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N Arkiv:
\ / MARKER KOMMUNE Saksbehandler:

Dato:
Saksmappe: 16/508

Godkjenning av protokoll

Saksnr.: Utvalg Mgtedato
19/16 Oppvekst og omsorgsutvalget 20.09.2016

Radmannens forslag til vedtak:
Protokoll fra mgte i Oppvekst- og omsorg den 14.06.16 godkjennes.



MARKER KOMMUNE

Arkiv:

Saksbehandler:

Dato:

Saksmappe: 16/508

Referater
Saksnr.: Utvalg Mgtedato
20/16 Oppvekst og omsorgsutvalget 20.09.2016

Radmannens forslag til vedtak:
Referater pa vedlagte liste tas til orientering.



Saksnr
Lapenr

16/373-1
2903/16

16/373-2
2905/16

14/358-4
2922/16

13/85-25
3754/16

13/196-35
3755/16

12/596-24
3868/16

13/443-5
3891/16

12/779-70
3730/16

15/644-2

Sak 20/16

REFERERES FRA
DOKUMENTJOURNAL

Dato: - Utvalg: OO Oppvekst og omsorgsutvalget

Regdato Avd/Sek/Sakb Arkivkode
Navn

Innhold

16.06.2016 RAD/FH/BJOOLS026

Arsberetning 2015 - Helsehuset IKS

16.06.2016 RAD/FH/BJOOLS026
Arsregnskap 2015 - Helsehuset IKS

17.06.2016 RAD/FH/BJOOLS033 F45
Avlastningshjemmet IKS

Arsberetning 2015

24.08.2016 RAD/RAD/VID@ST  U63
Securitas AS

Rapport etter utfert skjenkekontroller

24.08.2016 RAD/STAB/KJEFOS
Marker bo- og servicesenter
Liggedegnstatistikk for juni, juli og august 2016

H31 &31

31.08.2016 RAD/FH/BJOOLSG10
@stfold fylkeskommune
Arsmelding @stfoldhelsa 2015

31.08.2016 RAD/STAB/RAGOLS A10 &10

Rakkestad kommune

Fellessgknad om utbetaling av tildelte midler til kompetanseheving -
Innertiern Aremark, Askim, Eidsberg, Hobgl, Marker, Rakkestad, Remskog,
Skiptvet, Spydeberg og Trggstad kommuner

05.09.2016 RAD/STAB/RAGOLS A10 &58
Tidsplan for Marker kommunes tilsyn med barnehagene 2016-2019

01.07.2016 RAD/SKOLE/MONS@B 033 & A20
Referat SU-mate. Marker skole 15.06.16
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Saksbehandler: Tove Skubberud Wang
Dato: 13.09.2016
Saksmappe: 14/654

| . MARKER KOMMUNE friav AL0 &7

Grimsby barnehage - Rehabilitering eller ny

Saksnr.: Utvalg Mgtedato
21/16 Oppvekst og omsorgsutvalget 20.09.2016
/ Formannskapet

/ Kommunestyret

Radmannens forslag til innstilling til Formannskapet:
Det bygges en ny kommunal 5-avdelings barnehage, hvor en avdeling forelgpig ikke innredes
for drift. Det settes en gvre kostnadsgrense for byggeprosjektet.

@ke kostnader til drift, renter og avdrag utgjer kr 2,5 mill. For & kunne handtere dagens
driftsutgifter og de gkte kostandene anbefaler raddmannen at eiendomsskatt kan benyttes i
drift.

Sammendrag:

Det har siden varen 2014 veert arbeidet med a utrede forslag til og kostnader ved evt. a
rehabilitere gamle Grimsby barnehage eller bygge en ny. Anbefalingen ble fremmet som
politisk sak i juni 2016, men utsatt pa grunn av mangler i beslutningsgrunnlaget. Det ble bedt
om en ny sak der det i fgrste omgang skulle avklares om rehabilitering eller nybygg skulle
anbefales.

Denne saken skal altsa resultere i et vedtak om det skal renoveres eller bygges ny barnehage.
Etterspurte plantegninger falger som vedlegg til saken.

Bakgrunn:

Grimsby barnehage holder i dag til i lokaler som er bygget for & veere grendeskole. Det har
veert barnehagedrift der siden 1988. Lokalene er pr. i dag godkjent for 65 barn. Rommene er
store og gjar det vanskelig a dele i mindre grupper. Det er ikke egnede kontorer for
pedagogiske ledere, huset er kaldt pa vinterstid og varmt i sommerhalvaret. Bygget i seg selv
tilfredsstiller ikke dagens krav til barnehage.

En plankomité nedsatt i kommunestyret 25.03.14 har vurdert fordeler og ulemper, og basert
pa deres arbeid og anbefalinger ble det fremmet en ny sak varen 2016. Det var presisert i
komiteens mandat at pedagogiske prinsipper for rehabilitering eller nybygg skulle ligge til
grunn for arbeidet. | saken anbefalte radmann at:

«Det bygges ny barnehage i @rje, pa g.nr 90, b.nr 192, Torpmoen (navarende tennisbane).
Belgpet begrenses oppad til kr 47.100.000.

Administrasjonen gis myndighet til & opprette en byggekomite bestaende av 3 personer.
Det bygges en 4-avdelings barnehage med opsjon pa a bygge ut til 5-avdelings barnehage.
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Ekstra utgifter til renter og avdrag finansieres ved bruk av inntekter fra eiendomsskatt.»

Etter & ha vaert behandlet i Oppvekst og omsorgsutvalget, og deretter i Formannskapet, ble det
fattet fglgende vedtak i kommunestyret 22.06.2016:

«Saken utsettes pa grunn av mangler i beslutningsgrunnlag.

Det ma farst vedtas om det skal renoveres eller bygges ny barnehage, deretter tas valget om
hvor den evt. nye barnehagen skal ligge.

Beslutning om det skal bygges/rehabiliteres eller ikke tas i vedtak om budsjett 2017 og
gkonomiplan for perioden 2017-2020.

Det ma foreligge plantegninger for renovert barnehage pa Grimsby - det ma foreligge
plantegninger og oversikt over bygningens plassering pa tomta - ny barnehage pa Grimsby -
det ma foreligge plantegninger og bygningens plassering pa tomta - ny barnehage i sentrum,
inkludert plantegning for uteareal og parkering.

Det skal ses pa om det finnes andre finansieringsmuligheter enn eiendomsskatt. Finansiering
av ny barnehage innarbeides i ny gkonomiplan.»

Dette er bakgrunnen for at saken fremmes.

Vurdering:

| forbindelse med plankomiteens arbeid ble arkitekt Bernt Bekke fra BBA Mysen engasjert.
Han fikk blant annet i oppdrag a beregne hva det ville koste a:

- Bygge ny barnehage med opparbeidet uteomrade, inkludert nytt inventar (@rje eller
Grimsby)

- Rehabilitere Grimsby barnehage, inkludert opparbeiding av et nytt uteomrade samt
nytt inventar

Det presiseres at det da det skulle beregnes nybygg pa @rje ble tatt utgangspunkt i en bestemt
tomt (Torpmoen, kommunal eiendom). Dette ma i denne saken sees som et eksempel pa og
ikke et forslag til tomtevalg. Nar kommunestyret likevel har etterspurt plantegninger til et
eventuelt nybygg pa Qrje er det tatt utgangspunkt i denne tomten.

Arkitektens vurdering

Plankomiteen hadde i slutten av februar i ar et mgte med arkitekten fra BBA, hvor han la frem
sine anbefalinger. Hans anbefaling var a legge en ny barnehage der det i dag er tennisbane,
Torpmoen (gr.nr. 90 br.nr 192). Dette er i dag kommunens eiendom. Arkitekten har ogsa laget
et forslag til omgjering pa Grimsby.

Kostnadsforskijellen pa disse to forslagene er 4 millioner. Det redegjeres for dette og
eventuelle tilleggskostnader nedenfor.
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Bernt Bekke Arkitekter ble ogsa kontaktet nd pa sensommeren med spagrsmal om en vurdering
av en rimeligere lgsning enn farst angitt ved en rehabilitering av Grimsby, og som samtidig
ivaretar en akseptabel standard. Det har ikke blitt sendt oss noe skriftlig pa dette, men en
muntlig tilbakemelding om at dersom vi skal bygge om ma vi tilpasse oss nye
byggeforskrifter og at det i prinsippet blir som & bygge nytt. En mulighet kan imidlertid veere
a bygge et nytt og mindre bygg ved siden av som ivaretar de mest presserende behovene, og
da kan kostnadene reduseres noe. Dette blir da ikke & sammenligne med et nybygg.

Kostnader
Ny barnehage Estimert pris 47100
000
Tomtekostnader avhengig av lokalisering
Tilsammen 47 100
000
Rehabilitering av Grimsby Estimert pris 43 600
000
Rivning av vaktmesterbolig/skur (antydet) 375000
Brakkeby, rigging opp og ned 1 050 000
Tilkobling vann, avlap, strem, internett 100 000
(antydet)
Til sammen 45 125
000

| summene over er mva. inkludert.
Kommentarer til alternativene

Nybyagg pa Grimsby

Et nytt bygg pa Grimsby vil ikke medfare vesentlige tomtekostnader. Plassering av
barnehagen et annet sted i kommunen vil innebare tomtekostnader ikke kjent starrelse,
avhengig av sted.

Rehabilitering av Grimsby:

Dersom man gar for a rehabilitere Grimsby vil det komme noen tilleggsutgifter. Da ma man i
byggeperioden sette opp et kontainerbygg. Mottatt anslag viser at dette vil komme pa ca. kr.
840 000,- eks mva. Tilkobling av vann, avlgp, strem og internett kommer i tillegg.
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Gammel vaktmesterbolig og tilbygg pa Grimsby anbefales revet, noe tidligere
virksomhetsleder i Forvaltning, Drift og Vedlikehold estimerte til ca. kr. 300 000,- eks mva.

| dette er det ikke tatt med utgifter knyttet til midlertidig flytting av driften.

Administrative vurderinger

Barnehagen spiller en viktig rolle i alle norske kommuner. Det er kommunen som sitter med
hovedansvaret for at det etableres barnehager som oppfyller kravene i regelverket og som
sikrer barna et likeverdig pedagogisk tilbud. Regjeringens malsetting er full
barnehagedekning til lav pris og hay kvalitet. Fglgende nasjonale fgringer gjelder:

Lov om barnehager med forskrifter 88 «Kommunens ansvar»:

«Kommunen har plikt til & tilby plass i barnehage til barn under opplearingspliktig alder som
er bosatt i kommunen jf 8 12a. Utbyggingsmenster og driftsformer skal tilpasses lokale
forhold og behov.»

Etter lov om barnehager 812a «Rett til barnehageplass»:

«Barn som fyller ett ar senest utgangen av august det aret det skal sgkes om barnehageplass,
har etter sgknad rett til & fa plass i barnehage fra august i samsvar med denne loven med
forskrifter. Barnet har rett til plass i barnehage i den kommunen det er bosatt i.»

Styrende dokument for barnehagevirksomhet er:
- Lov om barnehager med forskrift
- Stmeld 16 : «...og ingen sto igjen. Tidlig innsats for livslang lcering. »
- St.meld 41: « Kvalitet i barnehagen»
- NOU 2009: «Rett til leering»
- NOU 2010: «Med forskertrang og lekelyst»
- NOU 2012: «Til barnas beste»
- St.meld 24: «Framtidens barnehage»

For gvrig stiller falgende lover krav til utbygging av barnehager:
- Plan og bygningsloven
- Oppleringslova 8 5-7: Om rett til spesialundervisning
- Forskrift om miljeretta helsevern i barnehager og skoler
- Forskrift om sikkerhet ved lekeplassutstyr

NOU 1:2012 Til barnas beste fastslar at «kvaliteten pa det fysiske barnehagemiljget synes a
virke serlig inn pa barnas trygghet og tillit til egne evner».

Grimsby barnehage ligger i dag landlig til ca. 4 km fra @rje sentrum. Det er stor uteplass, og
avstanden til skogen gjer at de eldste kan bruke den. Her er det blitt opparbeidet en uteplass
med lavvo, tauhuske og klatrenett. Innenfor gjerdet er det noen lekeapparater, og asfalterte
«smaveier» som barna kan sykle pa. Det finnes ogsa en liten akebakke innenfor gjerdet.
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Slik den ligger er barnehagen skjermet fra trafikk og stay. Nar man skal i skogen gar barna pa
en lite trafikkert vei, noe som er trygt for liten og stor. Rundt pa alle kanter er det ber- og
jordbruk, sa barna far se og oppleve dette pa nert hold.

Grimsby har i dag et omfangsrikt inneareale i forhold til barneantallet og ligger godt over
normen.

Imidlertid holder barnehagen til, som nevnt innledningsvis, i lokaler som er bygget for & veere
grendeskole. Rommene er store og gjer det vanskelig a dele i mindre grupper. Det er ikke
egnede kontorer for pedagogiske ledere, huset er kaldt pa vinterstid og varmt i
sommerhalvaret. Bygget i seg selv tilfredsstiller ikke dagens krav til barnehage (jfr. faringer
nevnt over), og krever en omfattende utbedring.

Det er vurdert fire alternativer:

- Rehabilitering og pabygg av det eksisterende bygget pd Grimsby, kr. 45 125 000.

- Nybygg pa Grimsby, kr. 47 100 000.

- Bygge nytt annet sted enn pa Grimsby, kr. 47 100 000 + tomtekostnad

- Bygge nytt, men mindre bygg pa Grimsby — prisen reduseres noe. Planlgsning ikke
utarbeidet.

Det presiseres at vedlagte tegninger er forslag, og at dette kan endres i detaljprosjekteringen.

Faglig vurdering

Utvikling barnetallet

Befolkningsframskriving (MMMM) tilsier et stabilt antall barn i den aktuelle malgruppen,
med en tilvekst pa 31 barn pr ar. I sum gir dette ca. 150 barn. Avhengig av hvor mange som
velger a benytte seg av tiloud om barnehageplass, ma vi til enhver tid ha 130-150 plasser i
kommunen.

Beskrivelse av dagens situasjon

Det er i dag tre private og en kommunal barnehage i kommunen, hvorav to av de private
ligger i sentrum. | hovedsak er det slik at de private barnehagene er fulle, og at det er den
kommunale barnehagen som blir brukt som saldering i forhold til behovet. Pr i dag er det 31
barn i den kommunale barnehagen, 3 avdelinger. Det foreligger ingen dokumentasjon pa
hvorfor sgkningen til de ulike barnehagene er som den er, men det antas at dette skyldes bade
beliggenhet, tilknytning, standard og innhold.

Dagens kommunale barnehagebygg er ikke tilpasset dagens drift, noe som gar fram av blant
annet rapport fra Helsehuset. Behovet for a gjere noe er derfor absolutt til stede.

Starrelse

Befolkningsutviklingen i Marker er ikke sa positiv som en hadde gnsket seg. Likevel ma en
ved nybygg eller rehabilitering vaere forberedt pa et starre behov enn i dag, enten ved gkt
innflytting eller at en av de private skulle bestemme seg for & legge ned. Det synes derfor
ngdvendig a bygge eller tilrettelegge for 5 avdelinger, selv om det ikke skulle veare ngdvendig
med full utnyttelse fra farste dag.
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@konomi

Bygging eller rehabilitering i det kostnadsomfang som skissert gir en gkt kapitalbelastning
med ca. 2,5 mill pr ar. I tillegg kommer endrede kostnader knyttet til starre areal, som
oppvarming, vedlikehold og renhold, selv om noe av dette ogsa vil kunne forenkles i et

nybygg.

Driftskostnader i kommunal barnehage er etter dagens regelverk utgangspunktet for beregning
av tilskudd til de private. Dersom kostnadene til kommunal barnehage endres, sa endres ogsa
tilskuddet til de private. Var kommunale barnehage driftes rimeligere enn nasjonale satser,
som legges til grunn for tilskuddet dersom kommunen ikke har kommunal barnehage. Blant
annet av denne grunn er det et gnske om & ha kommunal barnehagedrift, selv om vi har hatt
flere private interessenter som har sagt seg villig til  bygge.

Det er tidligere fra politisk hold stilt spgrsmal ved den kostnadsvurderingen som ligger til
grunn, og om det ikke er mulig & bygge billigere enn det som er beregnet. Det er fullt mulig at
det er, men det er vanskelig & kunne legge dette til grunn for vurderingen. Det ma tas
utgangspunkt i kjente kostnader, selv om et anbud vil kunne redusere totalkostnaden noe. Vi
veger derfor & legge til grunn en gkt arlig kostnad pa kr 2,5 mill.

Beregnet kostnad ved rehabilitering er omtrent den samme som nybygg. Dette er gjort for a fa
de to byggene sammenliknbare, slik at et rehabiliteringsalternativ skulle ha de samme
fasiliteter og tilfredsstille de samme behov og krav.. Det er eventuelt mulig & gjere endringer
av dagens anlegg, samt at det bygges et nybygg eller tilbygg i tillegg for & komme rimeligere
ut, men dette blir da ikke & sammenlikne med nybygg.

Budsjettsituasjonen for 2017 tilsier det ma kuttes med ca. 10 mill i arsbudsjettet dersom
eiendoms-skatt ikke skal benyttes i drift. Dersom det fortsatt er et politisk gnske om a fase ut
eller ikke bruke eiendomsskatt i drift, kan administrasjonen ikke anbefale noen form for
utbygging, slik dagen situasjon er, kun mindre utbedringer.

Konklusjon:

Denne saken handler om & rehabilitere eller bygge nytt. | Marker kommunes tilfelle skal det
velges mellom nybygg eller & rehabilitere lokaler som i utgangspunktet aldri har vaert tiltenkt
barnehagedrift. Barnehagebygget er en viktig ramme for alle brukerne. Bygget skal bidra til &
styrke barnets muligheter for vekst og utvikling, samt bidra til gode rammer for godt
arbeidsmiljg.

Basert pa de vurderingene som presenteres i denne saken er det radmannens anbefaling at det
bygges en ny kommunal 5-avdelings barnehage, hvor en avdeling forelgpig ikke innredes for
drift. Det settes en gvre kostnadsgrense for byggeprosjektet.

Ekstra utgifter til drift, renter og avdrag utgjer kr 2,5 mill. For & kunne handtere dagens
driftsutgifter og de gkte kostandene anbefaler radmannen at eiendomsskatt kan benyttes i
drift. @kte kostnader og endret inntektsbilde for kommunen totalt gjer dette ngdvendig.
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Vedlegg:
Dokumenter med tegninger fra ark. Bernt Brekke
Rapport fra Helsehuset
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N Arkiv:
'\ MARKER KOMMUNE Saksbehandler:  Morten Aalborg

Dato: 26.01.2016
Saksmappe: 16/41

Orientering om utvidelse av dagsenter for demente, opprettelsen
av demensteam og opprettelsen av frivillighetskoordinator

Saksnr.: Utvalg Mgtedato
22/16 Oppvekst og omsorgsutvalget 20.09.2016

Radmannens forslag til vedtak:

Utvalget tar radmannens orientering til etterretning.

Virksomhet omsorg utvider dagsenteret med én dag som er forbeholdt demente.

Demensteam er opprettet i 2015 og er i full drift per i dag.

Arbeidet med a rekruttere, motiverer og organiserer frivillige ivaretas na av

Frivillighetskoordinator, og tillegges stillingen ved dagsenteret.

5. Alle kostnader dekkes inn pa budsjettet til virksomhet omsorg og med tilskudd fra
Helsedirektoratet.

RN

Sammendrag:

Dagsenter for demente

Fra 2020 blir alle kommuner pliktige til 4 tilby dagsenterplasser for demente. Regjeringen har
i «Demensplan 2020x» bestemt at innen 2020 skal alle landets kommuner tilby et dagtilbud for
denne gruppen.

Dagsenteret gker med en dag per uke, fra tre- til fire dager. Anne Fosser har samtidig gket sin
stilling med 20 %, (en dag per uke) for & imgtekomme utvidelsen.

Marker kommune har mottatt kr 228.000,- i stette fra Helsedirektoratet innevaerende ar.

Demensteam
Fra august 2015 har to ansatte, en sykepleier fra skjermet avdeling og en hjelpepleier fra
hjemmesykepleien, fungert som kommunens demensteam.

Frivillighetskoordinater

Bruken av frivillige vil i fremtiden bli en viktig bidragsyter inn mot pleie- og
omsorgstjenesten. Denne gruppen ma vies oppmerksombhet for & fungere godit.
Suksesskriteriet for at bruken av frivillige skal veere effektiv og relevant er at disse personene
rekrutteres og fglges meget godt opp.

Dette arbeidet er tillagt Anne Fosser ved dagsenteret. Hun lgser disse oppgavene innenfor
eksisterende arbeidstid og budsjett.

Bakgrunn:

Dagsenter for demente

Et dagsentertilbud for demente er farst og fremst et tilbud til de som er hjemmeboende og i
startfasen av sin demenssykdom. Det er viktig @ merke seg at tilbudet ikke passer for alle
ettersom brukerne ma hentes, enten med buss eller ga fra omsorgsholigene. Denne
forflytningen kan skape uro og usikkerhet noe som kan forverre situasjonen for brukeren.
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Dagsenteret er tenkt & gke den dementes livskvalitet ved a gi de et starre innhold i hverdagen.
Fokuset pa dagsenteret er & gi den demente en falelse av mestring og gode stunder sammen
med andre. | tillegg serveres det middag slik at vi kan bidra til & opprettholde god ernering.

Et dagtilbud skal ogsa bidra til & gi parerende avlastning.

| dag har dagsenteret apent fire dager per uke. En av disse er forbeholdt demente, de tre andre
dagene er det en blanding demente og normal dagsenteraktivitet. Denne lgsningen fungerer
godt sa lenge sammensetningen av personer blir ngye vurdert.

Den dagen som er forbeholdt demente opererer vi med seks plasser, de gvrige tre dagene er
det atte til ni brukere. Ni brukere anses som maksimalt antall i dagens bygningsmasse og med
naveerende bemanning.

All dagsenteraktivitet i Marker kommune koster ett arsverk per i dag.

Dagsenteret har to til tre faste frivillige hver dag, og uten disse ville ikke dagens drift veert
mulig.

Radmannen vurdering av ressursinnsatsen pa dagsenteret er at denne driftes meget godt og
billig.

En fast dag i uken er forbeholdt administrativ tid og avspasering. Kontortiden og brukes til &
planlegge aktiviteter for dagsenteret og veere frivillighetskoordinater.

Effekten av dagsenter er ikke godt dokumentert. Forskningen som er gjort er ikke entydig, og
det finnes i 2014 ikke dokumentasjon som konkluderer med at dagsenter utsetter innleggelse i
sykehjem/institusjon/sykehus.

Det er ikke mulig a konkludere sikkert, men det er grunn til a tro at et tilrettelagt
dagsentertilbud kan bidra til:

e Noe lavere forekomst av atferdsproblemer.

e Mindre belastning for pargrende.

e Mindre bruk av medikamenter. (Psykofarmaka)

Det ser ikke ut til at dagtilbud pavirker funksjonsnivaet til personer med demens.
(Se vedlegg fra www.kunnskapssenteret.no)

Demensteam

Siden sommeren 2015 har to ansatte, en sykepleier fra skjermet avdeling og en hjelpepleier
fra hjemmesykepleien, fungert som kommunens demensteam.

Denne oppgaven har de takket ja til og arbeidet utfgres ofte innenfor normal arbeidstid. Det
viser seg imidlertid at turnusene deres er sa forskjellige at noe arbeid ogsa lgses ved at en av
dem jobber ekstra.

Demensteamet jobber etter henvisning fra fastlegen. Pa foresparsel reiser de hjem til personer
med begynnende demens for a kartlegge og veilede, pargrende deltar ogsa pa disse mgtene
som normalt gar over ett ar.

Ved behov deltar ogsa Anne Fosser fra dagsenteret for a informere om tilbudet som gis der.
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Frivillighetskoordinater

Frivillige vil i fremtiden utgjere en betydelig andel av innsatsen for a lgse de oppgavene
kommunene ma handtere knyttet til eldrebglgen. Regjeringen og Stortinget har i flere
utredninger vektlagt viktigheten av a legge til rette for et godt samarbeid.

Det er helt avgjgrende for et godt samarbeid og god rekruttering med personer som gnsker a
vere frivillige. Anne Fosser har denne funksjonen i dag og dette fungerer meget godt.

| disse dager innfarer vi «frokostvenner» pa alle avdelingene. Disse jobber fra kI 0830 til
1030 et par dager i uken med a vere tilstede for under og etter frokost. | dette tidsrommet
sitter ofte beboerne alene pa stua i pavente av at alle skal bli vekket, stelt og kledd pa.
Frokostvennen sin oppgave er a dekke pa til frokost, klargjgre mat, hjelpe til i matsituasjonen
og hjelpe til med & rydde/vaske opp.

Frokostvennen har alle sine oppgaver i fellesarealet, den vil ikke ha noe med stell/pleie og
medisinutdeling osv.

Turcafé er ogsa et annet meget populert tiltak frivillighetskoordinator har igangsatt. En kveld
i uken mates det over 20 personer for a ga tur i neeromradet til Marker Bo- og Service Senter,
etterpa er det café i Vestibylen.

Virksomheten har brukt betydelige midler i 2015 og 2016 pa kurs og konferanser. Denne
investeringen har vert helt ngdvendig for & gi ansatte et godt grunnlag for a utfgre disse
oppgavene.

Konklusjon

Radmannen ser det som viktig for det totale tjenestetilbudet at Marker kommune har disse
tilbudene og at de er av god kvalitet og med rett kunnskap og kompetanse. Dette er
ngdvendige tjenestetilbud som bidrar til at kommunen er rustet na og i framtiden.

Vedlegg:

*Omsorg 2020 — Regjeringens plan for omsorgsfeltet 2015-2020
*Demensplan 2020 — Et mer demensvennlig samfunn

*Rapport - Effekten av tilrettelagt dagsentertilbud til personer med demens
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PROFIL Side: 1av1i
Liggedognstatistikk

01.08.2016 - 31.08.2016 K.  12:53
Dato: 31.08.2016

Institusjon:  Marker bo og servicesenter

Avdeling Sengeposter  Liggedognskapasitet ~ Antall liggedegn  Belegg (%) Ledig (%)
Marker bo og servicesenter 42 1302 1183 90,86% 9,14%
Bogruppe 1 10 310 294 94,84% 5,16%
Bogruppe 2 10 310 310 100,00% 0,00%
Bogruppe 3 6 186 148 79,57% 20,43%
Bogruppe 4 6 186 186 100,00% 0,00%
Bogruppe 5 10 310 245 79,03% 20,97%
Totaler for hele utvalget: 42 1302 1183 90,86% 9,14%
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PROFIL Side:

. 1avi
Liggedggnstatistikk
01.07.2016 - 31.07.2016 Kl.:  09:00
Dato: 23.08.2016
Institusjon:  Marker bo og servicesenter
Avdeling Sengeposter Liggedsgnskapasitet  Antall liggedagn Belegg (%) Ledig (%)
Marker bo og servicesenter 42 1302 1255 96,39% 3,61%
Bogruppe 1 10 310 317 102,26% -2,26%
Bogruppe 2 10 310 301 97,10% 2,90%
Bogruppe 3 6 186 184 98,92% 1,08%
Bogruppe 4 6 186 186 100,00% 0,00%
Bogruppe 5 10 310 267 86,13% 13,87%
Totaler for hele utvalget: 42 1302 1255 96,39% 3,61%
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PROFIL Side:

N

. 1avi
Liggedagnstatistikk
01.06.2016 - 30.06.2016 Kl:  09:29
Dato: 12.07.2016
Institusjon:  Marker bo og servicesenter

Avdeling Sengeposter Liggedsgnskapasitet  Antall liggedegn  Belegg (%) Ledig (%)
Marker bo og servicesenter 42 1260 1234 97,94% 2,06%
Bogruppe 1 10 300 300 100,00% 0,00%
Bogruppe 2 10 300 299 99,67% 0,33%
Bogruppe 3 6 180 180 100,00% 0,00%
Bogruppe 4 6 180 180 100,00% 0,00%
Bogruppe 5 10 300 275 91,67% 8,33%
Totaler for hele utvalget: 42 1260 1234 97,94% 2,06%
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MARKER KOMMUNE

Referat fra SU-mote, Marker skole 15.06.16:
Tilstede:

Foreldrerep: Carina Kolnes

Elevrep: Mia Saehlen (leder elevrad ungdomstrinn)
Ansatterep: Stian Eng og Kari Mgllhausen
SFO-leder: Hanne Hagaas

Saker:

01/16: Gjennomgang av tilstandsrapport Marker skole 2015/2016

Presentasjon av nye spgrsmal i elevundersgkelsen som rektor/skolefaglig radgiver
foreslar & ta med for & méle elevenes vurdering av valgte fokusomrader. Dette
gjelder trivsel/mobbing, veiledning og vurdering fra leerer. Gjennomgang av hvilke
kartleggingsverktay skolen bruker, og hvordan de presenteres i tilstandsrapporten.
Draftet noe hvordan tiltak utarbeides etter pedagogisk gjennomgang pa trinnene.
Videre er det viktig & justere verktgyet etter arbeidet som na gjares i |J-samarbeidet
Kvaligs/Hagskolen i Hedmark pa pedagogisk analyse og bruk av resultater for lokal
skoleutvikling.

02/16: Innspill fra SU far politisk behandling? Nye vurderingspunkter stattes.
03/16: Orientering om satsningsomrader/endringer for 2016/2017

Marker skole 01.07.16

Mona Sgbyskogen
rektor
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Regnskapsskjema - Drift

3 Helsehuset - 2015

11.04.2016

Regnskap Reg. budsjett Oppr.budsjett Regnskap i fjor
Driftsinntekter:
Salgsinntekter 32.715.456,88 1.835.000,00 1.835.000,00 2.117.278,97
Refusjoner 6.546.912,38 36.171.000,00 36.171.000,00 30.050.242,07
Overfgringer 11.597.247,00 11.606.000,00 11.606.000,00 11.241.176,00
Andre driftsinntekter 22.050,00 0,00 0,00 17.600,00
Sum driftsinntekter 50.881.666,26 49.612.000,00 49.612.000,00 43.426.297,04
Driftsutgifter:
Lenn inkl. sosiale utgifter 40.310.132,58 40.289.000,00 40.289.000,00 34.176.861,26
Kijgp av varer og tjenester 10.628.752,25 7.690.000,00 7.690.000,00 9.372.029,19
Overfaringer 2.169.399,88 100.000,00 100.000,00 2.422.112,23
Kalkutatoriske avskrivninger 296.137,84 0,00 0,00 196.083,95
Andre driftsutgifter 1.813.373,65 2.266.000,00 2.266.000,00 2.032.516,93
Fordelte utgifter 0,00 0,00 0,00 0,00
Sum driftsutgifter: 55.217.796,20 50.345.000,00 50.345.000,00 48.199.603,56
Brutto driftsresultat: -4.336.129,94 -733.000,00 -733.000,00 -4.773.306,52
Finansposter:
Renteinntekter 38.212,51 100.000,00 100.000,00 126.212,28
Renteutgifter 6.440,83 0,00 0,00 5.063,45
Avdrag pa lan 0,00 0,00 0,00 0,00
Mottatte avdrag pa lan 0,00 0,00 0,00 0,00
Utlan 0,00 0,00 0,00 0,00
Motpost avskrivninger 296.137,84 0,00 0,00 196.083,95
Ordinaert resultat {Res. for interne finansierings -4.008.220,42 -633.000,00 -633.000,00 -4.456.073,74
Interne finansieringstransaksjoner:
Avsetninger 0,00 1.958.034,31 0,00 0,00
Bruk av tidligere avsetninger 2.047.056,65 2.861.034,31 903.000,00 2.498.039,43
Brukt til finansiering av utgifter i kapitalregnsk 0,00 270.000,00 270.000,00 0,00
Regnskapsmessig resultat (Res. etter interne fina -1.961.163,77 0,00 0,00 -1.958.034,31






N

Regnskapsskjema - Investering

3 Helsehuset - 2015

11.04.2016

Regnskap Reg. budsjett Oppr.budsjett Regnskap i fjor
Investeringer:
Investeringer i varige driftsmidier 0,00 150.000,00 0,00 826.195,47
Utlan, kjgp av aksjer og andeler 0,00 0,00 0,00 0,00
Kjgp av aksjer og andeler 123.258,00 120.000,00 0,00 96.994,00
Sum investeringer 123.258,00 270.000,00 0,00 923.189,47
Finansiering:
Bruk av [anemidler 0,00 0,00 0,00 0,00
Salg av Anleggsmidler / fast eiendom 0,00 0,00 0,00 0,00
Tilskudd og refusjoner vedr. investeringer 0,00 0,00 0,00 0,00
Kompensasjon for merverdiavgift 0,00 0,00 0,00 165.239,09
Mottatte avdrag pa utlan 0,00 0,00 0,00 0,00
Salg av aksjer og andeler 0,00 0,00 0,00 0,00
Bidrag fra arets driftsbudsjett/-regnskap 0,00 270.000,00 0,00 0,00
Netto avsetninger 123.258,00 0,00 0,00 0,00
Sum finansiering: 123.258,00 270.000,00 0,00 165.239,09
Udekket/udisponert 0,00 0,00 0,00 -757.950,38
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\@ Regnskapsskjema - BALANSE

3 Helsehuset - 2015 11.04.2016
Regnskap 2015 Regnskap 2014

EIENDELER:

Anleggsmidler

Immaterielle eiendeler 0,00 0,00
Faste eiendommer og anlegg 0,00 0,00
Utstyr, maskiner og transportmidier 1.873.137,26 2.169.275,10
Utlan 0,00 0,00
Konserninterne langsiktige fordringer 0,00 0,00
Aksjer og andeler 743.759,00 620.501,00
Pensjonsmidler 29.842.009,00 26.422.337,00
Sum anleggsmidler: 32.458.905,26 29.212.113,10
Omlgpsmidler

Varer 0,00 0,00
Kortsiktige fordringer -14.659.203,60 -3.536.686,00
Konserninterne kortsiktige fordringer 0,00 0,00
Premieavvik 1.252.611,32 2.804.844,32
Aksjer og andeler 0,00 0,00
Sertifikater 0,00 0,00
Obligasjoner 0,00 0,00
Derivater 0,00 0,00
Kasse, bankinnskudd 16.850.244 42 7.599.822,20
Sum omlgpsmidler: 3.443.652,14 6.867.980,52
SUM EIENDELER: 35.902.557,40 36.080.093,62
EGENKAPITAL OG GJELD:

Egenkapital

Disposisjonsfond 0,00 2.721.500,00
Bundne driftsfond 0,00 83.507,03
Ubundne investeringsfond 0,00 0,00
Bundne investeringsfond 0,00 0,00
Endring i regnskapsprinsipp som pavirker AK Drift 0,00 0,00
Endring i regnskapsprinsipp som pévirker AK Invest 0,00 0,00
Regnskapsmessig mindreforbruk (Drift) 0,00 0,00
Regnskapsmessig merforbruk (Drift) -3.919.198,08 -1.958.034,31
Udisponert i inv.regnskapet 0,00 0,00
Udekket i inv.regnskapet -123.258,00 -757.950,38
Kapitalkonto -1.583.499,74 -1.046.218,90
Sum egenkapital: -5.625.955,82 -957.196,56
Gjeld

L.angsiktig gjeld

Ihendehaverobligasjonslan 0,00 0,00
Pensjonsforpliktelser 34.042.405,00 30.258.332,00
Sertifikatlan 0,00 0,00
Annen langsiktig gjeld 0,00 0,00
Konsernintern langsiktig gjeld 0,00 0,00
Avsetning for forpliktelser 0,00 0,00
Sum langsiktig gjeld: 34.042.405,00 30.258.332,00
Kortsiktig gjeld

Kassekredittlan 0,00 0,00
Annen kortsiktig gjeld 7.486.108,22 6.778.958,18
Derivater 0,00 0,00
Konsernintern kortsiktig gjeld 0,00 0,00
Premieavvik 0,00 0,00
Sum kortsiktig gjeld: 7.486.108,22 6.778.958,18
SUM EGENKAPITAL OG GJELD: 35.902.557,40 36.080.093,62
Memoriakonti

Ubrukte lanemidier 0,00 0,00
Ubrukte konserninterne [anemidler 0,00 0,00
Andre memoriakonti 0,00 0,00
Motkonto for memoriakontiene 0,00 0,00






Regnskapsskjema - BALANSE

3 Helsehuset - 2015
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Askim, 9.februar 2016

Lisbeth Skjeler
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NOTE 1

ARBEIDSKAPITAL

Bevilgningsregnskap:

A Sum anvendelse av midler 55 051 357
B Sum anskaffelse av midler 50 919 879
C (B-A) Anskaff. - anv. av midler -4 131 478
Endring ubrukte midler eksterne lan 0
Endring i arbeidskapitalen -4 131 478
Omlgpsmidler:
Endring betalingsmidler 9 250 422
Endring kortsiktige fordringer -11 122 518
Endring premieavvik -1 552 233
Endring omlgpsmidler -3 424 328
Kortsiktig gjeld:
Endring kortsiktig gjeld -707 150
Endring i arbeidskapitalen -4 131 478
Avstemming meliom regnskapsdelene
Endring arbeidskapital bevilgningsregnskapet -4 131 478
Endring arbeidskapital balanseregnskapet -4 131 478

Differanse

0






NOTE 2

PENSJONSORDNING
Arets netto pensjonskostnad spesifiser, jfr § 13-1 nr C KLP
Naverdi av arets pensjonsopptjening 3 445 254
Rentekostnad 1296 611
Forventet avkastning (1 266 061)
Amortisert premieavvik 189 131
Administrasjonskostnad 217
Netto pensjonskostnad (inkl. adm.) 3 665 152
Pensjonsmidler, Pensjonsforpliktelser og beregnet
akkumulert premieavvik pr 31.12. jfr § 13-1 nr. E KLP
Pensjonsmidler 29 842 009
Pensjonsforpliktelser 33 523 338
Akkumulert premieavvik 1097 821
Akkumulert arbeidsgiveravgift pa premieavvik 154 790
Arbeidsgiveravgift av netto pensjonsforpliktelse 519 067

Det er en stor differanse pa fijorarets og arets akkumulerte premieavvik. Dette skyldes en bokfaringsfeil

i &rene 2009 til 2014. Da det akkumulerete premieavviket gikk fra & vaere negativt til positivt ble det

ikke endret fortegn i bilaget til bokfaring og belgpet ble fortsatt fort som inntekt i stedet for utgift. Dette er
meget beklagelig ikke oppdaget - hverken hos regnskapsfarer eller revisor i disse 5 arene.

Ved avleggelsen av regnskapet foreld det ingen uttalelse fra revisor.

Korreksjonen ble allikevel bokfgrt da vi sammenlignet vare tall med en beregning fra Bendiksen hos KLP.
Revisor har kommet med en muntlig redegjgrelse ovenfor daglig leder i forbindelse

med gjennomgang av regnskapet.

Beregningsforutsetninger jfr § 13-1 nr. D KLP
Avkastning pa pensjonsmidier 4,65 %
Diskonteringsrente 4,00 %
Arlig lennsvekst 2,97 %
Arlig G-regulering 2,97 %
Arlig regulering av pensjoner under utbetaling 2,20 %
Estimat avvik pr. 01.01. jfr§ 13-3 nr. D KLP
Estimerte pensjonsmidler ' 26 422 337
Estimatavvik (544 058)
IB faktisk pensjonsmidier 25878 279
Estimerte pensjonsforpliktelser 29 784 296
Estimatavvik (625 728)
IB faktisk pensjonsforplikielse 29 158 568
Estimatavvik Arets estimatavvik
Estimatavvik pensjonsmidler KLP (544 058)
Estimatavvik pensjonsforpliktelser KLP (625 728)
Netto estimatavvik KLP (1 169 786)






NOTE 3
GARANTIER

Denne note er ikke aktuell for Indre @stfold Lokalmedisinske Kompetansesenter IKS

NOTE 7
LIKVIDITETSRESERVE

Denne note er ikke aktuell for Indre @stfold Lokalmedisinske Kompetansesenter IKS





NOTE 4

TRANSAKSJONER MELLOM IKS OG EIERKOMMUNENE

Eierkommune Kommunenr. JArt Funksjon [Belsp
Askim Kommune 0124 162000 120] 8864 652,60
137500 120 615 439,20
Eidsberg Kommune 0125 162000 120| 6230033,80
Hobgl Kommune 0138 162000 120 3010 128,50
Marker Kommune 0119 162000 120 2 346 650,50
Skiptvet Kommune 0127 162000 120} 2661 361,00
Spydeberg Kommune 0123 162000 120 3278 443,20
Tregstad Kommune 0122 162000 120} 4196 981,00

Det er fakturert ut med 120 - men kommunene bruker ymse funksjoner.
Dette vil det bli en fullstendig gjennomgang av for 2016 - slik at vi kan benytte oss av

nettingartene 375/775






NOTE 5

OVERSIKT OVER AKSJER OG ANDELER SOM ER F@RT
OPP SOM ANLEGGSMIDLER.

Antall Eilerandel Balansefort
aksjer % verdi
Andeler:
Egenkapitalinnskudd - KLP 743 759

Sum balansefort verdi aksjer og andeler 743 759





NOTE 6

-10-

AVSETNINGER OG BRUK AV AVSETNINGER

| ¥ [Reanskaps- |
Alle fond ! Kostraart aret 'Farrige ar
Avsetninger til fond SUM(530:560)+ 580 634 692 0
Bruk av avsetninger SUM(930:960) -2 805 007 -2 498 039
Til avsetning senere ar 980] -1961 164 -2 715 985
Netto avsetninger -4 131 478 -5 214 024
ﬁ_isszisjﬁhsfonT """" Kostraart/ balanse Regnskapﬂ Orrige ar

IB 0101 2 56 -2 721 500 -3 769 915
Avsetninger driftsregnskapet 540 0 0
Bruk av avsetninger driftsregnskapet 1940 -1 963 550 -1 048 415
Bruk av avsetninger investerings-

regnskapet 0940 -757 950 0
Sum 0 -2 721 500
UB 31.12 2.56 0 -2 721 500
Differanse 0 0

3 "~ IRegnskaps- |
aret . [Forrigear

Whundet investerings fond E(ostra arﬂbalanse_J

IB 0101 2.53 0 0
Avsetninger 548 0 0
Bruk av avsetninger 948 0 0
UB 31.12 2.53 0 0
‘ 5 RGN 1 VT 1 lRegnskaps- ,t Rt i)
iBundet_imge_sjﬁr@g@j@L " |Kostraart/balanse |aret [Forrige ar
2.55 0 0
Avsetninger 550 0 0
Bruk av avsetninger 950 0 0
UB 31.12 2.55 0 0
R T DT T T T Reghskapst - T T

Bundet driftsfond \Kostra art/balanse  jaret IIForrige ar |

IB 0101 2.51 630 000
Avsetninger 550 0 0
Bruk av avsetninger 950 -83 507 -546 493
Sum 0 83 507
UB 31.12 2.51 0 83 507
Differanse 0 0
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NOTE nr. 8 - Kapitalkonto
259.900.0000 og 259.900.1000

DEBET KREDIT
1.1.2015 Balanse 1046 218,90 1.1.2015 Balanse
(kapital)
Debetposter i aret: Kreditposter i aret:
Salg av fast eiendom Oppskrivning av fast eiendom
og anlegg og anlegg
Av- og nedskrivning av Aktivering av fast eiendom og
fast eiendom og anlegg og anlegg
Salg av utstyr, maskiner Aktivering -av utstyr, maskiner
og transportmidler -
Av- og nedskrivning av 296 137,84
utstyr, maskiner og Egenkapital KLP
transportmidier Kjop av aksjer og andeler 123 258,00
Salg av aksjer og andeler Oppskrivning av aksjer og andeler
Nedskrivning av aksjer og andeler Utlan
Avdrag pa utlan Avdrag pa eksterne 1an
Avskrivning pa utlan Avsetning til kontantbeholdning
Bruk av midler fra eksterne lan
Endring pensjonsforpliktelser 3739 042,00 Aktivering av pensjonsmidler 3419672,00
Endring skyldig arb.g.avg. Av netto 45 031,00 Endring skyldig arb.g.avg. Av netto
pensjonsforpliktelse pensjonsforpliktelse
Bruk av likviditetsreserven Avsetning til likviditetsreserven
31.12.2015 BALANSE 31.12.2015 BALANSE 1583 499,74
(Kapital) (Underskudd i kapital)
SUM DEBET 5126 429,74 SUM KREDIT 5126 429,74
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Regnskapsskjema - Drift

3 Helsehuset - 2015

11.04.2016

Regnskap Reg. budsjett Oppr.budsjett Regnskap i fjor
Driftsinntekter:
Salgsinntekter 32.715.456,88 1.835.000,00 1.835.000,00 2.117.278,97
620 ANNET SALG AV VARER OG TJENESTER, G 32.715.456,88 1.835.000,00 1.835.000,00 2.117.278,97
Refusjoner 6.546.912,38 36.171.000,00 36.171.000,00 30.050.242,07
700 REFUSJON FRA STATEN 2.870.406,70 2.000.000,00 2.000.000,00 2.026.840,00
710 SYKEL@NNSREFUSJON 1.378.247,00 150.000,00 150.000,00 644.330,00
729 KOMPENSASJON FOR MERVERDIAVGIFT 2.160.050,88 0,00 0,00 2.120.998,23
750 REFUSJON FRA KOMMUNER 133.420,00 0,00 0,00 23.512,00
770 REFUSJON FRA ANDRE (PRIVATE) 4.787,80 0,00 0,00 14.395,60
775 REFUSJON FRA IKS DER KOMMUNEN/FYLKi 0,00 34.021.000,00 34.021.000,00 25.220.166,24
Overfgringer 11.597.247,00 11.606.000,00 11.606.000,00 11.241.176,00
810 ANDRE STATLIGE OVERF@RINGER 11.597.247,00 11.606.000,00 11.606.000,00 11.241.176,00
Andre driftsinntekter 22.050,00 0,00 0,00 17.600,00
890 OVERF@RINGER FRA ANDRE (PRIVATE) 22.050,00 0,00 0,00 17.600,00
Sum driftsinntekter 50.881.666,26 49.612.000,00 49.612.000,00 43.426.297,04
Driftsutgifter:
Lenn inki. sosiale utgifter 40.310.132,58 40.289.000,00 40.289.000,00 34.176.861,26
10 FASTL@NN 23.351.274,02 25.788.000,00 25.788.000,00 20.468.476,77
20 LONN TIL VIKARER 2.639.757,14 1.533.000,00 1.533.000,00 2.090.102,90
30 LONN TIL. EKSTRAHJELP 865.577,88 673.000,00 673.000,00 1.211.084,64
40 OVERTIDSL@NN 1.150.027,63 400.000,00 400.000,00 795.342,09
50 ANNEN L@NN OG TREKKPLIKTIGE GODTGJ@ 2.953.573,47 2.832.000,00 2.832.000,00 2.885.379,24
80 GODTGJ@RELSE FOLKEVALGTE 185.800,00 210.000,00 210.000,00 0,00
90 PENSJONSINNSKUDD OG TREKKPLIKTIGE Fi 4.290.007,70 4.277.000,00 4.277.000,00 2.540.412,30
99 ARBEIDSGIVERAVGIFT 4.874.114,74 4.576.000,00 4.576.000,00 4.186.063,32
Kjsp av varer og tjenester 10.628.752,25 7.690.000,00 7.690.000,00 9.372.029,19
100 KONTORMATERIELL 57.882,31 98.000,00 98.000,00 72.344,77
105 UNDERVISNINGSMATERIELL 27.675,27 11.000,00 11.000,00 18.099,21
110 MEDISINSK FORBRUKSMATERIELL 1.302.926,41 855.000,00 855.000,00 868.844,39
114 MEDIKAMENTER 1.117.136,10 660.000,00 660.000,00 611.998,26
115 MATVARER 645.496,33 441.000,00 441.000,00 342.282,94
120 SAMLEPOST ANNET FORBRUKSMATERIELL 214.121,21 247.000,00 247.000,00 207.659,83
130 POST, BANKTJENESTER, TELEFON, INTERA 412.571,05 461.000,00 461.000,00 387.882,20
140 ANNONSE, REKLAME, INFORMASJON 62.488,70 62.000,00 62.000,00 84.053,20
150 OPPL/ERING, KURS 277.248,32 560.000,00 560.000,00 357.907,76
160 UTGIFTER OG GODTGJ@RELSER FOR REIS 69.454,67 154.000,00 154.000,00 63.408,09
170 TRANSPORT/DRIFT AV EGNE OG LEIDE TR/ 93.232,80 148.000,00 148.000,00 67.997,25
180 ENERGI -31.036,70 29.000,00 29.000,00 -40.303,51
190 LEIE AV LOKALER OG GRUNN 1.598.636,80 1.996.000,00 1.996.000,00 1.587.068,80
195 AVGIFTER, GEBYRER, LISENSER O.L. 381.743,06 401.000,00 401.000,00 335.361,79
200 KJ@P OG FINANSIELL LEASING AV DRIFTSA 115.995,06 355.000,00 355.000,00 267.878,80
210 KJ@P,LEIE OG LEASING AV TRANSPORTMIL 51.993,88 0,00 0,00 58.062,81
220 LEIE AV DRIFTSMIDLER 126.529,54 84.000,00 84.000,00 66.833,50
230 VEDLIKEHOLD, BYGGETJENESTER OG NYB 50.464,02 23.000,00 23.000,00 33.485,70
240 SERVICEAVTALER, REPARASJONER OG VA 60.841,74 105.000,00 105.000,00 93.809,54
250 MATERIALER TIL VEDLIKEHOLD,PAKOSTNII 0,00 0,00 0,00 3.317,60
260 RENHOLDS- OG VASKERITJENESTER 865.586,79 445.000,00 445.000,00 741.020,81
270 ANDRE TJENESTER (SOM INNGAR | EGENP. 3.127.764,89 555.000,00 555.000,00 3.143.015,45
Overfgringer 2.169.399,88 100.000,00 100.000,00 2.422.112,23
429 MERVERDIAVGIFT SOM GIR RETT TIL MOM: 2.160.050,88 0,00 0,00 2.120.998,23
450 OVERF@RING TIL KOMMUNER 0,00 0,00 0,00 299.950,00
470 OVERF@RING TIL ANDRE (PRIVATE) 9.349,00 100.000,00 100.000,00 1.164,00
Kalkulatoriske avskrivninger 296.137,84 0,00 0,00 196.083,95
590 AVSKRIVNINGER 296.137,84 0,00 0,00 196.083,95
Andre driftsutgifter 1.813.373,65 2.266.000,00 2.266.000,00 2.032.516,93
350 KJBP FRA KOMMUNER 637.411,00 811.000,00 811.000,00 650.034,78
370 KIDP FRA ANDRE (PRIVATE) 560.522,85 872.000,00 872.000,00 444.309,75
375 KJ@P FRA IKS DER KOMMUNEN/FYLKESKO. 616.439,80 583.000,00 583.000,00 938.172,40
Fordelte utgifter 0,00 0,00 0,00 0,00
Sum driftsutgifter: 55.217.796,20 50.345.000,00 50.345.000,00 48.199.603,56
Brutto driftsresultat: -4.336.129,94 -733.000,00 -733.000,00 -4.773.306,52
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Regnskapsskjema - Drift

3 Helsehuset - 2015 11.04.2016
Finansposter:
Renteinntekter 38.212,51 100.000,00 100.000,00 126.212,28
900 RENTEINNTEKTER 38.212,51 100.000,00 100.000,00 126.212,28
Renteutgifter 6.440,83 0,00 0,00 5.063,45
500 RENTEUTGIFTER, PROVISJONER OG ANDR 6.440,83 0,00 0,00 5.063,45
Avdrag pa lan 0,00 0,00 0,00 0,00
Mottatte avdrag pa lan 0,00 0,00 0,00 0,00
Utidn 0,00 0,00 0,00 0,00
Motpost avskrivninger 296.137,84 0,00 0,00 196.083,95
990 MOTPOST AVSKRIVNINGER 296.137,84 0,00 0,00 196.083,95
Ordineert resultat (Res. fer interne finansierings -4.008.220,42 -633.000,00 -633.000,00 -4.456.073,74
Interne finansieringstransaksjoner:
Avsetninger 0,00 1.958.034,31 0,00 0,00
530 DEKNING AV TIDLIGERE ARS REGNSKAPSA 0,00 1.958.034,31 0,00 0,00
Bruk av tidligere avsetninger 2.047.056,65 2.861.034,31 903.000,00 2.498.039,43
930 BRUK AV TIDLIGERE ARS REGNSKAPSMES. 0,00 0,00 0,00 903.131,53
940 BRUK AV DISPOSISJONSFOND 1.963.549,62 2.861.034,31 903.000,00 1.048.414,93
950 BRUK AV BUNDNE DRIFTSFOND 83.507,03 0,00 0,00 546.492,97
Brukt til finansiering av utgifter i kapitalregnsk 0,00 270.000,00 270.000,00 0,00
570 OVERF@RING TIL INVESTERINGSREGNSKA 0,00 270.000,00 270.000,00 0,00
Regnskapsmessig resultat (Res. etter interne fina -1.961.163,77 0,00 0,00 -1.958.034,31
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Regnskapsskjema - Investering

3 Helsehuset - 2015

11.04.2016

Regnskap Reg. budsjett Oppr.budsjett Regnskap i fjor

Investeringer:

Investeringer i varige driftsmidler 0,00 150.000,00 0,00 826.195,47
120 SAMLEPOST ANNET FORBRUKSMATERIELL 0,00 0,00 0,00 140.732,40
150 OPPLAERING, KURS 0,00 0,00 0,00 60.392,88
195 AVGIFTER, GEBYRER, LISENSER O.L. 0,00 100.000,00 0,00 0,00
200 KJOP OG FINANSIELL LEASING AV DRIFTSA 0,00 50.000,00 0,00 443.677,10
230 VEDLIKEHOLD, BYGGETJENESTER OG NYB 0,00 0,00 0,00 13.954,00
270 ANDRE TJENESTER (SOM INNGAR | EGENP, 0,00 0,00 0,00 2.200,00
429 MERVERDIAVGIFT SOM GIR RETT TIL MOM: 0,00 0,00 0,00 165.239,09

Utlan, kjgp av aksjer og andeler 0,00 0,00 0,00 0,00

Kjop av aksjer og andeler 123.258,00 120.000,00 0,00 96.994,00
529 KJ@P AV AKSJER OG ANDELER 123.258,00 120.000,00 0,00 96.994,00

Sum investeringer 123.258,00 270.000,00 0,00 923.189,47

Finansiering:

Bruk av lanemidler 0,00 0,00 0,00 0,00

Salg av Anleggsmidler / fast eiendom 0,00 0,00 0,00 0,00

Tilskudd og refusjoner vedr. investeringer 0,00 0,00 0,00 0,00

Kompensasjon for merverdiavgift 0,00 0,00 0,00 165.239,09
729 KOMPENSASJON FOR MERVERDIAVGIFT 0,00 0,00 0,00 165.239,09

Mottatte avdrag pa utlan 0,00 0,00 0,00 0,00

Salg av aksjer og andeler 0,00 0,00 0,00 0,00

Bidrag fra arets driftsbudsjett/-regnskap 0,00 270.000,00 0,00 0,00
970 OVERF@RINGER FRA DRIFTSREGNSKAPET 0,00 270.000,00 0,00 0,00

Netto avsetninger 123.258,00 0,00 0,00 0,00
530 DEKNING AV TIDLIGERE ARS REGNSKAPSA -634.692,38 -757.950,38 0,00 0,00
940 BRUK AV DISPOSISJONSFOND 757.950,38 757.950,38 0,00 0,00

Sum finansiering: 123.258,00 270.000,00 0,00 165.239,09

Udekket/udisponert 0,00 0,00 0,00 -757.950,38
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Regnskapsskjema - BALANSE

3 Helsehuset - 2015 11.04.2016
Regnskap 2015 Regnskap 2014
EIENDELER:
Anleggsmidler
Immaterielle eiendeler 0,00 0,00
Faste eiendommer og anlegg 0,00 0,00
Utstyr, maskiner og transportmidler 1.873.137,26 2.169.275,10
2240800700 Inventar og utstyr etabl. Helsehus 1.480.656,96 1.657.590,93
2240800710 IKT - etablering Helsehuset 2013 392.480,30 511.684,17
Utlan 0,00 0,00
Konserninterne langsiktige fordringer 0,00 0,00
Aksjer og andeler 743.759,00 620.501,00
2215501100 Egenkapitalinnskudd KLP 743.759,00 620.501,00
Pensjonsmidler 29.842.009,00 26.422.337,00
2205501001 KLP Pensjonsmidler 29.842.009,00 26.422.337,00
Sum anleggsmidler: 32.458.905,26 29.212.113,10
Omigpsmidler
Varer 0,00 0,00
Kortsiktige fordringer -14.659.203,60 -3.536.686,00
2130801010 Periodiserte inntekter 338.057,00 90.294,00
2136100010 Oppgjerskonto momskompensasjon 417.183,00 583.169,00
2136100911 Sykelgnnsrefusjon 71.598,00 23.698,00
2138900512 Kundefordringer Administrasjon 90 -15.637.697,60 -4.293.499,00
2138900514 Kundefordringer Melin (legevakt) 51.656,00 29.118,00
2138900904 Feilutbetalt lenn netto 0,00 30.534,00
Konserninterne kortsiktige fordringer 0,00 0,00
Premieavvik 1.252.611,32 2.804.844,32
2195501001 KLP premieavvik 1.097.821,00 2.461.158,00
2196401001 KLP AGA premieavvik 154.790,32 343.686,32
Aksjer og andeler C,00 0,00
Sertifikater 0,00 0,00
Obligasjoner 0,00 0,00
Derivater 0,00 0,00
Kasse, bankinnskudd 16.850.244,42 7.599.822,20
2100000010 Kasse 9.394,00 8.831,00
2100701000 Skattetrekkskonto 1100.11.43931 1.175.775,00 1.232.735,00
2103200001 Askim spb 1100.11.41068 Folio 14.751.197,51 1.035.608,27
2103200006 Askim spb 1100.50.50385 Ocr Visma 55.898,92 5.038.995,66
2103206800 Askim spb 1100.40.51485 Terminal 751.086,97 212.619,69
2103206801 DNB 1503.16.18018 Nattsafe 106.892,02 71.032,58
Sum omlgpsmidler: 3.443.652,14 6.867.980,52
SUM EIENDELER: 35.902.557,40 36.080.093,62
EGENKAPITAL OG GJELD:
Egenkapital
Disposisjonsfond 0,00 2.721.500,00
2560806801 Fond @HD 0,00 2.721.500,00
Bundne driftsfond 0,00 83.507,03
2510806800 Fond Prosjekt sykehjem 0,00 83.507,03
Ubundne investeringsfond 0,00 0,00
Bundne investeringsfond 0,00 0,00
Endring i regnskapsprinsipp som pavirker AK Drift 0,00 0,00
Endring i regnskapsprinsipp som pavirker AK Invest 0,00 0,00
Regnskapsmessig mindreforbruk (Drift) 0,00 0,00
Regnskapsmessig merforbruk (Drift) -3.919.198,08 -1.958.034,31
2590001000 Regnskapsmessig merforbruk -3.919.198,08 -1.958.034,31
Udisponert i inv.regnskapet 0,00 0,00
Udekket i inv.regnskapet -123.258,00 -757.950,38
2597001000 Udekket i investeringsregnskapet -123.258,00 -757.950,38
Kapitalkonto -1.583.499,74 -1.046.218,90
2599000000 Kapitalkonto anlegg 2.365.359,05 2.365.359,05
2599001000 Kapitalkonto -3.948.858,79 -3.411.577,95
Sum egenkapital: -5.625.955,82 -957.196,56
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Regnskapsskjema - BALANSE

3 Helsehuset - 2015 11.04.2016
Gjeld
Langsiktig gjeld
Ihendehaverobligasjonslan 0,00 0,00
Pensjonsforpliktelser 34.042.405,00 30.258.332,00
2405506801 KLP Pensjonsforpliktelse 33.523.338,00 29.784.296,00
2406406801 KLP AGA.netto pensjonsforpliktelse 519.067,00 474.036,00
Sertifikatian 0,00 0,00
Annen langsiktig gjeld 0,00 0,00
Konsernintern langsiktig gjeld 0,00 0,00
Avsetning for forpliktelser 0,00 0,00
Sum langsiktig gjeld: 34.042.405,00 30.258.332,00
Kortsiktig gjeld
Kassekredittlan 0,00 0,00
Annen kortsiktig gjeld 7.486.108,22 6.778.958,18
2320800904 Arbeidsgiveravgift lenn (motpost) 601.082,00 604.579,00
2320800905 Arbeidsgiveravgift lgnn (motpost) 6.148,89 -11.258,16
2320801040 Gjennomgangskonto 9.917,00 12.554,00
2320801060 Gjennomgangskonto - nattsafe -5.955,00 0,00
2320801180 Periodiserte kostnader 363.438,13 -77.994,96
2322000010 Leverandgrgjeld 1.579.582,84 1.734.781,74
2326100901 AGA pélapte feriepenger, dette ar 458.901,12 403.147,44
2326100903 AGA utbetalte feriepenger, forrige 0,00 -250,98
2326400922 Paleggstrekk 1.188,00 1.606,00
2326400923 Forskuddstrekk 1.175.775,00 1.218.509,00
2328900949 Fagforening, OU-Fond forsikring mm -640,00 0,00
2328900950 Feriepenger avsatt dette ar 3.296.670,24 2.893.285,10
Derivater 0,00 0,00
Konsernintern kortsiktig gjeld 0,00 0,00
Premieavvik 0,00 0,00
Sum kortsiktig gjeld: 7.486.108,22 6.778.958,18
SUM EGENKAPITAL OG GJELD: 35.902.557,40 36.080.093,62
Memoriakonti
Ubrukte lanemidler 0,00 0,00
Ubrukte konserninterne lanemidler 0,00 0,00
Andre memoriakonti 0,00 0,00
Motkonto for memoriakontiene 0,00 0,00
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SOKNAD OM UTBETALING AV TILDELTE STATLIGE MIDLER TIL
KOMPETANSEHEVING FOR BARNEHAGEANSATTE 2016

Denne sgknaden er fra samarbeidskommunene Aremark, Askim, Eidsberg, Hobgl, Marker,
Rakkestad, Rgmskog, Skiptvet, Spydeberg og Trggstad — ogsd kalt Innertiern.

Vi viser til brev fra Fylkesmannen datert 25.04.2016 angdende
Statlige kompetansemidler til kommuner og barnehager 2016, deres ref. 2016/26668 612 KSM.

Vi spker om & fa utbetalt de tildelte kompetansemidlene etter Fylkesmannens
fordelingsngkkel til kommunene, til sammen kr. 1 075 000.
Belgpet kan oveifgres til Trggstad kommune, merkes Innertiern.

Sgknaden gjelder delvis finansiering av etter- og videreutdanningstilbud rettet mot alle nivéer i
kommunene. Alle satsinger Innertiern er involvert i, gir tilbud til ansatte i bdde kommunale og
private barnehager. Videre er satsingene i trdd med Kunnskapsdepartementets Strategiplan;
Kompetanse for framtidens barnehage — Strategi for kompetanse og rekruttering 2014-2020.
Hver kommune har i tillegg sin egen lokale kompetanseplan som finansieres av kommunes egne
midler.





Pedagogisk veiledning og Barns sprak og sprakmiljo

Innertiern samarbeidet med Hggskolen i @stfold om et etter- og videreutdanningstilbud i
studiedret 2015/2016, kalt "Innertiern 6”. Dette var en viderefgring av innholdet i Innertiern 5,
da dette viste seg & veere et godt tilbud og flere ville gjennomfgre studiet.

Studiet var et bestillingsstudie fra Smaalenene barnehageforum som kombinerte omradene
Pedagogisk veiledning og Utvikling av barns sprék og barnehagenes sprakmiljg. Studiet ble
gjennomfart med link mellom veiledning og sprakmiljg slik at etter studie kan deltagerne bruke
den uformelle tittelen sprékveileder.

Malgruppen pé videreutdanningen matte oppfylle opptakskrav (barnehagelaerer),
etterutdanningen (uten eksamen) var dpen for deltagere uten formell studiekompetanse.
Studentene som avla eksamen (15 stp) fikk utstedt karakterutskrift fra Hi@d, ved gjennomfgring
uten eksamen ble det utstedt kursbevis. 46 studenter avla eksamen, 2 deltagere gjennomfarte
studiet uten & avlegge eksamen. Alle deltagerne var utdannet barnehagelaerere, og ansatt i bade
kommunale og private barnehager. @vrig personale i barnehagene ble involvert ved at
studentene gjennomfgrte arbeidskrav med veiledningsgkter pd egen arbeidsplass.

Innertiern arbeider nd med 3 etablert et nytt samarbeid med Hggskolen i @stfold, der vi drgfter
muligheter for oppfglging i grupper, og eventuelt videreutdanning av deltagere som har
gjennomfart veilederutdannelse i forbindelse med “Innertiern 5” (2014/2015) og “Innertiern 6”
(2015/2016).

Veiledningsprogram for nyutdannede

16 nyutdannede barnehagelaerere har veert tilknyttet veiledningsgrupper med veiledere som har
ledet 3 nettverk. Gruppene har hatt 6 nettverksmgter, i tillegg har det veert felles oppstarts- og
avrundingssamling med prosessveileder.

Temaene pad veiledningsgruppene for nyutdannede har kretset rundt de grunnleggende
utfordringene nyutdannede mgter som ny i barnehagen, eksempelvis; personal- og
foreldresamarbeid, samarbeid med barneverntjenesten og hvordan organisering av dagen kan
foregd. For andredrs barnehagelaerere har temaene kretset mer rundt barnehagens innhold.

I evalueringene fra veiledningsnettverkene ser det ut til at programmet har fgrt til at deltagerne
har fatt reflektert over utfordringer i barnehagehverdagen, delt erfaringer og fatt noen verktgy de
kan bruke i sitt videre arbeid. Flere har beskrevet at stgtten i nettverkene har gitt sterre trygghet

i pedagogrolien.

Nyutdannede i bade private og kommunale barnehager har deltatt.

Medio oktober 2016 igangsettes veiledningsprogrammet for nye barnehagelserere i 2016/2017,
tilbudet gar til b&de private og kommunale barnehager.

Realfag og IKT-satsing

Etter en spgrreundersgkelse i alle barnehagene i de 10 kommunene, har Innertiern hatt to dpne
anbudsforespgrsler i lgpet av varen 2016 hvor vi har etterspurt kompetansegivende kurs i
Realfag og IKT. Vi har dessverre ikke fatt noen respons fra hggskole, universitet eller andre
fagmiljger. Vi har derfor etablert et samarbeid med Senter for IKT i utdanningen (iktsenteret) og
Digital kompetanse. Fokuset vil vaere mest rettet mot IKT i barnehagen, og vil med stor
sannsynlighet ende opp som et samarbeidsprosjekt hvor Hggskolen i @stfold kan tilby
studiepoenggivende kurs fra hgsten 2017.





Oppstarts- og inspirasjonssamling for satsingen skal vaere 10.11.2016. Til denne dagen er
styrere, barnehageansvarlige i kommunene og ansatte i alle private og kommunale barnehagene
invitert. Samlingen etterfglges av en kursrekke for 50 deltagere.

Lederopplzering for pedagogiske ledere

Innertiern har i samarbeid med Skagerak Consulting igangsatt to parallelle lederopplaeringskurs
for pedagogiske ledere, til sammen 53 deltagere. I tillegg er styrere og barnehageansvarlige i
kommunene invitert til & vaere tilhgrere under kursdagene.

Under kurset presenteres relevant teori og det gis tid til & bryter ned innholdet til egen
hverdag. Lederoppleeringen bestdr av to prosesser. En prosess gar ut pa at deltagerne far ny
kunnskap, mens den andre gér ut pd at kursdeltagerne far gvd pa & veere leder under
gruppeoppgavene. Det gis en “hjemmeoppgave” som skal gjennomfgres i egen barnehage til
hver mellomperiode.

Barnehagemyndighetene i kommunene

Smaalenene barnehageforum, som drifter Innertiern-samarbeidet, har i tillegg til regelmessige
nettverksmgter en todagers samling en gang per &r hvor vi har faglig fokus.

I 2016 ble denne gjennomfgrt i samarbeid med Hggskolen i Sgrgst-Norge.

Innertiern og Smaalenene barnehageforum er et samarbeid mellom 10 kommuner som viser at
det er mulig 8 n8 resultater gjennom samarbeid pé tvers av kommunegrenser. Var
Kompetanseplan for 2016-2017 er en viktig del av den enkelte kommunes
kompetanseutviklingsplan. Denne planen viser i tillegg at det foregdr samarbeid mellom
kommunene p& flere omrader. Vi har satt en sum pad kommunenes egeninnsats. Mye av denne
egeninnsatsen handler om det merarbeidet interkommunalt samarbeid krever. Videre vil det bli
en de vikar- og reiseutgifter for deltakerne pa satsingene, samt utgifter til litteratur. Dette dekker
kommunene selv.

Vi er stolte og glade for at dette samarbeidet har fgrt til et ambisigst og spennende
kompetansebyggingsarbeid over tid.

P& vegne av Indre @stfold-kommunene

Dokumentet er elektronisk godkjent av
Anne-Grethe Schau
Seksjonsleder barnehage

Vedlegg:
Kompetanseutviklingsplan for Smaalenene barnehageforum 2016-2017





KOMPETANSEUTVIKLINGSPLAN FOR
SMAALENENE BARNEHAGEFORUM 2016-2017

TILTAK/ MAL MALGRUPPE ANSVAR STATUS KOMM.
AKTIVITET SAMARBEID EGENAND.
Smaalenene | Styrke rollen som Ansvarlige for | Smaalenene 4 meter per ar
Barnehage- leder og utvikle barnehage- barnehage- + 2-dagers Kr.
forum kompetanse i et omradet og forum samling 90 000
faglig nettverk barnehage-
myndigheten i
kommunene
Veilednings- | Styrke rollen som Nyutdannede | Smaalenene Veildnings-
program for | pedagog, og og nytilsattei | barnehage- grupper
ny- rekruttere og barnehagene, | forum folger bhg-
utdannede beholde og deres aret. Kr.
nyutdannede i styrere Avsluttet mai | 175 000
barnehagene 2016, og ny
oppstart
okt. 2016
Innertiern 6 | Styrke kompetansen | Pedagoger i Smaalenene Avsluttet Kr
innenfor Pedagogisk | kommunale og | barnehage- juni 2016 2 000 000
ledelse og Et godt ikke- forum
sprakmiljg for alle kommunale i samarbeid
o | barn. ‘barnehager med Hi@
Innertiern: Styrke kompetansen | Pedagogiske Smaalenene Oppstart
til pedagogiske ledere i barnehage- 29.08.2016 Kr
Leder- ledere og kommunale og | forum 400 000
utvikling barnehagen som private i samarbeid
leerende barnehager med Skagerak
organisasjon Consulting AS
Innertiern: Kompetansetilbud | Alle Smaalenene
et har som mal & yrkesgrupper i | barnehage- Oppstart ikke avklart
IKT gke barnehagenes barnehagen i forum 10.11.2016
kompetanse i kommunale og | i samarbeid
private med IKT-
realfag, med
. barnehager senteret og
hovedvekt pa .
. Digital
matematikk og IKT kompetanse
jf. Realfags-
strategiens mal 4.
Innertiern: Etter/videre- Tidligere Smaalenene Forventet
utdanning deltagereii barnehage- oppstart ikke avklart
Pedagogisk Innertiern 5 og | forum hgsten 2016
veiledning innertiern 6 i samarbeid
fra med Hi@

kommunale og
private
barnehager
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N MARKER KOMMUNE Varref: 12/779-70
Stabs-/Stettefunksjoner Arkiv:  A10 &58
Deres ref.:

Dato: 22.08.2016

Tilsynsplan barnehagene 2016-20149.

Jan . Frist for behandling av arsmeldinger
2047  Kommunen har fist 8 5. januar for behandling av arsmeldingene for 2015.

Feb - Varsel om stediig fisyn . : .
Varsal sendes ut fil bamehagene | Marker om stedlig tisyn | april 2017. Tema for tilsynet vil felge varselet som gir ut
: i bamehagene 15. febnuar

Marg = Frist tefling
- Frist tefling 15. mars

~ Bamehagene har frist 6 4. april med innsending av
‘skritige svar p3 stedig tsyn 2017.

Mai = Stedlig tilsyn barnehagene
Det biir stedlig filsyn § bamehagene i Marker | lopet av

Juni
;
O plandisc
Kontoradresse: Postadresse: Telefon: 69 81 05 00 Bankgiro: 1050.07.20382
Radhuset, Storgat 60 Postboks 114, 1871 Qrje Telefaks: 69 81 06 66 Org.nr: 00964944334

E-post: post@marker. kommune.no





s Judi

‘Regnskap i BASIL for 2016

BASIL er dpnet for regnskapsrap. for private

barnehager for 2018, Iﬁ.angu:l.

: Sept

Okt

 Kommunen har frist tl 1. oktober mad godkjenning av drregnskapens for 2018,

' Nov

Jan
- 218

Feb

Mars

Juni

- Skriftlig tilsyn for 2017. Frist regnskap. frist telling

Bamehagene fir utlevert skjema for skriftlig tilsyn for 2018. 1. septambear

Eamehagens har frist til innlevenng av regnskap | BASIL 18, september.

Frist skriftlig tilsyn. Frist irsregnskap private barnehager.
Barnehagene har frist til 21. skiober pd innleverng av skiftig tisyn for 2017,

. Tilbakemelding pi skriftlig tilsyn

Rapportering i BASIL - Arsmelding 2017.
Oppstart rapportenng av arsmelding for 2017,
© Frist for arsmaiding til kommunen via BASH er 15, desember.

Side 2
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2018
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Tema for de stedlige tilsynene vil bli bestemt nar varsel om tilsyn sendes ut.

Side 3






ARSBERETNING 2015
AVLASTNINGSHIEMMET FOR INDRE @STFOLD

Telefon 97 75 72 87
post@avlastningshjemmet.no





1. Om Avlastningshjemmet

Avlastningshjemmet for Indre @stfold (AI@) er et interkommunalt samarbeid etter
kommuneloven § 27 drevet av seks kommuner i Indre @stfold. Avliastningshjemmet er et
tilbud til foreldre/foresatte med hjemmeboende barn og unge med psykisk og/eller fysisk
funksjonshemming.

2. Representantskapet
Det er avholdt tre mgter i representantskapet i 2015. Nitten saker er behandlet.

Leder av representantskapet for Avlastningshjemmet for Indre @stfold var Erik Unaas,
Eidsberg og nestleder var Kjetil Igletjern, Eidsberg fram til og med representantskapsmgte
30.10.2015, etter representantskapsmgte 30.10.2015 ble Petter Schou, Spydeberg kommune
representantskapsleder og Knut Espeland, Spydeberg kommune valgt som vara for Petter
Schou. For Avlastningshjemmet for Indre @stfold mgter styreleder Svein Christoffersen og
daglig leder Geir Fredrik Dahl.

Saker til representantskapet er tidligere behandlet pa ordinaert styremgte. Daglig leder
utarbeider saksfremlegg. Styrets leder legger fram sakene p& representantskapsmgtet.

3. Avlastningshjemmets styre

Det er avholdt syv styremgter i 2015. Trettifire saker er behandlet.
Leder av styret i 2015 var Svein Christoffersen, Askim.

Nestleder Bjgrg Olsson, Marker.

Representant for ansatte Ase Rusten og Verneombud Inger Halldis Holm
Styret behandlet i 2015 totalt 34 saker.

Styret hadde hgsten 2015 fglgende sammensetting:

Styreleder Svein Christoffersen (Askim)
Styrenestleder Bjarg Olsson (Marker)
Styremedlem @ivind Olafsrud (Eidsberg)
Styremedlem Berit Amundsen Enger (Trggstad)
Styremedlem Hilde Dybedahl (Spydeberg)

1. Varamedlem Kirsten K. Iversen (Skiptvet)

2. Varamedlem Per Christian Anfinnsen (Askim)
3. Varamediem Runar Stemme (Spydeberg)

Saker knyttet til ansettelser/ personell er delegert til arbeidsutvalget (se punkt 4).
Lovverkets krav om likestilling i styrende organ er dekket ved at 40 % av styremedlemmene
er menn.





4. Avlastningshjemmets arbeidsutvalg

Arbeidsutvalget hadde 2015 fglgende representanter:

Styreleder Svein Christoffersen (Askim)
Styrenestleder Bjgrg Olsson (Marker)
Styremedlem @ivind Olafsrud (Eidsberg)

Arbeidsutvalget har avholdt to ordinsere mgter hvor ansettelser, enkeltsaker vedrgrende
personell og lokaliteter har blitt behandlet.

5. Samarbeid med foreldre / foresatte

Det er fortlgpende kontakt med foreldre. Etter hvert opphold far barnene en skriftlig rapport.
Virksomheten har hatt mgter med flere nye foreldre dette aret i forbindelse med nye
brukere. Virksomheten har i 2015 tatt i mot tre nye barn. Vi har deltatt pd
ansvarsgruppemgter sammen med foreldrene. Foresatte har stilt opp p& personal / fagmgter
og orientert om sine barn, en positiv og god erfaring for de ansatte. Det er avholdt to
foreldremgter i 2015; sommer- og julelunsj. Tilbakemeldinger viser at foreldrene opplever en
god dialog. Tilbakemeldingene er videreformidlet styret, representantskapet og de ansatte.

6. Samarbeid med andre instanser

Daglig leder, stedfortreder og primaerkontakter har deltatt p& ansvarsgruppemgter i
kommunene rundt den enkelte bruker. Aviastningshjemmet har et godt samarbeid med
Mortenstua om felles brukere ogsa utenom ansvarsgruppemgtene. Samarbeidet med
Mortenstua skole, Habiliteringstjenesten, BUP, PPT, andre aktuelle skoler og andre dagtilbud
til brukerne har fungert meget godt rundt brukerne i denne perioden.





7. Interkommunalt tilbud

I 2015 har seks kommuner benyttet seg av tilbudet ved Avlastningshjemmet for Indre
@stfold.

Tragstad kommune har ikke benyttet seg av tilbudet, men det har blitt solgt plasser til
Sarpsborg.

Ar Antall brukerdggn Antall brukere

2011 1736,0 dggn 20

2012 1571,0 dggn 19

2013 1478,0 dggn 18

2014 1180,0 dagn 17

2015 1427,0 dggn 19
Dggnpris for 2015:
Pris for deltagerkommune pr. kr. 3485,-

hverdagsdagn blir

Pris for deltagerkommunene pr. helg/ferie | kr. 4815,-

dagn blir

Pris for deltagerkommunene 1-1 kr. 3985,-
bemanning pr. hverdagsdegn blir

Pris for deltagerkommunene 1-1 kr. 6740,-

bemanning pr. helg/ferie dagn blir

Pris for kommuner utenfor samarbeidet kr. 4245,-
pr. hverdagsdegn blir

Pris for kommuner utenfor samarbeidet kr. 5865,-
pr. helg/ferie dagn blir






Brukerdggn pr. 2011 2012 2013 2014 2015
kommune:

Eidsberg kommune 246 dggn| 236degn| 212dggn| 197 degn| 357 dggn
Askim kommune 934 dggn| 905dggn| 685dggn| 465 dggn| 533 dggn
Hobgl kommune 0 dggn 0 dggn 0 dggn 0 dggn 0 dggn
Marker kommune 121 dggn 0 dggn 66 dggn| 113 dggn| 105 dggn
Trggstad kommune 35 dggn 35 dggn 7 dggn 0 dggn 0 dggn
Spydeberg kommune 156 dggn| 234dggn| 325dggn| 264dggn| 321 dggn
Skiptvet kommune 66 dggn 71 dggn 77 dggn | 103 dggn 93 dggn
Sarpsborg kommune 73 dgan 45 dggn 53 dggn 38 dggn 18 dagn
Moss kommune 26 dggn 27 dggn 14 dggn 0 dggn 0 dggn
Rakkestad kommune 79 dggn 18 dggn 0 dggn 0 dggn 0 dggn
Fredrikstad kommune 0 dggn 0 dggn 0 dggn 0 dggn 0 dggn
Ullensaker kommune 0 dggn 0 dggn 39 dggn 0 dggn 0 dggn
Totalt: 1736 dggn | 1571 dggn | 1478 dggn | 1180 dggn | 1427 dggn

8. Aviastningshjemmets tilbud

Tilbudet er til for & gi foreldre/foresatte med store omsorgsoppgaver mulighet til avlastning.
I den grad det er mulig ut ifra bemanningsngkkelen, bidrar personalet ved
Avlastningshjemmet til at tjenestemottakerne kan delta pa sine fritidsaktiviteter.
Avlastningshjemmet har brukere med ulike typer funksjonshemminger, med forskjellige
bistandsbehov og i ulik alder. Mélet vart er & gi alle brukerne et individuelt tilrettelagt
avlastningstilbud. Tilbudet ma til en hver tid veere i endring da brukerne er barn og unge
som stadig er i utvikling og laerer nye ferdigheter. Alle brukerne har hver sin primaerkontakt
som har ansvar for & oppdatere info-permene til brukerne og ivaretar kontakten med
foresatte. Avlastningshjemmet har deltatt i over 50 ansvarsgruppemgter rundt enkeltbrukere.
Virksomheten har fokus p8 ASK. Det benyttes bade bilder, piktogrammer og tegn- til- tale
som alternativ kommunikasjon. De siste drene har det blitt vanlig med forskjellige digitale
kommunikasjonshjelpemidler.

Det siste dret har AI@ fatt flere yngre barn. Mange av disse barna trenger en annen form for
aktivitet og stimuli enn den gruppen som tidligere var primaergruppen. Gjennomsnittsalderen
pd brukerne er 10 &r og de har komplekse utfordringer rundt sin funksjonsnedsettelse. Dette
har gitt personalet nye og spennende utfordringer.

Gjennom hele dret har vi hatt en bruker som har hatt 50 % plass. Noen brukere har avsluttet
og nye har kommet til. Det er utfordrende, spennende og krevende & bli kjent med nye
brukere. Det er tett kontakt med samarbeidskommunene om tilbudet generelt og til
enkeltbrukere spesielt.

Avlastningshjemmet har dpent hele dret med unntak av helligdager og perioden mellom
julaften klokken 12.00 til 2. juledag k. 14.00.





9. Antall stillinger

1 daglig leder 100,00 %
1 stedfortreder 60,00 %
1 Vernepleier 80,00 %
4 hjelpepleier 200,00 %
1 ergoterapeut 45,00 %
1 barnepleier 75,00 %
1 sykepleier 20,00 %
21 assistenter 254,00 %
1 barne- og ungdomsarbeider 65,00 %
I grunnbemanningen: 899,00 %

Totalt har vi 32 ansatte. Etterspgrselen etter aviastning i helgene gjgr at vi har mange sma
stillingsstgrrelser. Vi har 5 personer i tidsbegrenset engasjement. Type fagarbeidere vil
variere i lgpet av &ret, pga. permisjoner og endringer i turnus.

10. Bemanning /Opplaering/HMS

Avlastningshjemmet har i dag 25 kvinner og 7 menn ansatt. Det har vaert gjennomfgrt
personaltur for personalet.

Sykefraveaersprosent er 8,93 %. (8,23 % 2014). Avlastningshjemmet er en IA bedrift og har
som 90 % tilstedevaerelse som mal for de ansatte.

Daglig leder og verneombud har gjennomfgrt vernerunde. Det har veert gjennomfgrt relevant
oppleering og kursing. Personalet har gjennomgatt kurs i helse- og omsorgstjenesteloven,
kapittel 9, rettssikkerhet ved bruk av tvang og makt overfor enkelte personer med psykisk
utviklingshemning. Flere ansatte har deltatt pa grunnkurs i epilepsi for helsepersonell og
videregdende kurs i epilepsi, utviklingshemming og sjeldne epilepsirelaterte syndromer.
Tjuetre ansatte har tatt grunnkurs og oppfriskningskurs i legemiddelhadndtering. Ansatte fra
Avlastningshjemmet har i 2015 deltatt pa veiledning gitt av Habiliteringstjenesten. Sammen
med Mortenstua skole har det vaert gjennomfgrt felles opplaering, veiledning og
ansvarsgruppemgter rundt enkelt brukere. I Igpet av 2015 har 7 personer hatt praksisplass
ved Avlastningshjemmet.

For nattevaktene ble det arrangert et nattevaktmgte i regi av bedriftshelsetjenesten og
nattevaktene har fatt invitasjon til gratis helsekontroll. Verneombud og tillitsvalgt har
gjennomfgrt lovpélagt 40- timers HMS-kurs.

Sarpsborg kommune gjennomfgrte meldt tilsyn og systemgjennomgang ved AI@ varen 2015.
Vi har hatt veiledning fra Habiliteringstjenesten i Fylket rundt, og fra hjem kommunen til
bruker med kapittel 9 vedtak. Bedriftshelsetjenesten har hatt fgrstehjelpskurs ved Al@. Det
er giennomfgrt branngvelse varen 2015. Avlastningshjemmets forflytningsveileder har vaert
p& kurs for forflytningsveiledere i regi av bedriftshelsetjenesten. Flere ansatte har deltatt pa
motivasjonsdagen i regi av Eidsberg kommune i 2015. Alle ansatte har gjennomgatt
opplaeringsplanen ved Avlastningshjemmet.

Administrasjonen jobber for likestilling, og oppfordrer menn til 3 sgke pa ledige stillinger som
lyses ut. Det har vaert avholdt tolv personalmgter i 2015, i tillegg til et personalseminar med

fokus pa etisk refleksjon, og et medarbeidermgte for assistentene. Personalmgtene er meget
viktige siden det er s3d mange sma deltidsstillinger ved Avlastningshjemmet.






11. Avvik

Avlastningshjemmet har et godt fungerende avvikssystem.

Avvikssystemet er et godt verktgy og en viktig del av forbedringsarbeidet ved virksomheten.
Vi bruker vart internkontrollsystem hele tiden for d forbedre kvaliteten pé tjenesten og sikre
godt helse-, miljg- og sikkerhetsarbeid. De ansatte er flinke til 3 bruke avvikssystemet.
Avvikene tas opp pa personalmgtene hvor vi har HMS, § 9 og avvikshdndtering som faste
temaer. Avvik som er meldt i det interne avvikssystem tas opp pd personalmgtene. Totalt ble
alle avvik i 2015 tatt opp, gjennomgatt og lukket 65. Den stgrste gkningen ser vi er pd
utagerende atferd, som knytter seg til endringen i brukergruppen. Vi ser ogsa en gkning pa
medisinske avvik. Den stgrste gkningen innenfor medisinske avvik kommer i forbindelse med
problematikk rundt sonde og granulatmedisin. Barnet far maten gjennom en sonde siden
barnet selv ikke kan svelge maten. Sonden som skal benyttes for & gi barnet mat gar tett nér
medisinen, som kommer som smé& korn blir blandet i veske, blir gitt gjennom sonden til
magen.

For perioden 2010 til 2015 fordeler avvikene seg slik:

Avvikstype 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015
Utagerende atferd 28 25 48 17 15 41
Medisinsk 11 4 2 6 5 12
Sgvn(brukere) 3 0 0 0 0 0
Rutine-, norm-, og 2 0 8 8 13 9
andre

Uhell/skade (brukere) 1 0 1 1 1 3
Uhell/skade (ansatte) 0 0 0 0 0 0
Avstikk 1 1 7 2 8 4
Skadeavvergende tiltak | 3 1 1 6 0 0
Kapittel 9 0 3 0 2 2 0
Kost 0 0 4 0 0 0
TOT 49 34 71 42 as. 65

12. Resursgjennomgang

Representantskapet vedtok 2014 iverksetting og gjennomfgring av ressursgjennomgang i
alle IKS ene i 2015. Gjennom ressursgjennomgangen gnsket eierne & kartlegge det enkelte
IKS’s ressursbruk i sin tjenesteyting til eierkommunene sett i forhold til ressursbruk for de
samme tjenestene i sammenlignbare kommuner. I dette ligger ressurser primaert i form av
gkonomi og stillingsressurser til de ulike tjienestefunksjoner, som hver enkelt IKS portefglje
har fatt.

Eierne gnsket 8 fa kartlagt om eierkommunene hadde lykkes med & tilpasse egen
kommunens tjenesteportefglje — slik at man ikke hadde utstrakt parallell ressursbruk, yter
tjienesten helt eller delvis to steder.

Styret ved Avlastningshjemmet besluttet 3 gjennomfare ekstern ressursgjennomgang fase 2.
Fase 2 konkluderte med at det ikke var noe systematisk bruk av ungdvendige ressurser ved
Avlastningshjemmet IKs og at dagens drift baserer seg pa 3 prise tjenestene til kostpris.

Styret besluttet videre & gjennomfare fase 3 med hovedfokus pd & optimere dagens drift
innenfor eksisterende lokaler med eksisterende brukergruppe, parallelt med a sgke nye
lokaler og muligheter for & utvide brukergruppene, samt samdrift med annen





tjenesteproduksjon. Fokus videre pd & etablere styringsmekanismer som fanger opp
endringer til kost og inntekt lgpende og som sikrer positivt driftsresultat ogsa ved lavt
produksjonsniva.

13. Eierstrategi

Representantskapet for Avlastningshjemmet IKS vedtok 28.04.15 3 nedsette et strategiutvalg
for utarbeidelse av eierstrategi for selskapet, sak 05/2015.

Strategiutvalget besto av representantskapsleder Erik Unaas (Eidsberg), rddmann Espen
Jaavall (Marker), virksomhetsleder pleie og omsorg, Heidi Eek Guttormsen (Askim),
styreleder Svein Christoffersen, daglig leder Geir Fredrik Dahl og sekretzer Asmund Kobbevik
(Prosjekt Eierskap).

Strategiutvalget mgttes fagrste gang 4. mai 2015 og hadde fire mgter. Konsulenten fra
Kommunal kompetanse deltok i to av strategiutvalgets mgter. Materialet fra rapporten til
ekstern ressursgjennomgang er vurdert av strategiutvalget, og deler av dette er innarbeidet i
foreliggende utkastet til eierstrategi. Representant fra brukergruppene deltok ved ett av
mgtene, for & drafte evt. utvidelse av drift og/eller samlokalisering med annen virksomhet.
Styreleder og daglig leder for Mortenstua skole har ogsa deltatt ved ett mgte for & drafte
mulig samlokalisering. I forlengelsen av dette har det blitt gjennomfgrt et mgte mellom
representanter fra styret i Mortenstua og styret i Avlastningshjemmet Mortenstua skole IKS
skal etableres i nye lokaler. Sekretaer for strategiutvalget har ogsd deltatt pd styremgte og
mgte med styrets arbeidsutvalg.





14. Regnskap / @konomi

Den gkonomiske situasjonen pa Avlastningshjemmet er under kontroll. 2015 var et dr med
store utfordringer og endringer pa Avlastningshjemmet. Aktiviteten er gkt etter samarbeids-
kommunenes vedtak om avlastning. Dette har vaert krevende, men samtidig givende siden
de ansatte er med pa & ta ansvar.

Sum driftsutgifter 2015 kr: 7. 411, 036,85
Sum driftsinntekter 2015 kr: -8. 256. 692,93
Brutto driftsresultat kr: 845. 656,08
Renteinntekter kr: 8. 705,95
Resultat fgr interne -854. 362,03
finansieringstransaksjoner kr:
Avsetninger kr: 805. 906,61
Bruk av tidligere avsetninger kr: -939. 434,61
Regnskapsmessig mindreforbruk kr:

- 987.890,03

Arsresultatet legges til grunn for at forutsetningen for fortsatt drift er tilstede.
Avlastningshjemmets mélsetning om brukerdggn ble oppnddd med god margin. Det har vaert
vist streng budsjett disiplin. Budsjett 2015 baserte seg pd 1312 dggn mot 1427 gjennomfarte
avlastningsdggn. Dette er et resultat av samarbeidskommunenes gnske om flere
avlastningsdggn. Regnskapet viser at utgiftene har gkt, og at inntektene har gkt i sterre
grad, blant annet p& grunn av salg av avlastningsdggn til bdde samarbeidskommuner og
kommuner utenfor samarbeidet.

Alle samarbeidskommunene gkte sitt uttak av tjenester fra Aviastningshjemmet i 2015.
Kapasiteten har veert godt utnyttet ved at samarbeidskommunene i stgrre grad gjorde
vedtak p& avlastning pa hverdagene. I 2015 ble skjeeringspunktet mellom mulighet for
effektiv drift og antall brukerdggn krysset. Det har i 2015 ikke har veert behov i kommunene
for kriseplass ved AI@.

Den legemeldte andelen av sykefravaeret har veert stor og har ligget langt over forventet.
Dette fremkommer av sykerefusjonene fra NAV for 2015. Budsjettert kr. 370 000 mens
regnskapet viser kr. 508 000.

Det er tatt inn flere ressurskrevende brukere, og det er brukt mye ressurser til oppleering og
ivaretagelse av personalet. Brukergruppens kompleksitet gjgr at det er vanskelig a ta imot
flere brukere uten & gke bemanningen. Det har veert et meget utfordrende &r, bade med
tanke p& nye tjenestemottakerne, og kontinuerlig opplaering av personal for & sikre stabil og
riktig bemanning.

Personalet har gjort sitt for en mest mulig hensiktsmessig bruk av ressursene. De har veert
fleksible og dekket opp vakante vakter. Vi har avtale med personalet om fleksibel
arbeidstidsordning og en avtale om gjennomsnittsberegning av arbeidstid.

Det har i 2015 ikke veert behov for skonomisk forskuttering fra vertskommunen. @konomien
ved Avlastningshjemmet er stabil fordi vi fakturerer kommunene for to mdneder av gangen.

Det anbefales at drets regnskapsmessige mindreforbruk pa kr 987 890,03
avsettes pa disposisjonsfond.






15. Kommentarer til virksomhetsplan 2015

Har gitt skriftlig tilbakemelding etter hvert opphold i kontaktboken

Har hatt foreldresamtaler med de foreldrene som gnsker det

Har gitt to skriftlige tilbakemeldinger i 8ret til foreldre og kommunene

Har hatt to foreldremgter, en sommerlunsj og en julelunsj

Har viderefgrt primaerkontaktfunksjon

Har laget miljgregler for de brukerne som har behov for dette

Har deltatt pa ansvarsgruppe mgter

Har gjennomfgrt sommer utflukter

Har faste rutiner og noen aktiviteter som skaper en forutsigbar og trygg avlastning
Har prgvd ut dagsplaner og piktogramtavler for noen brukere

Har hatt godt samarbeid med andre instanser som dagtilbud og skoler

Har viderefgrt autismekompetanse for personalet

Har deltatt i koordinator mgter

Har veert IA bedrift

Har hatt 10 personalmgter

Har hatt samlinger for deltidsansatte pd medarbeidermgter, i tillegg til at de har hatt
tilbud og mulighet til & delta pa ordinaere personalmgter

Har hatt to planleggingsdager

Har arrangert egne treff for nytilsatte

Har hatt godt samarbeid meliom leder og stedfortreder

Har opprettholdt brukerinntaket ved at vi na har 17 barn.

Har videreutviklet samarbeidet mellom ansatte p8 jobb — ansatte som stdr pd

Har hatt fokus pa videreutvikling, kellega veiledning og konstruktive tilbakemeldinger
Har gjennomfgrt fgrstehjelpsopplaering

Har hatt regnskapsavslutning med minst 3 % mindreforbruk.
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Brennemoen 7.3.2015

Styreleder fra Askim kommune

Nestleder fra Marker kommune

Styremedlem fra Eidsberg kommune

Styremedlem fra Spydeberg kommune

Styremedlem fra Trggstad kommune

Daglig leder ved Avlastningshjemmet for Indre @stfold.

Svein Christoffersen, politiker.

Bjgrg Olsson, adm.

@ivind Olafsrud, adm.

Hilde Dybedahl, adm.

Berit Amundsen Enger, adm.

Geir Fredrik Dahl,
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ARSBERETNING 2015

Styrets innstilling 12.5.2016

\M HELSEHUSET

Incre @stfold Medsirske Kompetarsesenter IKS

Mona Spakmo
[E-postadresse]
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SELSKAPET

ORGANISASJONSSTRUKTUR

EIERE
Helsehuset - Indre @stfold Medisinske Kompetansesenter IKS, er et interkommunalt selskap. Selskapet eies av syv
kommuner i Indre @stfold; Askim, Eidsberg, Spydeberg, Hobgl, Tregstad, Marker og Skiptvet.

REPRESENTANTSKAPET

Representantskapet er gverste besluttende organ, og bestar av ordfgrere, samt en annen valgt representant fra alle
eierkommunene. | 2015 ble det gjennomfgrt fire representantskapsmegter, det ble behandlet tretten saker. Det ble
avholdt eiermgter med forberedende drgfting i forkant av tre av disse mgtene.

STYRET

Selskapets styre er et kompetansestyre. Det ble avholdt elleve styremgter i 2015, hvor det til sammen ble behandlet
75 saker. Det ble avholdt et eget styreseminar. Styreseminaret gjennomfgrte evaluering av eget arbeid,
gjennomgang av ansvar og roller, selskapets organisering og videre utvikling av selskapet. Styrearbeidet ble
giennomfgrt i overenstemmelse med styrets arsplan for 2015.

VIRKSOMHETEN

Selskapet er et tverrfaglig medisinsk kompetansesenter med formal @ utvikle og gi helsetilbud til innbyggerne i
samarbeid med kommunene og spesialisthelsetjenesten. Selskapet yter tjenester i henhold til gjeldende regelverk i
samarbeid med, og pa vegne av, eierkommunene. Selskapet tilstreber & vaere ledende innen fagutvikling for sine
fagomrader og har utstrakt samhandling og ressursutnyttelse for a sikre optimale synergier og effektiv drift.

SAMHANDLING

STRUKTUR

Samhandling og ivaretakelse av eiers interesser organiseres i formalisert dialog. Det jobbes kontinuerlig med a
forbedre; kommunikasjonen, sikre hensiktsmessige og formaliserte beslutningslinjer og forankring.
Hensiktsmessige fora for eksternt samarbeid ivaretar bade eierinteresser og selskapets interesser.

BRUKERE AV TJENESTEN

Alle tjenester og aktiviteter preges av den nye kommunerollen som beskrives i samhandlingsreformen der;
forebyggende folkehelsearbeid, klar og tydelig pasientrolle, nzerhet for pasienten og brukermedvirkning vektlegges.
Pasienter som er i behov av sammensatte tjenester fra ulike nivaer skal ha sammenhengende behandlingslgp.

KVALITET, HMS OG BEREDSKAP

Gjennom etablerte strukturer og metoder sikres et kontinuerlig forbedrings — og utviklingsarbeid. | kvalitetssystemet
integreres hgy standard for 3 sikre at selskapet drives i overenstemmelse med lover og forskrifter, og oppdraget
selskapet er gitt av eierkommunene.

Selskapet utgver et systematisk arbeid iht. Interkontrollforskriften for a ivareta de ansattes helse, miljg og sikkerhet.
Arbeidet ivaretas gjennom risikovurderinger, kvalitetssystemet, AMU og Verneombud.

Arbeidet med beredskap baseres pa krav gitt i lov og forskrift, samt risikovurderinger. Det har foregatt arbeid med
av selskapets beredskapsplan i 2015. Arbeidet med a sammenstille et beredskapsplanverk fullfgres i 2016.

ETISK STANDARD

Selskapet har ansvar for oppgaver som krever hgy etisk standard i utfgrelsen. Bade styret og ledergruppen har etikk
pa dagsorden, og etiske dilemmaer drgftes jevnlig. Etikk er integrert i arbeidsmetoder og praksis gjennom
kvalitetssystemet og mgtestruktur i selskapet.





DRIFTSSITUASJON FOR SELSKAPET

REGNSKAP FOR 2015

Selskapets regnskap gjgres ikke opp innenfor vedtatte rammer for 2015. Det er ikke tilgjengelige midler i selskapet
til 3 dekke inn deler av underskuddet fra 2014. Som fglge av regnskapsregler for strykning star deler av
underskuddet, 1 958 034 31 kr fremdeles udekket per 1.1.2015.

Hovedelementer til forklaring av regnskapsmessig resultat:

Underforbruk USK senger ift vedtatt volum Kontogruppe 7, refusjoner 3630 633,50 kr
Strgket disposisjonsfond - overskudd 2013 903 000,00 kr
IKS ressurs gjennomgang- konsulent Kontogruppe 2, Art 127000 201 728,00 kr
KLP- premieavwvik, inkludert arbeidsgiveravgift 1552 253,00 kr
Samlet 6287 614,50 kr
Effektuerte tiltak tilsvarende 2368 416,42 kr
Inndekking av underskudd 2015 og andel 2014 3919 198,08 kr

Budsjett 2015 i overenstemmelse med vedtatte rammer i representantskapet var tilpasset en driftssituasjon med 12
dggnplasser. Eierkommuner har samlet ikke benyttet vedtatte plasser for til sammen 3.630 630,50 kr. i 2015. Eiere
ble orientert om estimat i representantskapsmegte allerede 20. april 2015.

Selskapet igangsatte kostnadsbesparende tiltak 1.tertial 2015, for a tilpasse driftskostnader til faktisk forbruk.

Grunnbemanning i turnus er redusert. De gjennomfgrte innsparingene for faste Ignn- og personalkostnader har gitt
gkning i overtid, og forskjgvet arbeidstid ved fraveer. Effektuerte tiltak har derfor gitt lavere nettoeffekt. Ubenyttet
kapasitet for en liten sengepost gir i svaert begrenset grad mulighet for store kostnadsreduksjoner. Drift, bygg, IKT
og infrastrukturkostnader er i all hovedsak uendret.

Overskudd fra 2013 var vedtatt disponert og inntektsfgrt inn i budsjett 2015. Som fglge av underskudd i 2014 ble
inntekter palydende 903.000,00 kr strgket i regnskap for 2015.

Representantskapet vedtok at utgifter i forbindelse med den eksterne ressursgjennomgangen skulle dekkes av
selskapets disposisjonsfond. | forbindelse med vedtak om inndekking av underskudd 2014 ble hele selskapets
disposisjonsfond disponert. Selskapet er derfor pafgrt ekstraordinaere driftskostnader palydende 201 728,00 kr.

KLP premieavvik er 1 552 253,00 kr inklusiv arbeidsgiveravgift. Herav er 878 847, 00 kr relatert til bokfgringsfeil i
arene 2009 til 2014 slik det er beskrevet i note 2 til arsregnskap for 2015.

Generelt

Alle awvik knyttet til regnskap ble lagt inn i prognoser tidlig i regnskapsaret 2015. Budsjettforutsetninger og rammer
for 2016 er korrigert i overenstemmelse med dette.

Investeringsregnskapet

Investeringsbudsjett 2015 var 270 000,00 kr. Regnskap viser realiserte investeringer palydende 123 258,00 kr.
Investeringsregnskapet er dekket inn gjennom bruk av disposisjonsfond jamfgr budsjett 2015.

INNDEKKING AV UNDERSKUDD 2015

Underskudd i driftsregnskapet 2015 palydende 1 961 163,77 kr.
Underskudd i driftsregnskapet 2014 palydende 1 958 034,31 kr.
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Totalt 3919 198,08 kr.

Underskuddet dekkes i sin helhet gjennom tilleggsbevilgning fra eiere i overenstemmelse med pkt 2.1 e)
Finansieringsmodell selskapsavtalen; Et eventuelt underskudd inndekkes etter eiernes deltakeransvar, jf. punkt 2.1 i
selskapsavtalen.

Kommune Befolkningsgrunnlag i 26 per 1.1.2015 Belop
Marker 7,14 279 830,74
Trogstad 10,57 414 259,24
Spydeberg 11,25 440 909,78
Askim 30,66 1 201 626,13
Eidsberg 22,44 879 468,05
Skiptvet 7,37 288 844,90
Hobwol 10,56 413 867,32
Totalt 100 3 919 198,08

VURDERING AV VIDERE DRIFT
Det vurderes a veere et godt grunnlag for videre drift av selskapet.

ARET 2015

GENERELL KOMMENTAR

Malsetninger og tiltak i handlingsplan for 2015 er i hovedsak oppfylt. Ledelsen rapporterer fortlgpende fremdrift
og status til styret underveis i aret. Selskapet jobber systematisk og rapporterer fortlgpende gjennom aret.

EKSTERN RESSURSGJENNOMGGANG

Bade prosessen med ekstern ressursgjennomgang, og arbeidet med tiltakene som ble vedtatt etter
ressursgjennomgangen, beslagla en stor del av lederressursene i selskapet i 2015.

Budsjettrammer for 2016 er tilpasset kostnadsreduksjoner i stgrrelsesorden 7,5 ™ i overenstemmelse vedtak i
representantskapet 19.6.2015.

STATISTIKK 2015

BEMANNING
Daglig leder og administrasjonen 2,5 arsverk 4 ansatte
Enhet for Legevakten 12,96 arsverk 29 ansatte
Enhet for Dggnopphold 15,04 arsverk 23 ansatte
Enhet for Samfunnsmedisin* 3,2 arsverk 4 ansatte
Leger * 5,29 arsverk 7 ansatte + leger i legevaktsordning
Samlet for selskapet 38,98 arsverk 61 ansatte

*inkluderer 2 arsverk leger i legevaktsordning. *inkluderer 0,2 arsverk lege, innleie fra Eidsberg kommune.

LIKESTILLING
Av 61 ansatte, er det 53 kvinner og 8 menn. | styret er det 7 representanter hvorav 2 menn og 5 kvinner.

SYKEFRAVAR
Administrasjonen 0,5 %
Enhet for Legevakten 7,5%
Enhet for Samfunnsmedisin 11,2 %.
Enhet for Dggnopphold 6,3 %.
Leger 1,6 %






Samlet for selskapet 6,3 %.
Selskapet har i 2015 hatt en gkning i bade langtids —og korttidssykefravaer. Det vurderes at langtidssykefravaer
skyldes forhold utenfor arbeidsplassen. AMU vil ha en grundig gjennomgang av sykefravaer varen 2016. Det antas at
deler av korttidsfraveeret kan forklares ved krevende prosesser internt i selskapet som fglge av nedbemanning og
kostnadsreduksjoner i kombinasjon med stort arbeidspress i 2015.

TJIENESTEOMRADER

ENHET FOR LEGEVAKT

Drift av legevakt og legevaktsentral, samt dggnkontinuerlig beredskap og utrykninger, i trad med aktuelle lover,
forskrifter og avtaler. Legevaktsentralen handterer ogsa trygghetsalarmer og telefonhenvendelser om behov for
hjelp fra hjemmetjenesten.

Legevakten har apent for pasientkonsultasjoner 16-08 pa hverdager og dggnkontinuerlig drift gvrige dager.

BEMANNING

Sykepleiere, helsefagarbeidere og helsesekretaerer. De fleste jobber i 2- eller 3-delt turnus. Leger i
legevaktsordning: Til sammen har 58 leger hatt vakt pa legevakt. Fastlegene har hatt 47 % av vaktene, vikarleger
(inkludert legevaktoverlege) har hatt 37,2 % og turnuslegene 15,8 %. Det har vaert 11 turnusleger i Igpet av 2015.

STATISTIKK

Det er registrert til sammen 35362 telefonhenvendelser. Det er registrert 13437 ordinaere legekonsultasjoner
pa legevakt, gjennomsnitt 37 pasienter pr. dggn. Konsultasjonene ivaretas av leger i legevaktsordning og
egne ansatte leger. Egne ansatte leger gjennomfgrer i tillegg akuttmedisinske oppdrag i distriktet, sykebesgk
og syning ved dgdsfall. Det er registrert 396 sykebesgk/utrykninger i 2015.

Konsultasjoner pa v Sykebesgk og utrykninger
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Trygghetsalarmer: Pr. 31.12.15 var det totalt 712 utplasserte alarmer. Totalt utlgst 25147 trygghetsalarmer
og 4989 tester og batterialarmer.
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SAMARBEID MED EKSTERNE AKT@RER

Samarbeidet med politiet omfatter i hovedsak blodprgver og utvidede tester, ved mistanke om kjgring i pavirket
tilstand. Ved mistanke om seksuelle overgrep utfgres sporsikring.

Legevakten bistar sosialtjenesten og barnevernstjenesten med urinprgvetaking under tilsyn, utlevering av opiater til
behandling, og deltar i samarbeidsmgter og ansvarsgruppemegter.

Legevakten har en sentral rolle i koordinering av eierkommunenes kriseteam. | 2014 bistod legevakten i oppretting
av kriseteam syv ganger. Overgrepsmottaket i @stfold er plassert pd Fredrikstad og Hvaler legevakt.
| 2015 har 672 pasienter blitt tatt hand om pa overgrepsmottaket, syv av disse er bosatt i Indre @stfold
legevaktdistrikt.

TILSYNSSAKER

12014 ble det opprettet to tilsynssaker hos Fylkesmannen som ikke ble avsluttet. Den ene saken er oversendt Statens
helsetilsyn som ikke har konkludert i saken. | den andre saken er fylkesmannens konklusjon at pasienten ikke har
fatt forsvarlige helsetjenester. Fylkesmannen anser at iverksatte tiltak etter giennomgang er relevante, og gode, og
at ytterligere tilbakemelding ikke er ngdvendig.

| 2015 er det opprettet to tilsynssaker. Den ene saken er avsluttet med konklusjonen at det ikke er brudd pa
forsvarlighetsloven eller andre regler i Helselovgivningen. | den andre saken konkluderer fylkesmannen med at
legevakten har brutt forsvarlighetskravet. Fylkesmannen ser at virksomheten har iverksatt tiltak for forbedring og
finner ingen grunn til 3 be om egen tilbakemelding og ytterligere gjennomgang eller videre tiltak, men at det bgr
vurderes behov for ytterligere tiltak.

ENHET FOR DOAGNOPPHOLD

Enheten har ansvar for kommunale akutte dggnplasser (KAD), i samsvar med Helse- og omsorgstjenesteloven.
Tjenestene driftes i overenstemmelse med samarbeidsavtale mellom eierkommuner og Sykehuset @stfold.

Syv senger til gyeblikkelig hjelp (KAD) er i trdad med Samhandlingsreformens intensjon om a unnga ungdige
sykehusinnleggelser. KAD-sengene er et tilbud som favner pasienter med forverring av en kjent tilstand, eller med
en annen til dels avklart diagnose der det er behov for observasjon og behandling.

Fem senger til disposisjon for medisinsk komplekse pasienter som meldes utskrivningsklare fra sykehus (USK).
USK-sengene er ment for kompliserte og kompetansekrevende pasienter som skrives ut fra spesialisthelsetjenesten.

BEMANNING
Dggnenheten har dggnkontinuerlig drift med lege, sykepleier og helsefagarbeidere. Personalet er fordelt med 4 pa
dag, 3 pa kveld og 2 pa natt.





De ansatte bestar i hovedsak av sykepleiere og leger, og helsefagarbeidere og en fysioterapeut. Det er lagt vekt pa
erfaring, kompetanse og interesse for akuttmedisin ved ansettelser. Miljget er tverrfaglig med tett samarbeid
mellom profesjonene. Etter innsparingsprosess 2015 er fysioterapeut stillingen fjernet. Enheten har fra september
2015, hatt avtale med Askim kommune om kjgp av fysioterapitjenester

DRIFT
Pleierne fglger pasienten hele veien gjennom behandlingsforlgpet, fra innkomst, behandling og til utskrivning.
Legenes funksjon er tredelt:

e Pasientarbeid pa Dggnenheten

e Legevaktsarbeid ved behov (lang ventetid etc.)

e Beredskapslege Indre @stfold /utrykninger med legebil, inkludert sykebesgk

Pasientbelegget har i gjennomsnitt ligget hgyt pa KAD-sengene, med fa dagers liggetid. Belegget pa USK-sengene
har veert lavere enn beregnet, og har fgrt til at enheten i perioder har hatt flere enn syv KAD-pasienter.

Enheten har fra hgsten 2015 inngatt avtale om to tilleggstjenester som faktureres etter avtale.

e Avtale med en kommune om ukentlig behandling av en pasient som krever vurdering av lege fgr behandling,
samt observasjon av sykepleier underveis. Det er satt inn ekstra sykepleier pa en dagvakt i uken for denne
pasienten.

e | forbindelse med opprettelse av akuttinnkvartering for asylanter i 3. etg, har Helsehuset tatt pa seg
legetjenester for asylantene etter avtale med Askim kommune. Tjenesten krever en akuttlege for
konsultasjoner en dag i uken. Det leies inn ekstra legeressurs ved behov til dette.

Salg av enkelttjenster driftes og faktureres kjgper med full kostnadsdekning.

STATISTIKK
Fordeling bruk av degnplasser
Askim  Eidsberg Hobgl Marker Skiptvet Spydeberg  Trggstad Andre Totalt

1.halvar: 713 258 150 107 147 113 247 3 1738
Totalt: 1307 445 234 144 179 236 534 17 3096

Beleggsprosent pr. mnd.
JAN FEB MARS APR MAI JUN JUL AUG SEP OKT NOV DES
KAD-belegg 117,5 93,3 106 93,8 85,7 104,3 46,8 76,5 75,7 84,8 77,6 1028
USK-belegg 70,3 67,38 63,9 61,3 61,9 63,3 63,4 45,2 80 44,1 87,8 31,2

Samlet 99,7 83,6 884 80,3 75,8 92 63,9 67,1 77 72,6 80,7 82
GJ. Snitt
liggedogn 4,1 3,8 4,1 3,7 3,6 3,8 3,8 3,2 2,9 2,8 3,8 3,3

ENHET FOR SAMFUNNSMEDISIN

Enhet for Samfunnsmedisin ivaretar oppgaver som fglger av delegasjonen, folkehelseloven § 9. Oppgavene innen
miljgrettet helsevern er en del av det systematiske og helhetlige folkehelsearbeidet, og omfatter biologiske-,
kjemiske-, fysiske- og sosiale miljgfaktorer. | hovedsak ivaretar enheten oppgavene gjennom; tilsyn, godkjenninger,
behandling av klagesaker, samt informasjon, radgivning og veiledning. Enhetens handlingsplaner og prioritering av
oppgaver baseres pa oversiktsarbeid og risikovurderinger.

BEMANNING
3,2 arsverk fordelt pa fire ansatte. Etter interne prosesser, som fglge av ekstern ressursgjennomgang, vedtok
representantskapet nedbemanning i overenstemmelse med fglgende;
«....Tjenester innenfor samfunnsmedisin reduseres med et drsverk i budsjett 2016. Oppgaver tilsvarende
dette arsverket tilbakefares til eierkommuner. Helsehuset vil som fglge av dette ikke levere radgivning,
kurs, undervisning og bistand i enkeltsaker innenfor erncering....»





DRIFT OG FORVALTNING

Parallelt med oppgaver som knytter seg til forvalting av regelverket, har enheten jobbet med fglgende
problemstillinger; Enhetens myndighet, ansvar og oppgaver, og samhandling med kommunene. Frem til juni foregikk
dette arbeidet i «Arbeidsgruppe Samfunnsmedisin», dette arbeid ble stoppet i ekstern ressursgjennomgang. |
desember konkluderte radmannsutvalget med en bestilling til enheten. Det gjenstar arbeid i forhold til samhandling
med kommunene, samt integrering av enhetens oppgaver i det gvrige folkehelsearbeidet i kommunene.

MILJ@GRETTET HELSEVERN
Det kan ligge betydelig mengde tid og ressursbruk bak et ettall i statistikken. Enkelte klagesaker er kompliserte, og
krever mye ressurser og kompetanse, bade faglige og medisinske og forvaltningsmessige/juridiske.

TILSYN

Tilsynsvirksomheten baseres generelt pa oversikt, risikovurderinger og prioriteringer som fglge av disse. MHV-
tilsynsveileder ligger i all hovedsak til grunn for var metode og gjennomfgring av alle tilsyn. Tilsynsarbeidet er
krevende, bade i form av planlegging og dokumentasjon i forkant, etterkant, og oppfglging av blant annet awvik.

Det har i Igpet av aret veert gjennomfgrt 71 tilsyn eller forberedelse av dette av ulike stgrrelse og omfang. Disse har
fordelt seg pa skoler, barnehager, solarier, campingplass og kommunale badeplasser.

GODKJENNINGER

Enkelte virksomheter som omfattes av godkjenningsplikt. Virksomheten har selv ansvar for & sgke godkjenning.
Saksbehandlingen gjennomfgres oftest giennom virksomhetenes dokumentasjon og stedlig tilsyn, i kombinasjon. |
Igpet av aret har samfunnsmedisin behandlet 27 godkjenninger.

BEHANDLING AV KLAGESAKER

Hensyn til biologiske, kjemiske, fysiske og sosiale forhold skal fortrinnsvis ivaretas gjennom sektorlovgivningen
(eksempelvis plan- og bygningsloven). Det regelverket enheten forvalter anses som et «sikkerhetsnett» i forhold til
folkehelsehensyn. Der det allikevel oppstar situasjoner, eller forhold, som potensielt, eller reelt, vurderes som
helseskadelig, kan regelverket komme til anvendelse. 45 saker er ferdigbehandlet eller pabegynt i Igpet av 2015.

ANNET
Det er gjennomfgrt kartlegging og oversikt over alle barnehager etter oppdrag fra Helsedirektoratet.

ERNARING

Kostveiledning: 170 samtaler, overvekt og spiseproblematikk, i samarbeid med helsesgster/andre faginstanser.
Fallforebyggende prosjekt i Marker kommune: Hjemmesykepleien, fysioterapeut, ergoterapeut og kommunelege i
Marker samt ernaeringsfysiolog fra Helsehuset, samarbeider om et fallforebyggende prosjekt.

Arbeidsgruppe kantiner videregaende skole: Fokus pa innfgring av nye retningslinjer for skolemaltidet. Gruppen har
arbeidet med planlegging og gjennomfgring av seminar for rektorer, kantinepersonell m. fl.

| tillegg er det holdt til sas mmen 16 foredrag/kurs.

VIDEREUTVIKLING AV SELSKAPET

NY ORGANISERING

Daglig leder
1

—
| |
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Gjeldende fra 1. januar 2016.





e Ny fagstaben bestar av faggruppene; Samfunnsmedisin, Kompetanse og kurs, Beredskap og HMS og
Forskning og utvikling(FoU).

e All aktivitet som ikke er driftsspesifikke, herunder; Koordinering av prosjekter, kurs og
opplaeringsvirksomhet, radgivning, planlegging, koordinering og gjennomfgring av fagdager og seminarer
og systemansvar for beredskap og HMS.

e Fagstaben henter inn ngdvendige ressurser og kompetanse internt i selskapet eller hos eierkommuner i
overenstemmelse med avtaler, arsplaner og pagdende prosjekter. Det tilbys radgivning, kurs og
undervisning innenfor selskapets tjenesteomrader til eierkommuner.

TIENESTEINNHOLD

Planlegging av nye tjenester gjennomfgres i tett dialog med eierkommuner for a sikre forankring bade administrativt
og i fagmiljger. For alle planlagte nye tjenester skal det etableres formalstjenlig organisering, tidsplaner og
driftsforberedende arbeid.

For strategiperioden 2016-2019 vil pagaende utviklingsarbeid gjennomfgres i overenstemmelse med
vedtak i representantskapsmgte 19.3.2015;

«En sengeavdeling pd 16-20 senger, avhengig av pasientgrupper vil gi en konkurransedyktig dggnpris og
gode faglige tjenester. Utvikling og innfasing av nye pasientgrupper i overensstemmelse med dette volumet
og i samsvar med eierkommunenes samlede behov for kommunalt akutte dggnplasser, plasser til
utskrivningsklare pasienter, rehabiliteringstilbud og eventuelt palliasjon eller andre pasientgrupper skal
gjennomfares i Igpet av perioden. »

TILDELTE PROSJEKTMIDLER STATSBUDSJETT 2016

Helsehuset er tildelt fem millioner kroner. Dette er gremerkede midler til prosjekt; «Innovativ rehabilitering i Indre
@stfold». Bakgrunnen for prosjektet er blant annet delrapporten fra det pabegynte rehabiliteringsprosjekt, hvilket
ble avviklet med begrunnelse i gkonomi og ressurser, varen 2015.

LOKALER

Representantskapet vedtok i forbindelse med budsjettrammer for 2015, at prosjektering av nye lokaler for legevakt
skal sluttfgres. Fremdriftsplan viser at selskapet kan starte drift i nye lokaler februar 2017. Det vil i Ippet av 2016
paga driftsforberedende arbeid i forbindelse med dette.

Askim, 12.mai 2016

Tove Kreppen Jgrgensen (Styreleder) Sigmund Lereim Signe @ye
Hans Moesgaard Marit Fredheim Liv Bleie Berger
Maren Hersleth Holsen Mona Spakmo (Daglig leder)
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FORORD

Selv om vi noen ganger ser at darlig kommuneokonomi
gar ut over folkehelsearbeid, sa er det like fullt en
tendens til at kommunene prioriterer feltet hoyere

enn tidligere. Helseoversiktene som er laget pa
bakgrunn av folkehelseloven er med pa & skape politisk
oppmerksomhet og prioritering i trdd med intensjonene.

De siste arene har man ogsa sett tendenser i

@stfold til at arbeidet gis oppmerksomhet pé tvers av
politiske skillelinjer. Det viser seg ogsé i de to siste
stortingsmeldingene pa folkehelse, som er lagt frem av
ulike regjeringer.

Det har veert stor aktivitet i partnerskapet i 2015.
Seerlig har @stfoldhelsa valgt & intensivere innsatsen
pé frivillighet — en satsning vi har tenkt til & ha stort
fokus pé de neermeste arene. Ostfoldhelsa har som

en konsekvens av folkehelseloven i noen &r hatt stort
fokus pa kommuneorganisasjoner og fylkeskommunen.
De nzermeste arene vil derimot frivillighet st

heyere pé& dagsorden. Det er ogsa viktig i lys av
befolkningsendringer, i form av flere eldre og personer
med innvandrer- eller flyktningbakgrunn.

/q(;(‘j - b by ;'C)/F

Inger-Christin Torp
styreleder

| folkehelsearbeidet er det viktig at organisasjoner
trekker i samme retning, pé tvers av fag og

nivaer. @stfold har veert s& heldige & fa veere med

pé flere statlige utviklingsprosjekter, og i 2015
mottok fylket tilsagn om seks millioner kroner til
arbeid med «Helsefremmende lokalsamfunn». De
utviklingsprosjekter som Helsedirektoratet har startet
de siste &rene har veert sveert relevante og bidratt til &
lofte fylkets folkehelsearbeid.

Prosjektet er med pé & realisere malsettinger i
Inkluderende @stfold, som er en satsning for & redusere
sosiale ulikheter i helse. Statistikk viser at dette er en
stor utfordring for alle kommuner og lokalsamfunn og vil
fortsette & ha hoy oppmerksomhet i Dstfoldhelsa.

Lttoioolboatée
Ellen Solbrekke
nestleder, ordferer i Rakkestad
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1.1 VIKTIGE NASJONALE GREP | FOLKEHELSEARBEIDET | 2015

Det skal legges frem en melding om folkehelse for Stor-
tinget hvert fjerde ar, for & folge utviklingen og rapportere
pa dette viktige omradet. Meld. St. 19 (2014-2015) Fol-
kehelsemeldingen - Mestring og muligheter ble lagt frem
varen 2015. Den la blant annet vekt p& felgende:

Psykisk helse i folkehelsearbeidet: Psykisk helse skal
inkluderes som en likeverdig del av folkehelsearbeidet.
Flere skal oppleve god psykisk helse og trivsel og de
sosiale forskjellene i psykisk helse skal reduseres. Opp-
merksomheten skal ogsa rettes mot levekér, barnehager,
skole- og leeringsmilje, arbeid og arbeidsmilje, frivillig del-
takelse og forhold i nzermiljoet.

Helsevennlige valg: Det skal bli enklere & velge sunt
og hensynet til liv og helse skal i storre grad veere et pre-
miss for samfunnsutviklingen. Felgende prinsipper skal
legges til grunn:

* Det skal bli enklere for folk & velge helsevennlig
» Barn og unge skal beskyttes szerskilt

» Folkehelsemal skal samordnes med andre sentrale
samfunnsmal, som for eksempel klima, milje,
kunnskap og arbeid

* Innsats skal rettes inn for & styrke den enkeltes
mestringsevne

* Virkemidler skal brukes effektivt

Prinsippene skal legges til grunn ved vurdering av tiltak,
béade i helsesektoren og andre sektorer.

Aktive eldre: Eldrepolitikken skal videreutvikles og re-
gjeringen vil legge fram en samlet strategi for en mo-
derne eldrepolitikk. Formélet er & fremme okt yrkesdel-
takelse, aktivitet, helse, trygghet og solidaritet mellom
generasjonene. Strategien for en moderne eldrepolitikk
skal ogsa se pa hvordan teknologisk utvikling, neermil-
joutvikling, transportpolitikk og boligpolitikk kan styrke
eldres muligheter til & delta i samfunnet. Frivillig sektor
og kulturliv vil fa ekt betydning.

Sosialt sikkerhetsnett: Norge skal veere et land med
sma forskjeller og minimal fattigdom. Gode levekar og
sosial inkludering er fundamentet for & n& méalet om flere
levedr med god helse og reduserte helseforskijeller.

Lokalsamfunnsutvikling, miljg og helse: Det er et
mal & utvikle et mer helsefremmende miljo og beskytte
befolkningen mot miljofarer. Hensynet til befolkningens
helse og trivsel skal fa sterre plass i steds-, neermiljo- og
lokalsamfunnsutviklingen. Gode lokalsamfunn har stor
betydning for livskvalitet og utvikling av sosiale nettverk
som bidrar til trivsel, tilherighet og god helse.

Stotte til lokalt folkehelsearbeid: Regjeringen vil
trappe opp innsatsen og videreutvikle nasjonale tiltak for
& stotte det lokale folkehelsearbeidet. Det skal settes i
gang et utviklingsarbeid i samarbeid med kommunesek-
toren med sikte pa & etablere et program for folkehel-
searbeid i kommunene.

Mer kunnskapsbasert folkehelsearbeid: Et effektivt
folkehelsearbeid av god kvalitet ma bygge pa kunnskap
om helse og helseutfordringer, hva som pévirker helsen
og hvilke virkemidler og tiltak som har effekt. Det skal
legges til rette for en mer systematisk utvikling og bruk
av forskningsbasert kunnskap i folkehelsearbeidet.

DET KONGELIGE
HELSE- G OMSORGSDEPARTEMENT
T —

Meld. St. 19

(2014-2015)
Melding til Stortinget

Folkehelsemeldingen

Mestring og muligheter

@stfoldhelsa ga innspill til folkehelsemeldingen som kom i 2015.

1.2 OSTFOLDHELSAS SENTRALE PLANVERK, AVTALER, MAL

ORGANISERING OG ARBEIDSMATER

Regional folkehelseplan 2012-2015 (2024) dekker 7
delméal og 29 strategier og har vektlagt hva som er vik-
tigst & arbeide med i den forste handlingsprogramperio-
den. Ved valg av tiltak er i tillegg disse forutsetningene
tatt med i grunnlaget:

a) Tiltaket skal komme til nytte for @stfoldsamfunnet

b) Tiltaket skal veere nyskapende, og gi et varig loft for
folkehelsearbeidet i fylket

c) Tiltaket skal fange utfordringsbildet i @stfold

d) Tiltaket skal ivareta helhet — sikre at vi unngar
sektorisering

e) Tiltaket skal ivareta eksisterende kunnskap og
erfaringer

f) Tiltaket skal samsvare med fylkesplan «@stfold mot
2050» og regional folkehelseplan

| regional folkehelseplan for @stfold er det besluttet at
folgende eksisterende tiltak skal viderefores:

* Partnerskapet Ustfoldhelsa, videreutvikles, revidering
av samarbeidsavtaler

* Rusproblemer, psykiske plager og kriminalitet
* Flere freske folk og Aktiv pa dagtid
* Hepro Community - Heprogress

* Arbeide for at flere skal fullfere og besta
videregaende

* Helsefremmende videregaende skoler
* Inspiria: Vitensenter med folkehelsefokus

* Kompetanse — videreutvikle opplaering i
folkehelsearbeid

Av nye tiltak er folgende nedfelt:

* Aktiv folkehelsepolitikk og demokratiutvikling. De/mal:
Forankring — Folkehelsearbeidet skal fremme baere-
kraftig planlegging

» Helsefremmende skoler og barnehager — tidlig inn-
sats. Delmal: Helsevalg — livsstil og levevaner som har
betyaning for helsen skal bedres

» Overvekt og fysisk aktivitet — aldersgruppe 2-12. De/-
maél: Helsevalg — livsstil og levevaner som har betyd-
ning for helsen skal bedres.

» Kultur gir helse. Delmé/ Lokalsamfunn — Ostfold skal
ha trygge og levende lokalsamfunn

* Frivillig innsats — Ung frivillighet. De/mal: Lokalsamfunn
— Ostfold skal ha trygge og levende lokalsamfunn.

* Sosial ulikhet i helse — barnefattigdom og levekar for
utsatte grupper. Deimél: Sosial ulikhet — Sosiale for-
skjeller i helse | Dstfold skal utjevnes

* Dokumentasjon og konsekvensvurdering av tiltak.
Delmal: Kunnskap — Folkehelsearbeidet i Ostfold skal
veere kunnskapsbasert

* Helseoversikt. De/mal: Ostfold fylkeskommune — Rol-
len som regional akter og som tenesteutover innen
folkehelse skal styrkes.

* Tverrsektoriell strategi for folkehelse. De/imal: Ostfold
fylkeskommune — Rollen som regional aktor og som
tenesteutover innen folkehelse skal styrkes

1.2.1 Om partnerskapsavtalen og arbeidet
med ny avtale

Folkehelsepartnerskap ble etablert som strategi og ar-
beidsform i 2002 (Stortingsmelding «Resept for et sun-
nere Norge»). Gjennom folkehelseloven har fylkeskom-
munen fatt plikt til & understotte folkehelsearbeidet i
kommunene, og veere padriver for og samordner av fol-
kehelsearbeidet i fylket. Partnerskap er gitt som eksem-
pel pa arbeidsform. Arbeidet i partnerskapet skal legge
til rette for et kunnskaps- og erfaringsbasert folkehel-
searbeid i Dstfold.

Folkehelsepartnerskapet er organisert gjennom @st-
foldhelsa, som et partnerskap som skal oppfylle folke-
helsemalsettingene i fylkesplanen for @stfold. Foruten
@stfold fylkeskommune er samtlige kommuner i fylket
med som partnere. Ogsa sykehuset @stfold, Hagskolen i
@stfold, Ostfold Idrettskrets, og Frivilligsentralene i @st-
fold er med i partnerskapet.

Til grunn for deltakelse i partnerskapet er det utarbeidet
partnerskapsavtaler. | 2013 ble det gjennomfert en om-
fattende revidering av partnerskapsavtalene, og ny av-
tale ble utformet gjeldende ut 2015. Det er lagt til grunn
at avtalene revideres hvert 4. r, for & gjelde for en ny
pafelgende valgperiode. | 2015 ble det gjennomfort en
ny revidering av partnerskapsavtalene med kommunene.
Revideringsarbeidet skjedde i samarbeid med kommu-





nene. Disse ble vedtatt av fylkestinget i mote 18. februar
2016, og er sendt kommunene for undertegning slik at
nye avtaler gjelder fra 1. juli 2016.

Ostfoldhelsa arbeider pa 4 nivaer:

* Lokalt: Samarbeid med kommuner og frivillige organi-
sasjoner, forankret i partnerskapsavtaler. Integrering av
folkehelse i all relevant, ordinaer drift.

» Regionalt: Samarbeid med regionale akterer, forankret
i partnerskapsavtaler. Innsats for & implementere fol-
kehelse i fylkeskommunens egen drift.

* Nasjonalt: Samarbeid med nasjonale myndigheter. Pa-
virkning av nasjonal folkehelsepolitikk. Alliansebygging
med fylkeskommuner. Medvirkning i Sunne Kommu-
ner, WHOs norske nettverk, samt nettverk av trygge
lokalsamfunn/Nasjonalt rad for Trygge lokalsamfunn
(observater).

* Internasjonalt: Samarbeid med Verdens Helseorgani-
sasjon. Oppfelging av medlemsskapet i nettverket av
Healthy Cities og Regions for Health Network. Initi-
ering og deltagelse i internasjonale folkehelseprosjek-
ter.

Breodbaking pa bal.

| Ostfold fyller fylkeskommunen folgende roller i
sitt folkehelsearbeid:

Politikkrollen: Viktige deler av folkehelsearbeidet hand-
ler om & mobilisere innbyggere og nzermiljger til & ta an-
svar for egne liv og handlinger. Et velfungerende fore-
byggende og helsefremmende arbeid ber derfor bygge
pé at beslutninger tas pa lavest mulige niva. All politikk
ber veere mest mulig kunnskapsbasert og ha som over-
ordnet malsetting & utjevne helseforskjeller.

Padriver- og utviklingsrollen: Fylkeskommunen skal
veere en pédriver i folkehelsearbeidet. Gjennom visjoner,
forpliktende strategier, mobilisering og partnerskaps-
strategier bor folkehelsearbeidet realisere handlingsrom,
skape gjensidig tillit mellom likeverdige akterer og utlese
den iboende helsefremmende kraften i fylket.

Planleggerrollen: Planforankring i fylkeskommunens
overordnede planverk ber ivareta kontinuitet i folkehel-
searbeidet og angi retningen for hele fylkets folkehel-
searbeid. Gjennom dialog og radgivning er det viktig &
skape forstaelse for felles utfordringer og fremgangsma-
ter for & na regionale og nasjonale folkehelsemal.

Samordningsrollen: Folkehelsearbeidet skal samordne
ulike krefter i folkehelsearbeidet, p& tvers av fag, nivaer
og sektorer for & sikre en hensiktsmessig ressursutnyt-
telse og mulighet for méloppnaelse.

Oversiktsrollen: For & kunne ivareta politikk- og plan-
leggerrollen ber fylkeskommunen ha en oversikt over
viktige folkehelseutfordringer og péavirkningsfak-torer
lokalt og regionalt som kan felges over tid. Kunnskaps-
baserte tilneerminger ber ha som ambisjon & ivareta eva-
luering, dokumentasjon av innsats og i noe grad maling
og sannsynliggjering av effekter.

Kompetanserollen: Det gis rad og veiledning til kom-
muner og frivillige krefter.

Fylkeskommunene ma samtidig bidra til oppfylling av
nasjonale og regionale folkehelsemélsettinger, deriblant
gjennom kompetanseoppbygging. Rollen innebzerer
ogsé et ansvar for & informere befolkningen om helse-
forhold.

Stimulerings- og iverksetterrollen: Jstfold fylkes-
kommune initierer og driver et folkehelsearbeid, bade
selvstendig og i samarbeid med andre partnere.

Gjennom normative, pedagogiske, fysiske, ekonomiske
og demokratiske virkemidler settes folkehelsepolitikk ut
i livet gjennom bruk av bade «pisk og gulrot».

Tienesteutever- og arbeidsgiverrollen: Som tjenes-
teutever ber fylkeskommunen og kommunene initiere
og drive et selvstendig folkehelsearbeid, eksempelvis
innenfor tjenesteytingen. Spesielt viktig i dette arbeidet
vil det veere & innrette tilbudene p& en méate som ikke
forsterker, og aller helst reduserer, sosiale helseforskjel-
ler. Ogsa som arbeidsgiver plikter fylkeskommunene og
kommunene & arbeide helsefremmende overfor ansatte.

1.2.2 Hovedmal og delmal i fylkesplanen
Fylkesplanen «@stfold mot 2050» har, under hovedte-
maet Levekér og folkehelse, folgende hovedmal: «God
livskvalitet for alle som bor i Ostfold.»

* Delmél folkehelsearbeid:

Folkehelsearbeidet | Dstfold skal bidra til at forebyggen-
de og helsefremmende arbeid gir positive resultater for
den enkelte og samfunnet. Dstfold skal bli et ledende
tike i & utievne sosiale helseforskjeller.

* Delmal: Inkludering og integrering:
Ostfold skal veere et flerkulturelt samfunn der ulike kul-
turer respekterer hverandre. Innvandrere og deres effer-
kommere skal sikres likeverdige levekdr og muligheter
for & delta i yrkes- og samfunnslivet.

* Delmal: Universell utforming:

Aktiviteter, tilbud, produkter, byggverk og uteomrader for
allmenn bruk skal utformes siik at de sa langt det er mu-
lig kan brukes av alle mennesker pa en likestilt méte,
uten spesielle tijpasninger eller hjelpemidler.

* Delmél: Barn og unge:

Alle barn og unge skal gis gode, likeverdijge og utfor-
drende oppvekstmuligheter, som legger til rette for en
god psykisk og fysisk helse og stimulerer til aktiv sam-
funnsdeltagelse.

* Delmal: Utdanning:
Utdanningsnivdet skal okes og frafall i opplaeringslopet
skal reduseres.

1.2.3 Ostfoldhelsas styre:

@Dstfoldhelsa er basert p4 samarbeid pé tvers av fag og
nivaer. Det er lagt vekt p& & gjere organiseringen fleksi-
bel, og & fordele ansvaret for méloppnaelse. For & sikre
likeverdigheten er det oppnevnt et styre for @stfoldhelsa,
som bestar av ledende politikere fra fylkeskommunen og
fra kommunene. Styret felger med i gjennomferingen av
folkehelsearbeidet, godkjenner handlingsplaner og é&rs-
meldinger, og har ansvaret for partnerskapets maloppné-
else.

Styret besto i 2015 av:

Styreleder Inger-Christin Torp, @stfold fylkeskommune
Monica C. Gasvatn, @stfold fylkeskommune
May E. Hansen, @stfold fylkeskommune

Nestleder Ellen Solbraekke, ordferer i Rakkestad
kommune

Reidar Kaabbel, ordferer i Valer kommune
Havard W. Osflaten, ordferer i Hobol kommune

Jon-lvar Nygard, ordferer i Fredrikstad kommune

Pa bakgrunn av kommunevalget hosten 2015 er et nytt
styre nedsatt for kommende firedrs-periode:

Styreleder Inger-Christin Torp, @stfold fylkeskommune
Monica C. Gasvatn, @stfold fylkeskommune
Havard W. Osflaten, @stfold fylkeskommune

Nestleder Ellen Solbraekke, ordferer i Rakkestad
kommune

Reidar Kaabbel, ordferer i Valer kommune
Kjersti Nythe Nilsen, ordferer i Marker kommune

Jon-lvar Nygard, ordferer i Fredrikstad kommune

1.2.4 Sekretariatet

Folkehelseseksjonen er sekretariat for Jstfoldhelsa, og
var i 2015 bemannet med cirka 4 1/2 arsverk. Staben
har ivaretatt sekretariatet for @stfoldhelsa og dekket
oppgaver som skal ivaretas av fylkeskommunens folke-
helseseksjon. Det er i tillegg en rekke andre funksjoner
i fylkeskommunen som har folkehelse som en del av sin
portefolje, eksempelvis en idrettskonsulent, en folkehel-
seradgiver i tannhelsetjenesten i full stilling og @stfold
Analyse.

1.2.5 Folkehelsekoordinatorer

Hver kommune har en folkehelsekoordinator i ulik stil-
lingsstorrelse. En kommune definerer selv en koordina-
tors funksjon, arbeidsomréder og organisatoriske plasse-
ring. Jstfoldhelsa har pekt p& felgende roller/funksjoner
som en koordinator kan ivareta, for eksempel: padriver-
rolle, koordinerende funksjon, utviklerrolle, kompetanse-
oppbygging, plan- og strategirolle. Spesielt viktig anses
den funksjonen som handler om & koordinere organisa-
sjonenes interne folkehelsearbeid pé tvers av sektorer
og virksomheter.





1.2.6 Tverrsektorielt og nivaovergripende
samarbeid

Hos de fleste partnere er det opprettet komiteer for fol-
kehelse, som er organisert noe ulikt. Vanligvis bestar de
av politisk og administrativ ledelse, samt frivillige organi-
sasjoner. Koordinatormetet fungerer blant annet som et
fagréd og et radgivende forum for styret og sekretariat.
Det skal bla. veere dreftingsforum for faglige spersmal
som angar @stfoldhelsa, og virke for samarbeid mellom
ulike offentlige organer som deltar i partnerskapet. Hver
partner moter med en representant pé fire moter i aret.

1.2.7. Et kunnskapsbasert folkehelsearbeid

Om helseoversikt

Folkehelseloven med tilherende forskrift stiller krav til
kommuner og fylkeskommuner om & ha oversikt over
helsetilstanden i befolkningen og de positive og negative
faktorene som kan virke inn pa denne. En slik oversikt er
nodvendig for & drive et kunnskapsbasert, systematisk
og langsiktig folkehelsearbeid.

Oversiktsdokumentet utgjer et sentralt kunnskapsgrunn-
lag for arbeidet med kommunens planstrategi og fastset-
ting av mal i planer etter plan- og bygningsloven. Helse-
direktoratet har laget en veileder til forskrift om oversikt
over helsetilstand. Oversikten skal omfatte opplysninger
om og vurderinger av: a) befolkningssammensetning, b)
oppvekst- og levekarsforhold, c) fysisk, biologisk, kjemisk
og sosialt miljg, d) skader og ulykker, e) helserelatert at-
ferd og f) helsetilstand.

[ 2015 har det blitt jobbet videre med det forste utkastet
til en regional helseoversikt for @stfold. Helseoversikten
ble publisert p& nettsidene til Ustfoldhelsa i 2015. Den-
ne helseoversikten har ligget til grunn for arbeidet med
planstrategien i fylket. Det arbeides fortlopende med re-
videring av helseoversikten i @stfold. | oktober 2015 ar-
rangerte @stfold fylkeskommune et seminar om bruk og
misbruk av statistikk for kommunene i fylket.
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1.2.8 Egenevaluering

Gjennom en nylig gjennomfert egenevaluering av Jst-
foldhelsa oppsummeres de viktigste erfaringene gjen-
nom arbeidet i siste 4-&rs periode. Dokumentet er et
godt utgangspunkt for arbeid fremover. Rapporten gir en
kort oppsummering av historikk rundt @stfoldhelsa og
partnerskap, som ogsa er verdifullt & ha med i arbeidet
videre.

Evalueringa peker p& omrader som det nye styret i Jst-
foldhelsa kan folge opp:

1.Folkehelsearbeid ma, nar mulig, felges opp i storskala.
Det mé& gjennomferes med tilstrekkelig kraft og inten-
sitet over tid, skal man kunne sannsynliggjere effekter.

2.Det bor i lopet av neste firears-periode gjores en ana-
lyse over hvordan partnerskapet bor videreutvikles. Er-
faringer fra alle partnere ber ivaretas, som grunnlag for
videreutvikling av partnerskapet.

3.Bidra til kunnskapsspredning og kompetansebygging
om folkehelsearbeid, herunder ogsa opplegg for erfa-
ringsutveksling og gode evalueringsrutiner. Arbeidet
med & utjevne sosiale helseforskjeller skal vektlegges.

4.Det systematiske folkehelsearbeidet hos partnerne
ber utvikles, gjennom & drofte helseutfordringer, angi
mal og strategier, og evaluere eget folkehelsearbeid.
@Dstfoldhelsa ber bistd i arbeidet med utvikling av verk-
toy/metoder for kommunene, f.eks. i arbeidet med hel-
sekonsekvensvurderinger.

5.Folge opp arbeidet med helseoversikt. Ha oppmerk-
somhet rundt fallgruvene ved helseooversikt, og beho-
vet for kvalitative data som ogsé kan si noe om styr-
kene og potensialet til kommuner og naermiljoer.

1.3.1 WHO sunne kommuner og WHO
Healthy Cities

WHO Healthy Cities er en global bevegelse med formal
om & sette helse pa den politiske og sosiale agendaen.
@Dstfold fylkeskommune har veert medlem av det euro-
peiske WHO-nettverket Healthy Cities siden 2006. For
& oppné status som Healthy City stiller Verdens Helse-
organisasjon en rekke krav til kvaliteten pa folkehelsear-
beidet. Nettverket gir folkehelsearbeidet i Dstfold en vik-
tig kompetansetilfersel og et stort faglig nettverk.

Hvert &r arrangere det europeiske Healthy Cities nett-
verket en internasjonal konferanse. | 2015 ble denne
konferansen holdt i Kuopio, Finland, med glade byer, triv-
selsfremmende lokalsamfunn og Health in All Policies
som sentrale tema.

Sunne kommuner er det norske nasjonale nettverket i
WHO Healthy Cities. Nettverket bestar av 23 kommuner
og b fylkeskommuner, og arbeider for & skape lokalsam-
funn hvor det er godt, sunt og trygt & leve. Dette arbeidet
er knyttet til Healthy Cities’ faser for lokal folkhelseinn-
sats. Hovedmalet med Sunne kommuner er helhetstenk-
ning og vektlegging av forebyggende strategier i kom-
munalt og fylkeskommunalt arbeid. Langsiktig arbeid
med folkehelse, miljie og medvirkning er nevnt blant de
store utviklingssakene. | Gstfold er Véler og Spydeberg
med i Sunne Kommuner.

| 2015 startet Sunne Kommuner fem temagrupper med
formél om & veere utviklingsakterer og jobbe frem kon-
krete tiltak innen aktuelle tema pa folkehelsefeltet. @st-
fold Fylkeskommune deltar i gruppene helsefremmende
oppvekst, helsevennlig stedsutvikling og kunnskaps-
grunnlaget — fra oversikt til handling.

1.3.2 Regions for Health Network

@stfold fylkeskommune ble formelt medlem av Ver-
dens Helseorganisasjons nettverk «Regions for Health
Network» i 2015. Regions for Health Network ble eta-
blert i 1992, men har de siste &rene veert gjenstand for
en revitalisering. En viktig del av arbeidsomrédet handler
n& om & omsette Europas helsestrategi «Health 2020» til
praktisk handling. Denne har Norge undertegnet som et
av b3 medlemsland. En vesentlig del av denne strategien
handler om & redusere sosiale ulikheter i helse, samt a
arbeide etter prinsippet om helse i alt vi gjer. Regioner
som skal delta i nettverket er forventet & ha vilie og mu-
lighet til & ta beslutninger pa folkehelseomradet. De mé&
ha avsatt ressurser til feltet, og vise en evne til & skape og
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utvikle partnerskap for folkehelsen og dele kunnskap og
erfaringer med andre. De mé& ogsa overvéke sin regions
helsetilstand. Nettverket er praktisk innrettet og ensker
& forplikte medlemmene til & levere konkrete resultater
som har overferingsverdi til andre europeiske regioner.

| 2015 deltok representanter fra @stfold fylkeskommune
pé et nettverksmote med de andre regionsmedlemmene.
@stfold fylkeskommune bidro med to nye prosjektforslag
gjennom faglige innlegg p& metet, som siden er blitt fulgt
opp av WHO. Deltagelse i nettverket gir fylkeskommu-
nen tilgang p& kunnskap og erfaringer fra europeiske
regioner.

77

Fasanveien barnehage i Rygge.
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2.1 FOLKEHELSEARBEID | FFTLKESKOMMUNENS EGEN DRIFT

2.1.1 Folkehelsearbeid i videregaende
skoler

Planen Krafttak for leering 2012-2016, skal sikre lang-
siktighet og systematikk. Planen er avgrenset til forhold
som direkte bererer kvalitetsutfordringer i den 13-arige
grunnskoleopplzeringen. | tillegg til de nasjonale satsin-
gene innen Ny Giv som n& har gatt over i Program for
bedre gjennomfering, skal planen supplere skolenes
ordinzere arbeid, seerlig innen omradene lzeringsmiljo,
lzeringsarbeid og leeringsresultater. Organisasjons- og
lederutvikling har veert, og er, viktige grep for & oke an-
delen som gjennomferer og bestar.

Blant viktige resultater i 2015 kan felgende nevnes:

* Partnerskap for karriereveiledning er godt forankret og
videreferes gjennom planperioden

* Forum for bade sosialpedagogiske radgivere og
spesialpedagogisk koordinatorer er etablert og i drift

» Sosialfaglige radgivere er tilsatt pa alle videregaende
skoler i fylket. Dette har né blitt et nasjonalt tiltak,

* Arbeidet er godt i gang med & folge opp Fylkestingets
vedtak om & utarbeide veiledende kvalitetskjennetegn
for helsesestertjenesten

* Det satses pa & felge opp minoritetsspréklige.
Malakoff er fokus-skole i fylkeskommunen, og skal
bist4 de andre skolene ved behov. Det arbeides med
en utredning for & kartlegge hva som gjeres i de ulike
videregaende skolene, slik at vi best mulig kan tilpasse
oppleeringen etter behov

* Planen Helhetlig fag og yrkesoppleering skal bidra til &
oke gjennomferingen og sikre flere leereplasser

* For & oke gjennomferingsgraden holdes det
sommerskole i august pa fire videregaende skoler
i fylket for elever som har fatt stryk i yrkesrettet
matematikk eller naturfag, der de folger et intensivkurs
pé to uker med pafelgende eksamen. Tiltaket gir sveert
gode resultater

* For elever som etter skolestart mener de har valgt feil
utdanningsprogram, skal det veere mulig & bytte til et
annet utdanningsprogram hvis det er ledig kapasitet
s& langt det lar seg gjere utover hasten
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* Leksehjelpordninger er igangsatt og LOFT
(Leering @velse Tid Fremgang) er intensivkurs
som gjennomferes pé alle skoler for at flere skal
ha mulighet til & fullfere og besta. Malgruppen
er elever som skérer under kritisk grense pa
kartleggingsprevene pé& Vg1 og som ekstra
eksamenstrening for de som har behov for det. Det er
ogsa etablert et nettverk av leerere som underviser pé
pabygg med satsingsomrader innen lzering, refleksjon
og deling av praksis

Regional kompetanseplan

Regional kompetanseplan ble vedtatt 30. april 2015.
Formalet med planen er at: @stfoldsamfunnet skal sam-
ordne sin innsats for utviklingen av fremtidens kompe-
tanse, slik at flest mulig mennesker i @stfold blir i stand
til & bidra til verdiskapningen, og nyte godt av et baere-
kraftig velferdssamfunn og et aktivt medborgerskap.

Formalet med regional kompetanseplan krever at man
drofter flere typer kilder til kompetanse. Grunnoppleerin-
gen er nevnt, men i tillegg inkluderes barnehage, hoyere
utdanning og arbeidslivet gjennom en bredere forstaelse
av begrepet livslang lzering. En viktig forutsetning for en
malrettet utvikling av fremtidens kompetanse, er da ogsa
et godt og malrettet arbeid innenfor folkehelse. Bedre
helse vil ikke bare oke humankapitalen, den vil ogsa oke
utdanningsnivéet og levealder. Helse er en ressurs for
den enkelte, for en virksomhet og for samfunnet. Kilde-
ne til god helse sammenfaller i stor grad med kildene til
kompetanse. Dette nzermest symbiotiske forholdet er en
viktig faktor for regional kompetanseplan.

Planens overordnede mél er at @stfold skal ha en sterk
kultur for livslang leering og faglighet som preger utdan-
ning, arbeids- og samfunnsliv. Fagkunnskap, oppleering
og utdanning skal ha hey kvalitet. En kunnskapsbasert
praksis tilpasset demografiske behov skal gi ungdom-
mene gode resultater og en solid plattform for videre
yrkesliv.

En god og virkningsfull grunnoppleering er en nokkel i
arbeidet mot & na dette mélet. Likevel er det slik at dette
er store og overordnede samfunnsmal hvor skole- og
utdanningssystemet vil profitere p4, og neermest er av-
hengig av, drahjelp og samarbeid med samfunnet rundt.
Spesielt omkring ungdom og familier med utfordringer
pé& folkehelseomrédet, hvor nzermiljoet og arbeidslivet
ikke er tilstrekkelig eller tilgjengelig som kilder til den
nedvendige og brede kompetansen som er beskrevet i
denne planen.





Planen har valgt ut b hovedstrategier, som er de viktigste
omforente satsningsomrédene for en effektiv maloppna-
else. Dette er til dels strategier som beskriver behovet for
en samfunnsdugnad og stiller krav til flere parter for en
god méaloppnaelse pé planens omrader, og til dels stra-
tegier som omhandler kvaliteten i utdanningssystemet
og stiller krav til & forbedre denne. Hovedstrategiene er
1) Kultur og holdninger 2) Samarbeid 3) Innovasjon 4)
Livslang leering 5) En kunnskapsbasert praksis. Det er
utarbeidet konkrete delstrategier under hver hovedstra-
tegi, hovedsakelig innenfor omradene barnehage, grunn-
oppleering, heyere utdanning og folkehelse.

2.1.2 Helsefremmende arbeid pa
videregaende skoler

Med helsefremmende skoler forstar @stfold fylkeskom-
mune skoler som styrker elevenes og personalets fysiske
og psykiske helse, gijennom & ha fokus pa skolemiljoet,
undervisnings-tilbudet og undervisningssituasjonen, samt
& ha systematisk forankring av det helsefremmende ar-
beidet. Det helsefremmende arbeidet i skolen skal bidra
til trivsel og mestring, godt leeringsutbytte og til at elevene
gjennomforer det 13-arige oppleeringslopet.

Oppleering, kultur og helsekomiteen vedtok i juni 2015
nye kriterier for helsefremmende videregéende skoler.
Det er 11 kriterier, der skoler som seker om godkjenning
etter disse ma oppfylle minimum 80 % av kriteriene. |
2015 ble Halden, Askim og Greaker videregaende skoler
godkjent som helsefremmende skoler.

Arbeidet med helsefremmende skoler er organisert i et
nettverk for helsefremmende skoler, som motes to til tre
ganger i halvéret. Alle skoler som deltar i nettverket far
tilbud om inntil 80.000 kr i stette. Midlene kan benyttes
slik skolen selv ensker, men en forutsetning for stetten er
at skolen bekrefter at de setter av minimum 20 % ressurs
til en stilling som skolens folkehelsekoordinator.

Folkehelsekoordinator deltar i nettverksmotene. Nettver-
ket jobber etter en felles tiltaksplan, og hver enkelt skole
lager ogsa sin egen tiltaksplan for folkehelsearbeidet pa
egen skole. Dette skaper forutsigbarhet og legger til rette
for gode arbeidsrutiner for folkehelsekoordinator i samar-
beid med skolens ledelse.

Kalnes videregéende skole vedtok i 2015 sin handlings-
plan for god helse. Dette er et dokument som kan benyt-
tes som eksempel ogsa for andre videregaende skoler.
Kalnes gjennomferer hver uke helsefremmende time, et
tilbud til alle elever om ulik type aktivitet. Tilbudet er ikke
koblet opp mot fag eller vurdering. Skolen skal evalu-
ere tiltaket. Skolen har i 2015 hatt oppleering i & benytte
mindfulness, eller oppmerksomt neerveer, i undervisnin-
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gen. Formé&l med dette er & skape sterre bevissthet om-
kring hva som stjeler oppmerksomhet i skolehverdagen.
Dette tiltaket skal ogsa evalueres.

Seks skoler gjennomferte hesten 2015 sperreunderse-
kelsen Min livsstil — ung helse, som er et e-helse-verktoy
der eleven far umiddelbar tilbakemelding p& de svarene
han har avgitt. 1 233 elever fra utvalgte klasser deltok i
undersekelsen. Undersekelsen ble brukt i undervisning i
naturfag og kroppseving, som samtale-utgangspunkt for
elevsamtalen og ble ogsa benyttet i foreldremote. Under-
sokelsen bekreftet forhold vi er kjent med, men viste en
stor utfordring knytte til sevn og konsentrasjon.

| oktober arrangerte Oppleeringsavdelingen og folkehel-
seseksjonen seminar om Ungdomshjernen, om pavirknin-
ger og utfordringer innenfor psykisk helse. 80 deltakere
fra mange videregdende skoler deltok.

Borg videregaende skole startet fra september med tilbud
om gratis frokostgret til alle elever for forste time. Tiltaket
skulle i utgangspunktet avsluttes til hestferien, men var
s vellykket at skolen valgte & viderefore. Tiltaket er billig,
relasjonsskapende og oppleves av elever og skole som
sveert vellykket, og flere skoler har fulgt Borgs eksempel
og startet tilsvarende. Det er planer for & evaluere tiltaket.

Fire av fylkets videregdende skoler har veert gjenstand
for en masterstudie ved Hegskolen i Oslo og Akershus
om Nutrition literacy, erneeringsfremmende allmenn-
kunnskap. Det er spurt om elevers ernzeringskunnskap,
kostvaner og bla. bruk av skolefruktordningen. Funn i un-
dersokelsen var at skolefrukten star for i gjennomsnitt
halvparten av elevenes daglige inntak av grennsaker,
frukt og beer. Elever som har medre med heyeste utdan-
ning fra grunnskole eller videreg&ende skole spiste min-
dre grennsaker, frukt og beer enn elever som har medre
med heyere utdanning generelt. Denne forskjellen fant
man imidlertid ikke for inntaket av skolefrukt. Dette kan
tyde pa at skolefruktordningen bidrar til & utjevne ulikhet
basert pa sosiogkonomisk tilherighet i inntak av frukt og
gronnsaker.

For & felge opp gode resultater for skolefruktordningen
ble det innkjept to serveringsvogner for frukt og grenn-
saker, for & brukes til frambud av skolefrukt. Vognene er
plassert p4 Malakoff vgs og Askim vgs. Erfaringer med
fruktvogner skal felges opp i 2016.

Helsedirektoratet lanserte nye nasjonale retningslinjer for
mat og maéltider i skolen 30. september 2015. @stfold
fylkeskommune har deltatt i referansegruppe for utar-
beidelsen av dem. Det er ett sett med retningslinjer for
barneskole, ett for ungdomsskole og ett sett for videregé-
ende skole.

Fra fagdag for ansatte i videregdende, om fysisk aktivitet pa yrkesfag. Greaker, Borg, Askim og Mysen.

Retningslinjene har noen endringer i forhold til @stfold
fylkeskommunes egne anbefalinger for kantiner fra
2009, og disse innarbeides i kantinenes daglige rutiner.
Fylkeskommunen og @stfoldhelsa arrangerer oppleering
om de nye retningslinjene i 2016.

| skoledret 2014-2015 gjennomforte fire skoler «@st-
foldmodellen for okt fysisk aktivitetr, som handlet om en
time mer fysisk aktivitet p& skolen hver uke, i tillegg til
kroppseving. Resultater fra prosjektet var gode; Det er
gjennomferbart & legge til rette for minimum 1 time mer
fysisk aktivitet for mange elever og klasser parallelt. Det
er mange kompetansemal i programfag som det egner
seg & jobbe fysisk aktivt med. Det & «ta» en teoritime
fra programfaget til fysisk aktivitet har ikke hatt negativ
effekt pa karakterresultatet for programfaget, heller mot-
satt. To av tre skoler har reduksjon i andelen elever som
stryker i kroppseving og programfaget. Tidspunktet for
aktivitetstimen ser ut til & ha stor betydning. Innenfor ti-
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meplanen, i lopet av skoledagen har best effekt. Mengde
aktivitet, slik at man blir andpusten og svett, ser ut til & ha
betydning for opplevelse av egen fysiske form.

Arbeidet med Ostfoldmodellen for okt fysisk aktivitet
folges opp i 2016 med politisk sak om «Fysisk aktivitet
som metode for bedre gjennomfering av videregdende
oppleering.

Hegskolen i @stfold arbeidet i 2015 videre med fors-
kningsprosjektet «Interessebasert kroppseving», om ny
organisering av kroppsevingsfaget, der elever far velge
innretning pa kroppsevingsundervisningen de deltar i.
Fem ungdomsskoler og fire videregaende skoler deltar i
arbeidet. Forelopige resultater er sveert lovende. Prosjek-
tet avsluttes i 2016.





2.1.3 Folkehelsearbeid i
tannhelsetjenesten

Tannhelseundervisning i barneskolen — tanntimen
Tannhelsetjenesten gir undervisning i tannhelse og kost-
hold pa et utvalg barneskoler i Gstfold gjennom et hel-
sepedagogisk program rettet mot 2., 4. og 7. klassetrinn.
Det ble undervist p& 63 av totalt 104 skoler i 2015. Det
bygger pa prinsippet leering gjennom lek, og elevene
kommer selv fram til de riktige svarene ved & veere delak-
tige. Hovedmélet er at elevene skal f& en positiv holdning
til egen helse og tannhelse. De skal forsta hvorfor daglig
tannpuss er viktig og hvorfor sunn og riktig kost er viktig
for generell helse og tannhelse.

Samarbeidsavtaler med de kommunale
omsorgstjenester

Tannhelsetjenesten har inngatt separate samarbeidsav-
taler med pleie og omsorgstjenesten i kommunene for
eldre og langtidssyke, helsestasjonstjenesten og skole-
helsetjenesten, barneverntjenesten, rustjenesten og for
kommunal omsorg av psykisk utviklingshemmede. Malet
er at pleie- og omsorgspersonell skal ha nok kunnskap til
& utfere godt munnstell p& brukerne, at beboere pa insti-
tusjon skal ha rene tenner hver dag og at mottakerne av
hjemmesykepleie skal fa hjelp etter behov. Alle som har
rettigheter etter Lov om Tannhelsetjenesten skal sikres
sine rettigheter.

Andre faste oppdrag i tannhelsetjenesten
Tannhelsetjenesten har arlige samarbeidsmeter med
helsestasjoner. Den offentlige tannhelsetjenesten tilbyr
ogsé undervisning til de forskjellige kommunale tjenes-
tene arlig.

Andre oppdrag

Tannhelsetjenesten utferer oppdrag i frivillige organisa-
sjoner som for eksempel pensjonist- og eldreforeninger,
LHL foreningen for hjerte og lungesyke, Nasjonalfore-
ningen B.RA. Halden helselag osv.

2.1.4 Folkehelsearbeid i planseksjonen

Planlegging etter plan- og bygningsloven er et viktig vir-
kemiddel for folkehelsearbeidet. Gjennom planleggingen
fremmes gode eller darlige bo- og levekvaliteter. Fylkes-
kommunen utarbeider regionale planer for @stfoldsam-
funnet, bade for strategiske faglige omréder og for bruk
av fylkets arealer. Fylkeskommunen gir ogsa uttalelser
til kommunale planer og kan sette foten ned dersom
kvaliteten pa planforslag er for darlig. Fylkeskommunen
oppfordrer kommunene til & ta inn mal for folkehelse
og levekar i samfunnsdelen av sine kommuneplaner, og
at arealdelene utformes som gode virkemidler for & na
disse mélene. Fylkeskommunen oppfordrer ogsa kom-
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munene til & jobbe med disse temaene gjennom sin plan-
strategi og gjennom handlingsdeler til samfunnsdelene,
slik at det blir en red trad helt fra mél til handling.

Tematiske omréder som kan trekkes frem, er sikring av
tilgjengelighet til utevelse av friluftslivet og utforming av
gode, tilgjengelige og beerekraftige tettsteder og byer.
lkke minst har fylkeskommunens planleggere fokus pa
barn og unges oppvekstvilkar, bade gjennom Fylkesdel-
plan Barn og Unge og gjennom oppfolging av Statlig
planretningslinje for barn og unge i arealplanleggingen,
for bl.a. & sikre lekeomréder av god kvalitet i kommune-
nes planer. | 2014 ble det holdt et fagseminar (Planfo-
rum) for kommunene om barn og unge i planleggingen.

| 2014 ble Regional kystsoneplan for @stfold rullert.
Planarbeidet skapte stort engasjement og oppmerk-
somhet om areal- og interessekonflikter som oppstéar i
utevelse av friluftsliv pa dette begrensede og attraktive
arealet.

| den regionale planstrategien for @stfold for perioden
2012-2015 ble det besluttet & lage en ny regional plan,
regional kompetanseplan. Den skal gi et grunnlag for
videre arbeid med & styrke den samlede kompetanse i
regionen. Planen ble sendt pa hering hesten 2014 og
skal sluttbehandles i 2015. Folkehelsearbeid, og seerlig
innsats for & redusere sosiale ulikheter i helse, er prio-
riterte omréder i planen. Oppleeringsavdelingen i fylkes-
kommunen har veert prosjektleder for arbeidet.

Bypakke Nedre Glomma

| Bypakke Nedre Glomma samarbeider Fredrikstad kom-
mune, Sarpsborg kommune, Jstfold fylkeskommune og
Statens vegvesen om framtidens transportsystem. Gjen-
nom mélrettet satsing pa kollektivtransport, sykkel og
gange, skal vi sammen med befolkningen og nzeringsli-
vet serge for at Sarpsborg og Fredrikstad blir en beere-
kraftig region hvor vi kan reise effektivt og miljevennlig.

Med tiltakene i Bypakke Nedre Glomma blir det enklere
og mer fristende & bevege seg til fots og pa sykkel. Sam-
menhengende sykkelruter i og mellom byene vil gjere det
lettere og tryggere & velge sykkelen. P& de store veiut-
byggingsprosjektene som riksvei 110 og fylkesvei 109,
blir det tilrettelagt spesielt for syklister og gdende med
egne gang- og sykkelveier. Eksempler p& andre tiltak er
ny sykkelbru i Sarpsborg mellom Opsund og Hafslunds-
oy, sykkelparkeringshus med pendlerparkering ved
Skéra, utbedring av Glommastien, trygg sykkelparkering
ved Sarpsborg jernbanestasjon og ved bussterminalene
i begge byene. Sykkelhovedplanene er til revidering hes-
ten 2016. Aktuelle prosjekter er sykkelfelt i kjerebanen
(ved hastighet 50 km/1 eller lavere), og egne gang- og
sykkelveier pa aktuelle strekninger.

Hosten 2013 fikk vi nye, miljovennlige busser i Nedre
Glomma-regionen. Glommaringen har i dag bussavgan-
ger med atte minutters mellomrom i rushtiden. Kollektiv-
felt pa Arum og Rolvseysund bru og snart ved Rolvsay
kirke har gjort det lettere for bussen & komme frem.
Nedre Glomma-kortet gjer det billigere & reise mellom
byene, og nytt busstilbud til sykehuset Kalnes gjer det
enklere & velge bussen. | arene framover skal det bygges
ny infrastruktur for kollektivtrafikk, blant annet pa riksvei
110 og fylkesvei 109. | tillegg er fergene i Fredrikstad
na gratis, og et enda bedre fergetilbud er p& gang. For
& styrke grunnlaget for kollektivtransport, skal minst 50
prosent av ny boligbygging skje i sentrum, og 40 prosent
langs bussrutene mellom byene.

Friluftsliv

Plan- og miljeseksjonen jobber for & oke deltagelsen i
alle typer friluftsliv i fylket. Hovedvirkemidlene er utta-
lelser i plansaker, tilskuddsmidler, rddgivning og partner-
skap, samt noen prosjekter. Friluftsliv inkluderer ogsa
jakt og fiske.

Fylkeskommunen bidrar med informasjon om muligheter
for friluftsliv, jakt og fiske gjennom mange kanaler. Tur-
kart @stfold er en av de viktigste, men vi lager ogsa bro-
sjyrer, kart og bidrar til bokproduksjoner, samt at vi soker
& utnytte media i sa stor grad som mulig. Samarbeid med
kommunene og frivilligheten er viktig for at vi skal oppna
resultater. Vi arrangerer fellesmoter for kommunene pé
omrédene viltforvaltning og friluftsliv.

Det ble fordelt 3 320 000 kr i statlige friluftsmidler til
tilrettelegging og aktiviteter i fylket i 2015. | tillegg ga
fylkeskommunen okonomiske bidrag til ulike prosjekter.

Turskiltprosjektet er et samarbeid med Gjensidigestiftel-
sen og frivillige lag og foreninger om skilting og merking
av turleyper/stier. Det et tredrig prosjekt med siste sok-
nadsar i 2016.

Friluftslivets ar 2015 ble et godt &r for friluftslivet i @st-
fold, det forte til en lang rekke saker i media og fokuset
var stort péa friluftsliv hele aret. Frivillige lag og organi-
sasjoner fikk stor vekst i medlemsmassen, og deltagel-
sen pa apne arrangementer var stor. | @stfold ble det
gjennomfert en lang rekke tiltak og aktiviteter i regi av
frivillige organisasjoner, kommuner og fylkeskommunen.
@stfold fylkeskommune vedtok i Fylkestinget 26. februar
2015 & veere et «Friluftslivets Ar fylke». Dette innebar
4 stotte opp om Friluftslivets Ar 2015, og arbeide for
méalene om & gi friluftsliv okt oppmerksomhet, og varige
resultater i form av okt deltakelse i friluftsliv i alle deler
av befolkningen.
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Fylkeskommunen deltok ogsd pa en rekke arrange-
menter arrangert av andre, og gjennomferte blant annet
prosjektet «Fylkesordfererens tur, hvor fylkesordfereren
inviterte til en tur i maneden pa ulike steder i fylket. Bred-
den av turer var stor, fra villsvinjakt i Aremark til geoca-
ching i Sarpsborg sentrum.

Bynettverket

Hosten 2015 inviterte @stfold fylkeskommune repre-
sentanter fra bykommunene i @stfold til flere meter for
& drofte interessen for, og innretningen pa, et mulig by-
nettverk i @stfold som skal arbeide med byutvikling som
tiltak mot sosiale ulikheter mellom bydeler. Representan-
ter fra bade folkehelsenettverket og fra plannettverket
i de aktuelle kommuner deltok i disse metene sammen
med representanter fra Husbanken, fylkesmannen og fra
akademia.

Det var stor interesse for et slikt nettverk, at @stfold fyl-
keskommune burde ta initiativ til & etablere nettverket og
& administrere dette, og at tiltakene ber veere tverrsekto-
rielle og konkrete. B&de Husbanken og fylkesmannen vil
delta i et slikt nettverk under disse forutsetningene.

17. november arrangerte fylkeskommunen en konferan-
se i Fredrikstad med vel 70 deltakere der temaet ble be-
lyst, bla. med eksempler fra tilsvarende prosjekter i andre
byer.

P& grunnlag av dette forberedende arbeidet fremmes en
politisk sak i @stfold fylkeskommune i juni om etablerin-
gen av bynettverket. Med et positivt vedtak der vil bynett-
verket etableres formelt hesten 2016





2.2 FOLKEHELSEARBEID | REGI AV PARTNERSKAPET OSTFOLDHELSA

Arbeidet med & utjevne sosiale ulikheter i helse har en
hoy prioritet i @stfold. Fylkesplanen @stfold mot 2015,
har som mél at @stfold skal bli et ledende fylke i & ut-
jevne sosiale helseforskijeller. Arbeidet skjer pa en rekke
omréder, ved & folge opp handlingsprogrammet i Regio-
nal plan for folkehelse. Prosjektet Inkluderende @Dstfold
— bedre levekér for alle ivaretar flere av mélsettingene i
handlingsprogrammet og folgende delprosjekter inngar:

1.Systematisering av arbeidet med sosiale ulikheter i
helse

2.Innsats rettet mot arbeidslivet

3.Prosjekt Grytidlig innsats

4.Byutvikling for & redusere sosiale ulikheter i helse
5.Ung frivillighet og demokratiutvikling

6.Helsefremmende barnehager, grunnskoler og
videregaende skoler (prosjekt 18.000 timer).

Det har veert arbeidet med alle delprosjektene i 2014.
300.000 ble tildelt Ungt Entreprenerskap sitt arbeid med
«Ung frivillighet og demokratiutvikling». Dernest ble det
bevilget 500.000 til Fredrikstad kommunes pilotprosjekt
om «Grytidlig innsats», som gar inn i en fulldriftsfase an-
dre halvar 2015.

Grytidlig innsats

Grytidlig innsats har som formal & foreldrenes mestrings-
evne og bedre samspillet med barnet. Malet er & styrke
foreldrerollen slik at foreldrene blir bedre rustet til & se
barnas behov og bidra positivt til barnas felelsesmessige
og mentale utvikling. | lepet av barnets to ferste levear
skal det gjennomfores et foreldreveiledningsprogram
ved to hjemmebesok og to temakvelder. Alle familier i et
helsestasjonsomrade som far barn i en avgrenset tids-
periode tilbys deltakelse i prosjektet, men det er spesielt
viktig & na de sarbare familiene slik at vi kan styrke dem
som trenger det mest.

Helsesostrene som gjennomferer hjemmebesokene vil
ogsa ta del i den ordinzere oppfelgingen pa helsesta-
sjonen. Helsesostrene fér flere anledninger til & treffe
familien og til & tilegne seg kunnskap om eventuelle ut-
fordringer og ikke minst forventes det at det vil skje en
uformell erfarings- og kunnskapsoverfering mellom pro-
siekthelsesostrene og andre helsesastre som arbeider i
samme omrade.
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Grytidlig innsats er et utviklingsprosjekt og skal tilpasses
underveis. Prosjektet starter i august 2015 med planlagt
varighet 3 ar. Gjennom grytidlig innsats felges alle barn
som fedes i perioden 1.nov. 2015 - 31.0kt.2016 til 2 ars
alder. | 2015 har det blitt ansatt en prosjektleder og en
helsesaster i prosjektet.

Forste barnet i prosjektet ble fedt 15.11.2015. Hiemme-
besokene starter opp i februar 2016. Representanter fra
@stfold fylkeskommune deltar blant annet i en referan-
segruppe for prosjektet.

2.2.1 Sosiale ulikheter i helse

Ekspertgruppe

Gjennom prosjektet HEPROGRESS ble det opprettet
en ekspertgruppe pa sosiale ulikheter i helse. Denne
skal bidra til politikkutforming pé lokalt og regionalt niva i
@stfold for & utjevne sosiale ulikheter i helse, samt veere
en arena hvor fylkets folkehelsearbeidere kan reise pro-
blemstillinger for diskusjon og rad. Ekspertgruppa har i
oppgave & spre kunnskap om det nye folkehelsearbei-
det. Ekspertgruppa er tilknyttet Hogskolen i @stfold,
men fylkeskommunen utferer sekretariatsfunksjonene
og dekker driften med arlig bevilgning pa kr 100.000.

Gruppa har fem medlemmer: dekan Mona Jerndahl Fin-
eide, Hi@, leder, forstelektor Geir C. Tufte fram til sommer
2015 sa erstattet av forstelektor Jo Ese, Hi@, professor
Annett Arntzen, Hegskolen i Buskerud og Vestfold, pro-
fessor Camilla Ihlebaek, Universitetet for milje og bioviten-
skap og hegskolelektor Anne Margrethe Glemmen, Hi@.

Som ledd i & spre kunnskap om folkehelsearbeidet, med
vekt pa& dagsaktuelle problemstillinger, skriver medlem-
mer i ekspertgruppa kronikker for publisering i lokalaviser
i Dstfold. | 2015 ble det skrevet ytterligere 2 kronikker.

Prosjekt helsekonsekvensvurderinger

Som en operasjonalisering av folkehelseloven tok Helse-
direktoratet varen 2013 initiativ til & utvikle modeller og
verktoy til bruk i praktisk folkehelsearbeid i kommunene.
Helsedirektoratet inviterte landets fylkeskommunene &
delta i et erfaringsfylke-prosjekt. Prosjektperioden strakk
seg fra hesten 2013 til sommeren 2014. Gstfold fylkes-
kommune deltok i prosjektet innen tema helsekonse-
kvensvurderinger, mens Vestfold og Ser-Trendelag arbei-
det med oversiktsarbeid, og folkehelsemél i skonomi- og
virksomhetsplaner.

Helsekonsekvensvurderinger er en kombinasjon av pro-
sedyrer, metoder og verktey som skal se p& virkninger av
politikk, strategi, program eller prosjekt, for helsen i en
befolkning, og fordelingen av disse virkningene i befolk-
ningen. Helsekonsekvensvurderinger kan sikre at folke-
helseperspektivet blir ivaretatt innen alle kommunens
omrader, bidra til & systematisere arbeidet med & utjevne
sosial ulikhet i helse og bidra til & felge opp folkehelselo-
vens bestemmelser om helse i alt.

Formélet med prosjektet var & utvikle og teste metoder
og verktey for helsekonsekvensvurderinger i politisk
saksbehandling pa kommunenivé. Hver kommune valgte
1 il b politiske saker som de gjennomforte en helsekon-
sekvensvurdering av. Totalt ble det gjennomfert vurderin-
ger pé et stort spekter av saker, alt fra reguleringssaker
til kommunedelplaner og enkeltvedtak. Vurderingene ble
gjennomfert ganske forskjellig i de fem kommunene. | en
kommune ble vurderinger gjort av folkehelsekoordinator,
mens de i andre kommuner ble gjennomfert av saksbe-
handler selv. Noen av kommunene valgte ogsa & drofte
eventuelle konsekvenser i tverrfaglige moter.

Fra Lep og spis-prosjektet p& Skjenhaug skole.
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| samarbeid med prosjektgruppa utviklet prosjektkom-
munene verktey som de mente egnet seg for & sette i
gang relevante refleksjoner hos den eller de som skulle
utfere vurderingene. Disse verkteyene varierte i omfang
fra kommune til kommune, og det var mye diskusjoner
om hvor stort verktoyet matte veere for & sikre at alt ble
tenkt p4, uten at det virket overveldende. Grunnleggende
kunnskap om folkehelse og sosial ulikhet i helse blant
de som skulle utfere vurderingene, ved at saksbehandler
sé& nytteverdien og opplevde eierfolelse til prosessen, var
sveert verdifullt. Dette oppnadde noen kommuner gjen-
nom & involvere saksbehandlere i utformingen av verk-
toyene, blant annet i forhold til sprak og omfang.

Hver kommune utarbeidet en rapport som beskrev deres
erfaringer og kunnskaper fra prosjektet, og refleksjoner
rundt hvordan helsekonsekvensvurderinger kan syste-
matiseres i kommunen. Det ble ogsé skrevet en rapport
fra Fylkeskommunen som baserte seg pa rapportene til
de fem prosjektkommunene.
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Helsedirektoratet fungerte som en faglig og ekonomisk
stottespiller gjennom prosjektperioden. | tillegg var de tre
prosjektene knyttet til hvert sitt forskningsmilje. | @st-
fold fikk Hegskolen i @stfold i oppdrag & folgeevaluere
utviklingsprosjektet. De bidro blant annet med en gjen-
nomgang av tidligere erfaringer med helsekonsekven-
svurderinger i tre kommuner i @stfold, samt en systema-
tisk oversikt over kunnskap og erfaringer nasjonalt og
internasjonalt. Basert pa folgeevalueringen skrev de en
rapport som oppsummerte noen av erfaringene i kom-
munene. Den inneholdt vurderinger og anbefalinger for
implementering av helsekonsekvensvurderinger i kom-
munal saksbehandling. Rapportene fra Hogskolen, Fyl-
keskommunene og prosjektkommunene, med tilherende
verktoy er tilgjengelige p& @stfoldhelsas hjemmeside.

Formalet med prosjektet var & utvikle verktoy som pa en
faglig god mate tydeliggjer helserelaterte spersmal, og
som samtidig er s& enkle at prosessen kan gjennomferes
i en travel kommunal hverdag. Arbeidet er godt i gang, og
alle de fem prosjektkommunene ensker & arbeide videre
med dette. Flere av kommunene vil na teste ut verktoy
systematisk over en lengre periode, for de konkluderer
pé utforming og omfang. Mens felgeevalueringsrappor-
ten fra Hogskolen forst og fremst baserte seg pa tilba-
kemeldinger fra saksbehandlere, ensker prosjektkom-
munene i storre grad & lytte til politikerne.

2.2.2 Friskliv 2-12

Prosjektet «Videreutvikling av Friskliv 2-12» ble avslut-
tet i 2015. Erfaringer fra den individuelle tilnaermingen
innenfor Friskliv 2-12 er delt med helsestasjons- og sko-
lehelsetjenester i kommunene i Gstfold, bl.a. gjennom er-
faringsdeling og deling av prosedyrer som ble utarbeidet
gjennom prosjektet. Prosjektleder for Friskliv 2-12 og
leder for helsestasjonstjenesten i Rygge kommune har
hatt ansvaret for arbeidet, stottet okonomisk av @stfold
fylkeskommune.

Kommunene Valer, Hvaler, Rade, Fredrikstad, Rakkestad
og Sarpsborg er besokt av representantene fra Rygge
kommune.

2.2.3 Trygge lokalsamfunnsprosjektet
Trygge lokalsamfunn er et verktoy for & hjelpe kommu-
ner & sette skadeforebyggende arbeid pa agendaen og
sorge for systematikk i den forebyggende innsatsen.

Sertifiserings-prosjektet Trygge Lokalsamfunn har gatt
ut pa & legge til rette for at flere kommuner i @stfold
skal slutte seg til arbeidet med Trygge Lokalsamfunn.
Dette er gjort ved & gjennomfere en rekke oppleerings-
seminarer, som har tatt for seg de atte kriteriene i mo-
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dellen. Fem kommuner har deltatt pa seminarene, disse
kommunene er Rade, Askim, Trogstad, Halden og Hvaler.
De fire forste jobber fortsatt aktivt med & bli sertifisert i
2016. Jstfold Fylkeskommune har veert initiativtaker og
statt for den praktiske gjennomferingen av seminarene,
mens Skadeforebyggende forum har bidratt med veiled-
ning og faglige innhold.

2.2.4 Inspirias folkehelsearbeid

INSPIRIA science center er et populeervitenskapelig
opplevelses- og leeringssenter i Sarpsborg innen mate-
matikk, naturvitenskap og teknologi. Inspiria leverer i dag
skoleprogrammer til elever og leerere ved grunntrinn og
videregéende skole i @stfold. @stfold fylkeskommune er
en av samarbeidspartnerne til Inspiria, og samarbeidsav-
talen mellom @stfold fylkeskommune og Inspiria utlep i
2015. | forbindelse med utarbeiding av en eventuell ny
samarbeidsavtale ble det foretatt en evaluering av arbei-
det ved Inspiria.

Ny samarbeidsavtale

Inspiria skal bidra til maloppnéaelse av fylkeskommunens
til enhver tid gjeldende folkehelsemélsetninger. Den nye
samarbeidsavtalen omhandler malgrupper og mélsettin-
ger for perioden 2016 til 2019. | den nye avtalen har
man vektlagt at Inspiria skal veere et universelt tilbud,
som ogsé har tilbud for utsatte grupper. Inspiria skal ar-
beide for & utjevne sosial ulikhet, og blant annet stimu-
lere til frivillig arbeid blant barn og unge. | tillegg skal man
bidra til & eke gjennomferingsgraden pé videregéende
skoler i @stfold. Inspiria skal ogsé& bidra med folkehel-
seelementer i integreringsarbeidet i fylket. Dette punktet
er nytt i avtalen og hvordan dette arbeidet skal gjeres
ma utvikles i samarbeid. Det okonomiske tilskuddet fra
fylkeskommunen til Inspiria vil fortsette p4 samme niva
som i forrige samarbeidsavtale

2.2.5 Helhetlig forebygging i Sarpsborg
Prosjekt Helhetlig Forebygging av Barn og Unge ble
startet opp i 2012, og er et samarbeid mellom Sarps-
borg kommune, KoRus @st og @stfold Fylkeskommune.
| lopet av tre ar har en tverrfaglig og tverretatlig prosjekt-
gruppe jobbet med & utvikle en modell for helhetlig fore-
bygging for barn og unge fra 0-19 &r. Hovedmal er at
flere skal lykkes med oppleeringslopet, og p& den maten
bidra til & redusere sosiale ulikheter i helse i Sarpsborg.
@stfold fylkeskommune initierte prosjektet, og har stottet
Sarpsborg kommune med 200 000 kroner éarlig i perio-
den 2012-2014.

Prosjektet har hatt stort fokus p& kunnskapsbaserte til-
neerminger. Innretningen av prosjektet baserer seg pa
omfattende undersekelser av mélgruppens situasjon, og

Fra Lep og spis-prosjektet p& Skjenhaug skole.

kunnskap om effektive tiltak og metoder. Modellen inne-
beerer blant annet & fokusere pé& gode relasjoner mellom
barnehage, skole og foreldre, med mal om & mobilisere
foreldreressurser. Fire tiltak er prioritert for & & til dette:
Den motiverende samtalen, Den kulturelle beeremeis, ar-
beid med foreldresamarbeid og foreldremater, og arbeid
med sosial kompetanse og forebyggende program.

| 2015 har prosjektgruppen blant annet gjennomfort
kurs i «Motiverende samtale», for & skape et felles me-
todegrunnlag for ansatte innen kultur, oppvekst, helse,
sosial og barnevern. 60 personer har deltatt p& kurs i
2015, og to ansatte har fullfert instrukteroppleering. Det
er ogsa arbeidet for & samle inn og systematisere kunn-
skap og metoder for & gjennomfere foreldremoter som
bidrar til gode relasjoner mellom hjem og skole.

2.2.6 Atten tusen timer

Helsefremmende barnehager og grunnskoler (Atten tu-
sen timer) skal bidra til trivsel og mestring for barn og
unge og godt leeringsutbytte. Metoden som benyttes er
folkehelsearbeid, og innebzerer & fremme barnets eller
elevens helse for & skape forutsetninger for lzering.

Prosjekt Atten tusen timer utviklet i 2015 et sett med
kriterier for helsefremmende barnehager og et sett for
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helsefremmende grunnskoler. Disse ble vedtatt av styret
for Ostfoldhelsa i mai 2015. Kriteriene er tett knyttet opp
mot miljerettet helsevern, og godkjente virksomheter m&
ogsa veere godkjent i henhold til forskriften om miljeret-
tet helsevern i barnehager og skoler.

Parallelt med utviklingen av kriterier jobbet prosjektet
med virksomhetenes kvalifiseringsprosess. Kriteriene
med tilherende veiledere anslar at en kvalifiserings-
prosess som helsefremmende barnehage/skole bor ta
ett-to ar, for a forankre folkehelsearbeidet blant ansatte,
barn, elever og foreldre. Ved avslutningen av prosjektet i
2016 er 13 av 14 deltakervirksomheter i prosjektet god-
kjent som helsefremmende barnehage eller skole.

Deltakerkommunene i Atten tusen timer har benyttet
seg av fylkeskommunens regionale folkehelsemidler.
Trogstad kommune ved Skjenhaug skole fikk stotte til
tiltaket Lop og spis, Rygge kommune og Aremark kom-
mune fikk stotte til sitt helhetlige arbeid med helsefrem-
mende barnehager og skoler, og Rakkestad kommune
fikk stotte til tiltak med fysisk aktivitet og ernzering i
skole og barnehage.

Prosjektet arrangerte pa fylkets felles plandag 11. no-
vember fagdag for alle ansatte i deltakervirksomhe-
tene i prosjektet. Til sammen 300 personer deltok pa
plenumsinnlegg om fysisk aktivitet, sosiale medier og
mindfulness. Dessuten ble det arrangert 10 parallelle
praktiske innlegg innenfor prosjektets innsatsomréder.
P& fagdagen ble ogsé prisen for beste tiltak 2015 utdelt,
pé& bakgrunn av seknader fra virksomhetene. Totalt 12
bidrag konkurrerte om beste tiltak. Vinnerne var Brek-
kerod barnehage med tiltaket Fullverdig mellommaltid og
overgang fra «<matpakkebarnehage» til méltidsservering
i barnehagen, og Skjenhaug skole med tiltaket Lop og
spis-boken - lokalkunnskap, matglede og bevegelses-
glede.

Ett av temaene i prosjektet har veert markedsfering av
arbeidet overfor ansatte, barn og foresatte. Helsefrem-
mende skole og barnehage har veert tema i foreldre-
mater, de har benyttet samarbeidsutvalget og forel-
dreutvalget til markedsfering. Knytte opp mot tilbud til
foreldre. Aremark skole har benyttet kriteriene aktivt i sin
utviklingsplan og i fredagsbrevet fra rektor. Halden kom-
mune har veert dyktige i markedsferingsarbeidet, og har
benyttet kommunens hjemmesider og lokalavisa aktivt.
Halden kommune, som forste kommune har vedtatt at
alle barnehager og skoler skal bli helsefremmende.

Ut over dette har det veert lagt vekt pa & oke fysisk ak-
tivitetsniva i virksomhetene, ved for eksempel & ta i bruk
programmet Tren-p&-nett som har veert stilt til radighet
for virksomhetene gratis. Det har ogsa veert jobbet med





personalets ernzeringskunnskap og holdninger og be-
vissthet rundt & legge til rette for gode mailtider i skole,
skolefritidsordning og barnehage. Teamet ansatte som
rollemodeller er det jobbet mye med i virksomhetene
gjennom deres deltakelse i prosjektet.

Arbeidet med & implementere Helsedirektoratets nye
nasjonale retningslinjer for mat og maltider i skolen star-
tet opp i 2015 og viderefores i 2016.

2.2.7 Folkehelsearbeid i regi av Ostfold
Idrettskrets

Aktiv pa Dagtid

Aktiv p& Dagtid er et treningstilbud pé dagtid for perso-
ner som star helt eller delvis utenfor arbeidslivet. Bru-
kerne ma veere bosatt i en av de deltakende kommunene
og mé veere mellom 18 og 69 ar.

Aktiv p& Dagtid aktiviserer personer som ofte kan veere
vanskelig & na. Tilbudet har eksistert siden 2007 og har
okt i omfang, fra 600 brukere i 2008 til 2047 brukere i
2016.

Brekkerod barnehage vant med beste tiltak i Atten tusen timer, 2015
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Det er utarbeidet en strategiplan i 2014, som kommunene
har gitt innspill til. Strategiplanen tar for seg utviklingen og
prioriteringer av ApD i tidsrommet 2014-2017.

Inkluderende arbeidslivsbedrifter deltar i Aktiv pa4 Dagtid.
Dette er med pé & finansiere det generelle tilbudet. Jst-
fold Idrettskrets har aktivt oppfordret til ytterligere bruk av
tilbudet for kommunens ansatte. Flere kommuner benyt-
ter na tilbudet i faste ordninger, som bidrar til forutsigbar
okonomi for tiltaket. Dette gjelder Sarpsborg (ca. 85 per-
soner), Spydeberg (20 personer), Fredrikstad (30 perso-
ner), Moss (20 personer), Mysen (10 personer) og Rygge
(40 personer).

47 prosent av brukerne i 2015 var nye og 62 prosent av
alle brukerne var kvinner. Til sammen var det deltagere fra
57 forskjellige nasjoner i 2015.

Young Mentor

200 ungdommer fikk et 2 dagers kurs i ledelse/aktivitets-
ledelse og har gjennom skoleéret veert aktivitetsledere for
medelever og andre.

26 skoler fra Fredrikstad, Hvaler, Sarpsborg, Rygge, Moss,
Halden og Aremark, deltok i 2015. Til sammen ble 290
elever utdannet som mentorer. Utgangspunktet er 10

elever pr. skole. Noen av de skolene med mest omfat-
tende tilbud har tillatelse til & ha med flere for at ikke be-
lastningen pé elevene skal bli for stor i en ellers hektisk
skolehverdag. Ved skoleoppstart 2015, har 2 nye skoler
deltatt i en preveordning hvor de betaler kr. 10 000,- i
en egenandel som dekker kurs og gensere. Dette gjelder
Aremark og Strupe.

Idrettskretsen har satt opp 6 seeridrettskurs for mento-
rene. Dansing, rugby, innebandy, friidrett, fotballdommer
og handballdommer. Kursene ble levert av seerkretsene.
Gjennom Young Mentor-prosjektet totalt i 2015 har ca.
3400 barn/ungdom deltatt i en av aktivitetene.

Idrett- skole/SFO

Elever fra videregdende skoler gjennomferer én times ak-
tivitet per uke med elever fra barneskoler som er med i
prosjektet. Dette er et samarbeidsprosjekt mellom @Jstfold
Idrettskrets, barneskoler og idrettslinja ved videregéende
skoler.

Sju barneskoler i Fredrikstad kommune er med i tiltaket
der Fysak-okt har blitt gjennomfert med elever fra Fredrik
Il vgs. idrettsfag.

12 barneskoler i Fredrikstad kommune er med i tiltaket
der fysisk aktivitet i SFO har blitt gjennomfert med elever
fra Fredrik Il vgs. idrettsfag. Opp mot 1400 elever har fatt
tilbud om fysisk aktivitet i dette prosjektet. 100 ungdom-
mer har fatt erfaring i & planlegge, organisere og lede fy-
sisk aktivitet til barn.

Kirkeparken vgs. idrettsfag leverer instrukterkompetanse
til 16 Barneskoler/SFO i Moss. Dette tiltaket har blitt
gjennomfert over 7 uker i varhalvaret fordelt p4 30 VGS
elever og dreyt 2000 barn.

St. Olav har etablert et lignende prosjekt fra hesten 2014,
Her samles barn fra 2 SFOer, 2 ganger i uken. Barna far
en innfering i idrettene St.Olav samarbeider med; Hand-
ball, ishockey innebandy og fotball.

200 barn hver uke er med pa aktivitetene.

Samarbeid SFO og idrettslag

SFO henter inn idrettslag til & holde aktivitet for barna.
@stfold Idrettskrets forer over honorar til idrettslagene, et-
ter innsendt rapport fra SFO. Belgpet avtales mellom SFO
og idrettslag. Seks SFO er med i prosjektet. | 2015 har
imidlertid SFO hatt store problemer med & fa tak i instruk-
terer som kan stille i aktuelt tidsrom. Dette har resultert i
at det er kun tre SFO som har hatt noen form for tilbud.

Golf, innebandy og kampsport er idrettene som er re-
presentert i ar. Flere av lederne ved SFO har lagt ned en
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betydelig innsats og bl.a. veert i kontakt med sine respek-
tive idrettsrad for tips til mulige lag og kontaktpersoner.
@stfold Idrettskrets har veert delaktig og gjennom oppse-
kende virksomhet forsokt & legge forholdene til rette for
at alle seks SFO skulle f& aktivitet.

Allaktivitetsdager

Arrangementet ble avholdt 4. og b. november i @stfold-
hallen, hvor det til sammen var 1751 elever fra 4. trinn pa
barneskolen som deltok.

QDIK fikk hjelp av elever fra idrettslinja pa St. Olav VGS
og Frederik II, samt YouMe-elever fra Tindlund ungdoms-
skole som fungerte som aktivitetsledere.

Arets aktiviteter som elevene kunne teste ut var Hand-
ball, Fotball, Rulleskayter, skeyter pa kunstis, minigolf,
frisbeegolf, dans, turn, teppecurling, vektlefting, hoppe-
tau, fallskjerm, skihopp, friidrett, innebandy og bryting.

UT - ungdom trener

UT — Ungdom Trener, i regi av @stfold Idrettskrets har
som mal & tiltrekke og beholde ungdommen fra 13-19 ar
i organisert idrett. Prosjektet har hatt to lop: lavterskelak-
tivitet i Sarpsborg, med prosjektleder som aktivitetsleder
og koordinator og stette til IL/klubber for & opprette
egne lavterskeltilbud for ungdom i sin klubb, uten serier
og konkurranser.

UT aktivitetene i Sarpsborg har bestatt av to aktiviteter i
uken. Varsemesteret i 2015 ser prosjektet en oppgang
i antall deltakere opp mot aktivitetstilbudet i Sarpsborg,
mens hestsemesteret ser prosjektet en nedgang, malt
med hest 2013 og 2014. | 2015 ble det gjennomfert
to aktiviteter hver uke i 27 uker, med 595 ungdommer
(aktivitetstall) innom de forskjellige aktivitetene i lopet
av sesongen med et gjennomsnitt p4 13 personer. 125
ungdommer pa det meste, og O pa det minste. Prosjek-
tet har veert innom mange forskjellige idretter/aktiviteter,
som klatring, bowling, golf inne/ute, fotball-golf, svem-
ming, jujutsu, skating, basket, kanonball, volleyball, sand-
volleyball, fotball m.m.

UT har i lepet av prosjektperioden hatt et samarbeid med
10 klubber, som alle har satt opp et lavterskeltilbud for
ungdom i alderen 13-19 ar ut i fra sin klubbs muligheter
og kapasitet. Klubbene er: Halden Atletklubb, Sarpsborg
IL, Rolvsey IF, Gresvik IF Onsey Golfklubb, Skjeberg
Golfklubb, Gekko Klatreklubb, Hvaler IL, Nedre Glomma
Turn og Sarpsborg Volleyballklubb.

De som har lykkes best er de klubber som har hatt en
person/ildsjel, som har sett viktigheten av tiltaket og har
veert villig til & ta ansvar og felge det opp.





2.2.8 Okt fokus pa frivillighet

* Regional planstrategi

* Frivillighetskonferanse i Rakkestad
¢ Frivillig-magasiner

* Frivilligprosjekt UE og Inspiria

Folkehelseloven sier at kommuner skal legge til rette for
samarbeid med frivillig sektor. Det har veert en tendens
etter at loven kom at det er fulgt opp i flere kommuner,
f.eks. gjennom etablering av frivilligsentraler eller utred-
ninger om dette eller gjennom rekrutteringsarbeid.

| mars arrangerte @stfoldhelsa en utvidet koordinator-
samling med temaet «Hvordan bygge en regional kultur
for frivillighet i @stfold?». Vel 50 personer deltok fra en
rekke ulike offentlige instanser og frivillige organisasjo-
ner.

| samme mote ble det konkludert med at det skulle lages
frivilligmagasiner i interesserte kommuner. Det resulterte
i at det ble laget tre frivilligmagasiner for henholdsvis a)
Halden og Aremark, b) Fredrikstad og c) Valer, Moss og
Rygge. Disse ble sendt ut til alle husstander i de seks
kommunene.

Et av delprosjektene i Inkluderende @stfold er «Ung fri-
villighet og demokratiutvikling». | samarbeid med Ungt
Entreprenerskap og Inspiria er det fulgt opp gjennom
forseket «Fri Villig». De to akterene har hver cirka 30.000
elevtreff i &ret. Prosjektet skal videreutvikle eksisterende,
og lage nye, metoder som skal bidra til at barn og unge
blir samfunnsansvarlige borgere som engasjerer seg i
frivillig arbeid. — Enten som frivillige ledere, vanlige frivil-
lige eller simpelthen som deltagere i noen av de mange
frivillige tilbudene som finnes.

Prosjektet har som formél & lage og preve ut en stra-
tegi for hvordan Inspiria og Ungt Entreprenerskap kan
samarbeide for & eke barn og unges mestringsevne og
psykiske helse gjennom arbeid for ung frivillighet — og
pé& den méten bidra til & oke gjennomferingsgraden pa
videregaende skoler og forebygge rusmisbruk.

Forsoket skal forberede et hovedprosjekt, som gjennom
f.eks. rekrutteringskampanijer har som hensikt & mobili-
sere de barn og unge som har fatt oppleering pé Inspiria
og UE til & bli aktive i frivilligheten (enten som deltagere,
frivillige eller unge ledere). Hovedprosjektet skal ogsa
utvikle modeller som skal sikre bedre samarbeidsrelasjo-
ner mellom skole-frivillighet, med sikte p& integrering og
bedre psykisk helse blant barn og unge. Forsekskommu-
ner og frivillige organisasjoner skal involveres i utforming
og gjennomfering av hovedprosjektet.

Helsedirektoratet har stottet prosjektet med 475.000

@stfoldhelsa ga ut tre frivilligmagasiner i 2015, blant annet i
samarbeid med frivilligsentraler i seks kommuner.

kroner og Fylkesmannen i @stfold med 220.000 kroner.
[ tillegg har fylkeskommunen bevilget 600.000 kroner il
arbeidet, slik at den totale rammen er pa totalt cirka 1,8
millioner kroner.

Arbeidet med frivillighet har veert gitt heyere status av
politisk ledelse i fylkeskommunen, ikke minst gjennom to
budsjettvedtak pa til sammen 500.000 kroner som skal
benyttes til frivillighetsprosjekter for & redusere sosiale
ulikheter i helse. Samtidig ble det pa slutten av aret lyst
ut en stilling som skulle forsterke folkehelseseksjonens
arbeid med frivillighet.

2.2.9 Frivilligsentralene i Ostfold

Det er til sammen 18 frivilligsentraler i @stfold. Sentra-
lene fungerer som et knutepunkt for frivillig arbeid i lo-
kalsamfunnene. De knytter sammen mennesker, lag og
organisasjoner. Alle frivilligsentralene i @stfold er part-
nere i Dstfoldhelsa, og har et stort fokus pa helsefrem-
mende aktivitet i arbeidet. Aktivitetene er &pne for alle,
og sentralene gir rom for at enkeltmennesker kan danne
nettverk og bidra med sitt engasjement i lokalsamfunnet.

Frivilligsentralene har ulike lokaliteter, og eies og ledes
forskjellig. | tillegg er det slik at aktiviteten ved sentralene
utformes etter hvilke frivillige som er knyttet til sentralen
og ulike behov i lokalsamfunnene. Det er et stort mang-
fold av aktiviteter ved frivilligsentralene i @stfold.

Bowlskafé
Bowls er en Boccia liknende balltrilleaktivitet, med rotter
tilbake til England. Det er et spill som alle kan spille, ogsa

om du har funksjonshemminger. Det er en aktivitet med
mye boy og tey, og man gar ca. 2000 skritt i lopet av en to
timers okt. Bowls stimulerer ogsa balansen pé en positiv
mate. Det er ogsé lagt inn hyggelige pauser. For ca. 2 ar
siden ble aktiviteten tatt til Norge, og gjennom midler fra
Helsedirektoratet, @stfold Fylkeskommune og prosjek-
tet Friske seniorer i @stfold ble aktiviteten spredd utover
hele Ostfold. | dag spiller over 300 personer i Jstfold
bowls regelmessig. Det har veert arrangert flere cuper,
der det har deltatt opp til 160 seniorer. Frivilligsentralene
har bidratt til at bowls har blitt en folkehelsesport i fylket.
| tillegg til bowlskaféer er det ogsé i mange kommuner
opprettet bowlsklubber, som inngér i organisasjonsstruk-
turen til Bowls Norge.

Aktiviteter som fremmer integrering

Det siste aret har det veert en okt pagang av frivillige
som ensker & bidra med hjelp til flyktninger og innvan-
drere som skal bosettes i @stfold. Ved flere av Frivillig-
sentralene er det koblet nye frivillige med innvandrere.
De frivillige bidrar da som venner av familiene og ens-
lige som skal bosettes, hjelper til med & bli kjent og i
etableringsprosessen. | tillegg er det leksehjelp ved flere
frivilligsentraler. Mange innvandrere deltar pa leksehjel-
pen, bdde som hjelpere og som mottakere av leksehjelp.
Noen frivilligsentraler har ogsé frivillige som bidrar med
norskoppleering, og det finnes ulike former for sprakka-
féer.

Det er etablert kvinne-, jente- og guttegrupper ved flere
frivilligsentraler. Dette er moteplasser hvor innvandrere
mater norske. Man blir kjent med likesinnede og med

Sammen pé sykkel, Askim Frivilligsentral.

mennesker som er kjent i lokalsamfunnet fra for. Det er
ogsa ulike temasamlinger for disse gruppene, der dags-
aktuelle temaer blir tatt opp og diskutert.

Alle aktivitetene er &pne for alle enten det er hobbygrup-
per, ulike kaféer og turgrupper etc.

Sammen pa sykkel

Ved hjelp av midler fra Gjensidigestiftelsen, har flere fri-
villigsentraler og kommuner i samarbeid kjopt inn ricks-
haw-sykler. Syklene brukes til & sykle tur med beboerne
pé aldershjem. Tilbudet enskes utvides med flere frivillige
sykkelpiloter.

Samarbeid med ungdomsskolene

Flere frivilligsentraler samarbeider med ungdomsskolene
i valgfaget Innsats for andre. Dette er en flott mulighet til
& introdusere frivillig arbeid tidlig, og vise hvilken betyd-
ning frivillig innsats har i samfunnet. Ungdommene gjer
en ukentlig frivillig innsats til glede for mange. De bidrar
f.eks. med hérstell, neglpleie, hoytlesning fra avisen og
med bingo p& aldershjemmet.

Prosjektet Ung Frivillig er ogsé etablert for & jobbe tet-
tere med & rekruttere ungdom til frivillig arbeid i Fred-
rikstad. Nettsiden, ungfrivillig.no, er apen for alle som
onsker & rekruttere unge frivillige, f.eks. til ulike festivaler.

Dette er bare noen av mange eksempler pa at Frivil-
ligsentralene er flotte arenaer for folkehelse. Det er et
mangfold av ulike maeteplasser som er tilgjengelige og
apne for alle. Det er aktiviteter pa tvers av generasjoner
og av sosiale skiller. Sentralene bidrar til & skape aktivitet
og redusere ensomhet, fremmer folelsen av tilherighet
og bidrar til okt deltakelse i samfunnet.

2.2.10 Helsefremmende lokalsamfunn
Helsedirektoratet inviterte fylkeskommunene til & soke
om deltakelse til prosjektet: Kartlegging og utviklings-
arbeid om nzermiljo og lokalsamfunn som fremmer fol-
kehelse. Malet med prosjektet er & bidra til utvikling av
kunnskapsgrunnlaget for oversiktsarbeidet. Prosjektet
varer fra 2015-2018.

@Dstfold var ett av atte fylker som ble valgt ut. Helsedirek-
toratet har gitt fire millioner kroner til & folge opp Dstfold-
delen av prosjektet, og signalisert ytterligere to millioner
i 2017

[felge plan- og bygningsloven, har kommunene plikt til
& utarbeide kommunal planstrategi senest ett ar etter
konstituering av nytt kommunestyre. Etter folkehelselo-
ven ska/kommunen ha nedvendig oversikt over helsetil-
standen i befolkningen og de positive og negative fakto-
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Internasjonalt kor, Moss Frivilligsentral.

rer som kan virke inn p& denne. Denne skal inng& som
grunnlag for arbeidet med kommunens planstrategi. En
drofting av kommunens folkehelseutfordringer ber innga
i strategien (plan- og bygningsloven).

Prosjektet skal gi kunnskap som ikke kan tallfestes. Utvi-
klingsarbeidet skal legge til rette for medvirkning fra be-
folkningen i kartlegging og identifisering av naermilje- og
lokalsamfunnskvaliteter som hemmer og fremmer helse
og trivsel. Slik kvalitativ kunnskap gir gjerne en annen
innsikt om viktige forhold i nzermiljgene enn statistikk.
Begge typer fakta er viktig i samfunnsplanleggingen. |
@stfold vil prosjektet ved hjelp av medvirkning sikre at
kvalitative data inngar i helseoversikter, som grunnlag for
politikkutforming, planlegging, tjenesteyting og nsermil-
joutvikling.

Prosjektet er fra direktoratet ment & folge opp de to siste
stortingsmeldingene om folkehelse sine ambisjoner om
helsefremmende steds-, neermilje- og lokalsamfunnsut-
vikling.

Nasjonale delmal:
* Bedre kvalitative utfordringsoversikter pa
folkehelseomradet som kunnskapsgrunnlag for

kommunale plan- og beslutningsprosesser.

 Bedre kunnskap om hva som bidrar til livskvalitet og
trivsel, og om hvordan folk har det i lokalsamfunnene.

* Utvikling av egnede metoder i medvirkningsarbeidet.
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« A legge grunnlag for konkrete tiltak i samsvar med
lokale folkehelseutfordringer.

+ Tilrettelegging for kompetansebygging med
regionale utdanningsinstitusjoner om naermilje og
lokalsamfunnskvaliteters betydning for folkehelse.

Fire kommuner i @stfold har tatt del i & lage soknaden:
Marker, Fredrikstad, Sarpsborg og Tregstad.

Prosjektets formal er & skape beerekraftige nzermiljoer
som reduserer sosiale ulikheter i helse. De temaene som
det skal jobbes med vil i hovedsak handle om frivillighet,
integrering, psykisk helse og helsefremmende arenaer.

Dette er noen av delprosjektene som kommunene skal
jobbe med:

Prosjekt «Se meg»: Innsats i Marker for & styrke
ungdoms psykiske helse med hjelp av Ungdommens
kulturhus.

Omradeutvikling av utvalgte bydeler i Sarpsborg og
Fredrikstad med levekarsutfordringer.

Utvikle samarbeidsarenaer med frivilligheten
i Tregstad hvor man sammen jobber med
folkehelseutfordringene i kommunen

Evaluere helsekonsekvenser av arbeidet med
deltagende budsjett pa Trosvik torg i Fredrikstad

- Lage lokale helseoversikter, som skal brukes i
kommuneplanleggingen og som ogsa skal vise hvilke
ressurser som lokalbefolkningen mener kommunen har.

Hogskolen i @stfold og Fylkesmannen i @stfold deltar
ogsa i prosjektet.

2.2.11 Stotte til kompetanseoppbygging i
kommunene

Som en del av prosjektet Helsefremmende lokalsamfunn,
har fylkeskommunen stottet interesserte kommuner med
20.000 kroner hver til lokale folkehelseseminarer. Kom-
munene métte stille et tilsvarende belop til radighet for &
veere spknadsberettiget. Ti kommuner viste interesse og
mottok tilskudd. De mottok midlene til ett eller flere av
folgende temaer:

1. Politikeroppleering pé folkehelsearbeid.

2. Generelt folkehelsearbeid — helse i alt i egen
organisasjon.

3. Samarbeid med frivilligheten for & styrke folkehelsa,
med hovedfokus pa en av felgende innretninger:
a. Malrettet kompetanseoppbygging for kommunale
ledere om hvordan de ber samhandle med
frivilligheten.

b. Kompetanseoppbygging sammen med frivilligheten
og kommuneorganisasjonen, der ogsé viktige
malgrupper i sivilsamfunnet inviteres til seminaret.

4. Helsekonsekvensvurderinger av politiske saker
og / eller helsekonsekvensutredninger — med en
folkehelseinnretning

5. Generell kompetansebygging pa sosiale ulikheter i
helse

6. Hvordan oke gjennomferingsgraden i videregéende
skoler med hjelp av de virkemidler som kommunene
besitter?

7. Steds- og nzermiljoutvikling i et folkehelseperspektiv.

Prosjektet imotekom mélsettinger i bade regional kompe-
tanseplan og regional folkehelseplan.
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2.2.12 Arbeid med ernaering og fysisk
aktivitet

Fiskesprell

Fiskesprell er et tiltak som finansieres av Helsedirekto-
ratet og Eksportutvalget for fisk. Tiltaket har veert gjen-
nomfort siden 2011 i Ostfold. Fylkeskommunen er prak-
tisk tilrettelegger og kursene arrangeres pa Inspiria, i et
samarbeid mellom Inspiria og Urban food.

Tilsammen fem kurs ble gjennomfert, og 79 fra barne-
hager, 14 fra skolefritidsordninger og 2 evrige deltok p&
kursene.

Kursene er blitt godt mottatt av deltakerne, og alle kurs
var fulltegnet.

Velg sunnere

Det har veert gjennomfert kurskvelder i til sammen fire
foreninger i lopet av 2015. Mélgruppe for kurskveldene
har veert unge idrettsutevere, foresatte, trenere og til-
litsvalgte. Kursleder i 2015 var ernaeringsfysiolog Julia
Kienlin.

2.2.13 Evaluering av handlingsprogram
2012-2015

Regional plan for folkehelse i @stfold 2012-2015/2024
ble vedtatt av fylkestinget 29. september 2011. Til en re-
gional plan skal det utarbeides et handlingsprogram for
gjennomfering av planen. Handlingsprogram for perioden
2012-2015 ble vedtatt av fylkestinget 20. juni 2012, Det
er gjennomfert en evaluering av handlingsprogrammet,
fremmet for politisk behandling i juni 2016.

Handlingsprogrammet er ikke en samlet oversikt over
fylkeskommunens folkehelsearbeid, eller den innsatsen
som gjeres gjennom partnerskapet @Jstfoldhelsa. Hand-
lingsprogrammet dekker folkehelsearbeid som er knyttet
opp mot den regionale folkehelseplanen. Det er redegjort
for 18 ulike tiltak i handlingsprogrammet, og evalueringa
gir en dokumentasjon pa arbeid som er utfert i perioden.
Dette viser en stor bredde i det regionale folkehelsearbei-
det, og samarbeidsformer med partnerne i @stfoldhelsa.

2.2.14 Arbeid med heringsuttalelser
@Dstfoldhelsa sitt styre har ogsé i 2015 avgitt heringsut-
talelser til kommuneplaner, kommunedelplaner, fagplaner
og regionale planer. Dette er et viktig bidrag til & forsterke
folkehelsefokuset.
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3.1 REGIONALE FOLKEHELSEMIDLER - STOTTE TIL KOMMUNALE OG
LOKALE TILTAK

@stfold fylkeskommune bevilger arlig 1,8 mill. kr. pr ar til
folkehelsearbeidet i kommunene, gjennom de Regionale
Folkehelsemidlene. Det er utarbeidet egne retningslinjer
for tildelingene. Arbeid med & revidere retningslinjene
ble startet opp i 2015, og fremmes for politisk behand-
ling i 2016. Tilskuddsmidlene er et verktoy for & & gjen-
nomfert folkehelsemalsettinger i fylkesplanen, og folge
opp handlingsprogrammet i Regional folkehelseplan.
Tilskuddsmidlene er ogsé et virkemiddel i & folge opp
fylkeskommunens lovpalagte ansvar om & understotte
kommunene i deres folkehelsearbeid, og i & samordne
folkehelsearbeidet i regionen.

Kommunene har vist en gkende interesse for tiltak som
kommer inn under tilskudd fra de regionale folkehel-
semidlene. | 2015 ble det fremmet 17 seknader fra 11
av fylkets kommuner. Det ble gitt stotte til 11 av sokna-
dene, og under gis det en samlet oversikt over disse:

Aremark kommune: Helsefremmende skoler og
barnehager

Tildelt belop fra @stfoldhelsa: 100 000 kr
Oppstart februar/mars 2015.

Malet med prosjektet er & gi okt kunnskap, engasjement
og deltakelse for sertifisering som helsefremmende sko-
le og barnehage.

Seoknaden omfattet kompetanseheving innenfor helse-
fremmende arbeid, innfering av trivselsleder-ordning,
bowls for barn og ungdom og klatrevegg mm. i barne-
hage.

| arbeidet med kompetanseheving er det gjennomfert
heldagssamling, foredrag og 4 prosjektsamlinger. Triv-
selsleder-ordning for 4. — 10. trinn pa Aremark skole er
innfort, etter konseptet «Young Mentor». Bowlsgruppe for
barn/ungdom ble forsekt startet opp (to ganger), men
med sveert liten deltakelse. Innkjopt utstyr er overfort til
bruk i bowlsgruppe for voksne/eldre. Klatrevegg mm. i
barnehagen er ikke igangsatt, planlagt gjennomfert som-
meren 2016. Midler til tiltaket er overfort
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Fredrikstad kommune: «Trara-prosjektet»

Tildelt belop fra Gstfoldhelsa: 400 000 kr

Videreforing av prosjekt ved Trara (oppstart 2014) samt
oppstart ved en ny skole (Nekleby).

Prosjektet er gir tilbud om gratis fritidsaktiviteter og fy-
sisk aktivitet for barn i barneskolealder. Mélet er & frem-
me deltakelse og tilherighet med jevnaldrende pa friti-
den. | seknaden skulle tiltaket utvides i samarbeid med
Trosvik barneskole. Som felge av ombygging ved Trosvik
er tiltaket viderefort med Nokleby. For 2016 er det tenkt
utvidet ogsa til Cicignon skole. Aktivitetstiltak tilbys etter
skoletid, to dager i uka. Ved hver av skolene har ca. 200
barn deltatt i ulike aktiviteter. Aktivitetstiltak gir ekt fysisk
aktivitet, men ogsé okt trivsel og sosial utvikling og kon-
sentrasjon i skoletiden. P4 lang sikt gir det grunnlag for
okt aktivitet og bedre helse.

Fredrikstad kommune: Dancelnclusive
Tildelt belep fra Pstfoldhelsa: 100 000 kr
Skolearet 2015/2016

Styrke barns psykiske helse, stolthet og selvfelelse.

Soknaden gjelder tilbud overfor barn om streetdance,
skole og SFO. Gjennomfert i varsemesteret ved Nokleby
og Trara skoler, med tre undervisningstimer hver uke, og
tilsvarende for hestsemesteret ved Slevik og Sagbakken
skoler. Undervisning lagt opp med elementer fra hip hop,
street dance, breakdance og moderne dans. Kultursko-
len gav parallelt tilbud om Boys Only for de gutter som
onsket & fordype seg.





Moss kommune: Opplevelseskortet

Tildelt belep fra Gstfoldhelsa: 130 000 kr

Kultur og fritidsaktiviteter for barn og unge i lavinntekts-
familier.

Soknaden er en fortsettelse av ett tiltak som kommu-
nen fikk stotte med i 2014 (200.000 kr). Dette er et tre-
arig prosjekt. Tiltaket tar sikte pa mer likeverdig tilgang
til kultur- og fritidsaktiviteter. For 2015 var malsettingen
& utvide ordningen for & sikre at brukerne far tilgang til
kortet over en lengre periode, bla. gjennom «Sommer-
kort», «Varkort» og «Hestkort». Varen 2015 ble 75 opple-
velseskort distribuert, til 60 familier med 152 barn. Hes-
ten 2015 ble det delt ut 136 opplevelseskort og 110
gavekort til enkeltopplevelser, til 177 familier med 445
barn. Det er gjennomfert kartlegging av hvordan bruker-
ne opplever ordningen og hvilke tilbud de onsker inn i
ordningen. Denne gir positive tilbakemeldinger.

Rakkestad kommune: Utjevning av sosiale
helseforskjeller / forebygging av overvekt blant
barn - del Il - fokus pa aktivitet og kosthold
Tildelt belop fra @stfoldhelsa: 127 000 kr

Soknaden folger opp arbeidet med helsefremmende
skoler med oppstart april — august 2015. Tiltaket er en
viderefering av prosjekt iverksatt 2014, som hadde fokus
p& SFO, og felger opp arbeidet med helsefremmende
skoler. Malet er redusere sosial ulikhet gjennom tilret-
telagt fysisk aktivitet og kosthold. Det er gjennomfort
matkurs for foreldre til 2-arige barn, samling for ansatte
og elever p& ungdomsskolen om matlaging og spising,
samarbeid med idrettsradet og idrettslag om matserve-
ring pa idrettsarrangement, og gjennomfert trening (etter
skoletid) for jenter pa ungdomsskolen.

Rygge kommune: Helsefremmende barnehager og
skoler i Rygge
Tildelt belop fra @stfoldhelsa: 200 000 kr

Gjennom helhetlig og systematisk satsing p& sunn mat og
fysisk aktivitet skal sosial ulikhet i helse reduseres. Dette
er en viderefering av prosjekt, som ble tildelt 200.000
kr i 2014. Prosjektet fortsetter i 2016. Alle skoler og
barnehager i kommunen deltar. | 2015 er det arbeidet
videre med felles standard for matservering i skoler og
barnehager. Det er gjennomfort en undersekelser for alle
elever pa 8. og 9. trinn, kalt «<Min livsstil», i arbeidet med
& integrere utvalgte temaplaner i fysisk aktivitet. Arbeidet
med & integrere méalene i FOU prosjektet Ungdom og
bevegelse, er igangsatt, men gjennomfering i samarbeid
med Hid er utsatt til 2016. Hele tildelingsbelopet er ikke
brukt i 2015, som felge av noe utsatt gjennomfering.
Dette sees opp mot videre arbeid i 2016.
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Romskog kommune: Tukuelva kultursti
Tildelt belop fra Pstfoldhelsa: 90 500 kr

Tiltaket gjelder opparbeiding av ferdselsare sentralt i
Remskog. Det legges til rette for ordineer ferdsel og trim.
Mélet er tilrettelegge for trim og ordinzer ferdsel i sen-
trumsneert omrade. Det er gjennomfort 250 dugnadsti-
mer. Den nordlige delen av stien er né opparbeidet langs
hele ruten til Kvennbrua og fra Lokalbrua til Norsteinby
Camping. Sleyfen som skal tilrettelegges for alle, er un-
der utforming. Arbeidet har pagatt i 2015 og fortsetter i
2016. Skolen har hatt heldagsturer langs stien, som del
av gymnastikktimen og botanikkundervisning.

Sarpsborg kommune: «Alvim inn i de neste tusen»
Tildelt belop fra Dstfoldhelsa: 340 000 kr

Prosjektet er en naermiljesatsing med Alvimhaugen sko-
le som arena og moteplass. Mélet er & utvikle Alvimhau-
gen barneskole som neermiljghus, for styrking av sosialt
fellesskap og meningsfylte mestringsarenaer. Prosjektet
har oppstart hesten 2015 og gér ut 2017.

Omradet har sterst andel av minoritetsspréklige elever
i Sarpsborgskolen, og seknaden ivaretar satsninger pa
flere omrader for & folge opp utfordringer skolen har.
| lopet av 2015 er det opprettet og under utvikling en
rekke tiltak, og hvor det legges vekt p& at barn pa Al-
vim far okt kunnskap om Sarpsborgsamfunnet, og der
de voksne innlemmes i nye sosiale fellesskap. Av tiltak
nevnes allidrett i lag med Sarpsborg idrettsrad m.fl, gitar-
kurs, dansegruppe, aktivitetslordag, gratis utlan av utstyr
og vinteraktivitetsdag i Trasken. Servering av gratis sunn
skolemat for aktiviteter etter skoletid. Trivselslederord-
ning er etablert, og kurs i MI (motiverende intervju) er
gjennomfert for alle ansatte p&4 Alvimhaugen. Prosjek-
tet er blitt noe forskjevet i tid, bl.a. p& grunn av sykdom.
Dette innebzerer at ca 190.000 kr av tilskuddsmidlene er
ubrukt i 2015, og overferes prosjektet i 2016. (Dette er
omtalt i sak om tilskudd for 2016).

Skiptvet kommune: Oppsetning av Mosehytte /
meoteplass Breimasen Skiptvet
Tildelt belop fra Dstfoldhelsa: 20 500 kr

Malet er f& enda flere ut i friluft. Tiltaket er forskjevet i tid,
og ferdigstilles hesten 2016. Tommeret som skal brukes
til byggingen er felt, og ligger til torking.

Tregstad kommune: «Lop og spis»
Tildelt midler fra @stfoldhelsa: 192 000 kr

Helsefremmende barnehager og grunnskoler skal bidra
til trivsel og mestring for barn og unge, godt leeringsut-
bytte og til at elevene gjennomferer det 13-arige opplee-
ringslopet.

| lopet av &ret ble Familiens hus etablert, veiledning er gitt
av RBUP Nord og @st. En rekke tiltak er igangsatt eller
under planlegging for 2016. Her kan nevnes at Frisklivs-
sentral apnet i august 2015, med samarbeid med Aktiv
pa dagtid. Brukerundersekelser for tjenestene jordmor,
helsestasjon og apen barnehage, er gjennomfort. Kva-
litets og resultatorienterte metoder er under utpreving.

Det er gjennomfert flere aktuelle satsinger i folkehel-
searbeidet: fysisk aktivitet, erneering, sosiale milje og
mestring, samt frafall. Det tilbys ett varmt, sunt maltid
hver onsdag, samt frukt og grent hver dag. Innen fysisk
aktivitet er det gjennomfert «<manedens utfordring», dvs.
ny fysisk aktivitet hver maned som aktivitetsloype, og
natursti, aktivitetsdag, og fair play turnering i fotball, og
aktiviteter knyttet til friluftslivets &r 2015. Innen psykisk
helse er det gjennomfort flere tiltak som «Det er mitt
valg», trivselsdager og tilgjengelig helsesestertjenester
tre dager pr uke.

Valer kommune: Familiens hus — Valermodellen
Tildelt belop: 100 000 kr

Familiens hus ble etablert varen 2015 og skal g& over
to &r. Mélet er & veere et senter for helsefremmende og
forebyggende arbeid med rettferdig fordeling av helse
og trivsel som ledestjerne. | lopet av 2015 ble Familiens
hus etablert under veiledning av RBUP Nord og @st. En
rekke tiltak er igangsatt og noen er under planlegging
for 2016. En frisklivssentral apnet i august 2015, med
samarbeid med «Aktiv pa dagtid». Brukerundersekelser
for tjenestene jordmor, helsestasjon og &pen barnehage,
er giennomfert. Kvalitets og resultatorienterte metoder er
under utpreving
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3.2 ARSRAPPORTER FRA KOMMUNENE

3.2.1 Arsrapport fra Askim kommune

Arsrapport for kommuner i @stfoldhelsa 2015

Askim kommune

I henhold til partnerskapsavtale mellom kommunene i Pstfold og @stfold fylkeskommune,
skal kommunene rapportere pa sitt folkehelsearbeid. Frist for innlevering er 4. mars 2016.

1. Hvavar det viktigste folkehelseresultatet i deres kommune i 20157
Kommunedelplan for folkehelse, omsorg og samhandling ble ferdigstilt, og vedtatt av
bystyret 26. mars 2015

2. Hvilke folkehelsetemaer hadde kommunen et hovedfokus pai 2015?

Friluftslivets ar
Trygge Lokalsamfunn, med innsatsomradene «Jeg er ikke redd i byen», «Jeg er
ikke redd hjemme» og «Jeg holder meg pa heina»
Folkehelse inn i kommuneplanens samfunnsdel
Folkehelsesider pa kommunens internettomrade
Utarbeidelse av Befolkningsoversikt 2015
Oppstart av dialogforumet «Trygg i Askim», der kirken, muslimsk kultursenter,
internasjonal jentegruppe, kommunen og politiet samarbeider for a gjgre Askim
til et lokalsamfunn der vi bryr oss om hverandre. Forumet arrangerte folkemagte
pa Askim ungdomsskole i oktober 2015. Forumet har et spesielt fokus pa barn og
unge.
Etablering av Askim Bylab, et mgtested i sentrum, for informasjon til, og dialog
med innbyggerne om kommunens planer. Et 15 maneders prosjekt som skal ga
fram til oktober 2016. Ved apningen av Bylab ble det fremhevet at dette tiltaket i
seg selv er et viktig folkehelsetiltak.
Sjumilssteget — FN’s barnekonvensjon. Sikre barn og unges rettigheter
Tilrettelegging for at kriteriene for helsefremmende barnehager skal
implementeres i alle kommunens barnehager

- Levekarsprosjekt — Fremme selvhjulpenhet i levekarsutsatte familier. Prosjektet
er en del av innsatsen knyttet til levekarsutsatte familier med sammensatte
behov, og har som maél a etablere forpliktende samarbeidstiltak som skal bidra til
selvhjulpenhet i levekarsutsatte familier med barn og unge.

- Renovering av vann- og avligpsnettet i sentrum

3. Hva var de stgrste utfordringene dere sto overfor i folkehelsearbeidet i 20157
- Levekarsutfordringer i barnefamilier (barnefattigdom)
- Stor sosial ulikhet i helse og utdanning
- Lav arbeidsplassutvikling i forhold til befolkningsveksten
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4. Gi eksempler pa folkehelseomrader hvor dere synes kommunen deres utviklet seg i
positiv eller negativ retning i 2015?

Utvikling i positiv retning

Folkehelse pa systemniva:
Team Folkehelse, som ledes fra Strategienheten, vokste til a bli et tverrfaglig
team der nzzr alle virksomhetene i kommunen har representanter.

Dialogforumet Trygg i Askim — et samarbeid for a gjgre Askim til et lokalsamfunn der
vi bryr oss om hverandre.

knurog@ostfoEd‘fI&:n'o i word-format. Marger: 2,5 cm i alle retninger. (Vaer

IR dout, M_Lau)

Folkehelsekoordinator

vennlig G overhold dette, slik at vi kan lime rapportene deres direkte inn i den

regionale drsmeldingen).
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3.2.3 Arsrapport fra Eidsberg kommune

Arsrapport for kommuner i @stfoldhelsa 2015 - Eidsberg

I henheld til partnerskapsavtale mellom kommunene i Gstfold og @stfold fylkeskommune,
skal komrmunene rapportere pa sitt folkehelsearbeid. Frist for innlevering er 4. mars 2016.

1. Hva var det viktigste folkehelseresultatet i deres kommune { 20157

Smittevernarbeid: Kommunens transittmottak for enslige mindredrige asylspkere mottok ca.
2500 asylsgkere i 2015. Alle ble testet for tuberkulose {og behandiet ved behov) samt
vaksinert mot polio.

2. Hvilke folkehelseternaer hadde kemmunen et hovedfokus pa i 20157
¢  Omradereguleringen av Mysen sentrum: Fokus pa a legge til rette for grentstrukterer
og reell tilgang til grdntomrader. Dette blant annet for a styrke det sasiale
feliesskapet i byen.
» Folkehelseoversikt for Eidsherg kommune, 1 utgave.
e Utredning av frivilligsentral.

3. Hva var de stgrste utfordringene dere sto overfor i folkehelsearbeidet i 20152

Eidsberg kommune har betydelige utfordringer knyttet til levekar, A fale seg tryeg, oppleve
tilhgrighet og det a trives i oppvekstmiljget og lokalsamfunnet er grunnleggende betingelser
for god psykisk helse gjennom hele livslgpet. For d shu den negative trenden, sd ma
innsatsen/engasjementet vare sektorovergripende (NAV, Familiesentret, politikere, politi,
planleggere mil.) i arbeidet med byutvikling/stedsutvikling slik at vi kan legge til rette for en
god by/grend a leve i — for alle, men kanskje med spesiell oppmerksomhet pa barn og unge.

4. Gi eksempler pi folkehelseomrader hvor dere synes kommunen deres utviklet seg i
positiv eller negativ retning i 20157

Sykehuset @stfold Kalnes dpnet i november 2015, Vi var forespeitet kortere liggetid
fede/barsel-avdelingene — og lavere kapasitet pa observasjonspost for gravide. Dette er i
trad med nasjonale retningslinjer av 2014, «Nytt liv og trygg barseltid for familiep».
Kvinnene/familiene reiser tidligere hjem etter fadsel. Kommunen har ikke kiart & legge til
rette for en hensiktsmessig, forsvarlig og omsorgsfull ivaretakelse av disse familiene. Vi

Klarer ikke & falge Nasjonale retningslinjer slik vi hadde hépet. Dette gj¢r sarbare familier

enda mer sdrbare og utgjer i seg sel en risiko for nye familier. N .
i P - A '.
{./7 (L e / " \_~ '\
Ay <i.f—'f' A c"?'?'.;{f"f'a.'"/ '""‘\I Gt P \
Radmann {evt. stedfortreder) Folkehelsekoordinator

FHDS3ERG KOMMUNE

34

3.2.4 Arsrapport fra Fredrikstad kommune

Arsrapport for kommuner i @stfoldhelsa 2015

I henhold til partnerskapsavtale mellom kommunene i Jstfold og Ostfold
fylkeskommune, skal kommunene rapportere pa sitt folkehelsearbeid. Frist for
innlevering er 4. mars 2016.

1. Hva var det viktigste folkehelseresultatet i deres kommune i 20157

Overordnet niva: Kommunedelplan folkehelse 2015-2018 (kommunens farste
folkehelseplan) ble vedtatt farste halvar.

Organisatorisk: Vi etablerte tverrsektoriell arbeidsgruppe levekar og folkehelse i trad
med kap 6 i folkehelseplanen.

Konkret niva: Ferdigstillelse av Trossvik torg med bruk av deltagende prosess.
2. Hvilke folkehelsetemaer hadde kommunen et hovedfokus pa i 2015?

Kunnskapsbygging om folkehelse, levekar og ulikhet i helse har veert viktig ogsa i
2015, fordi kunnskap om folkehelse er en av forutsetning for & ha gode diskusjoner
om hvordan strategiene skal operasjonaliseres.

3. Hva var de stgrste utfordringene dere sto overfor i folkehelsearbeidet i 20157

Folkehelsearbeid er en organisatorisk endringsprosess. Fredrikstad og Jstfolds
utfordringer pa folkehelse og levekar er sa store og omfattende at det er komplisert &
fa til endringer som mater omfanget og dybden i utfordringene. Det er en utfordring vi
har brukt mye ressurser pa; hvordan gar vi fra vedtatte strategier til konkrete tiltak
som mgter utfordringene. Se ogsa svar pa sparsmal 2.

4. Gi eksempler pa folkehelseomrader hvor dere synes kommunen deres utviklet
seg i positiv eller negativ retning i 20157

Planforankringen av folkehelse har blitt vesentlig bedre i og med godkjent
folkehelseplan. Planprosessen frem mot vedtak har ogsa fort til god politisk
forankring av folkehelse. Innbyggerundersgkelsen vi foretok pa Holmen og Sellebakk
har bade gitt oss metodisk kompetanse, kunnskap om forhold i kommunen og god
dekning i mediene om viktige tema for folkehelse og levekar.

Vi kan ikke se at vi pa noe vesentlig omrade beveget oss i negativ retning i 2015. Det
er stor interesse for og stor deltagelse i folkehelsearbeidet.

s L
W&?M W),

Radmann (evt. stedfortreder) Folkehelsekoordinator
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3.2.5 Arsrapport fra Halden kommune

Arsrapport til Ostfoldhelsa for 2015, Halden
kommune

1. Hva var det viktigste folkehelseresultatet i deres kommune i 2015?

For Halden kommune var det viktigste folkehelseresultatet at et samlet
kommunestyre vedtok kriterier for helsefremmende skoler og barnehager, og velger a
satse videre pa arbeidet med utjevning av sosiale ulikheter i helse via prosjektet.
Deretter kommer arbeidet med & lage helseoversikt og implementering av dette
dokumentet. A oppna en felles forstaelse av kommunens utfordringer for & kunne
jobbe malrettet har veert viktig i 2015.

2. Huvilke folkehelsetemaer hadde kommunen et hovedfokus pa i 2015?
Kommunen hadde fokus pa tre hovedomrader i 2015.

a) Utjevning av sosiale ulikheter i helse via:
1) prosjekt 18.000 timer, helsefremmende skoler og barnehager.
2) aktivitet og mateplasser for eldre, 3 bowlskafeer hvorav en ny ble satt i
gangi 2015, samt opprettelse av aktivitet i busterudgata eldresenter.
3) oppstart i arbeidet med & etablere en frisklivssentral.

b) Arbeidet med a bli godkjent som et trygt lokalsamfunn:

Fallforebygging. Eget prosjekt i regi av sykehjemsenheten, og opplaering av
ansatte i hjemmetjenesten. Begge prosjektene har gitt gode resultater
Brannforebygging: utskifting av avfallslgsninger til nedgravde systemer i utsatte
omrader med verneverdig trehusbebyggelse. Pabegynt arbeidet med a rullere
brannforebyggende plan for hjemmeboende eldre.

Trafikksikkerhet

Pabegynt arbeidet med a utarbeide trafikksikkerhetsplan.

Stangelokka barnehage jobber for & bli godkjent som en trafikksikker barnehage.

c) Strategiarbeid med a forankre folkehelse i planer.

Halden kommune skal ikke ha en egen folkehelseplan. Folkehelse skal inn i alle
planer, og veere en del av alt vi gjor.

3. Hva var de stgrste utfordringene dere sto overfor i folkehelsearbeidet i 20157

Den storste utfordringen er a fa de ansatte til a prioritere folkehelsearbeidet. Det er
hektiske dager i drift, og det a finne rom for oppgaver som ikke gar direkte pa
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virksomhetenes hovedomrader kan veere strevsomt. Likevel ser vi at mange far til
gode resultater innenfor sma rammer.

4. Gi eksempler pa folkehelseomrader hvor dere synes kommunen deres
utviklet seg i positiv eller negativ retning i 20157

Forankring av folkehelsearbeidet pa overordnet niva har veert positivt, og det har
betydd at arbeidet har blitt tverrfaglig i sterre grad enn tidligere.
Folkehelsestatistikken blir brukt i planleggingen i kommunen, og det arbeides hele
tiden for at alle som trenger det skal kjenne denne.

Det er ogsa veldig positivt at folkehelse har fatt god plass i undervisning og oppvekst,
mer enn tidligere.

Vi kan ikke se noen omrader hvor folkehelsearbeidet har utviklet seg negativt.

23.02.2016
Roar Vevelstad Gun Kleve
Radmann Folkehelseradgiver
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Arsrapport for kommuner i @stfoldhelsa 2015.

Hva var det viktigste folkehelseresultatet i deres kommune i 20157

Hobgl kommune har ansatt ny folkehelsekoordinator i april 2015. Det er satt av ca. 5.% stilling til
dette. Det betyr at det er lite ressurser til faktisk folkehelsearbeid.

Imidlertid har enheten kultur vaert en aktiv bidragsyter som blant annet har sikret utvikling av turstier
med benker til befolkningen. De ulike idrettslagene i kommunen er ogs aktivt med pa 3 sikre
vedlikehold av turstier og anlegg i samarbeid med kommunen. Dette er godt folkehelsearbeid og de
er viktige bidragsytere i kommunen. | 2015 har det vzert jobbet med lyktestolper pa viktige turstier.

Skolene og barnehagene benytter aktivt naturen rundt seg i sin undervisning og opplegg i
barnehagen. Pa Hobgl bo- og behandlingssenter er det regelmessig kulturcafe og bingo som er pen
for alle, dette er igjen et samarbeid med frivillige. | tillegg har dagsenteret ukentlige utflukter for

eldre demente og yngre eldre, dette eri trdd med Folkehelsemeldingen 2015 med fokus p3 aktive
eldre.

Ungdomskolen har gjennomfgrt Ungdata-undersgkelsen. Det har i tillegg blitt ansatt en psykiatrisk
sykepleier som jobber pa lavterskel niva med ungdom med psykiske vansker.

Det jobbes pa flere nivaer for kemmunesammenslding, noe som vil ha stor pavirkning for
folkehelsearbeidet fremover. Bl.a. har det veert viktig for Hobgl & fronte gnske om en stgrre
idrettshall her i kommunen og generell bevaring av de ulike tettstedene og skolekretsene i
kommunen.

Byggingen av ny trase p3 E18 er godt i gang og kan skape en tryggere ferdselsvei mellom de ulike
stedene i kommunen. Det har ogsa kommet pa plass noe mer gang- og sykkelstier i kommunen langs
farlige veistrekninger.

En folkehelsevurdering har blitt tatt inn i malen for politisk saksbehandling.

Det har vaert gjennomfgrt to arrangementer i forbindelse med Friluftslivets &r.

Hvilke folkehelsetemaer hadde kommunen et hovedfokus p& i 2015?

Kommunen har i lengre tid hatt satsning mot barn og unge. | dette ligger det bl.a.
stgtteordninger til lag og foreninger og gratis utleie av kommunale bygg til denne
brukergruppa.

Internt har kommunen valgt a fokusere pa informasjonsarbeid mot ledergruppen i forhold til
hva Folkehelseloven inneholder og hvilket ansvar som ligger pa hver enhet. Videre har
folkehelsekoordinator startet en gjennomgang med hver enhet for 3 tydeliggjore hva i deres
arbeid som er folkehelsearbeid. Malsetningen er en bevisstgjgring av ansvaret i loven og
skaffe en oversikt over folkehelsearbeidet som allerede gjgres i kommunen. Dette arbeidet
fortsetter i 2016.
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Hva var de stgrste utfordringene dere sto overfor i folkehelsearbeidet i 2015?

e Det er utfordrende politisk og administrativt & sette fokus pa forebyggende
folkehelsearbeid i en kommune med sveert begrenset gkonomisk ramme.

e Det er utfordrende a fa maksimalt ut av mgteplassene i Hobgl kommune pé grunn av
geografi og avstander, manglende kollektivtilbud og lite ressurser.

e Kommunen har fa muligheter til 3 tilby kommunale boliger til vanskeligstilte.

¢ |tillegg ser vi at skoleresultatene for elevene svinger og trivsel i skolen varierer.

e Lite ressurser til blant annet forebyggende arbeid ovenfor barn og unge begrenser
muligheten til & gjennomfgre systematiske forebyggende tiltak i skolen.

Gi eksempler pa folkehelseomrader hvor dere synes kommunen deres utviklet seg i positiv
eller negativ retning i 2015?

Det er positivt at det har blitt satt nytt fokus pa folkehelsearbeidet pa lederniva. Arbeidet
videre med & se pa hva vi allerede gjgr som kan karakteriseres som folkehelsearbeid er svaert
nyttig for enhetslederne. Dette vil gi oss stgrre oversikt over folkehelsen i kommunen. Det er
et madl at de ulike kommunale tjenester ma fa gkt eierskap til folkehelse.

| 2015 har arbeidet rundt Handlingsplan for vold i naere relasjoner startet, noe av
malsetningen innebzerer d skape mer dpenhet i befolkningen rundt vold i naere relasjoner.
Arbeidet fortsetter i 2016.

SLT har etablert «trygghetsvandringer» hvor ordfgrer, radmann, politi og SLT koordinator
reiser rundt i kommunen og ser pa hvilke tiltak som skal til for et tryggere bomilj@. Det
skrives en rapport i etterkant av trygghetsvandringene.

| 2014 ble det vedtatt at det skulle etableres en ny folkehelsegruppe, men dette har ikke
kommet i gang. Den skulle besta av varaordfgrer, representanter fra idrettsrad,
frivillighetssentral, folkehelsekoordinator og 2 valgte representanter fra
friluftsorganisasjoner i kommunen. Malsetningen var 3 sikre politisk forankring av
folkehelsearbeidet til kommunen. Folkehelsekoordinator vil ta initiativ til dette i 2016.

Bjgrn $jgvold !.ine Sadal
@I’h 3 ‘(Vu“"{ SG‘:(Q Q’_Q
Rédmann‘(evt. stedfortreder) Folkehelsekoordinator
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3.2.7 Arsrapport fra Marker kommune

Arsrapport for kommuner i Ostfoldhelsa 2015

| henhold til partnerskapsavtale mellom kommunene i Ostfold og Ostfold
fylkeskommune, skal kommunene rapportere pa sitt folkehelsearbeid. Frist for
innlevering er 4. mars 2016.

1. Hva var det viktigste folkehelseresultatet i deres kommune i 2015?
» Stort fokus pa barn og unges oppvekstmiljo
* Forhapentligvis pa lang sikt den store aktiviteten blant ungdom i Marker
kommune gjennom UKH, ungdommens kulturhus og arbeidet som MOT
—kommune.

2. Hvilke folkehelsetemaer hadde kommunen et hovedfokus pa i 2015?
* Fallforebyggende arbeid blant eldre
* UKH med fokus pa friluftsliv og sunn mat.
» Forsgke & utjevne sosiale ulikheter blant barn/unge gjennom
barnefattigdomsmidler til ferietiltak for alle.
* Fokus pa handvask for barnehagebarna i kommunen v/ved
kommuneoverlegen

3. Hva var de stgrste utfordringene dere sto overfor i folkehelsearbeidet i 20157
* Implementering av folkehelsetenkning i hele organisasjonen.
Folkehelse blir fortsatt sett pa som "en helseting”.

» Det ma veere et fokus pa at alle saker som fremlegges til politisk
behandling, ma vurderes mtp innflytelse pa den generelle folkehelsen.

4. Gi eksempler pa folkehelseomrader hvor dere synes kommunen deres utviklet
seg i positiv eller negativ retning i 2015?
| positiv retning:
* At alle virksomheter mer tenker folkehelse
¢ At kommunen deltar i neermiljgprosjekt
| negativ retning:
* Minimal befolkningsendring — lavere andel barn og unge i forhold til
landsgjennomsnitt og sammenlignbare kommuner.

Radmann (evt. stedfortreder) Folkehelsekoordinator
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3.2.8 Arsrapport fra Moss kommune

Arsrapport for kommuner i @stfoldhelsa 2015

I henhold til partnerskapsavtale mellom kommunene | @stfold og @stfold fylkeskommune,
skal kemmunene rapportere pd sitt folkehelsearbeid. Frist for innlevering er 4. mars 2016.

1

Hva var det viktigste folkehelseresultatet i deres kommune i 20157

En bred folkehelsesatsning i ulike samfunnssektorer er en viktig forutsetning for 3
legge ti rette for livskvalitet og gode liv. Moss kommune vedtok flere overordnede
planer i 2015 med viktige mdl for folkehelsearbeidet; Omsorgsplan 2015 - 2030,
Handlingsplan for Moss kommunes frivillighetspolitikk 2015 — 2018 og Handlingsplan
mot vold i naere relasjoner i Mosseregionen {2015 — 2019).

Hvilke folkehelsetemaer hadde kommunen et hovedfokus pa i 20157

Moss kommune startet rullering av den lovpalagte oversikten over befolkningens
helse og helsetilstand i en tverrfaglig nedsatt arbeidsgruppe. Oversiktsdokumentet
behandles var 2016.

Deltakelse i erfaringsfylkeprosjekt om videreutvikling av folkehelsevurderinger i
politiske saker i samarbeid med gstfoldkommuner og @stfold fylkeskommune.

For a kartlegge elevers skolevei er det i lapet av 2015 lagt til rette for giennomfering
av Barnetrdkk ved enkelte skoler i 2016,

Kommunen jobber med & ivareta barnas rettighet etter barnekonvensjonen ved &
vazre involvert i syvmils-steget i samarbeid med Fylkesmann.

SLT-arbeidet har utviklet en veileder am radikalisering og ekstremisme og haldt kurs
i hvordan man kan handtere bekymring om radikalisering. «Den kulturelle
velkomnstpakka» har blitt utviklet, som et ledd i arbeidet med 3 forebygge
utenforskap. | samarbeid med frivillige lag og organisasjoner inviterer kommunen
nyankomne til ulike aktiviteter- turer, kurs og opplevelser,

Oppstart av opprusting av iekeplasser i sentrum,

Deltakelse 1 MAKS-samarbeid sammen med politi og bransje. Formalet er & fre
ansvarlig alkoholhandtering, redusere og forebygge overskjenking, skjenking av
mindreérige og forebygge for rusrelatert vold og ordensforstyrrelser.

Reduksjon i foreldrebetaling i barnehager basert p& inntekt ble innfart i kommunen
1.5.2015. Gratis oppholdstid 20 t/u for 4- og 5-aringer fra husholdninger med lay
inntekt bie innfgrt 1.8.2015.

Viderefaring av opplevelseskort. En ordning som gir barn og unge i lavinntekts-
familier gratis inngang til kultur- og fritidsaktiviteter,

80% ekstra ressurs i skolehelsetjenesten pa videregdende skole.

Ansettelse av psykologkompetanse og oppstart av Rask psykisk helsehjelp hgsten
2015. Rask psykisk helsehjelp er et lavterskeltilbud til voksne med angst og
depresjener. Tiltaket er et pilotprosjekt med varighet pa tre éri regi av
Helsedirektoratet.
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3.2.9 Arsrapport fra Rakkestad kommune

Arsrapport for kommuner i @stfoldhelsa 2015

3. Hva var de starste utfordringene dere sto overfor i folkehelsearbeidet i 20157 I henhold til partnerskapsavtale mellom kommunene i @stfold og @stfold fylkeskommune,

Folkehelseprofil fra Folkehelseinstituttet gir en oversikt over status og utfordringer skal kommunene rapportere pa sitt folkehelsearbeid. Frist for innlevering er 4. mars 2016.
innen levekar og folkehelse i kommunen. Her kan bl.a. nevnes hay arbeidsledighet,

hey andel ufgretrygdede, hgyt frafall fra videregdende skale og gkning av personer

som tar kontakt med fastlege/legevakt grunnet psykiske lidelser og symptomer. 1. Hva var det viktigste folkehelseresultatet i deres kommune i 2015?
A)Tverrsektorielt samarbeid om folkehelse er blitt vesentlig bedre.
4. Gi eksempler pd folkehelseomrader hvor dere synes kommunen deres utviklet seg i B) Helsefremmende skoler — Kirkeng skole godkjent
positiv eller negativ retning i 201572
Maoss har utviklet seg i positiv retning innfor flere omrader. Herunder nevnes: 2. Huvilke folkehelsetemaer hadde kommunen et hovedfokus pa i 20157
+ Naermiljgutvikling ved oppstart av prosjektet Moss som sykkelby. Bidratt til ulike A) Fortsatt fokus p3 barn og unge:
gratis, lavterskel arrangementer som f.eks. stranddag, vandring med guide og Tidlig Inn
familiedag i Nesparken. Oppstart av METRO-buss, rehabilitert @rejordet-bekken -Forebygging av overvekt ( prosjektmidler @stfoldhelsa)
» Okt tilbud til personer med angst og depressive symptomer. -Sjumilssteget
e Nedgang i frafall fra videregdende skole pd to prosentpoeng i perinden 2011-2013 til B) Folkehelse og samarbeid med de frivillige
2012-2014. C)Trafikksikkerhet, spes for barn og unge (Trafikksikkerhetsgruppe med
= Kurs i deprimerte ungdom {DU-kurs) for elever pa videregdende skole. folkehelseradgiver, skolesjef og teknisksjef)
« Alle de kommunale skolene og barnehagene er i 2015 sertifisert som Miljefyrtarn, D) Gang og sykkelstier
s Startet opprustning av Gullholmen fyr, som vil vaere en kystledhytte alle kan benytte
seg av. 3. Hvavar de stgrste utfordringene dere sto overfor i folkehelsearbeidet i 20157
« Igangsatt luftkvalitetsmalinger i desember 2015. Kommunen har mottatt 30 mindredrige asylsgkere som er bosatt i

omsorgsinstitusjoner i kommunen. Folkehelseutfordringene som dette
representerer er ivaretatt.

4. Gieksempler pa folkehelseomrader hvor dere synes kommunen deres utviklet segi

. - positiv eller negativ retning i 2015?
’ ;"ggﬂ A 4{ !l | QZ‘, { Mm «Folkehelse i alt vi gjgr» tenkningen utvikler seg i veldig positiv retning.

. Folkehelseradgiver blir involvert i kommunalt planarbeid i mye stgrre grad enn
R3dmann (evt. stedfortreder) Folkehelsekoordinator

tidligere.
Anslatt omfang: Inntil 2 sider. Skriftstgrrelse: Calibri 12. Oversendes
knurog@ostfoldfk.no i word-format. Marger: 2,5 cm i alle retninger. (Vaer W _L ﬁg Slﬁ o
vennlig & overhold dette, slik at vi kan lime rapportene deres direkte inn i den c ‘ s AL v, D Tlinfw [ O 1
regionate drsmeldingen). Rddmann (evt. stedfortreder) Folkehelsekoordinator

Anslatt omfang: Inntil 2 sider. Skriftstgrrelse: Calibri 12. Oversendes
knurog@ostfoldfk.no i word-format. Marger: 2,5 cm i alle retninger. (Veer
vennlig G overhold dette, slik at vi kan lime rapportene deres direkte inn i den
regionale drsmeldingen).
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3.2.10 Arsrapport fra Rygge kommune

Arsrapport for kommuner i @stfoldhelsa 2015

I henhold til partnerskapsavtale mellom kommunene i @stfold og @stfold fylkeskommune,
skal kommunene rapportere pa sitt folkehelsearbeid. Frist for innlevering er 4. mars 2016.

Rygge kommune

1. Hva var det viktigste folkehelseresultatet i deres kommune i 20157
Rygge kommune vedtok Plan for folkehelse 2015 - 2018 i februar 2015. Planen fikk
god mottakelse og var pa den maten, sammen med oversiktsdokumentet
Helseoversikt og helsetilstand | befolkningen i Rygge, med pa angi retning for
kommunens folkehelsearbeid.
| folkehelseplanens handlingsdel er det formulert syv hovedmal med underliggende
strategier for hvert mdl. Planens intensjon er & gjennomfare eller oppn3 at delmal og
strategier blir realisert og innarbeidet i organisasjonen i Igpet av planperioden.
Folkehelseperspektivet er innarbeidet i den politiske saksbehandlingsmalen, og i
kommunens kvalitets- og rapporteringssystem.
Folkevalgtopplaringen 2015 hadde en egen bolk med folkehelse som tema.
Handlingsplan mot vold i nzere relasjoner for Mosseregionen ble vedtatt i 2015, som
et viktig planverk for utjevning av sosiale helseforskjeller.

2. Hvilke folkehelsetemaer hadde kommunen et hovedfokus pa i 2015?
Det har vaert et seerlig fokus pa planens Delmal 2. Ved siden av tiltakene som de
aktuelle enhetene innenfor oppvekstomradet selv har initiert; s3 som tilpasset
tjenestetilbud, Home-start, Apen barnehage, Friskliv 2-12, har kommunen to
prosjekter i regi av folkehelse i barnehager og skoler; Helsefremmende skoler og
barnehager og Atten tusen timer.
Frivillighet er ogsa et sentralt og prioritert satsingsomréde for Rygge kommune,
definerti Delmal 4 og 5i planen. Det er et godt og innarbeidet samarbeid med lag og
foreninger og kommunen har egen Frivilligsentral med et stort nedslagsfelt og
varierte tiloud. Det er et uttrykt politisk mal at kommunen skal satse pa frivillig
arbeid opp mot flykninger og integrering. Ved siden av dette er kommunen involvert i
samarbeidsprosjekter mellom Nav og kultur. Her gjgr en utsatt gruppe mennesker i
samarbeid med kulturkontoret et viktig arbeid i forhold til skjgtsel av kulturminner.
Det er ogsa i 2015 igangsatt et eget prosjekt pé levekdrsomradet hvor mélet er gkt
frivillighet for pargrende av hjemmeboende demente.
Folkehelseradgiver var kommunens representant i arbeidet med handlingsplanen
mot vold i naere relasjoner, et tiltak i folkehelseplanens delmal 3.
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3. Hvavar de stgrste utfordringene dere sto overfor i folkehelsearbeidet j 2015?

Med Folkehelse i alt vi gj@r som mal, er hovedutfordringen & f3 tid og ressurser nok til
a gjgre dette pd en god nok mate. Alle enheter arbeider i trad med egne mal og
fgringer. Det har hovedprioritet. Det er derfor avgjgrende ngdvendig a ha forstielse
og respekt for at implementering og resultater pa folkehelseomridet ma ha et
langsiktig perspektiv. Kommunene har et mangfold av varierte tjenester. Det foregar
mye godt folkehelsearbeid ute i enhetene, gjerne under et annet navn, eller fagsprak.
Malet er 4 identifisere det og fa satt det inn i en helhetlig ramme. Folkehelsearbeidet
er bade opplysning, opplaering, implementering og tiltak. De smé skritts vei vil fgre til
malet. Med begrensede ressurser og kamp om oppmerksomheten, er det eneste
gangbare a fplge vedtatte planer og arbeide for at folkehelsebegrepet blir forstatt og
kan identifiseres i hele organisasjonen.

Gi eksempler pa folkehelseomrader hvor dere synes kommunen deres utviklet segi
positiv eller negativ retning i 2015?

Det er en utfordring & finne tid nok til felles planlegging og samarbeid om tiltak. Det
er et stort arbeidspress i alle virksomheter og dermed ma folkehelsearbeidet finne
prioritet. Det gode folkehelsetiltakene, innarbeidet i ordinaer drift eller i prosjekter
og tiltak, finnes. De er mer synlige og bevisst uttalte i 2015 ved at Folkehelse og
samfunn rapporteres i kommunens planverk, felles mélstyringsdokumenter ogi
enhetenes handlingplaner. Arbeidet i prosjektene p& oppvekstomradet viser at det 3
ha en omforent forstaelse av hva som ligger i helsefremmende tiltak enna har en vei
a ga for vi med sikkerhet kan si at alle ansatte har grunnforstaelsen inne. Det positive
er at flere av de viktigste mélene i prosjektenes avslutningsar er innarbeidet og
politisk vedtatt.

Det er politisk interesse for folkehelse og frivillighet. Det gjenspeiles i budsjett 2016,
hvor egne midler er avsatt.

Kommunen har i 2015 utarbeidet eget oversiktsdokument, egen plan for folkehelse
og gjennomfort folkevalgtopplaering. Folkehelse rapporters i kommunens plan- og
styringsverkt@y, og det arbeides godt i mange virksomheter pa omrader definert som

folkehelsetiltak.

% Jb:d;_ Ve {:G/‘fﬁ(

[
Ivar Naavra Trude L. Vold

Radmann Folkehelsekoordinator
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3.2.11 Arsrapport fra Romskog kommune

Arsrapport for kommuner i @stfoldhelsa 2015

I henhold til partnerskapsavtale mellom kommunene i Jstfold og Ostfold
fylkeskommune, skal kommunene rapportere pa sitt folkehelsearbeid. Frist for
innlevering er 4. mars 2016.

1. Hva var det viktigste folkehelseresultatet i deres kommune i 2015?

Etableringen av «Tukuelva kultursti» har veert et hovedsatsningsomrader for
2015. Kulturstien naermer seg ferdigstilling. Stien er ferdig ryddet og en rekke
bruer er satt opp. Det er nedlagt et betydelig antall dugnadstimer fra frivillige. |
tillegg er det innkjapt bromaterialer, leid inn snekkerhjelp samt brukt entreprenar
for & gi deler av stien «universell utforming». Det gjenstar fremdeles noe skilting,
barking og pakjering av annen fylimasse, utplassering av hvilebenker, info-tavler
osV.

2. Hvilke folkehelsetemaer hadde kommunen et hovedfokus pa i 2015?

A etablere et bygdenaert mosjonstilbud, der lett adgang og gode naturopplevelser
kan lokke flest mulig ut til fysisk aktivitet — skjermet bl.a. ifht rovdyrfrykt.

Videre har oppvekstetaten arbeidet ifht barns psykososiale miljg — bl.a. gjennom
implementering av prosjektet «Zippys Venner» i barneskolen

3. Hva var de storste utfordringene dere sto overfor i folkehelsearbeidet i
2015?

Det vil alltid veere en utfordring & rekruttere rette personer til rett aktivitet.
Utfordringen ved & «friste» med tilrettelagte turtilbudet er velkjent : de friskeste lar
seg alltid lokke ut — de som trenger det mest er vanskeligere a fa over
dorstokken. Vi tror imidlertid at dette prosjektet har lagt lista adskillig lavere

4. Gieksempler pa folkehelseomrader hvor dere synes kommunen deres
utviklet seg i positiv eller negativ retning i 2015?

Turstiprosjektet har allerede veert vellykket; stien benyttes allerede til bade
turgaing, joggeturer, arrangerte turer av turlag og DNT. Skole og barnehage har
hatt turer langs elva, og den lokale jeger- og fiskeforeningen har planlagt
kommende arrangementer med kulturstien som utgangspunkt

Lasse Christensen

Radmann (evt. stedfortreder) Folkehelsekoordinator
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3.2.12 Arsrapport fra Rade kommune

Arsrapport for kommuner i @stfoldhelsa 2015

I henhold til partnerskapsavtale mellom kommunene i @stfold og @stfold fylkeskommune,
skal kommunene rapportere pa sitt folkehelsearbeid. Frist for innlevering er 4. mars 2016.

1. Hva var det viktigste folkehelseresultatet i deres kommune i 2015?

Fgrste generasjon oversiktsdokument, implementering og bruk av dette politisk og
administrativt.

Opprettelse av frivilligsentral.

2. Hvilke folkehelsetemaer hadde kommunen et hovedfokus pa i 2015?
Oversiktsdokumentet, synliggjgring av utfordringer og styrker

Helsefremmende barnehager og skoler. Kompetanseheving om folkehelse hos ledere
og politikere. Trygge lokalsamfunn.

Helsekonsekvensvurderinger.

3. Hva var de stgrste utfordringene dere sto overfor i folkehelsearbeidet i 20157?
Folkehelseradgiver har fatt tillagt for mange andre oppgaver.
A £a plass i organisasjonens utgvende ledd, i tillegg til det de definerer som
kjerneaktiviteter.
Folkehelseressursen spises opp av andre oppgaver — stort fokus pa radikalisering
A £ «taletid» i politiske fora og fa plass i politikeropplaeringen. A fa implementert
kunnskap om at folkehelse ikke er et omsorgsanliggende alene.
Ankomst av mange flyktninger, med pafglgende opprettelse av Ankomstsenter
@stfold. (Trygge lokalbefolkningen, sanitaere utfordringer mm.)

4. Gieksempler pa folkehelseomrader hvor dere synes kommunen deres utviklet seg i
positiv eller negativ retning i 2015?
Positivt:
@kt innsats for & forebygge skader og ulykker gjennom satsningen «Trygge
Lokalsamfunn.»
@kt fokus pa helsefremmende barnehager gjennom satsningen «helsefremmende
barnehager og grunnskole
@kt forstaelse for alt folkehelse angar alle politikkomrader og alle fagomrader
@kt ettersporsel etter folkehelsevurderinger og deltagelse i prosesser i
organisasjonen, spesielt i planarbeid.
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3.2.13 Arsrapport fra Sarpsborg kommune

o ) o _ Arsrapport for Sarpsborg kommune - @stfoldhelsa 2015
Folkeheleradgiver har pa slutten av aret blitt fritatt for de fleste oppgaver som ikke
ligger under folkehelseomradet. I henhotd til partnerskapsavtale mellom kommunene | @stfold og @stfold fylkeskommune,

Negativt: Ikke noe har utviklet seg i negativ retning, men det er utfordringer knyttet skal kommunene rapportere pd sitt folkehelsearbeid. Frist for innlevering er 4. mars 2018,
til implementering helsekonsekvensvurderinger. Aret har vaert preget av at

folkehelseradgiver som SLT-koordinator har hatt fokus pa SLT-arbeide.(samordnede
lokale tiltak for bekjempelse av kriminalitet og rus blant barn og unge) 1. Hva var det viktigste folkehelseresultatet i deres kommune i 20157

Politisk vedtatt Oversikt over helsetilstanden | befolkningen og positive og negative
pavirkningsfaktorer, og ny levekdrsrapport pa soneniva. Begge disse dokumentene
skal vaere fprende for kommunens planstrategi, kommuneplanen og andre
kemmunale planer. Vi har fatt et veldig godt kunnskapsgrunnlag.

To pilotgrupper(til sammen ca 60 personer) med ansatte i barne- ungdom - og
videregdende skole, og fritidsklubber har fitt oppleering | metoden Motiverende
interviju og fulgt systematisert veiledning i etterkant. En gruppe hestar av alle ansatte

—y \l/ . A 3
A, =\ (=5 ved Alvimhaugen barneskole, og en felles gruppe av ansatte ved Grilum barneskole,
? U Varteig barne- og ungdomsskole, Gralum ungdomsskole, fritidsklubber og Kalnes
Radmann (evt. stedfortreder) Folkehelsekoordinator videregende skole

To ikke-kommunale barnehager kom i gang med prosessen for & bli helsefremmende
ANSIATT OMTaNg: INNTII £ SIAer. SKrITistigrreise: Lalipri LZ. uversenaes .
barnehager i 2015.

knurog@ostfoldfk.no i word-format. Marger: 2,5 cm i alle retninger. (Veer
vennlig @ overhold dette, slik at vi kan lime rapportene deres direkte inn i den
regionale drsmeldingen).

Oppstart av neermiljetiitak for @ motvirke sosial ulikhet { helse pa Alvimhaugen skole
Et av delmailene der er og & styrke beboernes medvirkning i planlegging og utforming
av eget naermiijg {empowerment)

Qppstart av bowlsgruppe ved hjelp av midler fra IMDI knyttet til «Verdensrommets,
en flerkulturell meteplass | @stre bydel.

2. Hvilke folkehelsetemaer hadde kommunen et hovedfokus pd i 20157

Enkeltprosjekter som «Helhetlig forebygging barn og unge» og tiltak knyttet til fysisk
aktivitet og friluftsliv, herunder ulike tilretteleggingstiltak i tillegg til
mohiliseringstitak. Frifjuftslivets ar har til en viss grad preget mobiliseringsarbeidet.
Med tanke pa forebygging av skader og ulykier hadde Trafikksikkerhetsplanen start
fokus.

Verdensdagen for psykisk helse som ble lagt til den flerkulturelle meteplassen
Verdensrommet og Tusenarsstien. Med tema “Ga deg selv i mate” giennom
motgang, sorg, flukt og usikkerhet, kan musikk, litteratur, natur og gode fellesskap
veere gode strategier for mestring av livet.

| MAKS uteliv i nedre Glomma har Sarpshorg kommune sammen med Fredrikstad og
Hvaler, politiet og skjenkebransjen arbeider med en Handbok for lakal ansvarlig
alkoholhindtering. Arbeidet far stptte fra Kompetansesenter — rus region @st, og
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sluttfgres i 2016. Arbeidet bidrar til & fa pa plass rutiner hos alle samarbeidspartnerne
og skal veere tilgiengelig for andre. Milet med MAKS uteliv er et Trygt og trivelig
uteliv, reduksjon av rusrelatert vold, skjenking til mindredrige og overskjenking.

3.2.14 Arsrapport fra Spydeberg kommune

3. Hva var de stprste utfordringene dere sto overfor i folkehelsearbeidet i 20152

Arsrapport for kommuner i @stfoldhelsa 2015
Den stgrste utfordringen er manglende gkonomisk mulighet til & prioritere et
samordnet folkehelsearbeid. Det blir stykkevis og delt, preget av enkeltprosjekter
finansiert for en stor del ved hjelp av eksterne prosjektmidler. Utfordringer er ogs3
knyttet til samarbeid og lgsninger pa tvers av fag op sektorer, og krever tid.

I henhold til partnerskapsavtale mellom kommunene i @stfold og @stfold fylkeskommune,
skal kommunene rapportere pa sitt folkehelsearbeid. Frist for innlevering er 4. mars 2016.

1. Hva var det viktigste folkehelseresultatet i deres kommune i 2015?

4. Gi eksempler pi folkehelseomrader hvor dere synes kermmunen deres utviklet seg |
positiv eller negativ retning i 2015? Kommunen tok i 2015 i bruk en ny undersgkelse for egenvurdering av helse og

livsstil, denne ble benyttet pa 8. trinn i ungdomsskolen. Helsesgster, som fulgte opp
undersgkelsen med individuelle samtaler, opplevde resultatene av undersgkelsen
som et godt utgangspunkt for en samtale med malsetting om a bevisstgjgre den
enkelte i a ta gode valg for egen helse. Temaene i undersgkelsen var mat, sgvn,
aktivitet og «nettbruk».
Det ble etablert frisklivsentral i kommunen, denne har jobbet direkte mot utsatte
grupper og tilbyr bade aktivitet og veiledning direkte til innbyggere.
Helsesgsterstillingen i ungdomsskolen ble gkt med 30 %.
Andre gode aktiviteter som har vaert gjennomfert er bowles som stadig vokser i var
kommune, og aktivitetstilbud for mennesker med nedsatt funksjonsevne pa Vollene.
Ellers er Spydeberg i en omlegging av organiseringen av folkehelsearbeidet. Vi gnsker

Prosjekt «Helhetlig forebygging barn og unge» har utviklet seg i veldig positiv retning,
samt den omraderettede satsingen pa narmiljpet Alvim med Alvimhaugen skole og
rektor der som motor. Vi har fatt svaert god oversikt over helsetilstanden og de
positive og negative faktorene som pavirker den. Folkehelse er godt forankret i alle
typer planer utarbeidet 1 hht. Plan og bygningsloven. . Det er giennomfert en
utpreving av samtalemetoden Mativerende Intervju{MI) i grunnskolen. Exfaringene er
positive og gir grunnlag for felles opplaering og bruk av metoden innen oppvekst,
helse og sosial, og kultur.

| samarbeid med alkovettorganisasjonen AV-OG-TIL ble det satset pa kampanjer,
saerlig rettet mot samvar med barn og unge, graviditet og bat -og badeliv. Samarbeid
med helsesgstre og jordmadre der smiabarnsforeldre far informasjon og spgrsmal om
bruk av alkoho! g&r pa skinner, og barnehager har nd stéende tilbud om besgk pa
foreldremgter. Nytt av dret er samarbeid med politiet ved promillekontroller, og
med miljgavdelingen ved arrangementet Forbausende Byfest. Jordmor ga flotte
oppslag i aviser om ny brosjyre med tema graviditet og alkohol.

Av det som kan fremheves av negativ utvikling er det som er nevnt i pkt. 3.
Viktige helsefremmende og forebyggende tiltak ble lagt ned som f.eks. Friskliv og/
eller redusert, som f.eks. Home Start.

Kommunen vil fortsatt satse pa tiltak for & utjevne levekdrs- og helseforskjeller
giennom omraderettet innsats og innbyggerinvolvering {empowermentsatsing) i
soner med opphopning av levekarsutfordringer. Hovedfokus i pericden 2016-2018 vil
veere denne satsingen. Det vil skje gjennom deltakeisen i helsedirektoratets prosjekt
«Helsefremmende lokalsamfunn» cg byutviklingsprosjektet i @istre bydel hvor
kommunen har fatt midler fra Helsedirektoratet.

N Seam Haick R/

at folkehelse i stgrst. mulig grad skal vaere en del av all aktivitet og alle
tjenesteomrader i kommunen. Det har bade pagatt arbeid med ny kommuneplan og
en egen temaplan for folkehelse i 2015. Begge sluttfgres fgrste halvar 2016.

Hvilke folkehelsetemaer hadde kommunen et hovedfokus pa i 2015?
Det har vaert fokus pa forebygging og bevisstgjgring hos innbyggerne, samtidig som

man har fokusert pa overordnet planlegging og a finne en god organisering for
folkehelsearbeid i Spydeberg.

. Hva var de stgrste utfordringene dere sto overfor i folkehelsearbeidet i 2015?

De stgrste utfordringene er a finne ngdvendige ressurser til arbeidet, og a finne en
god organisering for a fa folkehelse i alt vi gj@r.

Gi eksempler pa folkehelseomrader hvor dere synes kommunen deres utviklet seg i
positiv eller negativ retning i 20157

Vi anser det som positivt at fokus er flyttet enda mer mot «helse i alt vi gjgr» og at
folkehelse ikke er en avgrenset del av kommunens tjenester. Ogsa et gkt fokus pa
individuelt arbeid i grupper, med bevisstgjgring av den enkeltes egne muligheter for

a ta gode valg, er en utvikling i positiv retning.

Anslatt omfang: Inntil 2 sider. Skriftstgrrelse: Calibri 12, Oversendes /
knurog@ostfoldfk.no i word-format. Marger: 2,5 cm i alle retninger. (Veer [ Nodvey %‘,(JH A Limatrr, V(
vennlig & overhold dette, slik at vi kan lime rapportene deres direkte inn i den L [ )

. = . Ragdmann (evt. stedfortreder) Folkehelsekoordinator
regionale arsmeldingen).

Radmann {evt. stedfortreder) Folkehelsekoordinator
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3.2.15 Arsrapport fra Trogstad kommune

Arsrapport for Trggstad kommune til @stfoldhelsa 2015

1. Hva var det viktigste folkehelseresultatet i deres kommune i 20157

Opplevelse av god livskvalitet for alle som bor i Trggstad er definert som et mal i
kommuneplanen. Det viktigste folkehelseresultatet i 2015 er den helhetlige
tverrfaglige satsningen pa folkehelse i alle virksomheter i kommunen og en bevisst og
malrettet jobbing med strategien «Folkehelse har fokus i alt kommunens arbeid».
Kommunen har ogsa i 2015 blitt tildelt prosjektmidler til ulike prosjekter i tilknytning
til vare satsningsomrader: Fysisk aktivitet, Kosthold, Psykisk helse, Drop-out i skolen.
Folkehelsearbeidet eies av den enkelte virksomhetsleder —ikke bare
folkehelsekoordinator. Fgrste utgave av oversiktsdokumentet «Befolkningsoversikt
2015» ble ogsa ferdigstilt og tilgjengeliggjort pa kommunens hjemmesider.

Hvilke folkehelsetemaer hadde kommunen et hovedfokus pa i 2015?

Barn og unge: Deltakelse i prasjekt «Attentusen timer», Helsefremmende skoler og
barnehager med Skjgnhaug skole og Skjgnhaug barnehage. Skjgnhaug skole har med
sitt prosjekt «lgp og spis» hatt fokus pa fysisk aktivitet, ernaering, psykisk helse og
trivsel.

Vi har ogsa hatt spesiell fokus pa barn og unges medvirkning gjennom arbeidet med
Sjumilssteget.

Drop out i skolen jobbes det malbevisst med gjennom LOS prosjektet pa Trggstad
Ungdomsskole. Malgruppen er ungdommer i faresonen for frafall fra videregidende
skole 13-19 dr. Ungdataundersgkelsen ble gjennomfgrt for andre gang. Det ble sgkt
om midler fra KO-RUS @st til & fglge opp gruppen 16-20 ar som er over i den
videregaende skolen og iverksette tiltak for a forebygge rus, kriminalitet, drop out og
radikalisering.

Prosjektet «Tidlig innsats for barn i risiko» handler om tidlig identifisering av barn av
psykisk syke og rusavhengige. Det er etablert en prosjektgruppe som jobber med
kartlegging og oppfelging.

Kompetansebygging/ samfunnsutvikling: Deltakelse i erfaringsfylkeprosjektet
Helsekonsekvensvurderinger i politiske saker har bidratt til gkt bevissthet rundt
folkehelse i politiske saker som ikke er typiske «helsesaker». Kompetanseheving av
ledere saksbehandlere og folkevalgte planlegges for 2016.

Det har veert jobbet med Trygge lokalsamfunn med en sertifisering som malsetting pa
sikt.

Trggstad kommune har sammen med @FK, Marker, Sarpshorg og Fredrikstad blitt
tildelt prosjektmidler til «Helsefremmende lokalsamfunn». Deltakelse i prosjektet vil

bl.a. bidra til bedre kunnskap om hva som hemmer og fremmer trivsel og folkehelse i
kommunen, samt etablere og videreutvikle samarbeidsarenaer med frivilligheten.

Aktive eldre, sosiale mgteplasser og universell utforming: Arbeidet fra prosjektet
«Spreke og trygge eldre» har blitt viderefgrt. Seniorkafe og aktiviteten Bowls har
ogsa hatt god oppslutning i 2015.

Trpgstad kommune har blitt tildelt midler fra til KMD til vart arbeid med universell
utforming. Midlene har gatt til kompetanseheving og prosjekter. Det er blant annet
foretatt en kartlegging av Skjpnhaug sentrum.

Prosjektet «Hverdagen ordner vi sammen» er startet opp med prosjektmidler fra
Fylkesmannen. Malet er samordning og utvikling av dagaktiviteter i Trggstad
kommune med fokus pa brukerens interesser, evner og ressurser.

Hva var de stgrste utfordringene dere sto overfor i folkehelsearbeidet i 20157

Folkehelsearbeidet er godt forankret pa topp i kommunens ledelse, men
ressurssituasjonen har veert utfordrende da det er mange andre store oppgaver som
skal lpses av f& personer. Til tross for manglende kapasitet, har kommunen likevel
klart 8 komme et langt steg videre i folkehelsearbeidet ved godt eierskap i de ulike
virksomhetene. Det a fordype seg i prosjekter og sette av tilstrekkelig tid til a
gjennomfgre i gnsket tempo har ikke veert mulig i 2015. Vi ser at satsningen pa
prosjektet «Helsefremmende lokalsamfunn» gir muligheter til 4 fa raskere fremdrift
pa mange omrader ved at det tilsettes en prosjektmedarbeider.

Gi eksempler péa folkehelseomrader hvor dere synes kommunen deres utviklet seg i
positiv eller negativ retning i 2015?

Hvis FHI sin folkehelseprofil skal legges til grunn ser vi at utfordringsbildet er ganske
likt de siste arene. Kommunen har beveget seg i positiv retning ved at bade
folkevalgte og administrasjon har blitt mer bevisst pa de mulighetene og
utfordringene péa folkehelseomradet som er i Trggstad samfunnet. Dette gir et godt
grunnlag for videre samfunnsutvikling og planlegging.

Betty Hvalsengen Else Berit Baccouche
Konst. Radmann Stabssjef/ Folkehelsekoordinator
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3.2.16 Arsrapport fra Valer kommune

Arsrapport for kommuner i @stfoldhelsa 2015

I henhold til partnerskapsavtale mellom kommunene i @stfold og @stfold fylkeskommune,
skal kommunene rapportere pa sitt folkehelsearbeid. Frist for innlevering er 4. mars 2016.

1. Hvavar det viktigste folkehelseresultatet i Valer kommune i 2015?

- Valer kommune ansatte folkehelsekoordinator i 50 % stilling i april

- Strategisk folkehelseplan 2014-2026 ble vedtatt av kommunestyret i mars

- Folkehelseforum med tilhgrende mandat er blitt etablert

- Frisklivssentralen ble reetablert hgsten 2015 og har fatt et Igft

- Familiens hus hadde sin 3pning varen 2015

- Det kriminalitetsforebyggende arbeidet har fatt gkt fokus, gkt samarbeid med politiet
om forebygging og det utvikles et drshjul med forebyggende aktivitet

2. Hvilke folkehelsetemaer hadde Valer kommunen et hovedfokus pd i 20152

- Folkehelsekoordinator har i all hovedsak hatt ansvar for planarbeid; medvirkning i
utvikling av nytt planverk, fglge opp strategisk folkehelseplan og annet aktuelt lov- og
planverk som ligger til grunn for & bedre folkehelsen

- Deltatt i nettverksgrupper og fungert som administrativ kontaktperson mot eksterne
samarbeidspartnere, og deltatt i ulike prosjekter knyttet til folkehelsearbeidet i
kommunen (Sunne kommuner, @stfoldhelsa, HKV-prosjektet, nettverk for
folkehelsekoordinatorer i Mosseregionen, regionalt SLT nettverk, regionalt nettverk for
frisklivssentraler m.m.)

- Samarbeid med fylkeskommunen om prosjektet Helsekonsekvensvurderinger

- Hjemmesiden til kommunen er forbedret pa folkehelse- og frisklivsarbeidet med mal om
a informere innbyggerne og a vaere mer tilgjengelig for kommunens innbyggere.

- Reetablering av frisklivssentralen og markedsfgring av dette tilbudet

- Familiens hus har organisert seg godt og hadde offisiell &pning p& varen 2015.

- Det har veert samarbeid med frivilligsentralen om en rekke aktiviteter, eks. bowls,
senioryoga, handarbeidsstue og kinokvelder

- Deter utarbeidet Strategi for samhandling med frivilligheten, Handlingsplan for Vold i
neere relasjoner og Handlingsplan mot radikalisering og ekstremisme

- De ansatte pd dagaktivitetstilbudet har gjennomfgrt 100 hjemmebesgk til personer over
75 &r, mé&l om 3 gi eldre en trygg og god alderdom

- Det har blitt etablert en cafe p3 Helse og sosialsenteret, «Cafekroken», en sosial
mgteplass for kommunenes innbyggere og ansatte hvor det er anledning for a kjgpe noe
a spise og drikke

- Syvmilssteget har jobbet med a ivareta barnas rettighet etter barnekonvensjonen. Det er
gjort en kartlegging pa omradet i forhold til kommunens arbeid pa omradet. Det er
fremmet gnske om a nedsette et ungdomsutvalg/rad i kommunen for & legge til rette
@ke medvirkning og deltaksel hos ungdom

- @kt samarbeid med @stfold idrettskrets og Aktiv pa dagtid. Kommunen har etablert
lokalt ApD-tilbud sine innbyggere.
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Denne arsrapporten er ikke uttpmmende for alt folkehelsearbeid som er gjort i Valer
kommune i aret 2015. Det henvises til arsrapporter pa virksomhetsniva, avdelingsniva og for
den enkelte tjeneste for detaljert informasjon.

3. Hva var de stgrste utfordringene dere sto overfor i folkehelsearbeidet i 2015?

Folkehelsekoordinator er plassert under kommunalsjef Helse- og omsorg, hvilket er
positivt da det er mye godt fokus pa folkehelse i denne seksjonen og det er viktig
med en ledelse med rett fokus nar stillingen er nyetablert. Det er noe tyngre a fa til
gode arbeidsstrukturer og legitimitet i folkehelsearbeidet i gvrige seksjoner i

kommunen.

4. Gieksempler pa folkehelseomrader hvor Valer kommunen har utviklet seg i positiv
eller negativ retning i 20157

Generelt har folkehelsearbeidet hatt stort fokus i Valer kommune. Det rettes szrlig
fokus mot barn og unge og de demografiske utfordringene kommunen star ovenfor,
med mal om at «Alle innbyggere i Vler skal oppleve at Valer kommunes sgmlgse innsats

gir mulighet for god helse, trygghet og trivsel uavhengig av hvem du er og hvor du bor».

Nouplaed XA

Folkehelsekoordinator

Kommunalsjef Heise og emsorg

Anslatt omfang: Inntil 2 sider. Skriftstgrrelse: Calibri 12. Oversendes
knurog@ostfoldfk.no i word-format. Marger: 2,5 cm i alle retninger. (Vaer
vennlig @ overhold dette, slik at vi kan lime rapportene deres direkte inn i den

regionale arsmeldingen).
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SECURITAS

Stengt bevillingsted

Kunde:

Objekt:

Kontrollor:

Starttidspunkt:
Sluttidspunkt:
Avvik avdekket:

Kommentar:

Internkommentarer

Marker Kommune
Bakergaarden Kafe
36364

15.06.2016 16:05
15.06.2016 16:08

Nei

Spersmil Svar

Bevillingsstedet

Er det opplyst om .
dpningstider? Ja (Se bilde)

Kjennes &rsaken til at det
er stengt?

Andre opplysninger om
stedet?

Signatur

Er signatur pdkrevd? Nei





Skjenkekontroll

SECURITAS

Kunde: Marker Kommune

Sporsmél Svar
Objekt: Bétkafeen
Kontrollteam
Kontroller: 41717 Tjnr. 1 41717
. Tj.or. 2 36364
Starttidspunkt: 15.06.2016 16:11 e ———————
A troll? A
Stuttidspunkt: 15.06.2016 16:39 [Apen/Anonym kontroll? A e el
Avvik Nei Kontroll
avdeldcet: © 1: Ble det skjenket til for
Kommentar: Se vedlagt bilde av pningstider sommerstid og bevilling. Ingen : unge? Jfr alkohollovens § 1-5 Ikke aktuelt
alkoholservering under tiden kontrollerene oppholdt seg pé stedet. og forskriftens § 2-3

Rolig stemning. Lo T a s s m
: 2: Ble det avkrevd

legitimasjon ved tvil om alder? Tkke aktuelt
Jir forskriftens § 2-4

Internkommentarer s
3: Befinner det seg personer
apenbart pavirket av rusmidler
i lokalene? Jfr forskriftens §
4-1
4: Ble personer dpenbart
pAvirket av rusmidler fjernet fra Ikke aktuelt
lokalene? Jfr forskriftens § 4-1

5: Ble personer &penbart
pavirket fjernet fer videre Ikke aktuelt
servering? Jfr forskriftens § 4-2

6: Ble det skjenket til personer
&penbart pévirket av Tkke aktuelt
rusmidler? Jft forskriftens § 4-2

7: Pases det at for unge
personer ikke drikker alkohol

som skjenkes andre? Jfr Tkke akduelt
forskriftens § 4-3

8: Nytes medbrakt eller medtas
alkoholholdig drikke ut av Nei

skjenkeomrédet? Jfr
forskriftens § 4-4

9: Ble volumbegrensningene
for alkholgruppe 3 overholdt? Ikke aktuelt
Jfr forskriftens § 4-5

10: Ble skjenketiden
overholdt? Jfr alkohollovens § Ikke aktuelt
4-4

11: Er det rimelig utvalg av

alkoholfrie drikke i
sortimentet? Jfr forskriftens §

12: Er det et rimelig utvalg av
halvflasker? Jfr forskriftens § Ja
4-7





13: Er reklameforbudet
overholdt? Jfr alkohollovens § Ja
9-2

Raykekontroll

Merking jfr. lov om vern mot
tobakkskader § 6

Raykes det inne i lokalet? Jfr
Lov om vern mot tobakkskader Nei

Har det blitt reyket i lokalet
(Askebeger, roykfull luft
mm.)Jfr Lov om vern mot
tobakkskader § 6

Skjenkestedet
Bevillingshaver/Styrer
/Stedfortreder ihht bevilling?

Apningstider/Skjenketider
ihht bevilling?

Ca. antall gjester 7
Aldersgrense
Inngangepengec
Karakterestick av Voksne,
gjester/skjenkestedet Spisested
Signatur
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Stengt bevillingsted

SECURITAS

Kunde: Marker Kommune

Spersmél Svar
Objekt: Solstrand Terrasse
Bevillingsstedet
Kontroller: 41717 Er det opplyst om .
apningstider? Ja (Se vedlagt bilde)

Starttidspunkt: 15.06.2016 16:44 Kjennes rsaken til at det

. 3 Ja (Se vedlagt bilde)
Sluttidspunkt: 15.06.2016 16:46 ;o erstemgt?
Avvik avdekket: Nei : Andre opplysningerom | o Lo diaet bilde)
stedet?
Kommentar: bbbl e
Signatur

Internkommentarer
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Salgskontroll

SECURITAS

Kunde: Marker Kommune

Spersmil Svar
Objekt: Rema 1000 Orje
Kontrollteam
Kontrollsr: 41717 Tjorl 41717
© Tinr2 36364
Starttidspunkt: 15.06.2016 17:18 R e L L L LR PP P P PR T R R PR PR R
© Apen/Anonym kontroll? Ano
Sluttidspunkt: 15.06.2016 17:39 Gt e L
Avvik avdekket: Nei Kontroll

1:Selger betjening under 18
ar atkoholholdig drikk? Jfr

Kommentar:

forskriftens § 2-3 og Nei
; Ikoholl 1-5
Internkommentarer Akohollovens § 15
2:Selges/utleveres alkohol til
9
personer under 18 ar? Jfr Ikke aktuelt

forskriftens § 2-4 og
alkohollovens § 1-5

3:Ble det avkrevd
legitimasjon ved tvil om Tkke aktuelt
alder? Jfr forskriftens § 2-4

4:Selges/utleveres alkohol til
personer &penbart pavirket av
rusmidler? Jfr forskriftens §
3-1 :

5:Nytes alkohol i butikk eller
i umiddelbar narhet? Jfr Nei
forskriftens § 3-2

6:Plasseres alkohol slik at
det ikke kan forveksles med

Tkke aktuelt

alk fri/svak drikk?Jfr a
forskriftens § 3-3

. iden?
7:Overholdes salgstiden? Jfr Tkke aktueit

alkohollovens § 3-7

8:Er alkohol tilgjengelig
utenfor salgstiden? Jfr Ikke aktuelt
alkohollovens § 3-7-3

9:Er reklameforbudet
overholdt? Jfr forskriftens § Ja
9-2

10:Er informasjonsmateriell
for alder, legitimasjonsplikt Ja
og salgstider godt synlig?

Salgsstedet
Bevillingshaver/Styrer
/Stedfortreder korrekt ihht Ja
instruks?





Apningstider/Salgstider

korrekt ihht instruks? Ja
Ansvarshavende Sandra Moxness
Er ansvarshavende over 20

ar? Ja

Signatur

Er signatur pikrevd? Nei





Salgskontroll

SECURITAS

Kunde: Marker Kommune

Spersmél Svar
Objekt: Coop Prix Jrje
0 Kontrollteam
Kontroller: 41717 Tjnr1 41717
Tj.or 2 36364
Starttidspunkt: 15.06.2016 17:41 e
Apen/Anonym kontroll? Anonym
Stuttidspunkt: 15.06.2016 18:05 S e e
Avvik avdekket: Nei Kontroll
Kommentar: 1:Selger betjening under 18

ar alkoholholdig drikk? Jfr

forskriftens § 2-3 og ke aktuelt
Ikoholl 1-5
Internkommentarer Akohollovens § 18 e
2:Selges/utleveres alkohol til
?
personer under 18 &r? Jfr Ikke aktuelt

forskriftens § 2-4 og
alkohollovens § 1-5

3:Ble det avkrevd
legitimasjon ved tvil om Ikke aktuelt
alder? Jfr forskriftens § 2-4

4:Selges/utleveres alkohol til
personer &penbart pavirket av
rusmidler? Jfr forskriftens §
3-1

5:Nytes alkohol i butikk eller
i umiddelbar nzrhet? Jfr Nei
forskriftens § 3-2

6:Plasseres alkohol slik at
det ikke kan forveksles med

Ikke aktuelt

alk frifsvak drikk?Jfr a
forskriftens § 3-3

g iden?
7:Overholdes salgstiden? Ifr Ikke aktuelt

alkohollovens § 3-7

8:Er alkohol tilgjengelig
utenfor salgstiden? Jfr Tkke aktuelt
alkohollovens § 3-7-3

9:Er reklameforbudet
overholdt? Jfr forskriftens § Ja
9-2

10:Er informasjonsmateriell
for alder, legitimasjonsplikt  Ja
og salgstider godt synlig?

Salgsstedet
Bevillingshaver/Styrer
/Stedfortreder korrekt ihht Ja
instruks?





Apningstider/Salgstider

korrekt ihht instruks? fa
Ansvarshavende Tone Iversen
Er ansvarshavende over 20

Ja
ar?
Signatur

Er signatur pikrevd? Nei





SECURITAS

Stengt bevillingsted

Kunde:

Objekt:

Kontroller:

Starttidspunkt:
Sluttidspunkt:
Avvik avdekket:

Kommentar:

Internkommentarer

Marker Kommune
Taraldrud Gad
41717

15.06.2016 17:02
15.06.2016 17:05

Nei

Spersmél Svar

Bevillingsstedet
Er det opplyst om
apningstider?

Kjennes arsaken til at det
er stengt?

Andre opplysninger om
stedet?

Signatur

Er signatur pikrevd? Nei





Skjenkekontroll

SECURITAS

Kunde: Marker Kommune

Spersmal Svar
Objekt: Bakergaarden Kafe
. Kontroliteam
Kontroller: 41717 Tjar. 1 41717
Tj.nr. 2 36364
Starttidspunkt: 18.08.2016 16:32 e o o o = = = = = e e e e S S
Apen/Anonym kontroll? Anonym
Sluttidspunkt: 18.08.2016 16:53 0TS RS
Avvik . Kontroll
LD 1: Ble det skjenket til for
Kommentar: Ingen alkoholservering under tiden kontrollgrene oppholdt seg pd unge? Jfr alkohollovens § 1-5 Ikke aktuelt
stedet. . og forskriftens § 2-3

2: Ble det avkrevd

. , legitimasjon ved tvil om Tkke aktuelt
Internkommentarer : alder? Jfr forskriftens § 2-4

3: Befinner det seg personer
&penbart pavirket av
rusmidler i lokalene? Jfr
forskriftens § 4-1

4: Ble personer dpenbart
pavirket av rusmidler fjernet
fra lokalene? Jir forskriftens §
4-1

Tkke aktuelt

5: Ble personer apenbart
pévirket fjernet for videre
servering? Jfr forskriftens §
4-2

6: Ble det skjenket til
personer &penbart pavirket av
rusmidler? Jfr forskriftens §
4-2

7: Pases det at for unge
personer ikke drikker alkohol
som skjenkes andre? Hr
forskriftens § 4-3

8: Nytes medbrakt eller
medtas alkoholholdig drikke

Tkke aktuelt

Tkke aktuelt

Tkke aktuelt

: ut av skjenkeomradet? Jfr Nei
forskriftens § 4-4
9: Ble volumbegrensningene
for alkholgruppe 3 Ikke aktuelt

overholdt? Jir forskriftens §
4-5

10: Ble skjenketiden
overholdt? Jfr alkohollovens Ikke aktuelt

11: Er det rimelig utvalg av
alkoholfrie drikke i s
sortimentet? Jfr forskriftens §
4-6





12: Er det et rimelig utvalg av
halvflasker? Jfr forskriftens § Ja
4-7

13: Er reklameforbudet
overholdt? Jfr alkohollovens Ja

Reykekontroll

Merking jfr. lov om vern mot
tobakkskader § 6

Reykes det inne i lokalet? Jfr
Lov om vern mot Nei
tobakkskader § 6

Har det blitt royket i lokalet
(Askebeger, reykfull luft

mm.)Jfr Lov om vern mot Nei
tobakkskader § 6
Skjenkestedet
Bevillingshaver/Styrer Nei (Stede! el
fremvise

/Stedfortreder ihht bevilling?

bevillingspapirer.)
Apningstider/Skjenketider Nei ($tedet LR L0
ihht bevilling? fremvise
' bevillingspapirer.)
Ansvarshavende Ellen Tveit
Er ansvarshavende over 20
Ja
ar?
Ca. antall gjester 9
Aldersgrense
Inngangspenger
Karakterestikk av Vo%(sne,
jester/skjenkestedet Spisested,
& Annet
Signatar

Er signatur pakrevd? Nei





