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ORGANISASJON
Politisk og administrativt sekretariat

KRISTIANSAND
KOMMUNE

Dato 11. januar 2016
Saksnr.: 201600011-1
Saksbehandler Anne Lise Holand Aabg

Saksgang Mgtedato
Helse- og sosialstyret 19.01.2016

Godkjenning av protokoll fra helse- og sosialstyrets mote 15.12.15

Forslag til vedtak

Helse- og sosialstyret godkjenner protokoll fra helse- og sosialstyrets
mgte 15.12.15.

Wenche P. Dehli
Helse- og sosialdirektar Anne Lise Holand Aabg
Formannskapssekretaer

Vedlegg:
Protokoll fra helse- og sosialstyrets mate 15.12.15



HELSE OG SOSIAL
Helse- og sosialdirektaren

KRISTIANSAND
KOMMUNE

Dato 18. desember 2015
Saksnr.: 201512183-2
Saksbehandler  Dagfinn Haarr

Saksgang Mgtedato
Helse- og sosialstyret 19.01.2016
Formannskapet 27.01.2016

Horing: Helseberedskap ved miljo- og kjemikaliehendelser mv.
Sammendrag

Eksplosjonen ved Vest Tank i Gulen i 2007 avdekket mangler innen beredskapen i miljgrettet
helsevern. Beredskapen ved kjemikaliehendelser har et sammensatt aktarbilde der flere
myndigheter har oppfalgingsansvar. Det er behov for & bedre helseberedskapen ved
miljghendelser, og ved kjemikaliehendelser seerskilt.

Helse- og omsorgsdepartementet foreslar endringer i forskrift for miljgrettet helsevern:

- En presisering av at kommunene skal gjennomfgre en risiko- og sarbarhetsanalyse
av negative miljgfaktorer av betydning for befolkningens helse.

- En presisering av at kommunen skal prioritere sin tilsynsvirksomhet etter en vurdering
av helserisiko

- En plikt for kommunen til & vurdere egen kapasitet og kompetanse til & handtere
konkrete hendelser og eventuelt plikt til & innhente bistand fra Folkehelseinstituttet
der det er behov.

- En plikt for kommunen ved kommunelegen til & varsle til Folkehelseinstituttet om
helsetrusler, slik man allerede i dag har for alvorlige smittsomme sykdommer.

Videre foreslar departementet:

- Akunne etablere beredskapsregistre over rammede personer direkte med hjemmel i
loven, uten a matte sgke konsesjon i Datatilsynet.

- A utvide forskrift for varsling av og tiltak ved alvorlige hendelser av betydning for
internasjonal folkehelse (IHR-forskriften) til & gjelde helsetrusler uavhengig av arsak.

- Alegge inn i folkehelseloven en varslingsplikt fra politi, tollvesen og havnevesen, pa
flyplasser, Mattilsynet, Forsvaret, Kystvakten, Kystverket, Statens stralevern,
Fiskeridirektoratet og Sjgfartsdirektoratet om helsetrusler som kan utgjgre en alvorlig
hendelse av betydning for internasjonal folkehelse.

- En rekke mer tekniske endringer av IHR-forskriften for & harmonisere denne med
internasjonale avtaler.

- Alegge Middle East Respiratory Syndrome inn i listen over allmennfarlige
sykdommer.



Departementet ber spesielt om synspunkter pa fglgende:

Er det ogsa behov for & etablere en varslingsplikt for leger med utgangspunkt i de
foreslatte varslingskriteriene ved helseskader der kjemiske stoff er mistenkt arsak pa
samme mate som det man allerede har for smittsomme sykdommer?

Skal ogsa kommuner og fylkesmenn kunne etablere beredskapsregistre? Det er ikke lagt
opp til dette i forslaget.

Vurdering

Mange av forslagene er av rent teknisk natur og har ingen betydning for kommunen. De
forslagene som involverer kommunen, er fornuftige og vil tydeliggjere miljorettet helsevern
sin rolle i beredskapsarbeidet. Varslingsplikt for leger ogsa for mistenkte hendelser som ikke
skyldes smittsomme sykdommer, virker fornuftig. Leger har allerede en varslingsplikt om
smittsomme sykdommer. En utvidet varslingsplikt vil derfor samsvare med og supplere et
system som allerede er etablert gjennom smittevernloven.

Det kan veere betenkelig & apne for etablering av beredskapsregistre ogsa hos den enkelte
fylkesmann og kommune. Et slikt register vil matte inneholde personidentifiserbare
opplysninger av falsom art, og det er viktig med en hgy grad av datasikkerhet og personvern.
Kommuner og fylkesmenn ma fa utlevert ngdvendige data fra et sentralt etablert
beredskapsregister i sitt arbeid med a oppklare miljghendelser.

Forslag til vedtak

1. Kristiansand kommune er tilfreds med at miljgrettet helsevern sin rolle i
beredskapsarbeidet tydeliggjeres.

2. Kommunen statter de forslagene i hgringsdokumentet som har betydning for
kommunens virksomhet.

3. Kristiansand kommune anbefaler at ogsa leger kan palegges varslingsplikt ved
miljghendelser.

4. Det bor ikke apnes for etablering av lokale beredskapsregistre i kommunene eller hos
fylkesmennene.

Tor Sommerseth
Radmann Wenche Pedersen Dehli
Helse- og sosialdirektgr

Vedlegg:
Hgringsdokumentet fra Helse- og omsorgsdepartementet:
Heringsdokument



Bakgrunn for saken

Kort historikk og bakgrunn for hgringsdokumentet

Miljgrettet helsevern har veert en lovpalagt oppgave for kommunene siden sunnhetsloven ble
innfart i 1860. Oppgaver og lovhjemmel har endret seg opp gjennom arene. Miljgrettet
helsevern er na lovfestet i folkehelseloven og forskrift for miljgrettet helsevern. Miljgrettet
helsevern har siden 1995 i tillegg til sine tidligere oppgaver, hatt et tilsyns- og
godkjenningsansvar for barnehager og skoler gjennom en egen forskrift. Der Arbeidstilsynet
har tilsynsansvaret for arbeidsmiljget til de ansatte i barnehager og skoler, er det Miljgrettet
helsevern som er «arbeidstilsyn» for barna og ungdommene.

Arbeidsoppgavene er svaert omfattende slik loven definerer dem:

Folkehelseloven, kapittel 3:

«Miljgrettet helsevern omfatter de faktorer i miljget som til enhver tid direkte eller
indirekte kan ha innvirkning pa helsen. Disse omfatter blant annet biologiske, kjemiske,
fysiske og sosiale miljgfaktorer.

Kommunen skal fare tilsyn med de faktorer og forhold i miljget som til enhver tid direkte
eller indirekte kan ha innvirkning pa helsen, jf. § 8. Ansvar og oppgaver innen miljgrettet
helsevern som i denne lov er lagt til kommunen, kan i tillegg til & delegeres etter
bestemmelsene i kommuneloven delegeres til et interkommunalt selskap.»

Kommuneoverlegen har fatt delegert avgjgrelsesmyndigheten innen miljgrettet helsevern.
Det daglige arbeidet utgves av to ansatte. Dimensjoneringen har veert uendret i mer enn 25
ar til tross for en stor gkning i oppgaver og arbeidsmengde.

Miljgrettet helsevern sin rolle i kommunens beredskapsorganisasjon har veert darlig definert
bade i lovverket og lokalt i kommunene, til tross for lovbestemmelsene som er sitert ovenfor.
Disse uklarhetene ble tydelige i forbindelse med eksplosjonen i Vest Tank-anlegget i Gulen i
2007. Det ble ogsa avdekket en mangel i meldingssystemene, ved at lokalt helsepersonell
og andre instanser ikke hadde noen meldeplikt til statlig myndighet. Tilsvarende var sentrale
myndigheters plikt til & gi n@dvendig assistanse, uklart formulert i loven.

Smittsomme sykdommer er omhandlet i smittevernloven. Her er det klare meldingsrutiner,
leger er palagt meldeplikt for alvorlige smittsomme sykdommer, og Folkehelseinstituttets
bistandsplikt er tydelig. Det er ogsa flere gode eksempler pa at dette systemet er effektivt.
Legionellautbruddene i Stavanger i 2001, i Dstfold i 2005 og 2008 og
drikkevannsforurensningen med Giardia Lamblia i Bergen i 2004 er eksempler pa dette.

Det internasjonale regelverket for hendelser med helseskade er utvidet fra a gjelde bare
smittsomme sykdommer til ogsa a gjelde andre hendelser over landegrensene med
helseskade som fglge, for eksempel utslipp av kjemiske stoff etc. Det norske regelverket er
ikke ajourfart.

MERS (middle east respiratory syndrom) er en alvorlig luftveislidelse med stor dgdelighet
som ogsa har hatt utbrudd i Ser-Korea. Den ble fgrste gang pavist i Saudi-Arabia i 2012.

Departementets forslag i hgringsdokumentet

En rekke av forslagene handler om & fa harmonisert norsk regelverk med internasjonale
regler og har ingen betydning for kommunens arbeid. Forslaget om a legge MERS til listen
over allmennfarlige sykdommer er ogsa ukontroversielt, dette er en ny sykdom som fyller alle
kriterier for alvorlig allmennfarlig sykdom.

De viktigste forslagene av betydning for kommunen, er & endre forskrift om miljgrettet
helsevernslik at miljghendelser i tillegg til smittsomme sykdommer blir meldepliktige, og det
presiseres at kommunene ma sgrge for risiko- og sarbarhetsanalyser ogsa for slike
hendelser. Kommunene palegges ogsa a vurdere sin egen evne og mulighet til & handtere
hendelser som skyldes utslipp av kjemiske stoffer. Departementet har spesielt bedt



hgringsinstansene vurdere om ogsa leger skal ha meldeplikt ved helseskader der kjemiske
stoff er mistenkt arsak.

Samvirkeprinsippet innebaerer at de ulike aktgrene og sektorene skal samarbeide og veere
bevisste pa gjensidige avhengigheter. Spesielt ved kjemikaliehendelser, der det er mange
aktegrer som har ansvar, er behovet for samordning tydelig. Forslaget til forskrift om
miljgrettet helsevern ny § 5 presiserer at kommunens miljgrettet helsevern har ansvar for a
vurdere konsekvenser for befolkningens helse i en beredskapssituasjon.

Det andre viktige forslaget, er a apne for & etablere beredskapsregistre. Dette er midlertidige
registre der mulige ofre for kjiemiske skader kan registreres. For a gjere dette mest mulig
effektivt, ansker departementet a gi en direkte hjemmel i loven for & etablere slike registre.
Dermed unngéar man tidkrevende byrakrati ved etableringen. Det forutsettes at registrene
etableres av sentrale myndigheter og at registeret slettes nar hendelsen er handtert. Et
unntak kan gis for avidentifiserte opplysninger som kan brukes til forskning, men dette skal
underkastes strenge kontrollmekanismer. Departementet har spesielt bedt
hgringsinstansene om ogsa lokale myndigheter (kommuner og/eller fylkesmenn) skal gis
anledning til & etablere beredskapsregistre.

Diskusjon

Hgringsnotatet er en nadvendig opprydning i et uklart regelverk, og forslagene er
gjennomgaende ukontroversielle. Miljgrettet helsevern sin rolle i beredskapsarbeidet blir
laftet fram og bedre definert gjennom de foreslatte endringene i lov og forskrift. Meldeplikten
for hendelser der man mistenker kjemiske stoff, virker fornuftig, og det er ingen grunn til at
ikke ogsa leger skal omfattes av denne plikten, pa samme mate som for smittsomme
sykdommer. En meldeplikt vil ogsa sette Folkehelseinstituttet bedre i stand til & utfare sin
lovpalagte plikt til & bista lokale myndigheter i arbeidet med a oppklare slike hendelser.

Et beredskapsregister der alle personer med mistenkte helseskader etter en miljghendelse
blir registrert, kan vaere et helt nadvendig verktay i oppklaringen av arsaken til hendelsen.
Dette er en praksis som allerede er etablert innen smittevernet. Det ligger i sakens natur at
man raskt ma etablere et slikt register, derfor virker forslaget om a gi en direkte lovhjemmel
fornuftig. Dessuten skal registeret som hovedregel slettes etter bruk. Det kan veere mer
betenkelig a etablere slike registre lokalt, bade fordi utbredelsen av hendelser kan ga over
kommunegrensene, og fordi registrering og personvern kan bli krevende. Dessuten ma det
veere en forutsetning at lokale myndigheter far nadvendige opplysninger fra et sentralt
register i arbeidet med en hendelse.

Endringene i lovverket vil isolert sett ikke kreve gkte ressurser. Imidlertid er bemanningen i
miljgrettet helsevern helt marginal, slik at et mer omfattende engasjement innen
beredskapsarbeidet vanskelig kan skje med navaerende ressurser.

Uansett understreker forslagene til endring av lov og forskrift hvor viktig det er med et neert
samarbeid mellom folkehelse, beredskap og miljgrettet helsevern i kommunens arbeid med a
ha oversikt over helsetilstanden i befolkningen og pavirkningsfaktorer. Verktgyene som skal
brukes er blant annet risiko- og sarbarhetsanalyser, beredskapsplanlegging og tilsyn med
miljgfaktorer som kan ha negativ innvirkning pa helsen.

Risiko- og sarbarhetsanalysene i den overordnede beredskapsplanen vil ogsa omfatte
kjemiske (og stralings-) hendelser ved siden av alvorlige smittsomme sykdommer.
Kommunens meldeplikt er, i likhet med den som gjelder for smittsomme sykdommer,
foreslatt lagt til kommune(over)legen. Dette virker fornuftig siden kommuneoverlegen er
sentral i det generelle beredskapsarbeidet og faglig ansvarlig for miljgrettet helsevern og
smittevern.






HELSE OG SOSIAL
Virksomhet oppfalgingstjenester

KRISTIANSAND
KOMMUNE

Dato 21. desember 2015
Saksnr.: 201514395-1
Saksbehandler  Tone Kylland

Saksgang Mgotedato
Helse- og sosialstyret 19.01.2016
Oppvekststyret 19.01.2016

Mandat til handlingsplan for tjenester til personer med kognitiv
funksjonsnedsettelse

Sammendrag

Det er behov for & utarbeide en handlingsplan for tjenester til personer med kognitiv
funksjonsnedsettelse. Det er utarbeidet et mandat hvor kvalitet i tjienestene er hovedfokus.

Forslag til vedtak

Mandat for handlingsplan for tjenester til personer med kognitiv
funksjonsnedsettelse tas til orientering.

Wenche P.Dehli
Helse- og sosialdirektar Tone Kylland
Radgiver

Bakgrunn for saken

Helse- og sosialstyret har bedt administrasjonen utarbeide en handlingsplan for
utviklingshemmede. Det er flere personer med andre diagnoser som ikke kommer inn under
betegnelsen utviklingshemmede, men som har tilsvarende tjenestebehov. Pa denne
bakgrunn utarbeides en handlingsplan som omfatter personer med kognitiv
funksjonsnedsettelse. Handlingsplanen omfatter ikke personer som har kognitiv svikt pa
grunn av alderdom og demens.

Malet med a utarbeide en handlingsplan er a sikre at tjenestetilbudet til personer med
kognitiv funksjonsnedsettelse skal vaere av god kvalitet. Kvalitet innebzerer at tjenestene er:
- Virkningsfulle
- Ertrygge og sikre
- Involverer brukere og gir dem innflytelse
- Utnytter ressursene pa en god mate
- Er tilgjengelige og rettferdig fordelt



Handlingsplanen skal belyse tema som mangfold, brukermedvirkning, parerendearbeid,
oppfalging og koordinering av tjenester. Planen skal omfatte hele livslgpet for personer med
kognitiv funksjonsnedsettelse, veere seg barnehage, skole, avlastning, tjenester og
helsetilbud i alle livsfaser.



HELSE OG SOSIAL
Helse- og sosialdirektgren

KRISTIANSAND
KOMMUNE

Dato 8. januar 2016
Saksnr.: 201509695-10
Saksbehandler  Elisabeth Engemyr

Saksgang Mgtedato

Helse- og sosialstyret 19.01.2016
Oppvekststyret 19.01.2016
Formannskapet 27.01.2016
Bystyret 17.02.2016

Ekstrabosetting av flyktninger i 2016 og 2017 og vurdering av tiltak for asylsgkere

Sammendrag

Kristiansand kommune har mottatt en anmodning fra Integrerings- og mangfoldsdirektoratet
(IMDi) om & oke bosettingen av flyktninger i 2016 og 2017. Flyktningkrisen og det store
antallet asylsgkere som ankommer Norge, medfgrer gkt behov for bosetting av flyktninger
generelt og enslige barn og unge flyktninger spesielt. Derfor ma det i 2016 og 2017 bosettes
flere flyktninger enn det antallet IMDi tidligere har anmodet kommunen om.

Formannskapet har vedtatt fglgende bosetting:
2016 og 2017: 230 flyktninger herunder 20 enslige barn og unge.
2018 og 2019: 215 flyktninger herunder minst 20 enslige barn og unge.

Ny anmodning fra IMDi.

2016: 260 flyktninger hvorav minst 60 enslige barn og unge. Av disse minst 15 under 15 ar.
2017: 340 flyktninger hvorav minst 90 enslige barn og unge, og minst 20 av disse er under
15 ar.

Kristiansand kommune har tidligere i all hovedsak imgtekommet IMDi sine anmodninger om
bosetting.

Det vil veere en krevende situasjon for kommunen a bosette et sa stort antall flyktninger,
spesielt flykninger under 15 ar som krever helt spesielle oppfalgingstiltak. Dette er en gruppe
som kommunen ikke har bosatt tidligere. Det er meget kostnadskrevende a bosette enslige
barn og unge. Tilskudd og refusjoner fra staten dekker ikke de reelle kostnadene og
kommunen ma selv ta en betydelig del av regningen. Statsministeren og KS har sammen tatt
til orde for en mobilisering for a lgse flyktningkrisen. Kristiansand gnsker & vaere med og
bidra, og forutsetter at staten dekker kommunens faktiske utgifter til bosetting.

Kommunen vurderer et interkommunalt samarbeid med Knutepunktet om desentralisert
akuttmottak.



Forslag til vedtak

1. Bystyret stgtter anmodningen fra IMDi om & bosette 260 flyktninger i 2016 hvorav
minst 60 enslige barn og unge. Av disse minst 15 under 15 ar.

2. Bystyret forventer at staten dekker kommunens faktiske utgifter til bosetting, men vil
likevel starte opp mottaket for 2016 fgr eventuelle endringer i de statlige
finansieringsordningene. Det tas derfor hgyde for gkte kommunale utgifter i 2016 pa
7 mill. kr finansiert ved bruk av sentralt disposisjonsfond. | resten av
handlingsperioden vil det innebaere gkte utgifter pa 8,9 mill. kr arlig som ogsa
anbefales finansiert ved bruk av sentralt disposisjonsfond (samlet sett 33,7 mill. kr).

3. Bystyret er positiv til anmodningen fra IMDI om a bosette 340 flyktninger i 2017
hvorav minst 90 enslige barn og unge, og minst 20 av disse er under 15 ar, men
forventer at staten dekker kommunes faktiske utgifter. Det betyr at endelig vedtak for
2017 forst fattes nar den statlige finansieringen er avklart.

4. Bystyret gir administrasjonen fullmakt til & forhandle om og eventuelt opprette et
omsorgssenter for asylsgkende barn under 15 ar.

5. Bystyret gir administrasjonen fullmakt til & utrede muligheten for et interkommunalt
desentralisert akuttmottak for asylsgkere i regi av Knutepunkt Sgrlandet.

6. Bystyret anmoder IMDi om en mer fleksibel bosetting da det er gnskelig at asylsgkere
som har bodd i Kristiansand i asylperioden, og som far bosetting, i stgrst mulig grad
bosettes i kommunen de har veert asylsgkere i. Dette gjelder som farste prioritet unge
under 18 &r men ogsa voksne over 18 ar.

Tor Sommerseth Wenche P. Dehli Arild Rekve
Radmann Helse og sosialdirektor Oppvekstdirektgr

Tilgiengelig bakgrunnsdokumentasjon:

Brev fra Statsministeren og politisk ledelse i KS

Brev fra IMDI vedrgrende ” Anmodning om bosetting av flyktninger i 2016

Brev fra UDI vedrgrende ” Tilskudd til vertskommuner for asylmottak og omsorgssenter



http://www.ks.no/contentassets/653c40b10bec48b5af90c16818f5df78/store-utfordringer-krever-felles-mobilisering-l264168.pdf?id=33933
http://www.udiregelverk.no/no/rettskilder/udi-rundskriv/rs-2011-025/

Bakgrunn for saken:
Med bakgrunn i henvendelse fra IMDi i august og politisk vedtak i september 2015 har
Kristiansand kommune vedtatt felgende bosetting:

2016 og 2017: 230 flyktninger herunder 20 enslige barn og unge.
2018 og 2019: 215 flyktninger herunder minst 20 enslige barn og unge.

Flyktningkrisen og det store antallet asylsgkere som ankommer Norge, medfarer gkt behov
for bosetting av flyktninger generelt og enslige barn og unge flyktninger spesielt. Ny
anmodning fra IMDi i november 2015 anslar fglgende antall:

2016: 260 flyktninger hvorav minst 60 enslige barn og unge. Av disse minst 15 under 15 ar.
2017: 340 flyktninger hvorav minst 90 enslige barn og unge, og minst 20 av disse er under
15 ar.

Totalt sett gkes bosettingen med 30 flyktninger i 2016 og 125 i 2017. | dette ligger det en
nedgang i bosetting av voksne flyktninger i 2016, men en sterk gkning i antall enslige barn
og unge under 18 ar. Flyktninger under 15 ar har ikke Kristiansand kommune bosatt tidligere.

| tillegg til ordinzer bosetting, ma den store tilstremningen av asylsgkere handteres. Rundt
om i kommunene i Norge er det opprettet statlige asylmottak med bade private og
kommunale drivere. | Kristiansand er det politisk vedtak pa at kommunen skal veere
driftsoperater for til sammen 540 desentrale mottaksplasser. | tillegg er kommunen
driftsoperatgr for 20 tilrettelagte plasser, samt at vi driver asylmottak for 70 enslige
mindrearige over 15 ar.

Med bakgrunn i den nye situasjonen gnsker Kristiansand kommune & ha et ekstra fokus pa
at innsatsen som gjgres innen flyktningarbeidet overfor sosial- og helsefeltet, skole,
utdanning og inn mot jobbmarkedet vil bli bedre koordinert. Arbeidet er organisert med egen
styringsgruppe, prosjektleder-/gruppe, arbeidsutvalg og referansegruppe. Prosjektet skal ha
en varighet pa 1 ar. Den forsterkede innsatsen har bade et kortsiktig og et langsiktig
perspektiv. Arbeidet skal konsentreres om fglgende innsatsomrader:

1. Asylmottak:
a. Oversikt over situasjonen i kommunen.
b. Bista i tilrettelegging og planlegging av kommunens oppgaver som
vertskommune.
c. Vurdering av kommunens engasjement som driftsoperatar ved nyetableringer.

2. Forbedringsarbeid for integrering av bosatte flyktninger med fokus pa
a. Bolig og bosetting
b. Helsetjenester
c. Utdanning/oppleering (barnehage/skole, barn/voksne)
d. Arbeid og aktivitet

3. Kommunens kommunikasjonsstrategi og informasjonsarbeid om asyl- og
flyktningsituasjonen.

4. Videreutvikle samarbeidet med frivillig sektor, og opprette og forvalte en
tilskuddsordning for frivillige organisasjoner med arbeid pa integreringsfeltet.



Frivillighet

Man ser betydningen av & kunne stimulere til ekstra frivillig innsats. Det foreslas & reservere
ca. 0,5 % av kommunens samlede statlige tilskudd til integrering, for & stimulere til frivillig
innsats hos frivillige organisasjoner for & bedre integreringen. Dette utgjer 1,2 mill. kr., hvorav
1 mill. kr disponeres til tilskudd. De resterende midlene benyttes til driftsutgifter i prosjektet.
Det utarbeides egne retningslinjer for tildeling av midlene.

Bolig/helsetjenester

For 2016 innebeerer IMDi sin siste henvendelse en reduksjon i bosetting av personer over 18
ar. Utfra dagens situasjon med tilgang pa boliger, antas dette ikke a vaere en utfordring. Det
vil vaere behov for & styrke flyktningehelsetjenesten. Nedvendig styrking av bolig-
/helsetjenestene som skal betjene flyktningene dekkes via integreringstilskuddet.

Fleksibel bosetting av flyktninger

Kristiansand mottar et visst antall asylsgkere og bosetning av flyktninger hvert ar. Det er
IMDi som velger hvilke flykninger som skal bosettes hvor. Deres kriterier for utvelgelse
vektlegger seerlig lengden flyktningen har sittet i mottak og ledige plasser i kommunene.
Kristiansand kommune synes ikke dette er en ideell situasjon. Det anbefales at spesielt de
ungdommene som er under 18 ar og som har veert pa asylmottak i Kristiansand skal fa bli
veerende i Kristiansand innenfor den «kvoten» som Kristiansand skal bosette. Vi skal na
etablere et asylmottak for 70 asylsgkere under 18 ar. Nar Kristiansand i 2016 og 2017 er
forespurt om a bosette 150 enslige flyktninger, sa ber de som allerede bor i asylmottak i
kommunen bli prioritert til bosetting i kommunen. Ungdommene blir da veerende i sitt
naermiljg. Vi mener dette vil fare til en bedre integrering. IMDi og BUFetat stgtter i
utgangspunktet Kristiansands anbefaling, og gir tilbakemelding om at de vil strekke seg sa
langt de kan for & etterkomme kommunens gnsker.

Enslige barn og unge

Kommunen har et apparat for bosetting av enslig mindrearige i virksomhet Barne- og
familietjenester. | 2015 hadde vi 5 dagnbemannede bofellesskap for bosetting av enslige
mindrearige over 15 ar. Pa bakgrunn av politisk vedtak om & gke antall bosettinger av
enslige mindrearige (fra 10 — 20) ble kapasiteten gkt med ett ubemannet bofellesskap. Dette
tilsvarer en kapasitet pa 27 plasser i bofellesskap. Det ble ogsa bosatt enslige mindreérig i 7
hybler/enetiltak for beboere som enten ikke profiterer pa tette bofellesskap eller er pa vei ut
for & bo pa egenhand. Virksomheten har i dag ikke bo-alternativer for barn under 15 ar,
dersom de ikke kan bosettes i bofellesskap.

| 2016 antas at en pa grunn av naturlig turnover/utflyttinger kan frigjare omtrent 25 av de
eksisterende plassene for bosetting av kvoten pa 60. En star da igjen med et behov for a
opprette nye plasser for & bosette inntil 15 barn under 15 ar, og naermere 20 barn over 15 ar.
Dette forutsetter en markert gkning i kapasiteten, en tilnsermet dobling.

Det vil veere behov for a bygge kapasitet utover dagens niva tilsvarende 4 bofellesskap for
enslig mindrearige over 15 ar.

Det er ngdvendig a etablere tiltak for & bosette barn under 15 &r, noe som er en ny utfordring
for kommunen. Enslige barn under 15 ar vil det i mange tilfeller vaere best & bosette i
familielignende tiltak/fosterhjem. Alternative tiltak for de som ikke kan eller far mulighet for &
bosettes i fosterhjem kan veere degnbemannet bofellesskap. Det kan bli behov for a opprette
ett slikt bofellesskap for mindreéarige under 15 ar.

Barneverntjenesten

Bosetting av enslige mindrearige flyktninger (bade under og over 15 ar) kan utlgse refusjon
av kommunens utgifter fra BUFetat. En forutsetning for denne refusjonen er at barnet har
behov for omsorg og at det fattes et vedtak om tiltaket som hjemles i lov om
barneverntjenester. Saksbehandlingen foretas av kuratorer med tilknytning til
Barneverntjenesten. Disse fglger ogsa opp barna i det videre forlapet sammen med




omsorgspersonene i bofelleskapene og vurderer kontinuerlig om det er behov for andre tiltak
og tienester. Dette gjelder ogsa ved utflytting fra omsorgstiltakene, til ettervern eller hybel
med tilsyn og andre tjenester. Barneverntiltaket kan ved behov ha varighet til den
mindrearige fyller 20 &r. De som har behov for tjenester etter dette vil fa det fra
Oppfalgingstjenester eller NAV i Helse- og sosialsektoren.

Oppleering/skole

En gkning i bosettingen av enslige barn og unge fra 20 til 60 i 2016, og deretter til 90 i 2017,
vil kreve en oppskalering av opplaeringstilbudene som gis av Mottaksskolen og Kongsgard
Skolesenter (KSS). Dette innebaerer behov for flere ansatte og flere undervisningslokaler.

Mottaksskolen

Enslige barn og unge under 15 ar starter grunnskoleoppleeringen pa Mottaksskolen. Her kan
de ga opp til 2 ar for de skal over i ordinaer grunnskole. For & handtere gkningen i
bosettingen av barn og unge under 15 ar anslas at skolen ma styrke bemanningen med en
lzererstilling og en assistentstilling i 2016, og ytterligere en leererstilling og en assistentstilling
i 2017. Tilskuddet man far fra staten er ikke tilstrekkelig til & dekke de gkte utgiftene man far
ved oppbemanningen. Det knytter seg usikkerhet til hvor mye kommunen selv ma dekke,
men det vil anslagsvis dreie seg om 0,25 mill. kri 2016 og 0,5 mill. kr i 2017. Mottaksskolen
har tilgang pa nok undervisningslokaler til & handtere den forutsatte gkningen i antall elever.

Kongsgard Skolesenter (KSS)

Enslige barn og unge i aldersgruppen 15 — 18 ar har krav pa grunnskoleopplaering og vil fa et
skoletilbud ved KSS i form av forberedende grunnskole (FG) og komprimert grunnskole
(KG). Tidligere erfaringer har vist at de fleste enslige barn og unge ma ga mellom to og tre ar
i forberedende grunnskole klasse (FG) for de gar over i ordineer
grunnskoleoppleering/komprimert grunnskole (KG). Komprimert grunnskole tas normalt over
2 ar. Et «normallgp» pa KSS for denne gruppen vil da vaere mellom 4-5 ar.

Kommunen far tilskudd i 3 ar for & gi denne gruppen norskopplaering. Norsktilskuddet dekker
normalt et uketimetall pa ca. 15 timer. Denne elevgruppa skal ha et heldagsskoletilbud, altsa
25-30 uketimer slik at norsktilskuddet ikke vil dekke denne oppleaeringa fullt ut. | tillegg ma
kommunen selv dekke kostnadene med grunnskoletilbudet i snitt i to ar av
integreringstilskuddet. Det har ogsa kommet signaler pa at de enslige barn og unge vi skal
bosette fremover har lite eller ingen skolegang. Med dette utgangspunktet bar ikke
gruppestarrelsen overstige 15 — 18 elever. | den ordinaere norskoppleeringa er det et snitt pa
22-23 elever i klassen, sd med sa sma klasser gker underskuddet ytterligere i forhold til
norsktilskuddet. Disse ekstrautgiftene ma kommunen selv dekke.

Det er vanskelig a ansla merkostnadene knyttet til oppleeringen ved KSS ved mottak av 60
enslige mindrearige i 2016 og 90 i 2017. Merkostnadene som ikke dekkes av statstilskuddet
antas a ligge i starrelsesorden 300-350.000 kr per klasse, totalt 0,5 -1 mill. kr arlig. | tillegg
kommer eventuelle ekstrakostnader hvis det blir behov for & leie av lokaler.

Grunnskoleopplaeringa er lovpalagt, den ma kommunen tilby. En god kvalitet pa opplaeringen
er avgjerende for at barn og unge skal lykkes i videregaende skole og i arbeidsmarkedet
framover og for a sikre en sa god integrering som mulig.

Jkonomiske konsekvenser av forslaget

Kostnader forbundet med oppbyggingen av kapasitet dekkes delvis inn med statlige tilskudd
og refusjoner. Det er ikke foreslatt vesentlige endringer i satsene for integreringstilskudd etc.
i Statsbudsjettet for 2016. Prop. 1 S Tillegg 1 (2015-2016) Proposisjon til Stortinget (forslag
til stortingsvedtak). Den eneste endringen av betydning er at kommunene vil f& utbetalt kr.
100.000 pr enslig barn som bosettes i 2016, som en form for belgnningsmidler. Disse
midlene vil kun bli utbetalt i 2016, for de som bosettes dette aret, og foreslas ikke viderefart.




Legger vi til grunn dagens kostnads- og inntektsbilde for enslig mindrearige flyktninger, ser vi
at kommunen har en egenfinansiering pa 230 000 i 2016 og 273 000 i 2017. (Forskjellen
skyldes belgnningsmidlene som kun gis i 2016). Dette stemmer godt med KS sine
beregninger, hvor det anslas at kommunens egenfinansiering ligger mellom 150 000 —

250 000 kr per person. Med den gjennomstrgmningen som er forventet i de allerede
eksisterende bofellesskapene, blir kapasitetsbehovet 7 nye bofellesskap i 2016, hvert med
fem beboere (35 plasser). For 2017 er anslaget pa behovet for nye bofellesskap betydelig
mer usikkert, Men det anslas at ytterligere 10 bofellesskap méa etableres, hver med 5
beboere (50 plasser). Hverken i 2016 eller 2017 vil den gkte bosetting ha helarseffekt. Det
anslas derfor at behov utenfor vedtatte ramme er 5,53 mill kr i 2016 og 16,8 mill kr i 2017.
Med helarseffekt fra 2018 gir dette et samlet rammebehov pa 21,4 mill kroner i aret for drive
17 nye bofellesskap (85 plasser).

Dersom en skal fa kostnadene til drift av boliger ytterligere ned sa ma kommunen selv bygge
starre og tilpassede boliger/hus til denne brukergruppen og det ma erverves egnede tomter.

Anslatt rammebehov for bosetting av enslig mindrearige flyktninger:

2016 2017 2018 2019

(kun (kun
viderefering | viderefering
av gkning i av gkning i
2016 og 2016 og
2017) 2017)

Ny anmodning 40 70

EMere

Kapasitetsgkning — | 35 50

plasser

Kostnad per EM 1, 493 mill kr 1, 493 mill kr

Inntekt per EM 1,282 mill kr 1,242 mill kr

Kommunens 0,211 mill kr 0,251 mill kr

egenfinansierng

per EM

Kapasitetsgkning 7 17 (2016 og

bofelleskap 2017)

Kostnad per 7,466 mill kr 7,466 mill kr

bofelles.

Etableringsutgifter (dekkes av (dekkes av

belgnningsmidler) | belgnningsmidler)

Inntekt per bofelles. | 6,412 mill kr 6,210 mill kr

Kommunens 1,054 mill kr 1,256 mill kr

egenfin. pr

bofelles.

Rammebehov 7,378 mill kr 21,352 mill kr 21,352 mill 21,351 mill kr
kr

Korrigert for % ars effekt Helarseffekt 7, 3 | Helarseffekt | Helarseffekt

arseffekt effekt 10 17 17

Rammebehov

korrigert for 21,352 mill

arseffekt 5,534 mill kr 18,212 mill kr kr 21,352 mill kr

Kostnadene rundt oppbygging av kapasitet i opplaeringstilbudene som gis av Mottaksskolen
og Kongsgard Skolesenter (KSS) dekkes heller ikke helt av statlige tilskudd og refusjoner.
Det anslas et arlig behov utenfor vedtatt ramme pa 1 — 1,5 mill kr.




Med dagens statlige finansieringsordning vil merutgiften for kommunen i
handlingsprogramperioden bli pa 72,4 mill. kr og betyr at det avsettes kun 7,6 mill. kr til det
sentrale disposisjonsfondet i perioden.

Radmannen anbefaler at kommunen imagtekommer IMDi om bosetting for 2016 selv om de
statlige finansieringsordninger ikke gir full kostnadsdekning. KS og kommunen arbeider for &
endre finansieringsordningene, men radmannen mener av hensyn til den akutte
flyktningsituasjonen at vi ikke kan vente pa denne avklaringen for vedtak fattes og tiltak
settes i verk. Det foreslas derfor at det tas hgyde for at kommunen ma dekke merkostnaden
for mottaket i 2016. Radmannen vil imidlertid anbefale at Kristiansand kommune avventer
med & ta endelig stilling til IMDis anmodning for 2017 inntil statens finansieringsordninger er
endelig avklart. R&dmannen legger til grunn at dette vil skje senest i forbindelse med
kommuneproposisjonen for 2017. Okte utgifter for gkt mottak i 2016 (gitt dagens
finansieringsordninger) er pa 37,9 mill. kr samlet sett i handlingsprogramperioden.

Det gir fglgende konsekvenser for kommunens totalgkonomi:

i mill kr 2016 2017 2018 2019 Sum
Korrigert netto driftsresultat - vedtatt HP 62,2 554 53,9 83,7 255,2
Okte utgifter til flyktninger 7,0 10,3 10,3 10,3 37,9
Korrigert netto driftsresultat* 55,2 45,1 43,6 73,4 217,3
Avsetning til energiverksfondet

(prisjustering) -14,7 -14,7 -14,7 -14,7 -58,8
Avsetning til "pensjonsfond" -31,2 -6,5 3,7 14,1 -19,9
Bruk/avsetning gvrige

disp.(avsetn.=minus) 0,2 -4.4 -3,1 -33,3 -40,6
Overfgrt til investeringsbudsjettet -9,5 -19,5 -29,5 -39,5 -98,0

Avsetningen til sentralt disposisjonsfond reduseres fra 78,5 mill. kr til 40,6 mill. kr.

Tiltak for asylsgkere

Statlig asylmottak

Interkommunalt desentralisert akuttmottak for asylsgkere i regi av Knutepunktet.
Radmannsutvalget i Knutepunktet har drgftet saken om & etablere et nytt interkommunalt
desentralisert mottak for asylsgkere. Knutepunktet har i flere ar hatt et slikt samarbeid, men
matte avvikle det desentraliserte mottaket ved utgangen av 2014 da de tapte anbudet. Det er
na sterk vilje til & ta opp igjen dette samarbeidet og styret i Knutepunktet gnsker at
samarbeidsmuligheter avklares neermere. Dette gjelder bade i forhold til desentralt
asylmottak og videre utfordringer knyttet til bosetting og integrering. Knutepunktet gnsket
folgende oppfalging av saken i sitt mgte 11. desember. «Enighet om at Kristiansand
kommune arbeider videre med et konkret forslag i samarbeid med radmannsutvalget.
Forslaget skal presenteres styret sa snart som mulig over nyttar.»

UDI sin frist for anbud i denne omgangen gikk ut 11. desember 2015. Et anbud fra
Knutepunktet vil kunne utarbeides dersom UDI utlyser nytt anbud i lgpet av vinter/var 2016.
Kristiansand har fatt hovedansvar for a falge opp denne saken. Det anbefales at bystyret gir
administrasjonen fullmakt til & utrede muligheten til et nytt interkommunalt asylmottak i regi
av Knutepunktet.

Kommunalt omsorgssenter
BUFetat region Ser har muntlig bedt om at Kristiansand kommune legger inn et anbud pa
drift av omsorgssenter for enslig mindrearige asylsgkere under 15 ar. Omsorgssenter er et




tilbud for barn under 15 ar. Staten driver 4 omsorgssentre, alle lokalisert pa Qstlandet. Pa
bakgrunn av den sterkt gkte tilstremmingen av flyktninger i 2015, ogsa enslig mindrearige og
barn under 15 ar, er kapasiteten pa de statlige omsorgssentrene sprengt. BUFetat har derfor
kjgpt inn en rekke plasser i omsorgssentre drevet av private og andre aktarer. Private
omsorgssentre finnes blant annet i Mandal, Vennesla og Birkenes, og vi har fatt beskjed om
at det kan komme omsorgssentre pa Tveit og Hellemyr. Dersom kommunen legger inn et
anbud p3, eller foreslar & opprette et omsorgssenter i kommunal regi for asylsgkere under 15
ar, vil utgiftene til tiltaket i sin helhet veere dekket av statlige overfaringer. Kommunen mottar
ogsa seerskilte tilskudd for oppleering i grunnskole for disse elevene. Omsorgssenter er a
ligne med en barneverninstitusjon nar det gjelder krav til kvalitet, kompetanse og
dokumentasjon, men tilsvarer et statlig mottak for asylsgkere nar det gjelder funksjon.
Plassene i omsorgssenteret disponeres av UDI/BUFetat, og barna har plass i
omsorgssenteret inntil ssknad om asyl er avgjort og de kan bosettes i en kommune. |
kommunens anbud pa drift av et omsorgssenter i kommunal regi vil en kunne stille som vilkar
at de barna som har plass i kommunens omsorgssenter ogsa skal bosettes i Kristiansand
kommune dersom de far innvilget oppholdstillatelse.
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