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Befaring 
Omsorgsboliger Fladstad - ved seksjonsleder Bo- og aktivitetstjenester. (Oppmøte kl. 18) 
 
 
Orientering 

 Status – Omsorgsboliger – Banken 
 Status – Nytt sykehjem 
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GODKJENNING AV PROTOKOLL - MØTE I HELSE- OG OMSORGSUTVALGET DEN 
30.01.2019  
 

Saksbehandler  Jorun Cesilie Dybvik Arkiv 033  
Arkivsaksnr. 19/185  

 
Saksnr.  Utvalg Møtedato 
2/19 Helse- og omsorgsutvalget 20.03.2019 
___________________________________________________________________________ 
 
Rådmannens forslag til vedtak 
 
Protokollen fra møte i Helse- og omsorgsutvalget den 30.01.2019 godkjennes. 
 
 
 
Vedlegg 
Protokoll fra møte i Helse- og omsorgsutvalget den 30.01.2019. 
 
 



 
 

Side 3 av 16 

FRAMTIDIGE HELSE- OG OMSORGSTJENESTER - RAPPORT FØRSTE KVARTAL 
2019  
 

Saksbehandler  Alf Thode Skog Arkiv G00  
Arkivsaksnr. 19/562  

 
Saksnr.  Utvalg Møtedato 
2/19 Eldrerådet 04.03.2019 
2/19 Rådet for funksjonshemmede 05.03.2019 
3/19 Helse- og omsorgsutvalget 20.03.2019 
24/19 Formannskapet 06.03.2019 
13/19 Kommunestyret 14.03.2019 
___________________________________________________________________________ 
 
Rådmannens forslag til vedtak 
 
Meldingen – «Framtidige helse- og omsorgstjenester – Rapport første kvartal 2019 – tas til 
orientering.   
 
 
Behandling i Formannskapet den 06.03.2019 sak 24/19 

 
Behandling 
Rådmannens forslag enstemmig vedtatt. 
 
Formannskapets innstilling til kommunestyret 
Meldingen – «Framtidige helse- og omsorgstjenester – Rapport første kvartal 2019 – tas til 
orientering.   
 
 
Behandling i Rådet for funksjonshemmede den 05.03.2019 sak 2/19 

 
Behandling 
Rådet mener at antall prosjekterte sykehjemsplasser (65) ikke holder i forhold til de med 
mest omfattende hjelpebehov.  
 
Rådet for funksjonshemmede støtter for øvrig rådmannens forslag til vedtak. 
 
Rådet for funksjonshemmedes uttalelse 
Meldingen – «Framtidige helse- og omsorgstjenester – Rapport første kvartal 2019 – tas til 
orientering.   
 
 
Behandling i Eldrerådet den 04.03.2019 sak 2/19 

 
Behandling 
Rådmannens forslag enstemmig vedtatt. 
 
Eldrerådets uttalelse 
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Meldingen – «Framtidige helse- og omsorgstjenester – Rapport første kvartal 2019 – tas til 
orientering.   
 
 
 
Vedlegg 
Ingen. 
 
 
Behandlende organer 
Eldrerådet 4.3.2019, Funksjonshemmedes råd 5.3.2019, Helse- og omsorgsutvalget 
20.3.2019, formannskapet 6.3.2019 og kommunestyret 14.3.2019.  
 
 
Innledende  
Rakkestad kommune har aktivitet, utvikling og utbygging av helse- og omsorgstjenester på 
sitt program.  
 
Kommunestyret er som kommunens øverste organ ansvarlig for å fastsette mål og strategier 
for tiltak også på dette området.  
 
Rådmannen som det utøvende leddet organiserer aktivitet og utredninger gjennom en 
administrativ – politisk gruppe, og med rådmannen selv, seniorrådgiver, 
prosjektmedarbeider og seksjonsledere som premissleverandører og sekretariat.   
 
Politisk-administrativ gruppe er:  
 

- Rådmannen, 

- Gruppeleder AP (Knut Magne Bjørnstad),  

- Gruppeleder SP (Karoline Fjeldstad),  

- Gruppeleder KrF (Lars Kristian Holøs Pettersen – har hatt forfall til de fleste møter og 

erstattet dels av Undis Holt, Iselin Bjørnstad og Karl Gunnar Westad),  

- Hovedtillitsvalgt i Fagforbundet (Marit Bratlie),  

- Hovedtillitsvalgt i Sykepleierforbundet (Lise Grundt).  

I utøvende ledd medvirker seniorrådgiver Jon Ådalen, prosjektmedarbeider Anita Valleraune, 
seksjons-leder Vickie Daae, seksjonsleder Anita Buer, seksjonsleder Jeroen De Wit og 
seksjonsleder Ann Helen Hærland Lund.  
 
Rådmannen rapporterer til politisk nivå om status og utvikling i prosjektet to – fire ganger 
pr. år.   
 
 
Bakgrunn 
I administrativ modell organiserer Rakkestad kommune helse- og omsorgstjenestene i disse 
seksjoner: 
 

- NAV Rakkestad.  

- Rakkestad familiesenter.  

- Hjembaserte tjenester.  

- Skautun rehabiliterings- og omsorgssenter.  
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- Bo- og aktivitetstjenester.  

Rådmannen beskriver i de siste budsjetter og økonomiplaner de største utfordringer på disse 
områder på tre – fem års sikt, og mange av de prioriteringene som kommunen bør gjøre i 
denne perioden for å møte dem. Dette oppsummeres i denne delen av saksframlegget. 
 
 
NAV Rakkestad   
NAV Rakkestad er et partnerskap mellom NAV Øst-Viken (fram til 1.1.2019 NAV Østfold) og 
Rakkestad kommune omfattende statlige arbeids- og velferdsordninger og kommunale 
sosiale- og velferdstiltak.  
 
Primær målsetting for NAV er flere – både enkeltbrukere og brukergrupper – i aktivitet og 
arbeid.  
 
I Rakkestad kommune er det lokale NAV – kontoret – i tillegg til sine kjerneoppgaver 
(arbeid, trygd og sosiale tjenester) – tillagt oppgavene med bosetting og integrering av 
flyktninger og det administrerer gjeldsordningen for personer med store gjeldsproblemer og 
startlånordningen.  
 
Utfordringene er krevende og mange.  
 
NAV Rakkestad er på kommunal side styrket ledelsesmessig og organisatorisk i de siste 
årene. Det er som rådmannen vurderer det – som også er konklusjonen i partnerskapsmøter 
– et godt fungerende tilbud. Det er et meget viktig element i kommunens samlede tilbud av 
tjenester.  
 
Rakkestad kommune oppnår innen NAV Rakkestad bedre resultater på ulike størrelser for 
status i områdene og utgiftene til formålet er til tross for større oppgaveendringer mellom 
stat og kommuner holdt forbausende stabile fra 2015 – 2018.   
 
I aktuell sammenheng vises til årsberetning for 2019 for ytterligere beskrivelse og 
dokumentasjon. 
 
Statens fremste mål i arbeids- og velferdspolitikken er et inkluderende arbeidsliv og et 
velfungerende arbeidsliv hvor høy sysselsetting bidrar til finansiering og videreutvikling av 
gode velferdssamfunn. For å oppnå det vil regjeringen ifølge Stortingsmelding nr. 33 («NAV i 
en ny tid – for arbeid og aktivitet») blant annet: 
 

- NAV – kontorene bør være klart arbeidsrettede.  

 

- Økt samarbeid mellom kommunene og Arbeids- og velferdsetaten om digitale 

tjenester.  

 

- Utvikle ledelse og kompetanse i NAV – kontoret for å utnytte rommet som skapes 

med større lokal frihet.  

 

- Stimulere til større NAV – kontorer gjennom kommunesammenslåinger og 

interkommunalt samarbeid for å bygge bredere fagmiljøer og bedre ivareta 

rettssikkerhet for innbyggerne.  
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NAV Øst-Viken sier i brev til kommunene av 8.2.2019:  
 
NAV Øst-Viken ønsker i samarbeid med kommunene å se på muligheter for utvikling av flere 
større NAV-kontorer i regionen. Naturlige bo- og arbeidsmarkedsregioner, kombinert med 
lokale behov og beslutninger, kan ligge til grunn for diskusjoner i partnerskapet om ulike 
løsninger.  
 
KS har uttrykt støtte til Stortingets vedtak om at en sammenslåing til færre og større NAV-
kontorer må være gjenstand for lokale vurderinger og beslutninger. Det er vektlagt at 
partnerskapet må være sentralt i det pågående arbeidet med å slå sammen NAV-kontor.  
 
Vi ønsker å starte en prosess hvor vi sammen ser på muligheter og utfordringer for å 
videreutvikle kvalitative NAV-tjenester i bo- og arbeidsmarkedsregionene i kommunene våre.  
 
Vi vil i løpet av våren ta kontakt med rådmennene i aktuelle kommuner for å diskutere dette 
nærmere.  
 
Rakkestad kommune er utvilsomt i målgruppen for den prosess som det statlige ledd i 
partnerskapet initierer.  
 
Rådmannen avviser ikke en dialog som det legges opp til, men understreker NAV Rakkestads 
sterke resultater i de senere år og dets viktige rolle i kommunens samlede velferdstilbud og 
lokalsamfunnet som en helhet. Det er som status er i dag ikke spesielt interessant for 
Rakkestad kommune å arbeide fram en sammenslåing av NAV Rakkestad og NAV Sarpsborg 
verken på kort eller lang sikt. 
 
 
Rakkestad familiesenter  
For tiden omfatter Rakkestad familiesenter disse enheter:  
 

- Helsesøster- og skolehelsetjenesten,  

- Barneverntjenesten,  

- Fysio- og ergoterapitjenesten,  

- Psykisk helsearbeid og rustjenesten.  

Rakkestad familiesenter gir et sett av tjenester til brukere, og har forebyggende og 
helsefremmende tiltak som sitt sentrale arbeids- og fokusområde. I det perspektiv er å 
prioritere seksjonens virksomhet viktig for at aktuelle brukergrupper kan klare seg best mulig 
på egen hånd og aller helst uten de tunge kommunale og andre offentlige tilbudene. Det er 
en primærmålsetting bak familietjenestene.  
 
Samtidig er Rakkestad familiesenter element i den individuelle og ordinære oppfølgnings-, 
tiltaks- og behandlingskjede på helse- og omsorgsområdet for brukere. For politisk nivå og 
administrativ ledelse medfører det prioriteringsmessige dilemmaer, og for tjenesteleddet er 
det heller ikke enkelt å forholde seg til og håndtere funksjoner som i sin natur er ganske 
forskjellige. Med ressursknapphet og en delt oppgaveportefølge, er det raskt 
hverdagsproblemene som blir de dominerende.  
 
I en lang horisont må Rakkestad kommune lykkes bedre enn i dag med å framheve den 
forbyggende og helsefremmende dimensjonen i Rakkestad familiesenters aktivitet. Det er 
avgjørende for å dempe etterspørsel og vekst i andre kommunale tjenesteytelser og 
kostnader, og også viktig for brukeres og innbyggeres livskvalitet.  
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Rakkestad kommune oppnådde i 2018 øremerkede overføringer til styrkning og utvikling av 
helse-stasjon- og skolehelsetjenesten. 
  
Ressursene disponeres til å øke kapasiteten i enheten og til kompetanse- og annen 
kvalitetsheving.  
 
Det er tatt sikte på videreføring av tiltaket i 2019.  
 
Barneverntjenesten er prioritert høyt i de siste to – tre årene fordi det var meget store 
vanskeligheter i enheten og kommunen i tillegg i lang tid har hatt mange tiltak og svært 
høye kostnader på området.   
 
Flere tiltak er satt i verk:  
 

- Ledelse og administrasjon er ny rekruttert, stabilisert og mer robust.  

 

- Bygging av økt ledelseskompetanse.  

 

- Oppgaver ivaretas og myndighet utøves i samsvar med det regel- og rammeverk som 

gjelder.  

 

- Bemanningen økes med inntil tre årsverk i 2018 – 2019 og er etter hvert god 

sammenlignet med kommunene samlet.  

 

- Kjøp av tjenester som alternativ til egne ansettelser er faset ut fra 1.7.2018. 

  

- Omfattende rekruttering av nytt saksbehandlingspersonell i 2017 – 2019.  

Fra 1. november 2018 er et eget prosjekt «Forebyggenhet, miljø og aktivitet» iverksatt i 
barnevernet.  
 
I et dialogmøte den 5. desember f.å. mellom Rakkestad kommunes administrative ledelse og 
ledelsen av barnevern og Fylkesmannen i Østfolds helse- og sosialavdeling, oppsummerte 
partene en status i barnevern på aktuelle parametere som var i framgang og hadde blitt 
forbedret i 2018. Denne tendens er bekreftet i kommunens interne gjennomganger i enheten 
i det siste året.  
 
Innen utgangen av 2019 er målsettingen dessuten å tette avvik Rakkestad kommune har 
hatt på oppfølgning av barn i fosterhjem i en periode. Ressurser som så langt har blitt 
anvendt stykkevis og delt, er nå samlet og det er tilsatt to arbeidstakere i 40 prosent årsverk 
til å ta hånd om tilsyn med fosterhjem. Det bør medføre en vesentlig profesjonalisering og 
styrkning av denne funksjonen.   
 
For barnevernet falt utgiftene fra regnskap 2016 – regnskap 2018 med 4,754 millioner 
kroner – fra 25,382 millioner kroner til 20,628 millioner kroner. 
 
Fysio- og ergoterapitjenesten er et forebyggende, helsefremmende og rehabiliterende tilbud 
og gir tilrettelegging, trening og behandling for brukere i alle aldersgrupper. Både for den 



  Sak 3/19 

 

      Side 8 av 16   

 

enkeltes eget fungerende og effekt og kvalitet av helse- og omsorgssektorens mange 
tjenester er fysio- og ergo-terapi funksjonene viktige.  
 
Rakkestad kommune styrket fysioterapi (Rakkestad familiesenter og Hjembaserte tjenester) 
med et årsverk fra 1.1.2018. En ytterligere – midlertidig – økning av disse ressursene (60 
prosent) er gjort fra 1.1.2019.  
 
Det er en målsetting at tiltakene hever det forebyggende, helsefremmende og 
rehabiliterende perspektiv i spesielt i kommunens helse- og omsorgstilbud.  
For tiden arbeides det med å endre og forbedre ergoterapidelen av Fysio- og 
ergoterapienheten.  
 
Rådmannen kommer tilbake til dette spørsmålet senere i 2019.    
 
Psykisk helsearbeid og rusomsorg er bygget opp over tjue år i samsvar med spesielt 
opptrappingsplan for psykisk helse 1998 – 2008 og opptrappingsplan for rusfeltet 2016 – 
2020.  
 
Enda fases opptrappingsplanen for rusfeltet inn i kommunene.  
 
Målsettingen med dette tiltaket er:  
 

- Sikre reell brukerinnflytelse gjennom flere behandlingsvalg, flere brukerstyrte 

løsninger og sterkere medvirkning ved utforming av tjenestetilbudet.  

 

- Sike at personer som står i fare for å utvikle et rusproblem skal fanges opp tidlig. 

 

- Alle skal møte et tilgjengelig, variert og helhetlig tjenesteapparat.  

 

- Alle skal ha en aktiv og meningsfylt tilværelse.  

 

- Utvikle og øke bruken av alternative straffereaksjoner og 

straffegjennomføringsformer. 

Den statlige økonomiske ramme for den aktuelle opptrappingsplanen er 2,4 milliarder kroner 
i 2016 – 2020.  
 
I denne perioden gir staten øremerkede overføringer til stillinger og andre tiltak innen 
psykisk helse og rus, som dras ned over tre år og til slutt i sin helhet må dekkes av 
kommunens regulære økonomiske rammer. I budsjett 2019 og økonomiplan 2019 – 2022 er 
det fulgt opp som følger:  
 

- Stillingsramme for psykisk helsearbeid og rusomsorg:  

 

12,4 faste årsverk. 

3,3 prosjektårsverk (finansiert av øremerkede overføringer (2019)).  

 

- Et halvt årsverk som miljøvaktmester – organisert i Teknikk, miljø og landbruk, men 

med oppgaver å følge opp brukere i psykisk helsearbeid og rus.  
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- Brukerstyrt hus for enhetens brukere.  

Frivillig sentral er tilknyttet Rakkestad familiesenter og er med sine ressurser et viktig 
element og supplement til de regulære tjenester i den forebyggende, trivsels- og 
miljømessige og helsefremmende virksomhet. Den fungerer godt og stabilt.  
 
Fra 1.1.2018 er psykolog i den kommunale helse- og omsorgstjenesten tilknyttet Rakkestad 
familie-senter.  
 
 
Hjembaserte tjenester  
Hjembaserte tjenester omfatter Hjemmesykepleie og Omsorgsboliger.  
 
Rådmannen påpeker at spesielt Hjembaserte tjenester og Skautun rehabiliterings- og 
omsorgssenter i et tjenesteperspektiv må sees i en sum.  
 
Hjembaserte tjenester gir hjemmetjenester og Skautun rehabiliterings- og omsorgssenter 
institusjons-tjenester til eldre og andre pleie- og omsorgstrengende mennesker i kommunen. 
For at Rakkestad kommune kan ha funksjonelle og gode tilbud på disse områder, er det helt 
avgjørende at det er en hensiktsmessig struktur – hjem, omsorgsboliger og institusjon – i 
tjenestene og tilstrekkelig kapasitet på de tjenesteytelser som framstilles og leveres. I den 
praktiske hverdagen innebærer det at brukere settes i stand til å bo i sine hjem så lenge 
som mulig og først i sene faser flyttes til omsorgsboliger og sykehjem som mer kostbare og 
tunge kommunale ordninger.  
 
Rakkestad kommune har i flere år allerede arbeidet langs et slikt spor. Når det gjelder 
Hjembaserte tjenester trekker rådmannen fram disse strategier og tiltak:  
 

- I vinter (2019) knyttet Rakkestad kommune seg sammen med Sarpsborg kommune 

til det såkalte responssenteret på Helsevakten i Fredrikstad.  

 

Et responssenter mottar, vurderer, dokumenterer og responderer på varsler fra 

velferds-teknologiske løsninger i for eksempel hjemmetjenestene.  

 

Fram til nå har trygghetsalarmer o.a. stått tilknyttet Sarpsborg og Rakkestad 

legevakt, men Helsedirektoratet mener at spisskompetanse skal ta hånd om 

alarmene slik at ansatte på legevakt ikke har denne oppgaven i tillegg til sin primære 

jobb.  

 

Den nye ordningen trer i kraft 2019.  

 

- For to år siden etablerte Rakkestad kommune et tiltak som har som formål å beskrive 

status, behov og potensial for å ta i bruk velferdteknologiske løsninger i helse- og 

omsorgstjenesten. Statlige tilrådninger og føringer er veiledende og rammegivende 

for de valg kommunen vil gjøre.  

 

De fire primære seksjonsledere på området leder prosjektet. Det er engasjert en 

medarbeider i 40 prosent årsverk til å drive det.  
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For 2019 er det bevilget kr. 2 000 000 og for 2019 – 2022 satt av til sammen kr. 

8 000 000 til investeringer i teknologisk utstyr og annet materiell i helse- og 

omsorgstjenesten.  

 

- I 2018 bevilget Rakkestad kommune kr. 1 000 000 til Hjembaserte tjenester – som et 

element i realiseringen av omsorgstrappen som beskrevet ovenfor – for opplæring av 

ansattegruppen i velferdsteknologi og hverdagsmestring og hverdagsrehabilitering av 

sine brukere.  

 

Effekten av slike tiltak er vanskelig å måle på kort sikt. Ledelsen mener likevel at det 

har gitt en vitamininnsprøytning blant medarbeiderne og at seksjonen nå er mere 

motivert og langt bedre satt i stand til å arbeide forebyggende og helsefremmende i 

sin virksomhet.   

 

Rådmannen initierer sammen med seksjonslederne ytterligere tiltak langs det samme 

sporet.  

 

- For halvannet år siden ble Hjembaserte tjenester tilført 1 årsverk som fysioterapeut. 

Det er nå også ergoterapiressurser på plass.    

 

Målet med tiltakene er å realisere den forebyggende og helsefremmende linje i 

seksjonens virksomhet.  

 

- Om få uker starter byggingen av 10 nye omsorgsboliger for Hjembaserte tjenester 

opp ved Bankgården Rakkestad.  

 

De kan tas i bruk for sitt formål ved årsskiftet 2019 – 2020.  

 

- I 2018 hadde Hjembaserte tjenester et prosjekt med trivsels-/servicemedarbeidere i 

sin virksomhet i deler av sommerhalvåret. Det arbeides med å utvikle dette tiltaket 

for både i Hjembaserte tjenester og Skautun rehabiliterings- og omsorgssenter.   

I likhet med de fleste andre kommunene har Rakkestad kommune vanskeligheter med å 
rekruttere og beholde sykepleiere. Det arbeides med problemstillingen. Rådmannen kommer 
tilbake til saken senere i 2019.   
 
 
Skautun rehabiliterings- og omsorgssenter  
Skautun rehabiliterings- og omsorgssenter omfatter Korttidsenhet, Demensenhet, 
Langtidsenhet og Kjøkken-/vaskerienhet. 
 
Rådmannen understreker at Skautun rehabiliterings- og omsorgssenter og Hjembaserte 
tjenester i et tjenesteperspektiv må sees i en sum. 
 
Skautun rehabiliterings- og omsorgssenter gir institusjonstjenester og Hjembaserte tjenester 
hjemme-tjenester til eldre- og andre pleie- og omsorgstrengende mennesker i kommunen. 
For at Rakkestad kommune kan ha funksjonelle og gode tilbud på disse områder, er det helt 
avgjørende at det er en hensiktsmessig struktur – hjem, omsorgsboliger og institusjon – i 
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tjenestene og tilstrekkelig kapasitet på de tjenesteytelser som framstilles og leveres. I den 
praktiske hverdagen innebærer det at brukere settes i stand til å bo i sine hjem så lenge 
som mulig og først i sene faser flyttes til omsorgsboliger og sykehjem som mer kostbare og 
tunge kommunale ordninger.  
 
Rådmannen vurderer i det aktuelle perspektivet at flere av problemstillingene som er trukket 
fram for Hjembaserte tjenester – forebyggenhet, helsefremmende aktivitet, 
hverdagsmestring og hverdags-rehabilitering av brukere og velferdsteknologiske ordninger – 
direkte og indirekte har like stor effekt og gyldighet for Skautun rehabiliterings- og 
omsorgssenter. Det vises derfor til framstilling i avsnittet om Hjembaserte tjenester. For å 
makte å finansiere og løse sine oppgaver innen helse og omsorg i framtiden, er kommunen 
avhengig av at omsorgstrappen – balansere hjem – omsorgsbolig – institusjon – realiseres i 
tilstrekkelig utstrekning. Rådmannen ser på det som et suksesskriterium.  
 
I institusjon er det først og fremst pasienter med alvorlige medisinske og fysiske 
begrensninger og sterke demensutfordringer som har sitt tilbud.   
 
En annen politisk – administrativ styringsdialog, ledelse på rådmanns- og seksjonsnivå og 
samordning mellom seksjoner og faggrupper, medfører bedre resultater for Rakkestad 
kommune i forhold til de mål og ambisjoner som nevnt i dette punkt og for Rakkestad 
familiesenter, Hjembaserte tjenester og Bo- og aktivitetstjenester samlet sett.  
 
Rakkestad kommune planlegger å realisere et nytt sykehjem innen 2022 – 2023. Status i 
prosjektet er i dag som følger (ultimo februar 2019):  
 

- Omfang omtrent som nå – Ca. 65 plasser.  

- Innhold – Prosesser pågår ledet av og i regi av Skautun rehabiliterings- og 

omsorgssenter.  

- Lokalisering – Samme plassering som dagens sykehjem.  

- Arkitekt er engasjert for å utarbeide skisseprosjekt for nytt sykehjem.  

- Skisseprosjekt er forventet å kunne presenteres ca. 15. mai 2019.  

- Politisk nivå forelegges sak om tiltaket før sommerferien.  

- Skisseprosjekt er grunnlag for søknad om investeringstilskudd til prosjektet til 

Husbanken.  

- Nytt sykehjem kan bygges i 2020 – 2022.  

- Mulig annen anvendelse – alternativt sanering – av gammel bygningsmasse avklares i 

løpet av første halvår 2020.  

Rådmannen vurderer nytt sykehjem som en av bærebjelkene i den framtidige helse- og 
omsorgs-tjenesten, og det må følgelig etableres i den ramme og totalitet som er trukket for 
dette tilbudet.  
 
I likhet med de fleste andre kommunene har Rakkestad kommune vanskeligheter med å 
rekruttere og beholde sykepleiere. Det arbeides med problemstillingen. Rådmannen kommer 
tilbake til saken senere i 2019.  
 
  
Bo- og aktivitetstjenester  
Bo- og aktivitetstjenester omfatter enhetene Sone I, Sone II og Sone III.  
Seksjonen er en del av helse- og omsorgstjenesten i kommunen.  
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Bo- og aktivitetstjenester gir bolig-, aktivitet- og omsorgstjenester til funksjons- og 
utviklingshemmede og andre mennesker med særlige behov. Det er oppgaver som for sin 
brukergruppe i sin form kan sammenlignes med og ligner på det som Rakkestad 
familiesenter, Hjembaserte tjenester og Skautun rehabiliterings- og omsorgssenter står for 
på en mer generell basis. De aktuelle seksjoner samhandler for øvrig i økende utstrekning 
med hverandre i det samlede kommunale tjenestetilbud.  
 
I perioden 2010 – 2016 økte forventninger og krav til tjenester på det felt er snakk om 
sterkt. Samtidig stod utvikling og utbygging av det kommunale tilbudet mindre og mer i ro. 
Et større antall brukere ventet på at kommunale tiltak ble satt i verk og kommunen opererte 
i tillegg med flere midlertidige og kostbare ordninger i denne perioden.  
 
Med Parksvingen omsorgsboliger – ferdig i september 2018 – er logistikk og helhet i 
tjenestespekteret en helt annen, og Rakkestad kommune har på mange måter i øyeblikket 
en seksjon hvor etterspørsel etter og tilbud av tjenester er avstemt mot hverandre og i 
balanse.  
 
Rakkestad kommune har prioritert Bo- og aktivitetstjenester høyt i 2016 – 2019. Både den 
investering som nevnt og de tjenester som følger med den er kostbar (jf. budsjett 2019 og 
økonomiplan 2019 – 2022). Den fulle økonomiske effekt slår inn først i 2019.  
Samtidig er aktivitet mer bærekraftig og robust og kommunen kan også høste gode 
økonomiske effekter av utbyggingen.    
 
Rådmannen er godt fornøyd med Parksvingen omsorgsboliger som prosjektet framstår i 
øyeblikket.  
 
Rakkestad kommune må utvikle Bo- og aktivitetstjenester videre som en egen seksjon og i 
spann med Rakkestad familiesenter, Hjembaserte tjenester og Skautun rehabiliterings- og 
omsorgssenter. Den deltar derfor fullt ut i det opplegget som er lagt for helse- og 
omsorgstjenestene, og de prosesser som går på forbyggenhet, helsefremmende aktivitet, 
hverdagsmestring, hverdagsrehabilitering og velferds-teknologi har samme relevans for 
deres tilbud.  
 
Rådmannen viser i denne sammenheng til framstillingen foran.  
 
 
Neste rapport  
Rådmannen legger den neste rapport på det aktuelle området fram for politisk nivå før 
sommerferien 2019.  
 
 
Økonomi  
Rakkestad kommunes økonomi har gått godt rundt i 2015 – 2018, men – som følge av 
kommunereform, nytt inntektssystem, statlige reguleringer og styringsmekanismer overfor 
kommunene og at det er en sterk utgiftsvekst i helse- og omsorgstjenesten og andre steder i 
kommunen – tiltar de budsjett- og regnskapsmessige utfordringer og de blir langt større i 
2019 - 2022.  
 
I de siste årene har Rakkestad kommune hatt relativt god kontroll på økonomi – forbruk og 
budsjett – i helse- og omsorgstjenesten og for den saks skyld organisasjonen i en helhet. Så 
godt som samtlige seksjoner er innenfor sine budsjettrammer i 2016 – 2018. For spesielt 
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Barnevern og NAV Rakkestad er det bedre resultater på ulike størrelser for tilstand i 
tjenestene, og kostnadene til formålene er for først nevnte enhet redusert vesentlig og for 
NAV Rakkestad på tross av større oppgaveendringer mellom stat og kommuner holdt 
forbausende stabile.  
 
Rådmannen kommer tilbake til og følger opp disse problemstillinger i budsjett 2020 og 
økonomiplan 2020 – 2023 og i de økonomiske rapporter pr. 30.4., 31.8. og 31.10.2019.   
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TRYGGHETSALARMER - MELDING  
 

Saksbehandler  Alf Thode Skog Arkiv F25  
Arkivsaksnr. 19/275  

 
Saksnr.  Utvalg Møtedato 
16/19 Formannskapet 06.02.2019 
4/19 Helse- og omsorgsutvalget 20.03.2019 
___________________________________________________________________________ 
 
Rådmannens forslag til vedtak 
 
Formannskapet og helse- og omsorgsutvalget tar saken til orientering.  
 
 
Behandling i Formannskapet den 06.02.2019 sak 16/19 

 
Behandling 
Rådmannens forslag enstemmig vedtatt. 
 
Formannskapets vedtak  
Formannskapet og helse- og omsorgsutvalget tar saken til orientering.  
 
 
 
Vedlegg 
Ingen. 
 
 
Bakgrunn 
Sarpsborg og Rakkestad kommuner er i dag tilkoblet trygghetsalarmmottaket til Sarpsborg 
og Rakkestad legevakt.   
 
Etter anbefaling av Helsedirektoratet, tar kommunene trygghetsalarmene ut av legevakten i 
nær framtid.  
 
Helsedirektoratet mener at spisskompetanse skal ta hånd om alarmene slik at ansatte på 
legevakten ikke har denne jobben i tillegg til sine øvrige oppgaver.  
 
Rådmannen vurderer det naturlig at Sarpsborg og Rakkestad kommuner opptrer som en 
enhet i den omlegging det er snakk om.  
 
 
Responssenter 
Et responssenter mottar, vurderer, dokumenterer og responderer på varsler fra 
velferdsteknologiske løsninger hos brukere i for eksempel hjemmetjenestene.  
 
Det er noe annet enn oppgavene til legevaktsentraler og akuttmedisinske sentraler. 
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Velferdsteknologiske tiltak som et element av helse- og omsorgstjenester, krever etablering 
av et apparat som responderer på varsler fra disse løsningene. Det kan skje i egen 
kommunes regi, som samarbeid mellom flere kommuner eller det kan anskaffes av private 
leverandører.  
 
Kombinasjon av flere alternativer er også en mulighet.  
For Rakkestad kommune er det et avgjørende moment at responstjenestene er forsvarlige 
og kostnadseffektive.  
 
Helsedirektoratet tilrår at kommuner går sammen om å anskaffe responstjenester – enten 
som komplett tilbud med teknisk løsning og bemanning eller bare kjøp av responsløsning.  
 
I begge tilfelle bør minst to personer være på vakt samtidig.  
 
Den ene skal ha relevant utdanning på bachelornivå og gode egenskaper i muntlig dialog og 
menneskeforståelse.  
 
Responssenteret må kunne skrive og snakke flytende norsk og beherske engelsk muntlig. 
 
Det er fastsatt følgende kvalitetskrav for responssentre: 
 

- Responstjenesten er tilgjengelig hele døgnet.  

- Minst 95 prosent av varslene besvares innen et minutt. 

- For at responstjenesten kan karakteriseres som forutsigbare og forsvarlige 

trygghetstjenester, må utførende tjenester kunne dra ut til tjenestemottaker.  

 

Kommunene bør sette krav til utførende tjenester i egen kommune. De varierer 

mellom kommuner på grunn av ulike geografiske og trafikale forhold. 

 

 

Aktuelle responssentre  
Rakkestad kommune har sett på tre forskjellige løsninger for tilknytning til et responssenter: 
 

- HITCH og IGT Responssenter i Hallingdal. 

- Responssenteret i Kristiansand kommune. 

- Helsevakten i Fredrikstad kommune.  

 
Etter omfattende prosesser er Responssenteret i Kristiansand kommune og Helsevakten i 
Fredrikstad kommune i dag aktuelle for Rakkestad kommune som responssenter.  
 
 
Oppsummering 
Hitch og IGT Responssenter i Hallingdal er uaktuelt – utviklet foreløpig bare for det private 
markedet. 
 
Kristiansand kommune har kommet noe lengere i sin utbygging av Responssenter enn 
Helsevakten i Fredrikstad kommune, og er pr. i dag også det billigste alternativet. Det er 
godt i gang med triagering og har anbefalt bemanning med 2+2+2. 
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Responssenteret i Kristiansand kommune har ikke det samme fagprogram som Rakkestad 
kommune og det lar seg derfor ikke gjøre å utnytte tilbudet i dette responssenteret fullt ut.  
 
Helsevakten i Fredrikstad kommune har nå knyttet til seg Hvaler, Våler og Råde kommuner.  
 
Målet er å starte opp med triagering.  
 
Bemanningen er 1 +1+1, men responssenteret jobber vegg i vegg med og har back up med 
legevakten. Med å knytte seg til Helsevakten i Fredrikstad kommune, blir Rakkestad 
kommune en del av noe større i Østfold. Det kan gi en rekke fordeler etter hvert. En større 
innovasjonsevne med felles søknader, felles prosjekter, felles utnyttelse av ressurser og 
muligheter for felles anskaffelser av tjenester og utstyr og en arbeidskultur som gjør at 
aktørene spiller hverandre gode. 
 
Fredrikstadalternativet koster noe mer enn å tilknytte seg Kristiansandtilbudet.  
 
På den annen side bruker Helsevakten i Fredrikstad kommune det samme fagprogram som 
Rakkestad kommune. Det medfører at all dokumentasjon går sømløst i systemet. Fordi 
alarmer kanaliseres rett ut i LMP, blir tjenesteapparatet derfor mindre avhengig av telefon 
som kommunikasjonsverktøy.   
 
Rådmannen har besluttet at Rakkestad kommune går til Helsevakten i Fredrikstad kommune 
som responssenter.   
 
Rakkestad kommune går dermed også inn i et læringsnettverk som er geografisk nært. Det 
medfører muligheter til et samarbeid på flere områder – ikke minst felles anskaffelser som 
kommunen kan komme billigere ut av enn om den opptrer alene. 
 
Også Sarpsborg kommune inngår avtale med Helsevakten i Fredrikstad kommune om 
responssenter.  
 
 
Økonomi 
Rakkestad kommune betaler omkring kr. 220 000 p.a. for å ha trykkhetsalarmer på 
Sarpsborg og Rakkestad legevakt i dag.  
 
Den nye ordningen koster ca. kr. 400 000 pr. år.  
 
De økte utgifter behandles i økonomiske rapporter for 2018 og budsjett 2020 og 
økonomiplan 2020 – 2023.  

 


