut til & holde justert budsjett
for ekstravakter.

1.3420: Tiltak og tjenester for funksjonshemmede(TTF): + 455 000.
@kte lannsutgifter, samt noe merforbruk pa ekstavdorhold til den uoversiktlige
situasjonen som ofte kan veere ved TTF, brukesetiivt lite ekstravakt.

1.3430: Straume dagsenter (Aktivitetshuset): - 7500
Skyldes nedleggelse av aktiviteten: Lgpekontrakiggnoe stram lgper imidlertid til
sommeren 2009.

8. UTSIKTENE FRAMOVER
Restanser/omstillingsarbeid

De neermeste arene ser ut til & bli preget av nastaky av driften, og omstillingsarbeid i den
forbindelse. Nye tiltak méa imidlertid ogsa utred8pesielt pa omradet "Bolig og tiltak for
unge funksjonshemmede” tvinger det seg frem atnmédegjares.

Selv om etaten na er godt i gang med a vurdead fidir & f& ned driftsvolumet med 6 mill. i
gkonomiplanperioden 2009 — 2012, er den farsteikimgste oppgaven a redusere over
forbruket i 2008 mest mulig. Ovenstaende gjennowggaser at det er behov for
dyptgripende tiltak, med konsekvenser bade for émk og de ansatte. | tillegg til stipulert
underskudd for 2008, kommer et underfinansiert $eppgjer pa ca. 2,5 mill. kr. som vi drar
med oss inn i 2009.

Det store problemet/utfordringen i sektoren er forbruket pa ekstravakt, overtid og vikarer
uten refusjon. Det oppfattes som positivt at vidpaid i stanse veksten i forbruket pa disse
postene, slik at de beregninger som ble lagt tihgrved budsjettregulering 2/08 ser ut til &
holde.

For & bedre kontrollen over disse utgiftene, egdatie tiltak innfart:
Falgende generelle regler gjelder for innleie av atravakt/vikarer uten refusjon/overtid:

1. Innleie av personell utover grunnbemanning/brukeertid gjares kun i de tilfelle
det er fare for liv og helse, eller kommunen settay ut over myndighetskrav ved
ikke & gjgre det. Eksempler pa det siste kan véatetar lovbestemt at det til enhver
tid skal veere en sykepleier tilgjengelig ved BgharHva som ligger i
formuleringen "fare for liv og helse” ma veere ofjglen enkelte leder & definere i
forhold til egen oppfatning av faget og etiske deder.



2. Innleie av vikar uten refusjon skal vurderes nglyedrt enkelt tilfelle, og unngas i
starst mulig grad. Under ingen omstendighet skilaies inn vikar u/refusjon utover
grunnbemanningen.

3. Unntatt fra disse reglene er behov som matte opfistBindelse med terminalpleie
(pleie ved livets slutt), samt tjenester som ma ytent vedtatte enkeltvedtak.

4. Ved tvil om praktisering av ovennevnte retninggmgontaktes nsermeste
overordnede.

Perioden har ogsa veert preget av arbeidet meda firulige innspill til nedskjeeringstiltak.
Selv om arbeidet ikke ble avslutta i arbeidsgrugpiem sommerferien, farte de forslagene
som var kjent fra diskusjonen i utvalgsmgtet i jtinen viss uro i organisasjonen. Dette er
selvsagt ikke til & unnga i en apen prosess, d@treénedskjaering av driften.

Arne Kvensjg

Radmann
Jim Gundersen
Helse- og sosialsjef

VEDLEGG
« Ingen vedlegg pa mappa



