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Saksframlegg 
 

 

 

Saksbehandler Arkiv ArkivsakID 

Inger-Lise Kåen Haugen FE - 033 
 

17/790 

   

Godkjenning av protokoll fra forrige møte 

 

Saksnr Utvalg Type Dato 

21/17 
 

Livsløpsutvalget PS 13.06.2017 

 

 

Rådmannens innstilling: 
Protokoll fra forrige møte godkjennes. 
 

 
 
 

 

 

Vedlegg: 

Møteprotokoll - Livsløpsutvalget - 04.05.2017 
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Saksframlegg 
 

 

 

Saksbehandler Arkiv ArkivsakID 

Anne Teig HIST - ESA 
10/85, FE 
- 026 
 

17/138 

   

Årsmelding og regnskap 2016 

 

Saksnr Utvalg Type Dato 

08/17 
 

Ungdomsrådet PS 12.06.2017 

09/17 
 

Eldrerådet PS 12.06.2017 

10/17 
 

Råd for mennesker med nedsatt funksjonsevne PS 12.06.2017 

16/17 
 

Arbeidsmiljøutvalget PS 13.06.2017 

22/17 
 

Livsløpsutvalget PS 13.06.2017 

19/17 
 

Teknikk- og naturutvalget PS 13.06.2017 

33/17 
 

Formannskapet PS 15.06.2017 

45/17 
 

Kommunestyret PS 20.06.2017 

 

 

Rådmannens innstilling: 
1. Trøgstad kommunes årsmelding og regnskap for 2016 godkjennes. 
2. Det regnskapsmessige overskuddet i drift på kr 19.552.431,71 disponeres som følger: 

a. Kr 1.453.000,- avsettes til fond for premieavvik. 
b. Kr 665.000,- avsettes til fond for kjøp av sykehjemsplasser. 
c. Kr 240.000,- avsettes til fond for kjøp og montering av pasientløftere ved 

Trøgstadheimen bo- og servicesenter. 
d. Kr 483.000 avsettes til tomtefondet. 
e. Kr 1.000.000,- avsettes til asfalt i kommunale byggefelt / kommunale veier. 
f. Kr 2.000.000,- avsettes til IKT. 
g. Kr 8.000.000,- avsettes til investeringsfond som bidrag til finansiering av ny Båstad 

barnehage. 
h. Kr 5.711.431,71 avsettes til reservefondet. 

 

Saksopplysninger: 
I henhold til kommunelovens §48 skal kommunen for hvert kalenderår utarbeide årsregnskap og 
årsberetning. Det er kommunestyret som skal vedta årsregnskapet, og vedtak skal treffes på 
grunnlag av innstilling fra formannskapet. Vedtaket må angi disponering av regnskapsmessig 
overskudd eller dekning av regnskapsmessig underskudd. Årsregnskapet skal være avlagt innen 15. 
februar i året etter regnskapsåret, og skal behandles politisk senest 6 måneder etter regnskapsårets 
slutt. 
 
Kontrollutvalget skal påse at kommunens årsregnskap blir revidert på en betryggende måte. Når 

https://lovdata.no/lov/1992-09-25-107/'a748
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kontrollutvalget er blitt forelagt revisjonsberetningen fra revisor, skal utvalget avgi uttalelse om 
årsregnskapet før det vedtas av kommunestyret. Uttalelsen avgis til kommunestyret. 
 
Kontrollutvalget behandlet «Trøgstad kommunes årsregnskap og årsberetning for 2016 – 
kontrollutvalgets uttalelse» i sitt møte 22. mai 2017, sak 17/8, og gjorde følgende vedtak: 

1. Kontrollutvalget avgir uttalelse til årsregnskapet 2016 for Trøgstad kommune som vist i vedlegg 
1 til saken. 

2. Kontrollutvalgets uttalelse til årsregnskapet 2016 sendes kommunestyret med kopi til 
formannskapet. 

Oversendelsesbrevet fra Kontrollutvalgets uttalelse datert 30.05.17 med tilhørende vedlegg er 
vedlagt saken. 
 
Trøgstad kommunes regnskap med tilhørende årsmelding legges fram til politisk behandling sammen 
med Indre Østfold Kommunerevisjon IKS sin beretning for kommuneregnskapet 2016. Årsmeldingen 
for Trøgstad kommune er utarbeidet med deltakelse fra virksomhetsledere og stab. Dokumentet må 
sees i sammenheng med det avlagte regnskapet for 2016. 
 
Trøgstad kommune har gjennomført betydelige investeringer i 2016, bl.a. påkostning av Trøgstad 
ungdomsskole, tilbygg flerbrukshall, oppstart av nytt skolebygg på Skjønhaug og flere prosjekter 
innenfor vann- og avløpsområdet. Investeringene i nybygg og nyanlegg er beskrevet i note 15 i det 
avlagte regnskapet for 2016. Investeringsregnskapet viser et samlet finansieringsbehov på kr 
141.688.851,04, og investeringene er fullfinansiert. 
 
Kommunens driftsregnskap for 2016 viser et regnskapsmessig mindreforbruk på kr 19.552.431,71. 
Driften innenfor kommunens virksomheter inkl. VAR, politisk styring, stab og fellesområder, viser 
samlet sett et mindreforbruk på ca. 6,4 mill. kr. Dette skyldes betydelige merinntekter som både 
dekker opp for ekstra utgifter til drift og bidrar til et positivt regnskapsresultat. For øvrig skyldes 
overskuddet merinntekt fra skatt, lavere pensjonskostnader etter nye premieberegninger, 
gjenstående midler fra reserverte bevilgninger inkl. avsetning til årets lønnsoppgjør samt reduserte 
utgifter til renter og avdrag. Resultatet må også ses i sammenheng med at noe av merutgiftene i drift 
er dekket gjennom bruk av fond. 
 
Det er redegjort nærmere for det økonomiske resultatet i rådmannens årsberetning. Hver 
virksomhet har kommentert sitt regnskapsmessige resultat i årsmeldingens kap. 4 under punktet 
«Regnskapsmessig resultat 2016 m/ virksomhetsleders kommentarer». De økonomiske avvikene 
knyttet til kommunens tjenesteområder er oppstilt i en egen tabell som følger saken i eget vedlegg. 
 
Av overskuddet gjelder kr 1.453.131,- årets positive premieavvik inkl. tilhørende arbeidsgiveravgift. 
Beløpet utgjør differansen mellom kommunens samlede premieavvik på kr 4.013.131,-, og kr 
2.560.000,- som tidligere er avsatt til premieavviksfondet. Premieavvik er differansen mellom betalt 
pensjonspremie og årets bokførte pensjonskostnad. Et positivt premieavvik skal inntektsføres i 
regnskapsåret, og utgiftsføres de neste 7 år. Dette innebærer at 1/7 av premieavviket for 2016 vil 
belaste kommunens regnskap årlig fra og med 2017. For å ha dekning for det oppståtte 
premieavviket i 2016 foreslås det at kr 1.453.000 av overskuddet tilføres premieavviksfondet, slik at 
bruk av fond oppveier utgiftsføringen og ikke belaster kommunens driftsregnskap de neste 7 årene. 
En slik disposisjon vil dempe pensjonsutgiftenes belastning på driftsbudsjettene de neste årene. 
Alternativet vil være at de økte pensjonsutgiftene må dekkes gjennom tilsvarende reduksjoner i 
løpende drift. 
 
Til tross for at antall eldre over 80 år går noe ned, har det fortsatt vært behov for kjøp av 
sykehjemsplasser i nabokommuner i 2016. År 2017 startet med leie av seks sykehjemsplasser, mens 
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det fra juni 2017 er beregnet leie av to plasser. Forutsatt at kjøp av sykehjemsplasser holder seg på 
dette nivået ut året og at leieprisene ikke endres, vil en styrking av fond for kjøp av sykehjemsplasser 
med kr 665.000 være tilstrekkelig til å finansiere videre kjøp av inntil to plasser i 2018. 
 
Det ble ved regnskapsavslutningen for 2016 avsatt kr 100.000 til innkjøp og montering av fire 
pasientløftere ved Trøgstadheimen bo- og servicesenter. Disse er nå installert, og det er et klart 
ønske om montering av takheiser i flere pasientrom. Denne type hjelpemidler sørger for sikrere og 
mer skånsom forflytning av pasientene, samtidig som det er et forebyggende tiltak i forhold til 
belastningslidelser hos ansatte. Det foreslås derfor å sette av kr 240.000 av årets overskudd til fond, 
øremerket innkjøp og montering av åtte nye takheiser. 
 
Det er lang tradisjon i Trøgstad kommune for at inntekt fra salg av tomter skal tilbakeføres til 
tomtefondet. I 2016 ble det solgt en tomt i Gravsåsen (kr 432.800) og en på Havnås (kr 50.000) helt 
på slutten av året uten at avsetning til tomtefond var budsjettert. Det foreslås derfor at et beløp 
tilsvarende inntekten fra tomtesalget avsettes til tomtefondet. 
 
I 2015 ble det avsatt 1 mill. kr av regnskapsoverskuddet til reasfaltering av kommunale veier, i 
hovedsak i eldre byggefelt. Kommunen har behov for å oppgradere asfalt i flere boligfelt, bl.a. i 
Åssiden, Svenskedalen, Svingen, Skramrudåsen og Vetheveien i tillegg til enkelte strekninger av 
Vassbydaveien og Stiklaveien. For å kunne legge ny asfalt på ovennevnte veier foreslås det å avsette 
et tilsvarende beløp av regnskapsoverskuddet for 2016. 
 
Havnås oppvekstsenter er i behov av bedre internettilgang, og kommunestyret besluttet i 
budsjettvedtaket for 2017 at administrasjonen skal legge fram en sak om oppgradert nettilgang for 
Havnås oppvekstsenter. Videre er det framover behov for bred satsing innenfor IKT-området, bl.a. 
knyttet til velferdsteknologi. For å ha noe ekstra midler til IKT-utvikling foreslås det å sette av 2 mill. 
kr av regnskapsoverskuddet til dette formålet. 
 
Eiendomsskattefondet har en beholdning på nærmere 25,9 mill. kr etter at avsetning for 2017 til 
ekstra vedlikehold er trukket fra. Eiendomsskatten er øremerket investeringer, og beholdningen på 
fondet er et resultat av at flere av de planlagte investeringene har blitt utsatt sammenlignet med 
opprinnelig framdriftsplan. Det foreslås å avsette 8 mill. kr av årets overskudd til investeringsfond, og 
at disse midlene sammen med det som er disponibelt på eiendomsskattefondet benyttes til å 
delfinansiere bygging av ny barnehage i Båstad. En slik disposisjon vil redusere behovet for 
låneopptak, noe som igjen vil gi lavere utgifter til renter og avdrag framover. 
 
Reservefondet er et generelt disposisjonsfond som skal være en buffer til dekning av utforutsette 
eller ikke budsjetterte utgifter. Fondet hadde ved utgangen av 2016 en beholdning på i overkant av 
8,9 mill. kr. Det er for 2017 vedtatt brukt 0,5 mill. kr til opprusting av vevstua, inntil 3 mill. kr til 
innredning av nytt bibliotek på Torvet og inntil 3,5 mill. kr til ny varmesentral på Trøgstad 
ungdomsskole og i gammel del av Trøgstadhallen. Etter disse disposisjonene utgjør reservefondet 
ingen stor buffer med tanke på å ha evne til å finansiere ulike framtidige behov. Resterende midler 
fra årets overskudd, kr 5.711.431,71, foreslås derfor benyttet til styrking av reservefondet. 
 
 
Konklusjon: 
Trøgstad kommune kan framlegge et driftsregnskap for 2016 med betydelig regnskapsmessig 
mindreforbruk. Overskuddet er et resultat av god økonomisk styring i kombinasjon med betydelige 
merinntekter. 
 
Rådmannen anbefaler at Trøgstad kommunes regnskap og årsmelding for 2016 godkjennes. Videre at 
kr 1.453.000 av årets overskudd avsettes til fond premieavvik, kr 665.000 avsettes til fond for å 
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kunne finansiere kjøp av ekstra sykehjemsplasser ved behov, kr 240.000 til innkjøp og montering av 
pasientløftere ved Trøgstadheimen bo- og servicesenter, kr 483.000 til tomtefondet, 1 mill. kr til ny 
asfalt i kommunale byggefelt / kommunale veier, 2 mill. kr til IKT, 8 mill. kr til investering i ny Båstad 
barnehage og kr 5.711.431,71 til styrking av reservefondet. 
 
For øvrig anbefales det fortsatt sterkt at bevilgninger til ulike formål i hovedsak behandles i 
sammenheng med utarbeidelse av framtidige budsjetter. På den måten får man en fullstendig 
oversikt over forventede inntekter og utgifter samtidig som alle virksomheters meldte behov blir 
gjenstand for en samlet vurdering før endelig prioritering og vedtak. 
 
Det er uansett aldri å anbefale at midler fra et overskudd benyttes til løpende drift, siden dette ikke 
er varige inntekter. 

 

Vedlegg: 

TK_Regnskap_2016 

TK_Årsmelding_2016 

Regnskapsmessig resultat 2016_virksomhetene 

Oversendelse av uavhengig revisors beretning 2016 

Oversendelse av kontrollutvalgets uttalelse regnskap 2016 

Oppsummering av utført arbeid ved regnskapsavleggelsen 2016 

Kontrollutvalgets uttalelse til åresregnskapet 2016 - Trøgstad 
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Saksframlegg 
 

 

 

Saksbehandler Arkiv ArkivsakID 

Anne Teig FE - 210 
 

17/770 

   

Tertialrapport 1 - 2017 

 

Saksnr Utvalg Type Dato 

09/17 
 

Ungdomsrådet PS 12.06.2017 

10/17 
 

Eldrerådet PS 12.06.2017 

11/17 
 

Råd for mennesker med nedsatt funksjonsevne PS 12.06.2017 

17/17 
 

Arbeidsmiljøutvalget PS 13.06.2017 

23/17 
 

Livsløpsutvalget PS 13.06.2017 

20/17 
 

Teknikk- og naturutvalget PS 13.06.2017 

34/17 
 

Formannskapet PS 15.06.2017 

46/17 
 

Kommunestyret PS 20.06.2017 

 

Rådmannens innstilling: 
Tertialrapport 1 – 2017 tas til etterretning. 

 

Saksopplysninger: 
Det vises til tertialrapport 1 – 2017 som følger saken som vedlegg. 
 
Mange av kommunens virksomheter har et negativt avvik etter fire måneders drift. For de fleste 
skyldes dette at innkjøp skjer periodisk og etterslep på inntekter. Enkelte virksomheter varsler likevel 
om merutgifter som det vil være vanskelig å finne dekning for innenfor egne budsjettrammer. Dette 
gjelder virksomhetene Helse og barnvern, Teknikk og næring og Pleie og omsorg. I tillegg kommer 
merutgifter til dekning av tidligere års underskudd i interkommunale selskap og økte utgifter til KLP-
pensjon.  
 
Kommunen har samtidig merinntekter fra integreringstilskudd, ledige midler fra årets lønnsoppgjør, 
økte refusjoner og økte renteinntekter. Dette er midler som kan bidra til å dekke opp for merutgifter 
på andre områder. Evt. utbetaling til eierkommunene fra Mortenstua skole vil også bidra positivt. 
Kjøp av sykehjemsplasser i andre kommuner og merutgifter til bofellesskapet i Åssiden vil kunne 
dekkes gjennom bruk av fond. Skatteinngangen er over budsjett etter fire måneder, men det knytter 
seg alltid noe usikkerhet til skatteinngangen, og skatteanslaget er fra sentralt hold justert noe ned.  
 
Etter fire måneders drift ligger det an til at kommunen vil levere et regnskap med positivt resultat 
ved årets slutt, forutsatt at det ikke dukker opp nye kostnadskrevende tiltak utover i året. 
 

Vedlegg: 

Tertialrapport1_K-styre_2017 
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Saksframlegg 
 

 

 

Saksbehandler Arkiv ArkivsakID 

Sissel Røen Ytrehus  
 

17/781 

   

Kommunal forskrift om langtidsopphold i sykehjem 

 

Saksnr Utvalg Type Dato 

11/17 
 

Eldrerådet PS 12.06.2017 

12/17 
 

Råd for mennesker med nedsatt funksjonsevne PS 12.06.2017 

24/17 
 

Livsløpsutvalget PS 13.06.2017 

48/17 
 

Kommunestyret PS 20.06.2017 

 

 

Rådmannens innstilling: 
Trøgstad kommune vedtar kommunal forskrift om langtidsopphold i sykehjem eller tilsvarende bolig 
særskilt tilrettelagt for heldøgns tjenester. 

 

Hva saken gjelder: 
Som følge av endringer i lovverk vedrørende rett til opphold i sykehjem eller tilsvarende bolig 
særskilt tilrettelagt for heldøgns tjenester, har kommunen utarbeidet kriterier for tildeling av 
langtidsplass. Saken ligger nå ute til høring på kommunens hjemmeside med høringsfrist 14.06.2017. 
 
Bakgrunn: 
Stortinget vedtok 13.juni 2016 endringer i pasient- og brukerrettighetsloven og helse- og 
omsorgstjenesteloven som gir rett til opphold i sykehjem eller tilsvarende bolig særskilt tilrettelagt 
for heldøgns tjenester. Kommunen er pålagt å utarbeide kommunale kriterier for tildeling av 
langtidsplass. Disse skal nedfelles i en kommunal forskrift som senest skal være trådt i kraft 1.7.2017. 

Kommunen har ansvaret for å sørge for kommunale helse- og omsorgstjenester, og at disse 
tjenestene er forsvarlige. Tjenestemottakerne har krav på nødvendige og forsvarlige tjenester, 
uavhengig om de står på en venteliste eller ikke. 
 
Vurdering: 
Lov om kommunale helse og omsorgstjenester m.m. (helse og omsorgstjenesteloven) av 24.juni 2011 
nr. 30 §3-2a, innebærer at kommunen skal gi forskrift med kriterier for tildeling av langtidsopphold i 
sykehjem eller tilsvarende bolig særskilt tilrettelagt for heldøgns tjenester. Forskriften skal også 
omfatte pasienter og brukere som vil være best tjent med langtidsopphold, men hvor kommunen 
vurderer at vedkommende med forsvarlig hjelp kan bo hjemme i påvente av langtidsplass.  
Forskriften skal videre regulere hvordan kommunen skal følge opp pasienter eller brukere som. 
Kriteriene for å få innvilget langtidsopphold i sykehjem eller tilsvarende bolig bygger på en helse og 
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sosialfaglig vurdering av søkers nødvendige behov for slikt opphold. 
 
Kravene til ventelisteføringen følger av forskrift §3-1. Det er viktig at ventelisten oppdateres 
kontinuerlig. Kommunen må sørge for å ha oversikt over søkere som er vurdert til å være best tjent 
med langtidsplass i sykehjem eller tilsvarende bolig særskilt tilrettelagt for heldøgns tjenester. Selv 
om søkerne kan ivaretas forsvarlig i eget hjem i påvente av plass, må kommunen sørge for at 
endringer i behovet for tjenester fanges opp og videreformidles til den som fører venteliste. Videre 
må informasjon om ventelistene inngå i kommunens styringssystem for å sikre riktig dimensjonering 
av kommunens helse og omsorgstjeneste. 
 
Det følger av helse og omsorgstjenesteloven §3-2 a fjerde ledd at kommunen skal treffe vedtak for 
personer som blir vurdert å kunne ivaretas forsvarlig i eget hjem også når de blir ført opp på 
venteliste i påvente av nødvendig sykehjemsplass eller annen tilsvarende bolig særskilt tilrettelagt for 
heldøgns tjenester. Vedtaket skal fylle de krav som stilles til vedtak etter forvaltningsloven kapittel V, 
herunder begrunnelse for vedtaket, klageadgang etter pasient og brukerrettighetsloven §7-2, 
klagefrist, klageinstans, mv.  
 
Personer på venteliste skal få vedtak på vanlig måte for andre helse og omsorgstjenester 
vedkommende har et nødvendig behov for, som f.eks. hjemmesykepleie, i påvente av tilgjengelig 
langtidsplass. 
 
Søkere som står på ventelisten og som ikke lengre kan ivaretas i hjemmet skal omgående tas ut av 
ventelisten og gis plass på sykehjem eller tilsvarende bolig særskilt tilrettelagt for heldøgns tjenester.  
 
For personer som står på venteliste skal den personen som etter en helse og sosialfaglig vurdering 
har størst behov for heldøgns helse og omsorgstjenester prioriteres først. Det kan eksempelvis  være 
søkere som har behov for omsorg ved livets slutt og søkere med kognitiv svikt som tilsier at de har et 
større behov for langtidsplass enn andre som står på listen. Etter helse og omsorgstjeneste loven skal 
det også legges stor vekt på pasienten eller brukerens ønsker.  
 
Ved innføring av ventelistegaranti vil det gi søkere forutsigbarhet og kommunens tildelingsenhet en 
frist for iverksetting eller eventuelt kjøp av plasser. 
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Saksframlegg 
 

 

 

Saksbehandler Arkiv ArkivsakID 

Sissel Røen Ytrehus FA - F04 
 

17/357 

   

Prosjekt innovativ rehabilitering Indre Østfold 

 

Saksnr Utvalg Type Dato 

12/17 
 

Eldrerådet PS 12.06.2017 

25/17 
 

Livsløpsutvalget PS 13.06.2017 

36/17 
 

Formannskapet PS 15.06.2017 

50/17 
 

Kommunestyret PS 20.06.2017 

 

 

Rådmannens innstilling: 
· Trøgstad kommune har vurdert prosjektrapportene «Tverrfaglig vurderingsteam» og «Senger 

for intensiv rehabilitering» (begge av 10.05.17) og ber prosjekt Innovativ Rehabilitering 
ferdigstille og legge frem forslag til følgende tiltak: 

· Tverrfaglig vurderingsteam 
· Senger for intensiv rehabilitering 

· Trøgstad kommune viser til vedlagte høringssvar og ber Prosjekt Innovativ Rehabilitering ta 
hensyn til dette i sitt arbeid med utforming av forslag til tiltak 

· Det forutsettes at forslag til tiltak utarbeides i tett samarbeid med kommunens administrasjon, 
faglig ledelse, hovedtillitsvalgte og hovedverneombud 

 

Hva saken gjelder:  
Prosjektet Innovativ Rehabilitering Indre Østfold, har levert prosjektrapporter på høring. Rapportene 
anbefaler senger for intensiv rehabilitering og tverrfaglig vurderingsteam som interkommunale 
rehabiliteringstiltak, for å styrke kommunal rehabilitering. Prosjektet ber om kommunenes 
synspunkter med tanke på mulig etablering. 
 
Bakgrunn: 
Helsehuset i Indre Østfold har til sammen mottatt 10 millioner kroner over statsbudsjettet i 2016 og 
2017 for å utvikle rehabiliteringstjenestene i Indre Østfold. Prosjektarbeidet skal være nyskapende og 
ha nasjonal overføringsverdi. 14.03.17 behandlet kommunestyret en orienteringssak om prosjektet, 
som er kalt Innovativ Rehabilitering, hvor det blant annet ble foreslått å sende ut en høringssak før 
sommeren. 

I orienteringssaken til kommunene ble det lagt frem en handlingsplan (Handlingsplan 2017-2020) for 
rehabilitering. Etablering av senger for intensiv rehabilitering (SIR) og tverrfaglig vurderingsteam 
(TVT) inngår i handlingsplanen, som prosjektet arbeider etter. I planen anbefales tiltakene med 
tilhørende dagtilbud og lærings- og mestringsarbeid. 
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Prosjektet har nå levert rapporter som tar for seg tverrfaglig vurderingsteam og senger for intensiv 
rehabilitering, som begge anbefales etablert på tvers av kommunene i Indre Østfold. Prosjektet ser 
begge tiltakene i en større sammenheng, presentert i en modell kalt «Samfunnsbasert 
rehabilitering».  

Arbeidsgruppen for tverrfaglig vurderingsteam anbefaler et team bestående av fysioterapeut, 
ergoterapeut og sykepleier, med tilknyttet legeressurs. Rapporten oppgir at TVT skal gi tidlig 

helhetlig funksjonsvurdering som grunnlag for tildeling av rehabilitering eller andre kommunale 
tjenester, gi rask igangsetting av tiltak og sikre koordinering av rehabiliteringsforløpet. Teamet er 
tiltenkt en rolle i å sikre kompetansetilgang fra spesialisthelsetjenesten, samt introdusere 
teknologiske verktøy som understøtter rehabiliteringsforløpet og personens evne til å mestre 
hverdagen.  

Et team i full drift anslås å koste totalt 3,2 mill. Antatte besparelser er beskrevet, men ikke tallfestet. 
Tverrfaglig vurderingsteam vil kjøres som pilot siste halvdel av 2017, i et samarbeid med Askim 
kommune. Askim kommune stiller sitt ambulante team (1,6 stilling) fullt til disposisjon i perioden. 
Øvrige stillinger vil bli finansiert av prosjektet. Basert på erfaringene i piloten, vil prosjektet beskrive 
faglige og økonomiske virkninger nærmere. 

Delprosjektet med Senger for intensiv rehabilitering ble satt i gang for å se på muligheten for å 
erstatte rehabiliteringssengene på korttidsavdelingene på sykehjemmene med senger på en egen 
rehabiliteringsenhet. Arbeidet refererer til forskning som viser at kommunal rehabilitering ved en 
dedikert enhet gir høyere funksjonsbedring for den enkelte og reduserte utgifter for kommunene 
etter rehabiliteringsopphold.  

Arbeidsgruppen har levert en rapport som beskriver de faglige, personlige og samfunnsøkonomiske 
fordelene ved å etablere SIR. Det er også pekt på utfordringer knyttet til organisering og realisering 
av dedikerte rehabiliteringssenger, der mulige løsninger ikke sees uavhengig av kommunestruktur, jf. 
Stortingsbehandling 8. juni 2017. SIR er derfor ikke presentert med organisasjonsmodell, 
lokaliseringsforslag og dertil budsjett i denne høringssaken. Prisestimatene synliggjør at etablering  

av en enhet for intensiv rehabilitering vil medføre en ekstrakostnad for kommunene. Samtidig 
presenteres dokumenterte samfunnsøkonomiske gevinster. 

Prosjektet ber om kommunenes synspunkter med tanke på mulig etablering. Beslutningssaker må 
ferdigstilles i løpet av høsten 2017, før prosjektet avsluttes. Dato for igangsetting av evt. nye tiltak er 
ikke bestemt. 

Vurdering: 
Forankring 
Prosjekt Innovativ Rehabilitering legger frem en høringssak om mulige interkommunale 
rehabiliteringstjenester i Indre Østfold. Etablering av rehabiliteringstiltak, som beskrevet i denne 
saken, forutsetter et nært samarbeid og mulig omstrukturering av den enkelte kommunes 
rehabiliteringstjeneste. Høringssaken vil avklare hvilke kommuner som vil inngå i det videre arbeidet 
med å ferdigstille sak om etablering av interkommunal rehabilitering bestående av team og/eller 
senger. 
Prosjektarbeidet er basert på nasjonale føringer for kommunal rehabilitering, kartlegginger, 
forarbeid, nyere kunnskap og forskning. Prosessen med utforming av rapportene er gjennomført 
med deltakelse fra administrativt og faglig nivå i kommunene og medvirkning fra 
brukerrepresentanter og hovedtillitsvalgte. Tverrfaglig vurderingsteam (TVT) og senger for intensiv 
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rehabilitering (SIR) er begge tiltak som forventes å styrke rehabiliteringen i Indre Østfold, særlig i 
forhold til kompetanse og intensitet. 

Tverrfaglig vurderingsteam 
TVT vil innrettes med en basiskompetanse som finnes i de fleste kommunene. Teamet vil sikre en 
tverrfaglig tilnærming i starten av et rehabiliteringsforløp, som går ut over det kommunene kan 
legge til rette for. Teamet vil benytte standardiserte måleverktøy i sine funksjonsvurderinger og 
utredninger av rehabiliteringspotensiale, noe som vil øke presisjonsgraden på valg av 
hensiktsmessige tiltak. Det forventes at vurderingsteamets innsats vil kunne gi bedre kvalitet i 
rehabiliteringsforløpet, redusert behov for bruk av institusjonsplasser (rehabiliteringsplasser, samt 
kort- og langtidsplasser) og redusert behov for kommunale støttetjenester etter rehabilitering. 

Det er ikke lagt frem et budsjett som viser tall for samfunnsøkonomiske effekter av et tverrfaglig 
vurderingsteam. Kostnadene til teamet er primært lønnskostnader til 4 stillinger. I tillegg kommer 
kjøregodtgjørelse, husleie og administrasjonskostnader. Det er satt av noe midler til investeringer i 
teknologisk utstyr og lisenser, men i hovedsak er aktuelle dataprogrammer for dette formål fritt 
tilgjengelig. 

TVT gjennomføres som pilot andre halvår 2017. Piloten vil arbeide videre med å finne løsninger for 
bedre tilgang til kompetanse fra spesialisthelsetjenesten. Teknologiske løsninger skal prøves ut, og 
teamet skal benytte digitale verktøy samt finne effektive metoder for terapi og trening. Pilot 
gjennomføres med støtte fra Askim kommune, som bidrar med sitt ambulante team. Dette utgjør  

om lag 40% av ressursinnsatsen. Rekruttering av øvrige teamdeltakere gjøres fra Helsehusets 
eierkommuner og vil være midlertidig. Disse stillingene finfnsieres over prosjektets budsjett. 
Gjennomføringen av piloten står på egne ben, og forutsetter ikke videreføring. Resultatene av  

piloten ventes å gi viktig informasjon om teamets fremtidige rolle og dimensjonering.  

Slik rådmannen leser rapporten, legges det ikke nødvendigvis opp til at TVT skal erstatte kommunalt 
personell. Det forventes derfor at piloten vil se nærmere på mulige besparelser og fremgangsmåte 
for å hente ut økonomiske gevinster for kommunene. Det tilrås at man søker delfinansiering av 
teamet i en tidlig driftsfase med tilskuddsmidler fra Fylkesmannen og Helse Sør-Øst RHF, slik 
rapporten beskriver. Etablering av TVT i drift fra 2018 vil være fordelaktig for å bygge på resultatene 
av pilot og benytte kompetansenettverket som utvikles i løpet av pilotperioden. 

Senger for intensiv rehabilitering 
Senger for intensiv rehabilitering er foreslått med tanke på å erstatte senger for rehabilitering ved 
kommunenes korttidsavdelinger. Prosjektet lener seg på studier som har vist personeffekt 
(funksjonsforbedring) og samfunnseffekt (kostnadsreduksjon) ved å organisere rehabilitering på en 
egen dedikert avdeling. Et slikt grep vil kreve en strukturell endring av de kommunale tjenestene. 
Blant utfordringene ved dagens institusjonsbaserte rehabilitering er at det er små 
rehabiliteringsmiljøer ved korttidsavdelingene på sykehjemmene (fra 1 til 4 senger) og det er få 
terapeuter. Det er store variasjoner i praksis for inntak på rehabiliteringsplass, reinnleggelser og 
lengde på rehabiliteringsopphold mellom kommunene. Ingen av kommunene kan presentere 
systematiske funksjonsmålinger som dokumenterer effekten av rehabiliteringstilbudet. 

Arbeidsgruppen for SIR er samstemt om at rehabiliteringsområdet behøver en styrking i Indre 
Østfold. Det anbefales å etablere en interkommunal sengeenhet på 10-15 plasser, der kommunene 
selv utfordres på å oppgi et antall senger som samsvarer med eget behov. Arbeidsgruppen legger 
vekt på høy terapitetthet, treningsintensitet og et strukturert opplegg ved avdelingen. Rapporten har 
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inngående beskrivelser av kvalitet og prinsipper for rehabilitering. Dette får blant annet frem 
betydningen av at aktivitet bør skje gjennom hele døgnet, i mye større grad enn det som foregår i 
dag. 

Kostnad ved etablering knytter seg primært til behovet for økte terapiressurser. Alternative 
prisestimater peker på en kostnadsøkning på 15-45% pr. seng (fra 420,- til 1260,-), sammenliknet 
med en gjennomsnittlig døgnpris på kommunale institusjonsplasser. Grad av stordriftsfordeler vil 
være avgjørende for den samlede kostnaden. Det er også angitt beløp for mulige reduksjoner i 
støttetjenester etter opphold, uten at dette er innarbeidet i et budsjett. Det legges vekt på at 
effekten vil dempe forbruk av pleie- og omsorgstjenester. 

For å få et fullstendig kostnadsbilde av senger for intensiv rehabilitering, vil man være avhengig av å 
kjenne lokalisering og organisering av sengene. Kommunene vil dessuten kunne velge ulike modeller 
for å realisere tiltaket, noe som vil få store konsekvenser for den reelle kostnaden og effekten for den 
enkelte kommune. Fremgangsmåten for dette sees ikke uavhengig av kommunestruktur, og hører 
derfor med til en eventuell neste fase i arbeidet – høsten 2017. 

Konklusjon: 
Rådmannen ser behovet for å styrke rehabiliteringstjenestene i Indre Østfold. Et godt utviklet 
rehabiliteringstilbud er viktig, både i et folkehelseperspektiv og for å møte fremtidige utfordringer 
innen pleie- og omsorgstjenestene. 
Prosjektet har presentert tiltak som er beskrevet i Forslag til handlingsplan for rehabilitering i Indre 
Østfold 2017-2020. I den rapporten gis det også anbefalinger om dagtilbud og læring- og mestring 
som en del av interkommunalt rehabiliteringstilbud. I vurderingen av TVT og SIR vil det være 
hensiktsmessig å se alle disse funksjonene i en sammenheng. Dette vil påvirke utviklingen av 
tjenestene, kostnadsnivå og muligheter for effektiv ressursbruk. For eksempel kan innretning og bruk 
av evt. dagplasser påvirke dimensjoneringen av antall døgnplasser. Det samme kan gjelde omfang og 
bruk av tverrfaglig vurderingsteam. 

Rådmannen anbefaler at Trøgstad kommune tar del i neste fase med å ferdigstille forslag til 
Tverrfaglig Vurderingsteam og Senger for intensiv rehabilitering, med beregnede kostnader og 
effekter. Som tilbakemelding til Prosjekt Innovativ Rehabilitering vises det til vedlagte høringssvar. 

 

Vedlegg: 

Tverrfaglig vurderingsteam TVT 100517 

Senger for intensiv rehabilitering SIR 100517 
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Saksframlegg 
 

 

 

Saksbehandler Arkiv ArkivsakID 

Jan-Inge Karlsrud FE - 223, 
FA - C20, 
HIST - 
ACOS 
15/477, 
FA - C30 
 

17/171 

   

Fordeling av kulturmidler 2017 

 

Saksnr Utvalg Type Dato 

26/17 
 

Livsløpsutvalget PS 13.06.2017 

51/17 
 

Kommunestyret PS 20.06.2017 

 

 

Rådmannens innstilling: 
Forslag til fordeling av kulturmidler 2017: 
Kr.                    450.000,-          til idrett og skyttervesen 
Kr.                      137.000,-          til sang og musikk 
Kr.                       53.000,-          til tradisjonell kultur / ungdomsarbeid 
 
Spesifisert fordeling gjennomføres slik det er foreslått i vedlegg fra Trøgstad Idrettsråd, Trøgstad 
Musikkråd og kommunens kulturavdeling. 

 

Saksopplysninger: 
Kommunen deler årlig ut ca 1 mill. kr. til bygdas lag, foreninger og museer. Det ble i kommunestyret, 
høst 2014, bestemt å øke søkbare midler med 150.000 kr for 2015, ift til lønns- og prisvekst, da 
beløpene har vært uregulert over en lengre periode.  
 

Totalt innstilles for 2017 en tildeling på 1.155.000kr, lik fjorårets tildeling. 
 
Drøyt halvparten av den totale summen er bundet opp til følgende: 
Trøgstad Bygdemuseum kr 250.000 
Båstad kunstis               kr 165.000 
Trøgstad kunstgress       kr 100.000 
 De resterende midlene til fordeling er kr 640.000, og foreslås fordelt til aktivitets og driftsstøtte til 
lag og foreninger.  
Rådmannen anbefaler følgende innstilling:  
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Hovedområde Gjelder Sum 

  
Idrett og skyttervesen 

  
Aktivitetsstøtte og drift av egne anlegg 
 

  
450.000 

 

  
Musikk og sang 

 
Driftsstøtte 
Investeringsstøtte 

  
122.000 

15.000 

  
Ungdom og annen kultur 

Ungdomstiltak 
Annen kultur 
Arrangementsstøtte 

12.000 
41.000 

0 

 
Totalsum fordelt 

   
640.000 

  
Det har kommet inn 43 søknader på drifts- og aktivitetsstøtte. Søknadene fordeler seg på 18 innen 
tradisjonell kultur, 17 på idrett og 8 innen sang og musikk.  

 Søknadsfristen for kulturmidler har vært annonsert og har vært tilgjengelig på kommunens 
internettsider. Fristen for å søke gikk ut 17. mars. 
 
Vurdering: 
Antall søkere har økt stabilt fra år til år, og kategoriene foreslås tildelt beløp som vist ovenfor. 
 
Idrettsrådet, musikkrådets og kulturavdelingens vedlagte forslag til fordeling anbefales innstilt. 
 

 

Vedlegg: 

Idrettsrådets forslag til fordeling 

Kulturavdelingens forslag til fordeling 

Musikkrådets forslag til fordeling 
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Saksframlegg 
 

 

 

Saksbehandler Arkiv ArkivsakID 

Inger-Lise Kåen Haugen FA - U63 
 

17/766 

   

Søknad om serveringsbevilling - Båstad Motell og Italiensk Pizzeria A/S 

 

Saksnr Utvalg Type Dato 

27/17 
 

Livsløpsutvalget PS 13.06.2017 

 

Rådmannens innstilling: 
 Båstad Motell og Italiensk Pizzeria A/S ved Gulistan Demirbas gis serveringsbevilling med 

åpningstider fra 06.00 – til kl. 22.00 alle dager, inne og ute, hele året. Bevillingen vil trå I kraft fra 
det tidspunkt hvor alle krav til en serveringsbevilling er oppfyllt. 

 Administrasjonen gis fullmakt til å iverksette serveringsbevillingen når alle krav er oppfyllt. 

 

Saksopplysninger: 
Bakgrunn: 
Det foreligger søknad fra  Båstad Motell og Italiensk Pizzeria A/S ved Gulistan Demirbas datert 
29.05.2017. Serveringsstedet er lokalisert til Båstadveien 635, 1866 Båstad. Virksomheten Båstad 
Motell og Italiensk Pizzeria A/S er registrert i Brønnøysundregistrenet med organisasjonsnummer 
918823409, og eier av selskapet er Gulistan Demirbas.  
 
Saksutredning: 
Serveringsstedet vil ha et areal på 40 m2 og det skal serveres både inne og ute.Konseptet vil være 
gatekjøkken. 
 
Serveringslovens Kapittel 2 omhandler hvilke krav som skal oppfylles når en serveringsbevilling 
skal gis. 
Bevilling: 
Den som skal gjøre næring av å drive et serveringssted må ha en serveringsbevilling gitt av 
kommunen. Bevillingen gis til eier/den som er økonomisk ansvarlig for serveringsstedet. Den 
gjelder for det serveringssted som er nevnt i bevillingen. 
 
Daglig leder: 
I følge § 4 skal serveringsstedets ha en daglig leder som har det reelle ansvar for den daglige drift 
av serveringsstedet og denne personen må være myndig. 
 
Krav om etablerprøve: 
I følge § 5 skal serveringsstedets daglige leder ha gjennomført og bestått en etablerprøve. 
Etablerprøven skal være en flervalgsprøve som prøver kandidatens kunnskaper om 
økonomistyring og lovgivning av betydningen for drift av serveringsstedet, herunder 
serveringsloven, skatte- og avgiftslovgivning, regnskapsloven, konkursloven, arbeidsmiljøloven og 
alkoholloven. 
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Krav om vandel: 
I følge § 6 stilles det krav til å ha utvist uklanderlig vandel til bevillingshaver, daglig leder og 
personer som har vesentlig innflytelse på virksomheten. Man skal ikke ta hensyn til forhold som er 
eldre enn fem år. 

Vurdering: 
Søknaden ble mottatt 290517 og hadde ingen vedlegg. Trøgstad kommune har vært I kontakt med 
Gulistan Demirbas og informert om hvilken dokumentasjon som må vedlegges søknaden, at 
hennes vandel må sjekkes hos politiet og at hun må avlegge og bestå etablerprøven. Hun ønsker å 
starte gatekjøkkenet så snart som mulig når alle formaliteter er I orden. Da det ikke blir noen 
politisk møterunde før I september 2017 vurderer rådmannen at det er greit å behandle søknaden 
denne møterunden, men at bevillingen vil gjelde fra det tidspunkt alle formaliteter er I orden. 
 
Lokalene som Båstad Motell og Italiensk Pizzeria A/S skal servere mat og drikke I har tidligere vært 
brukt til det samme formålet. Befolkningen vil nå få et nytt tibud hvor man kan få kjøpt både mat 
og drikke. 
 
Daglig leder av serveringsstedet vil være Gulistan Demirbas og hun er myndig. Hun har ikke 
gjennomført og bestått Etablerprøven på nåværende tidspunkt. 
 
Rådmannen ser positivt at det kommer et nytt serveringstilbud i Båstad, hvor innbyggerne kan 
møtes og gjennomreisende kan nyte mat og drikke. 

 

 

 

Saksframlegg 
 

 

Saksbehandler Arkiv ArkivsakID 

Inger-Lise Kåen Haugen FE - 033 
 

17/790 

   

Referatsaker 

 

Saksnr Utvalg Type Dato 

28/17 
 

Livsløpsutvalget PS 13.06.2017 

 

 

Rådmannens innstilling: 
Referatsakene tas til orientering. 
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Indre Østfold Kontrollutvalgssekretariat IKS
                                                                                                                   


Indre Østfold kontrollutvalgssekretariat IKS
Besøks- og Postadresse: Industriveien 6. 1890 Rakkestad Org.nr.: 987 424 354
E-postadresse: iokus@fredrikstad.kommune.no Webadresse: www.iokus.no
Mobil: 908 55 384 Bankkonto: 1050 14 16733


Kommunestyret i Trøgstad


  
Deres referanse Vår referanse Klassering Dato


2017/3672-2-46865/2017-ANIROV 510/122 08.03.2017


Kontrollutvalgets uttalelse til årsregnskapet 2016 - Trøgstad kommune
I henhold til forskrift om kontrollutvalg i kommuner og fylkeskommuner, avgir kontrollutvalget 
uttalelse til årsregnskapet til kommunestyret, før det endelig vedtas i kommunestyre. Kopi av 
kontrollutvalgets uttalelse er sendt formannskapet. 


Kontrollutvalget har i møte 22. mai 2017 behandlet årsregnskapet 2016 for Trøgstad 
kommune.
Grunnlagsdokumenter for kontrollutvalgets behandling har vært kommunens årsregnskap, 
rådmannens årsberetning, revisjonsberetningen og revisjonsbrevet. I tillegg har ansvarlig 
revisor og administrasjonen supplert kontrollutvalget med informasjon om aktuelle 
problemstillinger under behandlingen i kontrollutvalget.


Kontrollutvalget avgir herved følgende uttalelse til kommunestyret:


  Avleggelsen av årsregnskap, årsberetning og revisjonsberetning er avlagt til rett tid 
og i samsvar med lov og forskrifter.


 Kommunens driftsregnskap 2016 er avlagt med et positivt netto driftsresultat på 
kr. 20.183.887,14 og regnskapsmessig mindreforbruk på kr. 19.552.431,71


 Kontrollutvalget merker seg at kommunens netto driftsresultat i 2016 utgjør 4,9 % av 
driftsinntekter. Det tekniske beregningsutvalg for kommunal og fylkeskommunal 
økonomi (TBU) anbefaler et nivå hvor netto driftsresultat over tid bør utgjøre 2 % av 
driftsinntektene for å opprettholde økonomisk balanse/opprettholde kommunens 
formue


 Kontrollutvalget har etter forskrift om kontrollutvalg i kommuner og fylkeskommuner 
§ 8, påsett at det ikke foreligger åpne revisjonsmerknader ved årsskifte 2016/17. 


 Kontrollutvalget vedlegger revisjonsbrevet datert 02.05.2017. 


 Kontrollutvalget har ingen ytterligere bemerkning til årsregnskapet 2016 for Trøgstad 
kommune og slutter seg til revisors beretning av 18. april 2017. 


Trøgstad, 22.05.2017


Borger Larsen
Leder av kontrollutvalget


Kopi til eksterne mottakere:
Formannskapet

























 
 
 


Indre Østfold Kontrollutvalgssekretariat IKS 
                                                                                                                    
 


Indre Østfold kontrollutvalgssekretariat IKS 
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Mobil: 908 55 384 
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Trøgstad kommune 
v/ordfører 
 
   
 
 
 
 
Deres referanse Vår referanse Klassering Dato 


 2017/3672-12-113931/2017-IDBREM  510/122 30.05.2017 


 
 


Oversendelse av kontrollutvalgets uttalelse - Trøgstad kommunes årsregnskap 
og årsberetning 2016 


 
 
I kontrollutvalgets møte 22.05.2017, sak 17/8 om årsregnskapet for Trøgstad kommune, 
fattet utvalget følgende vedtak: 
 
 
1. Kontrollutvalget avgir uttalelse til årsregnskapet 2016 for Trøgstad kommune som vist i 


vedlegg 1 til saken 
2. Kontrollutvalgets uttalelse til årsregnskapet 2016 sendes kommunestyret med kopi til 


formannskapet. 
 
Vedlagt følger kontrollutvalgets uttalelse med revisjonsbrev som vedlegg. Det bes om at 
uttalelsen legges fram for formannskap og kommunestyre i tråd med pkt. 2 i vedtaket. 
 
 
 
Med hilsen 
 
 
 
Ida Bremnes Haaby 
rådgiver 
 
 
 
 
 
Vedlegg  


 Kontrollutvalgets uttalelse til årsregnskap 2016 


 Oppsummering av utført arbeid ved regnskapsavleggelsen 2016 
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Kommunestyret i Trøgstad kommune, A' i  '
v/Ordfører
Postboks 34
1861  TRØGSTAD


Deres referanse Vår referanse Klassering Dato
2017/1995-4-e75a4/2017-LENElL 130/122 02.05.2017


Oversendelse av uavhengig revisors beretning 2016


Vedlagt oversendes uavhengig revisors beretning for Trøgstad kommune for regnskapsåret
2016.


Med hilsen


“mitt vi
Lene Eilertsen
regnskapsrevisor


Vedlegg:
1 Uavhengig revisors beretning 2016


Kopi til eksterne mottakere:
Kontrollutvalget
Formannskapet i Trøgstad kommune
Trøgstad kommune v/Rådmann


Indre Østfold Kommunerevisjon IKS
Adresse: Industriveien.  6, 1890  Rakkestad Tll.:  69  22  31  10
E-post: iokr@fredrikstad.kommune.no


Webadresse: wwwiøknno
Bankkontonr.: 1050 13 47294 Organisasjonsnr.: 984 045 840  MVA
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Til kommunestyret i Trøgstad kommune


Kopi:
Kontrollutvalget
Formannskapet
Rådmann


UAVHENGIG REVISORS BERETNING 2016


Uttalelse om revisjonen av årsregnskapet


Konklusjon


\fi har revidert Trøgstad kommunes årsregnskap som viser kr  298 591 395,96  til fordeling


drift og et regnskapsmessig mindreforbruk på kr  19  552  431,71.  Årsregnskapet består av
balanse per 31. desember  2016,  driftsregnskap, investeringsregnskap og økonomiske
oversikter for regnskapsåret avsluttet per denne datoen og noter til årsregnskapet, herunder


et sammendrag av viktige regnskapsprinsipper.


Etter vàr mening er det medfølgende årsregnskapet avgitt i samsvar med lov og forskrifter og
gir i det alt vesentlige en dekkende fremstilling av den finansielle stillingen til Trøgstad


kommune per  31.  desember  2016,  og av resultatet for regnskapsåret som ble avsluttet per


denne datoen i samsvar med Iov, forskrift og god kommunal regnskapsskikk i Norge.


Grunnlag for konklusjonen


W  har gjennomført revisjonen i samsvar lov, forskrift og god kommunal revisjonsskikk i
Norge, herunder de internasjonale revisjonsstandardene (ISA-ene). Våre oppgaver og plikter
i henhold til disse standardene er beskrevet i Revisors oppgaver og plikter ved revisjon av


årsregnskapet.  W  er uavhengige av kommunen slik det kreves i lov og forskrift, og har


overholdt våre øvrige etiske forpliktelser i samsvar med disse kravene. Etter vår oppfatning


er innhentet revisjonsbevis tilstrekkelig og hensiktsmessig som grunnlag for vår konklusjon.


Øvrig informasjon


Administrasjonssjefen er ansvarlig for øvrig informasjon. Øvrig informasjon består av
tilleggsinfonnasjon i kommunens årsrapport, men inkluderer ikke årsregnskapet og
revisjonsberetningen.


Vår uttalelse om revisjonen av årsregnskapet dekker ikke øvrig informasjon, og vi attesterer
ikke den øvrige informasjonen.


I  forbindelse med revisjonen av årsregnskapet er det vàr oppgave å lese øvrig informasjon
med det formål å vurdere hvorvidt det foreligger vesentlig inkonsistens mellom øvrig
informasjon og årsregnskapet, kunnskap vi har opparbeidet oss under revisjonen, eller
hvorvidt den tilsynelatende inneholder vesentlig feilinformasjon. Dersom vi hadde konkludert
med at den øvrige informasjonen inneholder vesentlig feilinformasjon er vi pålagt å
rapportere det. Vi har ingenting å rapportere i så henseende.







Administrasjonssjefens  ansvar  for årsregnskapet


Administrasjonssjefen er ansvarlig for å utarbeide årsregnskapet i samsvar med lov og
forskrifter, herunder for  at  det gir en dekkende fremstilling i  samsvar  med lov, forskrift og god
kommunal  regnskapsskikk i Norge. Administrasjonssjefen er også ansvarlig for slik intern
kontroll han finner nødvendig for å kunne utarbeide et årsregnskap som ikke inneholder
vesentlig feilinformasjon, verken som følge  av  misligheter eller utilsiktede feil.


Revisors oppgaver og plikter ved revisjonen av årsregnskapet


Vårt màl med revisjonen er å oppnå betryggende sikkerhet for at årsregnskapet som helhet
ikke inneholder vesentlig feilinformasjon, verken som følge av misligheter eller utilsiktede feil.
og å avgi en revisjonsberetning som inneholder vår konklusjon. Betryggende sikkerhet er en


høy grad  av  sikkerhet, men ingen garanti for at en revisjon utført i samsvar med lov, forskrift


og god kommunal revisjonsskikk i Norge, herunder ISA-ene, alltid vil avdekke vesentlig


feilinformasjon som eksisterer. Feilinformasjon kan oppstå som følge  av  misligheter eller


utilsiktede feil. Feilinformasjon blir vurdert som vesentlig dersom den enkeltvis eller samlet
med rimelighet kan forventes  à  påvirke økonomiske beslutninger som brukerne foretar basert


på årsregnskapet.


For videre beskrivelse av revisors oppgaver vises det til:


www.nkrf.no/revisjonsberetninger


Uttalelse om øvrige Iovmessige krav


Konklusjon om budsjett


Basert på vår revisjon av årsregnskapet som beskrevet ovenfor, mener vi at de disposisjoner
som ligger til grunn for årsregnskapet i det alt vesentlige er i samsvar med budsjettvedtak, og
at budsjettbeløpene i årsregnskapet stemmer med regulert budsjett.


Konklusjon om årsberetningen


Basert på vàr revisjon  av  årsregnskapet som beskrevet ovenfor, mener vi at opplysningene i
årsberetningen om årsregnskapet er konsistente med årsregnskapet og er i samsvar med lov
og forskrifter.


Konklusjon om registrering og dokumentasjon


Basert på vår revisjon  av  årsregnskapet som beskrevet ovenfor, og kontrollhandlinger vi har
funnet nødvendig i henhold til internasjonal standard for attestasjonsoppdrag (ISAE) 3000
«Attestasjonsoppdrag som ikke er revisjon eller forenklet revisorkontroll av historisk finansiell
informasjon», mener vi at ledelsen har oppfylt sin plikt til  à  sørge for ordentlig og oversiktlig
registrering og dokumentasjon  av  kommunens regnskapsopplysninger i samsvar med lov og
god bokføringsskikk i Norge.


Rakkestad, 18.04.2017


/” fo). tr...
k KL RÅ


Rita  Elnes
Distriktsrevisor








Driftsutg. Driftsinnt. Netto Finansutg. Finansinnt. Netto Driftsutg. Driftsinnt. Netto Finansutg. Finansinnt. Netto


Sentraladministrasjon inkl. kultur


11 – Politisk styring 2 484 20 2 464 20 0 20 2 744 189 2 555 20 58 -38 -91 58 -33


12 – Administrasjon 14 815 740 14 075 500 0 500 16 705 2 564 14 141 746 628 118 -66 382 316


20 – Felles personalressurser 3 033 440 2 593 0 0 0 3 096 605 2 491 0 32 -32 102 32 134


21 – Fellesressurser diverse 26 036 2 029 24 007 109 1 195 -1 086 21 186 2 959 18 227 520 858 -338 5 780 -748 5 032


22 - Bevilgning andre instanser 17 607 0 17 607 0 0 0 16 912 0 16 912 0 0 0 695 0 695


45 - Kultur 8 326 1 273 7 053 0 10 -10 8 612 1 038 7 574 23 633 -610 -521 600 79


SUM 72 301 4 502 67 799 629 1 205 -576 69 255 7 355 61 900 1 309 2 209 -900 5 899 324 6 223


Skoler


50 – Båstad skole og SFO 13 537 2 357 11 180 0 344 -344 15 595 4 760 10 835 0 311 -311 345 -33 312


51 – Havnås oppvekstsenter 15 366 2 674 12 692 0 107 -107 16 681 3 915 12 766 0 90 -90 -74 -17 -91


52 – Skjønhaug skole og SFO 19 293 4 185 15 108 0 45 -45 20 871 5 616 15 255 14 94 -80 -147 35 -112


53 – Trøgstad ungdomsskole 20 126 3 768 16 358 0 0 0 22 210 7 211 14 999 1 416 0 1 416 1 359 -1 416 -57


SUM 68 322 12 984 55 338 0 496 -496 75 357 21 502 53 855 1 430 495 935 1 483 -1 431 52


Barnehager


60 – Båstad barnehage 8 689 1 584 7 105 0 0 0 8 420 2 093 6 327 0 0 0 778 0 778


61 - Skjønhaug barnehage 13 697 2 945 10 752 0 0 0 14 449 3 882 10 567 0 95 -95 185 95 280


62 – "Innertier'n" 0 0 0 0 0 0 1 005 1 086 -81 81 0 81 81 -81 0


SUM 22 386 4 529 17 857 0 0 0 23 874 7 061 16 813 81 95 -14 1 044 14 1 058


Helse, sosial og omsorg


65 – Helse og barnevern 40 348 11 220 29 128 44 817 -773 40 135 12 093 28 042 900 810 90 1 086 -863 223


66 – NAV 10 299 72 10 227 0 0 0 8 885 310 8 575 0 700 -700 1 652 700 2 352


67 – Pleie og omsorg 75 882 16 279 59 603 0 4 146 -4 146 83 007 18 271 64 736 88 4 251 -4 163 -5 133 17 -5 116


68 – Bo- og dagtilbud funksjonshemmede 35 960 7 168 28 792 0 0 0 38 361 9 616 28 745 62 145 -83 47 83 130


SUM 162 489 34 739 127 750 44 4 963 -4 919 170 388 40 290 130 098 1 050 5 906 -4 856 -2 348 -63 -2 411


Teknikk og næring


71 – Tekniske tjenester 33 581 7 810 25 771 8 866 13 343 -4 477 36 389 11 189 25 200 8 902 13 640 -4 738 571 261 832


72 - VAR-området 15 249 19 340 -4 091 2 093 1 385 708 16 327 19 134 -2 807 1 926 3 166 -1 240 -1 284 1 948 664


SUM 48 830 27 150 21 680 10 959 14 728 -3 769 52 716 30 323 22 393 10 828 16 806 -5 978 -713 2 209 1 496


Totalt for kommunens virksomheter 374 328 83 904 290 424 11 632 21 392 -9 760 391 590 106 531 285 059 14 698 25 511 -10 813 5 365 1 053 6 418


REGNSKAPSMESSIG AVVIK 2016
Revidert budsjett 2016 Regnskap 2016 Avvik


drift


Avvik


finans
Resultat
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Årsmelding / årsberetning 
 


Årsregnskapet og årsmeldingen er en del av plansystemet. Det er de fakta og analyser som ligger her som danner 
grunnlaget for den videre gangen i plansystemet – læring og rullering. Når den årlige rulleringen av økonomi- og 
handlingsplanen finner sted, skjer det nettopp med grunnlag i de erfaringene som er innhentet i arbeidet med 
årsregnskapet og årsmeldingen. Når den langsiktige delen skal opp til rullering en gang hvert fjerde år, skjer det med 
utgangspunkt i blant annet årsmeldingene for de siste fire årene. 
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1. RÅDMANNENS BETRAKTNINGER . . . . .  
 
 


År 2016 har vært preget av stor aktivitet på mange områder. Lokal 
gjennomføring av kommunereformarbeidet har tatt mye tid både 
administrativt og politisk. Trøgstad har deltatt i utredningsarbeid for to 
mulige kommunestrukturer i Indre Østfold (4K og 6K). Dette som alternativ 
til å fortsette som egen kommune. Det er gjennom denne prosessen gitt 
informasjon til innbyggerne både i åpne møter, gjennom 
informasjonsbrosjyre til husstandene og det er gjennomført en 
folkeavstemming før kommunestyret gjorde vedtak i juni om at Trøgstad 
skal bestå som egen kommune. 
 
De interkommunale samarbeidsløsningene er i endring. Bl.a. legges Indre Østfold Utvikling IKS ned 
ved utgangen av 2016 og Indre Østfold Data IKS er vedtatt nedlagt i 2017. Sammenslåing av flere 
kommuner i Indre Østfold kan gi endringer i denne type samarbeid også i tiden som kommer. 
 
Arbeidet med ny kommuneplan for perioden 2017-2029 er i full gang. Kommuneplanen skal bidra til å 
peke ut retningen for Trøgstadsamfunnet i et 12-årsperspektiv. Folkehelse står sentralt, og det skal 
utvikles hovedmål for befolkningsutvikling, bærekraftig utvikling (natur og miljø), oppvekst, omsorg og 
kultur. Dette er et spennende arbeid som involverer bredt både administrativt og politisk.  
 
Det har gjennom året vært avholde flere dialogkonferanser mellom kommunestyret og rådmannens 
ledergruppe. Møtene har bl.a. dreid seg om folkehelse, kommuneplan, omsorg, oppvekst og økonomi. 
Dette er viktige møteplasser hvor kommunens utfordringer kan drøftes og innspill kan gis. 
Rådmannen setter stor pris på at ordfører og kommunestyret setter av tid til disse konferansene. Den 
gode dialogen og innspillene bidrar til å gi retning og støtte til administrasjonen. 
 
Trøgstad kommune har gjennomført nok et driftsår med et solid økonomisk resultat. Kommunal 
Rapport presenterer hvert år et Kommunebarometer. På grunnlag av de foreløpige KOSTRA-tallene 
ligger Trøgstad an til en 179. plass på barometeret. Dette er før det tas hensyn til de økonomiske 
rammebetingelsene. Kommunal Rapport skriver at nøkkeltallene samlet sett er litt bedre enn 
normalen i Kommune-Norge, og langt bedre enn økonomiske forutsetninger skulle tilsi. Dette tilsier at 
Trøgstad kommune får til mye innenfor begrensede økonomiske rammebetingelser. Når den endelige 
tabellen blir publisert i juni justeres det for korrigert inntekt, noe som fører Trøgstad kommune inn på 
Topp 100-lista. Ifølge Kommunal Rapport er Trøgstad kommune helt i toppsjiktet innen økonomi. 
Kommunen er også inne på Topp 100-lista hva gjelder sosialtjeneste, enhetskostnader, og vann, 
avløp og renovasjon. 
 
Trøgstad skårer godt, slike resultater kommer ikke av seg selv. Trøgstad er en kommune som i 
mange år har hatt et kommunestyreflertall som har tatt nøkterne, kloke og langsiktige veivalg. 
Administrativ har kommunen et faglig sterkt mannskap hvor helhetstenkning, nytenkning og lojalitet til 
fellesskapet er en fellesnevner. Videre rekrutterer vi godt, noe som bidrar til å videreutvikle 
kommunens tjenester.  
 
Trøgstad kommune bygger for framtida. I 2016 er oppussing og tilbygg på Trøgstad ungdomsskole 
ferdigstilt, bygging av ny hallflate nærmer seg slutten og bygging av ny Skjønhaug skole med 
kulturarena er godt i gang. Det er gjennomført anbudskonkurranser for bygging av ny Båstad 
barnehage og bygging av nye omsorgsboliger med formålsbygg. Innenfor vann- og avløp er 
arbeidene med overføringsledning for rensing av kloakk i Eidsberg, omlegging av avløpsstrøm og 
reservevannsløsning igang. 
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Trøgstad er opptatt av å øke jobbnærværet. I høst ble det gjennomført en samling over to dager for 
alle ansatte med tema «Trøgstad en helsefremmende arbeidsplass»; det å trives på jobb er viktig. 
Tema fra samlingen blir nå fulgt opp videre i virksomhetene. Det er gledelig å kunne konstatere at 
sykefraværet i 2016 har gått ned fra året før. 
 
Trøgstad er en kommune som leverer, så også i 2016. Takk til alle dyktige medarbeidere, ledere og 
sentrale nøkkelpersoner som hver dag står på for Trøgstad kommune! 
 
 
 
 
Trøgstad, 31.03.2017            Betty S. Hvalsengen, rådmann 
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2. RÅDMANNENS ÅRSBERETNING 
 


UTVIKLINGSTREKK 
 
 


BEFOLKNING 
Den vedtatte kommuneplanen for perioden 2011-2023 har et mål om at kommunens folketall skal øke 
med minimum 0,5 % i året til rundt 5.450 innbyggere i 2023. Trøgstad kommune har i 2016 en vekst i 
folketallet på 24 personer eller 0,45 %. Endringene skyldes et lite fødselsoverskudd (46 fødte mot 43 
døde) og netto innflytting. Til sammenligning har Østfold fylke en befolkningsvekst på 1,04 % og 
landet 0,85 %. 
 
Kommuneplanen har i tillegg en målsetting om at antall barn i alderen 6-12 år skal øke med 1,0 % i 
året til rundt 490 i 2023. Denne befolkningsgruppen har en økning på 7 personer siste år, og teller ved 
utgangen av 2016 totalt 434 personer. Andelen eldre over 80 år hadde sitt foreløpige toppår i 2012 
med 270 personer. Innbyggerne i aldersgruppen er samlet sett redusert med 4 personer det siste året 
og 28 personer sammenlignet med 2012. Antall eldre over 80 år skal i henhold til Statistisk 
sentralbyrås befolkningsprognoser fortsatt gå ned fram til 2019, for deretter å øke igjen. 
 
Det ble født 46 barn i Trøgstad i 2016. Gjennomsnittet de siste 10 årene er 50,8 barn pr. år, mens 
gjennomsnittet de siste 5 årene er 51,6 barn i året. Barn i aldersgruppen 1-5 år har hatt en nedgang 
på 5 i 2016, og teller ved utgangen av året 293. 
 
Det er et mål i kommuneplanen om at prosentvis folketallsvekst skal være størst i kommunesenteret 
Skjønhaug. I Båstad og Havnås er målet en vedlikeholdsutbygging som bidrar til at elevtallet ved 
barneskolene holdes oppe. For å kunne nå målet ønskes det flere attraktive boligtomter på Havnås. 
 
Nedenstående tabell viser utviklingen i folketall fra 2008 og fram til 01.01.17. Det er Båstad 
grunnkrets som har hatt høyest befolkningsøkning det siste året med en vekst på 19 personer 
tilsvarende 1,18 %. Deretter kommer Skjønhaug krets med en økning på 16 personer eller 0,56 %, 
mens Havnås krets har en nedgang på 8 personer tilsvarende minus 0,92 %. 
 
 


 
2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 


Endring i  
perioden 


Endring 
siste år 


Trøgstad 
kommune 


5.039 5.047 5.092 5.142 5.219 5.273 5.366 5.346 5.343 5.367 + 6,51 % + 0,45 % 


Kretsfordeling:             


Skjønhaug 2.686 2.688 2.698 2.753 2.781 2.796 2.874 2.839 2.841 2.857 + 6,37 % + 0,56 % 


Havnås 880 868 878 868 861 851 866 851 870 862 ÷ 2,05 % ÷ 0,92 % 


Båstad 1.466 1.487 1.513 1.511 1.567 1.609 1.611 1.642 1.617 1.636 + 11,60 % + 1,18 % 


Personer uten oppgitt bosted er ikke tatt med i kretsfordelingen. 


 
 


SKOLE OG SFO 
I 2011 vedtok kommunestyret fem målsettinger for Trøgstadskolen som ble innarbeidet i 
kommuneplanen for perioden 2011-2023 og som da har vært gjeldende for 2016: 
 Oppvekstområdet skal gi Trøgstadsamfunnet et godt omdømme. 


 Skolen er det sentrale kommunale innsatsområde for oppvekst. 


 Elevene i Trøgstadskolen skal ha høyere faglige resultater enn landsgjennomsnittet. 


 Elevene i Trøgstadskolen skal ha bedre resultater enn landsgjennomsnittet på nasjonale 
elevundersøkelser. 


 En større andel elever fra Trøgstadskolen skal ta faglig utdannelse eller høyere utdannelse etter 
videregående skole. 
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Faglige resultater er dette året noe under målsettingen i og med at Trøgstad er bak gjennomsnittet 
både i Østfold og nasjonalt, men på de aller fleste områdene er det en fremgang fra høsten 2015. 
Evaluering av resultatene fra de nasjonale prøvene benyttes i arbeidet med å utvikle opplæringen, 
samt se hvor vi kan forbedre oss. Man må regne med årlige variasjoner, og det er viktig å vurdere 
resultatene fra de nasjonale prøvene over tid, men samtidig se på hvilke områder som vi må ha mest 
fokus på. Det er også viktig å bemerke at man måler ulike elevgrupper fra år til år. På nasjonale 
elevundersøkelser viser resultatene at elevene i Trøgstadskolen trives godt. 
 
SFO er en naturlig del av barneskolene i Trøgstad. Her er det godt samarbeid innad på skolene, samt 
at de ulike SFO’ene samarbeider bl.a. i forbindelse med ferier. 
 
Antall barn som benytter seg av SFO i Trøgstad er 194. SFO gir et viktig og godt tilbud til elever på 1.-
4. trinn. Åpningstidene er fra kl. 6.30 om morgenen til 16.45 på ettermiddagen. 
 
Avtalen mellom Lions Club Trøgstad og Trøgstad kommune om bruk av det holdningsskapende og 
forebyggende programmet «Det er mitt valg» fortsetter. Gjennomføringen skal skje over en 10 års 
periode fra 2008, og omfatter alle lærere og elever i grunnskolen. I 2016 ble det gjennomført en 
temasamling for alle lærere i Trøgstadskolen, samt at det ble holdt et foreldremøte for alle skolene i 
forbindelse med verdensdagen for psykisk helse. Temaet for foreldremøtet var «…fordi livet forandrer 
seg…». 
 
I tillegg til skolebasert kompetanseutvikling har Trøgstad i flere år hatt lærere som tar videreutdanning 
innenfor den nasjonale satsingen “Kompetanse for kvalitet”. Det er 9 lærere som tok videreutdanning i 
2015-2016, og 5 for skoleåret 2016-2017. Dette er meget positivt. 
 
Skolene i Trøgstad har en felles satsning på å øke elevenes grunnleggende ferdigheter i lesing. I den 
anledning er det iverksatt et prosjekt med leseveiledere, der en lærer med videreutdanning innen 
lesing er koordinator for prosjektet. Skolene oppnevner en ressursperson som skal være skolens 
representant i dette nettverket/prosjektet. Målet er å øke elevenes kompetanse i lesing i alle fag. 
Høsten 2016 startet arbeidet med å utarbeide en leseplan for elevene i Trøgstadskolen. 
 
Byggingen av nye Skjønhaug skole ble påbegynt i 2016, og 29. mars ble første spadetak tatt. 
 
 


BARNEHAGE 
Barnehagen er et pedagogisk tilrettelagt tilbud som skal gi alle barn i Trøgstad et godt sted å være. 
Kommuneplan for Trøgstad angir følgende målsettinger: 


 Alle barn gis mestringsmuligheter 


 Barnehagene har fokus på natur, friluftsliv og helse 


 Barnehagene er en del av utdannelsessystemet 


 Barnehagene har kvalifisert personale 


 Barnehagene skal ha bygningsmessig standard etter lover/forskrifter 


Det har de siste årene vært stort press på kommunens barnehagekapasitet, og Skjønhaug og Havnås 
barnehager videreførte begge ekstra pedagogisk leder for 2016. Bygging av ny barnehage i Båstad vil 
bedre kapasiteten ytterligere. Byggingen er vedtatt, og byggestart er planlagt til april 2017 med ca. et 
års byggetid. 
 
Også i 2016 har alle som har søkt barnehageplass fått tilbud – uansett rett til plass eller ikke.  
 
Det kan fortsatt være vanskelig å rekruttere barnehagelærere, spesielt til vikariater. Antall 
pedagogiske ledere på dispensasjon har likevel ikke gått opp fra august 2016. Stortingsmelding 24, 
Framtidens barnehage, anbefaler 6 barn o/3 år pr. ansatt. I Trøgstad er tilsvarende tall for kommunale 
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barnehager ca. 6,5. Det er et mål å komme ned på anbefalt nivå. Pr. i dag drives det store, utvidede 
barnegrupper. Ved økt kapasitet kan barnegruppene bli mindre og voksentettheten større. 
 
Fylkesmannen i Østfold inviterte representanter for barnehagemyndighet, barnehageeiere og styrere 
fra kommunene i Østfold til en «kompetanserekke» i 2016. Satsingen fikk navnet «Østfoldbarnehagen 
- der barn trives, leker og lærer» og hadde som tema barnehagens læringsmiljø / barns trivsel – med 
vekt på de ulike aktørenes rolle i kvalitetsutviklingen. Styrerne i barnehagene deltok (både privat og 
kommunale) sammen med personalsjef og barnehagefaglig rådgiver. 
 
Det har vært gjennomført brukerundersøkelser i alle barnehagene høsten 2016. Enkelte barnehager 
hadde litt lav score på ute- og innemiljø, og undersøkelsen viser at foreldrene ønsker noe mer 
informasjon. Det er gjennomgående gode resultater på trivsel, på barns utvikling og relasjon barn / 
voksen. Dette er viktige punkt. Undersøkelsene følges opp i hver enkelt barnehage, både i forhold til 
eget personale og i samarbeidsutvalgsmøter. 
 
 


PLEIE OG OMSORGSTJENESTER 
Trøgstad kommune har fortsatt stort press på sine pleie og omsorgstjenester, spesielt i forhold til 
sykehjemskapasitet. For å møte behovet har kommunen leid 6 sykehjemsplasser i andre kommuner 
gjennom hele året (fire i Marker og to i Eidsberg). Kommunen har i tillegg høy bruk av sengeplasser 
på Helsehuset. De ekstra sykehjemsplassene er finansiert gjennom bruk av fond.  
 
For å vurdere kommunens driftssituasjon på pleie og omsorgsområdene, ble det ved behandling av 
budsjettdokumentet for 2016 vedtatt å gjennomføre en bred ekstern gjennomgang av driften for om 
mulig å finne fram til en mer optimal drift. Dette ivaretas ved at Trøgstad kommune er 
referansekommune i forsøksordningen med statlig finansiering av omsorgstjenester (SIO). 
Resultatene fra SIO-prosjektet vil bli benyttet i arbeidet med å se på mulighetene for en mer 
kostnadseffektiv drift. Endret forhold mellom institusjonstilbud og tjenester i hjemmene, forebygging 
og tidligere innsats, samt utvidet bruk av elektroniske verktøy vil være sentrale elementer i denne 
vurderingen. Den første hovedrapporten i følgeevalueringen ble presentert i desember 2016. 
Framover skal det hentes inn statistikk fra IPLOS-registeret, som vil gi mer detaljert informasjon om 
ulike tjenester i omsorgstrappen.  
 
I tillegg til høy bruk av institusjonsplasser viser sammenligningstallene at Trøgstad kommune har høyt 
forbruk innenfor KOSTRA-funksjon 234 «Aktiviserings- og servicetjenester overfor eldre og personer 
med funksjonsnedsettelser». Dette gjelder i hovedsak kommunens utgifter til dagtilbud, levering av 
mat til hjemmeboende, støttekontakt og tilskudd til frivillighetssentralen. 
 
«Hverdagen ordner vi sammen» er et prosjekt som ser på mulighetene for utvikling av framtidig 
dagaktivitetstilbud til ulike brukergrupper. Prosjektet er et samarbeid på tvers av flere virksomheter, 
og det har vært satt sammen flere arbeidsgrupper som har jobbet med ulike tema. 
 
 


FLYKTNINGER 
Trøgstad kommune har bosatt i alt 14 flyktninger i 2016. Det høye antallet må ses i sammenheng 
med at det høsten 2015 kom store flyktningstrømmer til Europa og Norge. De fleste flyktningene ble 
bosatt først mot slutten av året, og Trøgstad har for første gang på mange år blitt tildelt to 
barnefamilier. Resten er enslige, hvorav en enslig mindreårig som er bosatt i bofellesskapet i Åssiden. 
 
Trøgstad kommune har fra 2010 drevet et bofellesskap for 5 enslige mindreårige flyktninger i Åssiden. 
Botilbudet ble etablert ut fra en forutsetning om at staten skulle fullfinansiere tilbudet. Fra 2014 
innførte staten en kommunal egenandel på 20 %, ble det besluttet at videre drift av tilbudet skulle 
vurderes. Sett i lys av den ekstraordinære flyktningsituasjonen vedtok kommunestyret å videreføre 



https://helsedirektoratet.no/Documents/Sykehjem%20og%20hjemmetjenester/Evalueringsrapport%20Forsøksordning%20med%20statlig%20finansiering%20av%20omsorgstjenester.pdf
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botilbudet. Framover skal det ses på mulige endringer i driften, for om mulig å få bedre samsvar 
mellom utgifter og inntekter. 
 
For å møte behovet for boliger til flyktningene er en kommunal tomannsbolig sentralt på Skjønhaug 
bygget om til fire leiligheter. Ombyggingen startet i 2015, og de siste leilighetene ble ferdigstilt i 2016. 
Endringen gir kommunen bedre mulighet for å kunne tilby passende boliger ved mottak av nye 
flyktninger. 
 
Sommeren 2015 ble det etablert et omsorgssenter med ca. 25 plasser for enslige mindreårige 
asylsøkere. Omsorgssenteret drives av private, men det er kommunen som har ansvar for 
undervisning og helsetjenester (legetjenester, vaksinasjoner og smittevern). Undervisningstilbudet 
drives av Trøgstad ungdomsskole. Som følge av ombygging ved ungdomsskolen leide kommunen en 
periode undervisningslokaler på omsorgssenteret, men fra skolestart høsten 2016 har all 
undervisning foregått på Trøgstad ungdomsskole. Det er ved utgangen av 2016 langt færre elever fra 
omsorgssenteret, da de fleste er innvilget opphold og har flyttet videre til sine nye hjemkommuner. 
 
 


HELSE OG BARNEVERN 
Helsestasjons- og skolehelsetjenesten er tilført ekstra ressurser gjennom flere år. Dette har gjort det 
mulig å styrket tilbudet til barn, unge og deres foreldre. Forsterket helsestasjon er et viktig tilbud for 
småbarnsforeldre, og flere ansatte har det siste året fått opplæring i foreldreveiledningsprogrammet 
Trygghetssirkelen. Også psykisk helse og rusteam og barneverntjenesten er del av forsterket 
helsestasjon. Jordmorstillingen er midlertidig økt til 40 % stilling, noe som har vært nødvendig for å 
ivareta nye retningslinjer for barselomsorgen. Fortsatt er det en underdekning, og det er planlagt 
videre opptrapping av jordmorstillingen i 2017 og 2018. 
 
Kommunen har tilsatt psykolog i 100 % stilling fra februar 2016. Stillingen er foreløpig finansiert av 
statlige tilskuddsmidler. Psykologen fordeler arbeidstiden med 50 % på helsestasjonen og 50 % i 
psykisk helse og rusteam. Ansettelse av psykolog har tilført virksomheten ny kompetanse som er 
verdifull for tjenestene. 
 
Psykisk helse og rusteam har i tillegg til dagåpent et kveldstilbud to dager i uka, og tilbyr både 
individuell oppfølging, oppsøkende virksomhet i hjemmet og sosialt tilbud på aktivitetssenteret. 
Tjenesten har økt fokus på gruppebehandling, og har utdannet instruktører til kurs i depresjons-
mestring og mestring av belastningslidelser. Kommunen er nå med i samarbeid om ACT-team, som 
er en ambulerende tjeneste til personer med psykoselidelser og bipolar lidelse, som ikke nyttiggjør 
seg ordinære tilbud. 
 
Barneverntjenesten har tilsatt nye medarbeidere i 2016, men har fortsatt bemanningsutfordringer som 
gjør det nødvendig med noe innleie av konsulent. Barnevernet har hatt fokus på å styrke det 
tverrfaglige samarbeidet, og har økt bruken av hjelpetiltak i hjemmet for å styrke foreldrene i 
omsorgsrollen. Barnevernleder har samarbeidet med barnevernlederne i Indre Østfold for å iverksette 
tiltakene som er vedtatt i det interkommunale barnevernprosjektet «Kostnad og kvalitet». 
 
Det er inngått ny avtale med Eidsberg kommune om drift av fengselshelsetjenesten i Indre Østfold 
Fengsel, avd. Eidsberg. Avdelingsleder i fengselshelsetjenesten har deltatt i arbeidsgrupper i 
forbindelse med planlegging av tjenester i det nye fengselet i Eidsberg, som skal åpnes i 2017. 
 
Åssiden bofellesskap fikk ikke alle ungdommene som kommunene etter avtale skulle motta. Dette er 
sammen med at statlig finansiering av tiltaket endres en utfordring for driften fra 2017. 
 
Home start er i ferd med å etablerere seg både blant frivillige og for småbarnsforeldre, og nye frivillige 
har startet opp i 2016. 
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INVESTERINGSPROSJEKTER 
Det ble for 2016 vedtatt et betydelig investeringsprogram, spesielt innenfor vann- og avløpsområdet 
og nybygg. Mange av de planlagte prosjektene er igangsatt, enkelte prosjekter er utsatt i forhold til 
opprinnelig framdriftsplan mens andre er ferdigstilt i løpet av året. 
 
Innenfor vann- og avløpsområdet er legging av overføringsledning for kloakk til Eidsberg, vannledning 
for overføring fra Eidsberg til Trøgstad, reservevannsprosjekt, omlegging av avløpsstrøm og ny brønn 
og utvidelse på Sandstangen godt i gang. Rehabilitering av kummer og kraner vannverk og ledninger 
og kummer avløp er et kontinuerlig arbeid, hvor det har vært utbedringer også i 2016. Pilotprosjekt 
trykkavløp er fortsatt i oppstartfasen, i hovedsak som følge av klagesak som førte til at det måtte 
gjennomføres en ny anbudsrunde. Det er gjennomført utvendig rehabilitering av Skjøndal i tillegg til 
oppussing av kontorer og garderober. 
 
Rehabilitering av Trøgstad ungdomsskole og bygging av nytt vrimleareal er sluttført, og de nye 
arealene ble tatt i bruk ved skolestart høsten 2016. Ny hallflate i tilknytning til Trøgstadhallen er 
tilnærmet ferdig, mens byggingen av ny Skjønhaug skole med kulturarena er i gang. Bygget skal stå 
ferdig til skolestart høsten 2017. 
 
Det er gjennomført anbudskonkurranse for bygging av ny barnehage i Båstad. Konkurransen har vært 
utlyst som en totalentreprise, hvor tilbyder står ansvarlig for barnehagens design, prosjektering og 
ferdigstillelse. Det var kun Askim Entreprenør som leverte inn anbud, og prisen var høyere enn det 
som var lagt til grunn. Kommunen har etter noe betenkning valgt å inngå avtale med Askim 
Entreprenør om bygging av den nye barnehagen. Byggestart forventes i april 2017. 
 


 
Skisse av nye Båstad barnehage 


 
Det har vært gjennomført anbud for bygging av boliger for personer med behov for heldøgns helse- 
og omsorgstjenester og dagsenter med personalbase for hjemmetjenesten på Skolejordet. 
Kommunen har inngått kontrakt med Veidekke om bygging, og byggestart blir våren 2017. Det skal i 
tillegg bygges et mindre bofellesskap med 4-6 boenheter. Dette er under planlegging. 
 
 


IKT-UTVIKLING 
Utvikling av elektroniske verktøy som ledd i effektivisering og kvalitetsheving av arbeidsprosesser har 
kontinuerlig fokus. Innenfor kommunens økonomisystem (Visma) er det startet opp med elektronisk 
behandling av ferie og fravær. Mot slutten av året ble elektronisk behandling av regnskapsbilag (e-
bilag) igangsatt, og planen er å være tilnærmet fullelektronisk på regnskapsbilag fra 01.01.2017. Mot 
slutten av året ble det inngått avtale med Visma om etablering av Nets integrasjon og AutoPay. Dette 
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er tillegg til Visma som bidrar til mer automatiserte prosesser ved inn- og utbetalinger. Oppstart er 
planlagt våren 2017. 
 
Skoler og barnehager er helt avhengige av digitale verktøy, og forenkling av ulike oppgaver gjør 
arbeidshverdagen lettere. Fagsystemet IST oppleves positivt ved at mye informasjon nå er samlet på 
et sted. Skoler og barnehager bruker egne hjemmesider, e-post og til dels også lukkede grupper i 
Facebook, til informasjon, påminnelser og publisering av hverdagsglimt. Skoleadministrasjonene 
nyttiggjør seg kommunens sak/arkiv-system i langt større grad enn tidligere, og har nå kun 
elektroniske elevmapper. 
 
Skolene ser store muligheter også på elevsiden, men her er videre utvikling bremset litt opp fordi 
kommunen venter på avklaring vedr. ny IT-leverandør. Båstad og Havnås skoler har kjøpt inn IKT-
utstyr til elevene som er dekket av fondsmidler til den digitale Trøgstadskolen, og Skjønhaug skole 
har kjøpt inn nettbrett på 5. og 7. trinn. Anskaffelsene har ført til mer effektiv innlæring av digitale 
ferdigheter for elevene, og det oppleves økt motivasjon og økt digital kompetanse hos elevene. 
 
Etter en periode med planlegging og opplæring av ansatte tok pleie og omsorg mot slutten av året i 
bruk mobile enheter i hjemmetjenesten. Verktøyet gir de ansatte tilgang til nødvendig informasjon om 
brukerne når de er ute i bygda, og det at de dokumenterer og journalfører umiddelbart forventes å gi 
økt kvalitet samtidig som det er tidsbesparende. Det er også innkjøpt nytt fagsystem for bruk i 
fengselshelsetjenesten. 
 
Teknikk og næring kjøpte i desember 2016 inn et nytt program for beregning av selvkost – Momentum 
Selvkost. Programmet vil forenkle arbeidet ved budsjettering og regnskapsavleggelse innenfor 
selkostområdene. Virksomheten har videre anskaffet Gemini Portal, et verktøy som gir oversikt over 
ledningsnettet og hvor kummene er plassert. 
 
Renholdstjenesten har tatt i bruk FamacWeb’s renholdsmodul til kartlegging og planlegging av 
renholdsarealene. Renholdsprogrammet er et godt planleggingsverktøy. Ved endring av arealer kan 
renhold raskt endre bemanningsbehovet tilpasset de faktiske arealene. Avvik på renholdet kan 
meldes inn, og man får god oversikt over steder hvor det bør gjøres tiltak for å effektivisere renholdet. 
 
Trøgstad kommune har opprettet egen Facebook-side, som ble lansert 29.02.16, og i mai fikk 
kommunen nytt design på sine internettsider. De nye internettsidene er bedre tilpasset til mobile 
enheter. 
 
Trøgstad kommune har fra høsten 2015 vært pilot for Indre Østfold Data ved implementering av en ny 
kontorplattform (Kontor 3.0). Omleggingen har ført til mange uheldige feilsituasjoner. Feilene ble rettet 
utover i 2016, og omleggingen må nå anses å være fullført. 
 
Kommunen har et internt IKT-utvalg med representanter for ulike virksomhetsområder. Leder i 
kommunens IKT-utvalg representerer Trøgstad kommune i Bestillerforum, som er en arena for 
drøfting av saker mellom eierkommunene og Indre Østfold Data. Det er virksomhetsleder ved Båstad 
skole som har ivaretatt denne funksjonen i 2016. 
 
 


FOLKEHELSE 
Trøgstad kommune har fortsatt sin brede satsing på folkehelse. Dette har blitt en overordnet strategi 
og en måte å drive samfunnsutvikling på for virksomhetene våre, og har resultert i flere gode 
prosjekter som kommer våre innbyggere til gode. Prosjektet “Helsefremmende lokalsamfunn” har i 
løpet av året tilsatt prosjektleder i 50% stilling. Hovedfokus i 2016 har vært samarbeid med 
frivilligheten, sosiale møteplasser og ulike metoder for medvirkning. Skjønhaug skole og Skjønhaug 
barnehage har blitt sertifisert som helsefremmende skole og barnehage og de øvrige kommunale 
barnehagene har nå startet arbeidet for å bli sertifisert. 
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Det har vært jobbet med kartfesting av områder for friluftsliv som et grunnlag for blant annet 
kommuneplanen. Skolene har bidratt i en barnetråkkundersøkelse, som vil bli gjennomgått og 
videreført i 2017. 
 
 


KOMMUNALT PLANARBEID 
Kommunal planstrategi for Trøgstad ble vedtatt september 2016 sammen med planprogram for 
kommuneplan 2017-2029. Planstrategien viser en oversikt over hvilke planer kommunen skal 
utarbeide/rullere i inneværende kommunestyreperiode. For å effektivisere planleggingen, legges 
overordnede mål for flere tema inn i kommuneplanen. Detaljplanleggingen kan så legges i 
handlingsplaner med enklere prosesser.  
 
Planarbeid 2016: 


 Vedtatt kommunal planstrategi og planprogram for kommuneplan høst 2016 


 Arbeid med kommuneplan 


 Arbeid med kulturminneplan 
 
 


BÆREKRAFTIG UTVIKLING 
Kommuneplanen har en målsetting om at alle kommunens virksomheter skal være 
miljøfyrtårnsertifisert innen 2014. Foreløpig er det bare kommunens barnehager som har nådd dette 
målet. 
 
Vannmiljø: Kommunen deltar i arbeidet i to vannområder: Vannområde Øyeren og vannområde 
Glomma sør for Øyeren.  
 
Klima: Kommunen deltar i nettverket Klima Østfold. Åpent møte i februar om alternativer til oljefyring 
var godt besøkt. 
 
Naturreservater: Kommunen fikk to nye naturreservat basert på frivillig skogvern i 2016: Håkås og 
Flåtten. I tillegg ble Raknerud og Gimmingsrud vernet desember 2015. Trøgstad har i dag 8 
naturreservat der kommunen har forvaltningsansvar for 6 av dem. I 2016 er det gjort et stort arbeid 
med å utrydde kjempespringfrø langs Hæra for å unngå spredning i naturreservatet. Arbeidet vil 
fortsette i 2017 og 2018. Det er gjort restaureringsarbeid i Dilleviksjøen både med gravemaskin og 
amfibiebåt. Godt besøk i fugletårnet i Hæra naturreservat. Alle skolene har fått undervisning av 
ornitolog og vært med på ringmerking i reservatet. Dette undervisningsopplegget er etablert som en 
årlig begivenhet for alle tre barneskolene (5. klasse). 
 
 


KOMMUNEREFORMEN 
Stortinget har besluttet at det skal gjennomføres en kommunereform. Målet med reformen er større, 
mer robuste kommuner med økt makt og myndighet. Dette mener regjeringen er nødvendig for å 
møte morgendagens utfordringer og stadig økte forventninger fra innbyggerne. 
 
Alle landets kommuner ble høsten 2014 invitert til å starte prosesser for å avklare om det er aktuelt å 
slå seg sammen med nabokommuner. Det er etablert en styringsgruppe lokalt bestående av et utvidet 
formannskap, og det er nedsatt et forhandlingsutvalg bestående av ordfører, varaordfører, 
opposisjonspolitiker, rådmann og tillitsvalgtrepresentant. 
 
Trøgstad kommune har som alternativ til å fortsette som egen kommune deltatt i utredningen av to 
mulige kommunestrukturer; et alternativ med Eidsberg, Marker, Rakkestad og Trøgstad (4K) og et 
alternativ med Askim, Eidsberg, Hobøl, Marker, Spydeberg og Trøgstad (6K).  







 
Trøgstad kommune Årsberetning 2016 Side 12 


 


 
 
Grunnlagsdokumentene for 4K og 6K ble ferdigstilt i april 2016, og det ble gjennomført en offentlig 
høring for Trøgstad kommunes videre retningsvalg og et åpent informasjonsmøte i kommunehuset. 
Det ble utarbeidet en egen informasjonsfolder som ble sendt ut til alle kommunens husstander, og 
grunnlagsdokumentene ble trykket opp og lagt ut i flere lokale butikker. Det ble også gjennomført en 
innbyggerundersøkelse nr. to (den første var i desember 2015). I juni ble det avholdt en rådgivende 
folkeavstemming. Det var en frammøteprosent på 34,5 ved folkeavstemmingen, og resultatet ble at 
64,32 % av de fremmøtte stemte nei til endring av kommunestrukturen, mens 34,47 % stemte ja. 
 
Kommunestyret fattet 22. juni vedtak om å ta resultatet av folkeavstemmingen til etterretning, og ikke 
sende søknad om etablering av ny kommune. Kommunestyrets flertall mente likevel at en stor Indre 
Østfold kommune ville gi det beste grunnlaget for å skape en sterk og bærekraftig kommune, som 
bedre kan løse kommunens nåværende og framtidige oppgaver med god kvalitet for innbyggerne. 
Trøgstad kommunestyre anbefalte videre at Fylkesmannen tenker helhetlig på Indre Østfold når han 
kommer med sitt forslag til framtidig kommunestruktur. De anbefalte en Indre Østfold kommune slik 
den er beskrevet i grunnlagsdokumentet for 6K, og advarte mot en todeling av Indre Østfold. Vedtaket 
ble fattet med knappest mulig flertall (11 stemmer). 
 
Fylkesmannen i Østfold har i sin tilråding til Kommunal- og regionaldepartementet i september 2016 
anbefalt sammenslåing av tre kommuner i Indre Østfold (Askim, Spydeberg og Hobøl). På sikt 
anbefaler Fylkesmannen at blir fem kommuner i Østfold, hvorav en kommune i Indre Østfold 
bestående av Askim, Eidsberg, Hobøl, Marker, Skiptvet, Spydeberg og Trøgstad. 
 
 


INTERKOMMUNALE SAMARBEID 
Indre Østfold Utvikling IKS ble etablert i 2013 som en videreføring av deler av virksomheten i Østfold 
Bedriftssenter AS, som ble slått sammen med Østfold Kompetanseoffensiv, Reiseliv Indre Østfold og 
Indre Østfold Næringsfond. Selskapet ble etablert med utgangspunkt i et ønske om både å forenkle 
og forsterke det interkommunal samarbeidet i Indre Østfold, og målsettingen var en mer slagkraftig 
enhet som kunne bidra til økt verdiskapning og styrke Indre Østfolds posisjon i forhold til 
konkurrerende regioner. Til tross for store ambisjoner har det ikke lykkes å skape tilstrekkelig 
oppslutning og entusiasme og felles oppgaver for å nå målet. Selskapet er i en vanskelig økonomisk 
situasjon etter at flere av eierkommunene meldte seg ut. Styret og eiere valgte derfor å anbefale en 
avvikling av selskapet. Selskapets reiselivsrelaterte oppgaver er midlertidig overtatt av Marker 
kommune, og det skal innen 01.03.17 gjennomføres en evaluering av ordningen og fremmes en sak 
for kommunene med tanke på videre drift. 
 
Indre Østfold Data IKS ble stiftet i 2007 under navnet Smaalensveven IKT. Selskapet ble opprettet for 
å ivareta eierkommuenes oppgaver knyttet til drift, service og utvikling av informasjons- og 
kommunikasjonsteknologi. Ikke alle kommuner har vært fornøyd med leveransene fra selskapet, og 
disse har søkt etter andre løsninger. Som følge av dette ble det i desember 2016 fattet vedtak om 
oppløsning, alternativt uttreden, av selskapet. Trøgstad kommune har inngått intensjonsavtale med 
Ikomm AS om framtidig drift av kommunens IT-løsninger. Selskapet er en totalleverandør av IKT-
tjenester til kunder i privat og offentlig sektor, og tilbyr drift, konsulent- og rådgivningstjenester og på-
stedet tjenester. Ikomm AS eies av Lillehammer, Øyer og Gausdal kommuner. 
 
Indre Østfold Brann og Redning IKS ble etablert 01.01.16. Det nye selskapet ble opprettet i et 
samarbeid mellom 7 kommuner i Indre Østfold, og skal bl.a. være innsatsstyrke ved brann og akutte 
ulykkessituasjoner, sørge for feiing og tilsyn med fyringsanlegg, gjennomføre brannforebyggende 
tiltak og utføre andre oppgaver som legges til brannvesenet. 
 
Endringer i kommunestruktur kan påvirke interkommunale samarbeidsløsninger framover. Det er 
viktig for Trøgstad å følge med på utviklingen, og om nødvendig finne nye samarbeidsløsninger i 
tilfeller hvor dette anses hensiktsmessig. 
  







 
Trøgstad kommune Årsberetning 2016 Side 13 


 


 
 
 


ARBEIDSFORM OG ORGANISERING AV KOMMUNENS VIRKSOMHET 
 


ADMINISTRATIV ORGANISERING OG ARBEIDSFORM  
Trøgstad kommune er administrativt organisert i en flat struktur med 11 virksomheter som har 
selvstendig ansvar for tjenestekvalitet, økonomi og forvaltning av egne personalressurser.  
 


 
 
Rådmannsteamet, stabsledere og virksomhetsledere utgjør rådmannens ledergruppe. Kommunen har 
3 ledernettverk. Ett innenfor området skole, ett innenfor området barnehage og ett innenfor området 
helse, omsorg og sosial. Nettverkene har en sentral funksjon i kommunens organisering, og en av 
hovedoppgavene er å oppnå best mulig koordinering av kommunens tjenestetilbud. Kommunen 
vektlegger myndiggjorte medarbeidere / medarbeiderskap som strategisk arbeidsform. 
 
Kommunen har valgt å utføre enkelte tjenester gjennom deltakelse i interkommunale samarbeid. 
Dette gjelder bl.a. pedagogisk-psykologisk tjeneste, avlastningshjemmet, Mortenstua skole, 
innkjøpskontor, skatteoppkreverkontor, krisesenter, renovasjon, IKT og Helsehuset. En del av 
kommunens barnehagetilbud drives privat (Kirkelig Fellesråd). 
 
 


MEDARBEIDERUNDERSØKELSE 
I Trøgstad kommune er vi opptatt av godt medarbeiderskap. Medarbeiderskap handler om hvordan vi 
som medarbeidere forholder oss til arbeidsoppgavene, til arbeidskollegaene og til arbeidsgiveren. 
Medarbeiderskap handler også om selvstendighet og det å ta ansvar. Medarbeiderskap er en 
fellesnevner for alle ansatte, uavhengig av rolle, og er et godt utgangspunkt for å utvikle 
arbeidsplassen i fellesskap. 
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Trøgstad kommune gjennomfører medarbeiderundersøkelse hvert 2. år, og medarbeiderunder-
søkelse (10-faktor) ble gjennomført i alle virksomheter høsten 2015. Medarbeiderundersøkelsen er 
utarbeidet med tanke på medarbeiderskap og den enkeltes bidrag inn i organisasjonen. I 2016 har vi 
videreført konseptet fra medarbeiderundersøkelsen over i dialogen leder – medarbeider gjennom 
medarbeidersamtalene. 
 
De 10 faktorene som medarbeidersamtalen bygger på har vist seg å være avgjørende for utvikling av 
et godt medarbeiderskap og gode resultater:  


- Oppgavemotivasjon 
- Mestringstro 
- Selvstendighet 
- Bruk av kompetanse 
- Mestringsorientert ledelse 
- Rolleklarhet 
- Relevant kompetanseutvikling 
- Fleksibilitetsvilje 
- Mestringsklima 
- Nytteorientert motivasjon 


 
Medarbeiderundersøkelsen og medarbeidersamtalene er verktøy for medarbeiderutvikling. Det legges 
opp til at både medarbeiderundersøkelse, medarbeidersamtale og alle øvrige tiltak og planer på 
personalområdet legges inn i en overordnet HMS–plan/årshjul for hver virksomhet. 
 
Neste medarbeiderundersøkelse vil være høsten 2017 og vi vil da kunne sammenligne oss med 
resultatene fra 2015. 
 
 


KOMPETANSEUTVIKLING 
Trøgstad kommune anser kompetanseutvikling som et av de viktigste områdene innenfor 
personalplanlegging. Kommunens tjenesteyting bygger på gode, kompetente medarbeidere. Målrettet 
arbeid med kompetanseutvikling er derfor avgjørende for å kunne utvikle de gode tjenestene vi har 
som mål å levere. God fagkompetanse gir ansatte både trygghet og kunnskap til å kunne utøve 
tjenesten på en profesjonell måte. 
 
Våre tjenester er i kontinuerlig utvikling. Nye pålagte oppgaver og utvidelse av tjenestetilbud krever 
økt kompetanse og flere ansatte med fagkompetanse. I 2016 har ansatte gjennomført kurs, fagstudier 
og høyskolestudier. I tillegg kommer ulike fagkurs gjennom året. 
 
Innenfor helse- og omsorgsområdene har ansatte gjennomført følgende etter- og videreutdanning: 


 Psykisk helsearbeid 


 Fagbrev helsefagarbeider 


 Sertifisert 4 ansatte i foreldreveiledning 


 Instruktør KID (kurs i depresjonsmestring) og KIB (kurs i belastningslidelser) 


 1 ansatt har påbegynt videreutdanning i fysioterapi for barn 


 Vold i nære relasjoner 


 
Mange lærere har gjennomført eller er i gang med videreutdanning som ledd i «Kompetanse for 
kvalitet», som er Utdanningsdirektoratets satsning på videreutdanning av lærere. Følgende studier er 
gjennomført: 


 2 lærere gjennomførte videreutdanning i lesing. 


 4 lærere gjennomførte videreutdanning i matematikk/regning. 


 1 lærer har videreutdannet seg i naturfag. 


 
Ansatte i barnehagene har gjennomført følgende etter og videreutdanning: 
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 3 pedagogiske ledere har gjennomført Språk og veiledning. 


 5 pedagogiske ledere har vært gjennomført Pedagogisk ledelse. 


 1 assistent har gjennomført Barnehagekompetanse. 


 
Innenfor virksomhet Teknikk og næring har ansatte gjennomført følgende etter- og videreutdanning: 


 Ansatte i teknisk drift har gjennomført ADK1 (sertifikat for å kunne legge stikk- og hovedledninger i 
grunnen eller for å kunne kontrollere slikt arbeid) 


 


Trøgstad kommune yter økonomisk støtte til studier etter søknad fra den ansatte og etter gjeldende 
retningslinjer. I tillegg har kommunen vedtatte retningslinjer for kompetansetillegg i lønn ved 
gjennomført etter-/videreutdanning. 
 
 


LIKESTILLING 
Hovedmålsettingen for likestillingsarbeidet er at det skal være like vilkår og like muligheter for alle 
ansatte i Trøgstad kommune. Kommunen tilstreber derfor å ha lik behandling av begge kjønn, både i 


forhold til lønn, rekruttering og daglig drift. For likestilling i lønnspolitikken tar vi utgangspunkt i 
Hovedtariffavtalen og de lønnspolitiske retningslinjene som er utarbeidet. Alle ansatte skal føle 
seg verdsatt og være like viktige uavhengig av alder, etnisitet, funksjonsevne, kjønn, religion eller 
seksuell orientering. 
 
Kommunesektoren er landets største kvinnelige arbeidsplass og består i hovedsak av tradisjonelle 
kjønnsdelte yrker. Omsorgsyrkene er tradisjonelt kvinnedominert og teknisk drift mannsdominert. 
Trøgstad kommune er bevisst utfordringen med utjevning av kjønnsfordelingen i disse 
yrkeskategoriene.  
 
Likestilling i Trøgstad kommune har som intensjon å bedre kjønnsbalansen blant ansatte i 
skole/barnehage og omsorgsyrkene spesielt. På de stedene hvor en har blandede miljøer i 
tradisjonelt kjønnsdelte yrker, oppleves tjenesten som mer mangfoldig, og det sees på som et pluss 
for arbeidsmiljøet. 
 
Kjønnsfordeling av ansatte på ulike nivåer 
Kjønnsfordelingen blant ansatte totalt har endret seg noe i 2016 i forhold til 2015. Vi har 2% flere 
kvinner enn fjoråret og fordelingen blir da 84% kvinner og 16% menn. Kommunen har overvekt av 
kvinnelige ansatte på alle nivåer. 
 
I 2016 har vi hatt en nedgang av kvinner i avdelingslederrollen til henholdsvis 83% kvinner og 17% 
menn. Kjønnsfordeling blant virksomhetsledere har holdt seg uforandret fra i fjor med 73% kvinner og 
27% menn. 
 
Tabellen under viser fordelingen av mannlige og kvinnelige ansatte i Trøgstad kommune på ulike 
nivåer. 
 


  


84% 83%
73%


16% 17%
27%


0%


50%


100%


Alle ansatte Avdelingsledere Virksomhetsledere


Kjønnsfordeling på ulike nivåer 2016


Kvinner Menn
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Kjønnsfordeling av ansatte fordelt på virksomheter 
Tabellen nedenfor viser antall faste ansatte i Trøgstad kommune pr. utgangen av 2016 fordelt på 
virksomhetene. Ansatte som arbeider i flere virksomheter står oppført på alle virksomhetene de har 
ansettelse i, mens totalen viser summen av antall ansatte. 
 


  Menn Kvinner Totalt 


Virksomhet 
Antall 


personer 
Gj.snitt 
alder Årsverk 


Antall 
personer 


Gj.snitt 
alder Årsverk 


Antall 
personer 


Gj.snitt 
alder Årsverk 


Administrasjon og 
økonomi 2 52 1,6 7 53 6,6 9 53 8,2 


BODAF 7 37 2,7 67 44 37,2 74 44 39,9 


Båstad barnehage 0   0,0 13 48 12,1 13 48 12,1 


Båstad skole og SFO 4 46 2,9 19 47 16,6 23 47 19,5 


Havnås oppvekstsenter 2 49 2,0 21 47 18,9 23 47 20,9 


Helse og barnevern 8 45 5,5 34 45 28,2 42 45 33,7 


NAV 0   0,0 5 44 4,5 5 44 4,5 


Pleie og omsorg 12 43 8,2 103 47 69,6 115 46 77,8 


Service personal 
samfunn 8 51 4,1 21 51 16,1 29 51 20,2 


Skjønhaug barnehage 2 50 2,0 19 42 17,5 21 43 19,5 


Skjønhaug skole og SFO 7 41 6,0 28 47 21,0 35 46 27,0 


Teknikk og næring 18 49 16,0 22 49 20,3 40 49 36,3 


Trøgstad ungdomsskole 3 49 3,0 22 47 21,0 25 47 24,0 


Sum alle virksomheter 71 46 54,0 378 47 289,6 450 46 343,6 


 
 
 
Gjennomsnittslønn (grunnlønn) – kvinner og menn i Trøgstad kommune 
Tabellen under viser gjennomsnittlig grunnlønn for fast ansatte kvinner og menn i Trøgstad kommune 
og utvikling i årene 2013, 2014, 2015 og 2016. Det er i tabellen ikke tatt høyde for forskjeller i 
ansiennitet. 
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Trøgstad kommune praktiserer en lønnspolitikk som er kjønnsuavhengig. Det er kvalifikasjoner, 
kompetanse og ansiennitet som ligger til grunn for lønnsplassering. Dette gjelder på alle nivåer i 
organisasjonen, fra ufaglært assistent til lederlønninger. 
 
Tabellen viser at gjennomsnittslønnen for menn i Trøgstad kommune er høyere enn tilsvarende for 
kvinner. Hovedgrunnen til dette er at det er langt flere kvinner enn menn på assistent- og 
fagarbeidernivå i kommunen. Det er en større andel mannlige ansatte i høyere lønnede stillinger. 
Dette gir seg utslag i en høyere gjennomsnittsinntekt for menn. Det er ulikhet i stillingstyper og ikke 
kjønnsfordelingen som utgjør differansen. 
 
 
Lønnsutvikling 
Den gjennomsnittlige lønnsforskjellen mellom kvinner og menn har blitt lavere siden 2013. Fra en 
differanse hvor menn tjente 5,55% mer enn kvinner i 2013 er nå differansen på 3,95%. Den nærmest 
like lønnsøkningen fra 2014 – 2016 synliggjør en lik lønnspolitikk for menn og kvinner. Begge kjønn 
har fått lik gjennomsnittlig økning av lønn. 
 
Den gjennomsnittlige lønnsutviklingen år for år må både sees i sammenheng med hvordan lønnen blir 
fastsatt, etter- og videreutdanning blant ansatte, skifte i lederstillinger, utskiftinger av arbeidsstokken 
for øvrig og ansiennitetsopprykk hos ansatte. 
 
I de årene hvor lønnen løftes som følge av opprykk gjennom sentrale lønnsforhandlinger, 
hovedlønnsoppgjør, samt lokale lønnsforhandlinger på høsten, vil dette også kunne ha innvirkning på 
gjennomsnittlig lønn det enkelte år. Hvilke grupper lønnsmottakere som får økte tillegg i sentralt 
oppgjør vil kunne ha betydning. F.eks. ved tillegg til kvinner i lavtlønnsyrker. 
 
 


HELTIDSKULTUR 
Hovedtariffavtalen 1.5.2016-30.4.2018 legger til grunn at det som hovedregel skal tilsettes i hel stilling 
og at det skal utarbeides retningslinjer med formål om å øke antall heltidsansatte. De sentrale parter 
er gjennom «Heltidserklæringen» enige om at heltid er viktig for arbeidsmiljø, effektivitet og kvalitet i 
tjenesten og anmoder partene lokalt å arbeide for heltidskultur. 
 
Trøgstad kommune har startet arbeidet mot å utvikle retningslinjer for økt bruk av heltid. De lokale 
partene har deltatt på felles kursing i regi av KS og vi er inne i en prosess med forankring og å legge 
grunnlag for økt forståelse for og kunnskap om hva heltid innebærer for den enkelte, for ledelse og for 
tjenesten. 
 
Tabellen nedenfor viser fordeling av heltids- og deltidsansatte i Trøgstad kommune. 57% av de fast 
ansatte i Trøgstad kommune er deltidsansatte. Dette er en nedgang med 2% fra året før og 6% siden 
2014, en utvikling som er i tråd med ønsket om flere heltidsstillinger. Andelen deltidsansatte er totalt 
sett høyere blant kvinner enn blant menn, men vi ser at andel kvinner i deltid har gått ned fra 60% i 
2015 til 58% i 2016. Antall mannlige deltidsansatte har også blitt redusert. Andelen deltidsansatte av 
menn er redusert fra 56% i 2015 til 48% i 2016. Dette har bla. sammenheng med at Trøgstad 
brannvesen, som besto av mange små deltidsstillinger, har blitt skilt ut i eget interkommunalt selskap 
og ikke lenger er ansatt i Trøgstad kommune. Endringer her gir dessuten stort utslag i prosent på 
grunn av lavt antall. 
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Uønsket deltid omfatter arbeidstakere som er i fast arbeid og ønsker økt stillingsstørrelse. Ved ledige 
stillinger har deltidsansatte fortrinnsrett til å få økt sin stilling, forutsatt at de er kvalifisert, og at det 
ikke påfører arbeidsgiver for store ulemper. 
 
Arbeidet med å redusere deltidsarbeid og å gå i retning av en heltidskultur krever langsiktig og 
systematisk arbeid. Først og fremst er det den enkelte virksomhet som kan legge til rette slik at fast 
ansatte kan få tilbud om økt stillingsprosent ved ledighet i stillingshjemler. Dette er en innarbeidet 
praksis før utlysning av ledige stillinger. 
 
Å arbeide for å øke stillingsstørrelsen til de som ønsker det, vil bety mye for den enkeltes 
inntektssikring og være en trivselsfaktor i det daglige arbeidet. For kommunen som arbeidsgiver vil 
dette kunne medføre økt kvalitet og kontinuitet i tjenesten, redusert sykefravær og bedret 
ressursutnyttelse. 


 
Den største andelen av deltidsarbeid finner vi i virksomhetene BODAF og Pleie og omsorg. Dette er 
virksomheter med hovedsakelig turnusarbeid. Likevel har andel deltidsansatte i Pleie og omsorg gått 
ned fra 85% i 2014 til 80% i 2015 og til 78% i 2016. Antall kvinner på heltid har økt fra 13 til 20 de 2 
siste årene, og virksomheten har redusert deltid ved å tilby økt stilling til deltidsansatte ved ledighet i 
stilling. Andelen deltidsansatte i BODAF har også blitt redusert noe, fra 87% i 2015 til 85% i 2016. 
 
 


INKLUDERENDE ARBEIDSLIV 
Trøgstad kommune har inngått samarbeidsavtale med NAV om å være en IA-virksomhet. Formålet 
med ordningen er å forebygge og redusere sykefravær, styrke jobbnærværet og bedre arbeidsmiljøet, 
samt hindre utstøting og frafall fra arbeidslivet. IA-virksomheter forplikter seg til å arbeide systematisk 
for å nå målene om et mer inkluderende arbeidsliv. Samtidig har IA-virksomheter noen rettigheter 
som bare er forbeholdt disse virksomhetene, bl.a. mulighet for tilretteleggingstilskudd, refusjon av 
honorar til bedriftshelsetjeneste og utvidet bruk av egenmelding. Trøgstad kommune har dessuten 


  Antall ansatte Ansatte i heltid Ansatte i deltid Deltidsansatte i % av total 


Virksomhet Menn Kvinner Totalt Menn Kvinner Menn Kvinner Menn Kvinner Totalt 


Administrasjon og 
økonomi 2 7 9 1 5 1 2 50 % 29 % 33 % 


BODAF 7 67 74 1 10 6 57 86 % 85 % 85 % 


Båstad barnehage 0 13 13 0 11 0 2 0 % 15 % 15 % 


Båstad skole og SFO 4 19 23 2 13 2 6 50 % 32 % 35 % 


Havnås oppvekstsenter 2 21 23 2 13 0 8 0 % 38 % 35 % 


Helse og barnevern 8 34 42 1 16 7 18 88 % 53 % 60 % 


NAV 0 5 5 0 4 0 1 0 % 20 % 20 % 


Pleie og omsorg 12 103 115 5 20 7 83 58 % 81 % 78 % 


Service personal 
samfunn 8 21 29 3 10 5 11 63 % 52 % 55 % 


Skjønhaug barnehage 2 19 21 2 13 0 6 0 % 32 % 29 % 


Skjønhaug skole og 
SFO 7 28 35 4 14 3 14 43 % 50 % 49 % 


Teknikk og næring 18 22 40 14 11 4 11 22 % 50 % 38 % 


Trøgstad 
ungdomsskole 3 22 25 3 19 0 3 0 % 14 % 12 % 


Sum alle 
virksomheter 73 381 454 38 159 35 222 48 % 58 % 57 % 
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ytterligere utvidet egenmeldingsperioden til inntil 16 dager som en permanent ordning fra og med 
2012. 
 
Vi har fokus på helsefremmende arbeidsplasser. Helsefremmende arbeidsplasser er et fellesbegrep 
for å finne og benytte virkemidler og tiltak som kan bidra til å fjerne risikofaktorer for sykdom. 
Helsefremmende arbeid retter fokus mot forhold som bidrar til å opprettholde og fremme helse i form 
av økt mestring, motstandskraft, overskudd og arbeidsglede. 
 
Høsten 2016 ble det gjennomført 2 halvdagssamlinger med temaet «Helsefremmende 
arbeidsplasser» for alle ansatte i Trøgstad kommune. Temaet ble belyst både gjennom forelesere fra 
Arbeidslivssenteret i Østfold, Bedriftshelsetjenesten og fra eget personalkontor. 
 
Temaet «Hva er viktig for at jobbhverdagen vår skal gi oss energi, overskudd og arbeidsglede?» 
oppsummerte både det vi allerede gjør og hva vi skal gjøre mer av, og er en del av vår satsing på 
medarbeiderutvikling og medarbeiderskap. I etterkant av temadagene har det blitt laget temaark til 
bruk på personalmøter for å implementere gode og helsefremmende rutiner på egen arbeidsplass. 
 
I tillegg gjennomfører Trøgstad kommune prosjekter/tiltak som har direkte og indirekte betydning for 
sykefraværet og som er i tråd med en inkluderende personalpolitikk. 
 


 «FRISK-prosjektet» – tiltak med grupper av ansatte som får et lavterskel tilbud om trening 
med Redcord treningsslynger med instruktør. 


 Ansattavtale med treningssenter. 


 Dialogmøter med sykmeldte arbeidstakere. 


 Tett samarbeid med vår IA-kontakt fra Arbeidslivssenteret. 


 Involvering av bedriftshelsetjenesten Stamina Helse. 
 
Et delmål i IA avtalen er å øke sysselsettingen av personer med redusert funksjonsevne. Trøgstad 
kommune har få ansatte med funksjonshemminger og ser få søkere med funksjonshemminger til 
stillinger i kommunen. Det tilrettelegges imidlertid godt på den enkelte arbeidsplass dersom ansatte 
kommer i en helsesituasjon der dette er nødvendig. Dette i tråd med IA-avtalens intensjoner om et 
inkluderende arbeidsliv. 
 
Trøgstad kommune har en forholdsvis lav andel ansatte med innvandrerbakgrunn. Ca. 20 fast ansatte 
har opprinnelse fra land utenom Norden. Kommunen samarbeider med NAV, for eksempel som 
tiltaksarrangør, for å gi arbeidspraksis og språkpraksis for innvandrere/ fremmedspråklige. 
 
 


SYKEFRAVÆR 
Trøgstad kommune arbeider kontinuerlig og systematisk for å øke nærværet på arbeidsplassene. 
Utarbeidelse av sykefraværsstatistikk er et hjelpemiddel for å følge utviklingen i dette arbeidet. 
Sykefraværet vil variere gjennom året, som følge av sesongmessige svingninger. En 
gjennomsnittsberegning gjennom året som sammenlignes med foregående år, evt. sammenligning av 
samme kvartal/halvår de ulike år, vil derfor være den beste indikator på utviklingen. 
 
Sammenligner vi vårt legemeldte sykefravær (6,8%) med NAV’s sykefraværsstatistikk ser vi at 
legemeldt fravær i kommunal sektor på landsbasis i 2016 er 7,2% (sesongjustert 4. kvartalstall). 
Trøgstad kommune ligger dermed lavere enn landet for øvrig. 
 
I tabellen under vises utviklingen i gjennomsnittlig sykefravær fra 2013 til 2016 for Trøgstad kommune 
som helhet.  
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Kommunen har fremmet bruk av egenmelding kontra korte sykmeldinger og har også utvidet mulig 
egenmeldingsperiode fra 8 til 16 dager. Til tross for fokus på egenmeldingsbruk ser vi ingen markant 
økning i bruken av denne. Det holder seg ganske stabilt på +/- 1%. 
 
Det egenmeldte fraværet i 2016 er på 1,1%. Fravær ved egenmelding utgjør ca. 14% av totalfraværet. 
Korttidsfravær (fravær innenfor 16 dager) utgjør til sammen 20% av totalfraværet. Den største 
andelen av sykefraværet er langtidsfravær (53% av totalfraværet). Selv om totalfraværet har gått ned i 
2016, har langtidsfraværet økt fra å være 46% av fraværet i 2015 til å være 53% i 2016. 
 
Under vises fordelingen av lengden på sykefraværet. Prosentangivelsen i diagrammet viser andel av 
det totale sykefraværet innenfor hvert tidsintervall. 
 


 
 
Over halvparten av sykefraværet karakteriseres som langtidsfravær er utover 76 dager. I 2016 gikk 7 
ansatte utover sin sykepengeperiode og over på hel- eller delvis uførepensjon.  
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SYKEFRAVÆR 2013-2016


Egenmelding


Legemeldt


14 %


6 %


15 %


12 %


53 %


Sykefraværets lengde 2016


Egenmeldt


1-16 dager sykmelding


17-40 dager sykmelding


41-75 dager sykmelding


 >= 76 dager sykmelding
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Virksomhetene får detaljert sykefraværsstatistikk over sin virksomhet/avdeling og har ansvar for 
oppfølging av sykmeldte arbeidstakere. Årsakene til sykefravær er sammensatt. For arbeidsgiver er 
det viktig å følge opp, bistå og tilrettelegge i forhold til den enkeltes behov. 
 
Nærværsarbeidet er langt mer enn oppfølging av de som allerede er sykmeldt, og vi ser på dette som 
et langsiktig, holdningsskapende arbeid, hvor Trøgstad kommune som arbeidsgiver er opptatt av 
medarbeiderskap og engasjement, involvering, ansvarlighet, profesjonalitet og arbeidsglede. Det skal 
være meningsfylt og givende å være på jobb for Trøgstad kommune. Vi jobber aktivt for å ha et 
helsefremmende arbeidsmiljø. 
 
 


LIVSFASEORIENTERT TILRETTELEGGING 
Livsfaseorientert tilrettelegging handler om å tilrettelegge for ansatte avhengig av utfordringer i 
livssituasjon og uavhengig av alder. En god dialog mellom leder og ansatt om eventuelle behov for 
tilrettelegging i perioder skal sørge for at ansatte får utnyttet sin arbeidsevne og sørge for et så høyt 
nærvær som mulig. 
 
Trøgstad kommune har en gjennomsnittsalder blant ansatte på 46 år. Dette har holdt seg uendret 
siste år. Vi har en stor gruppe medarbeidere som nærmer seg pensjonsalder. I 2016 gikk 6 personer 
av med AFP/alderspensjon på hel- eller deltid. Ansatte som nærmer seg pensjonsalder blir oppfordret 
til å delta på seniorkurs i regi av interkommunalt kurssamarbeid i Indre Østfold. 
 
 


LÆRLINGER 
Trøgstad kommune inngikk en intensjonsavtale med Østfold fylkeskommune om økt inntak av 
lærlinger frem mot 2019. Vi har tidligere hatt en intensjon om å ha 5 lærlinger i virksomheten til 
enhver tid, tilsvarende 1:1000 innbygger. Intensjonen frem mot 2019 er 2:1000 innbygger, altså 10 
lærlinger. 
 
Pr høsten 2016, etter inntak av årets lærlinger, har vi 9 lærlinger i kommunen. Dette er i følgende fag:  
- Barne- og ungdomsarbeider  - 4 lærlinger 
- Helsefagarbeider   - 5 lærlinger 
 
4 av disse blir ferdig utdannet i 2017 og de planlegges erstattet av 4 nye lærlinger. Trøgstad 
kommune er derfor godt på vei til å innfri intensjonen om 10 lærlinger til enhver tid i kommunen. 
 
Lærlingene er fordelt i de ulike virksomheter og har alle en personlig veileder. Trøgstad kommune er 
medlem av Opplæringskontoret for offentlig sektor (OKOS), et medlemsbasert organ som sørger for å 
planlegge, koordinere og gjennomføre fagopplæring innen offentlig sektor. 
 
I tillegg til lærlinger med lærekontrakt etter Opplæringsloven, tar virksomhetene på seg 
veiledningsansvar for studenter/elever som er i praksisperioder under utdanning. 
 
 


PARTSSAMMENSATTE UTVALG 
Trøgstad kommune har 2 partssammensatte utvalg. 


- Arbeidsmiljøutvalget (AMU): Et partssammensatt utvalg hvor arbeidsgiver og arbeidstakere er 
representert med 5 deltagere hver. Arbeidsgiver er representert med rådmann, stabsleder og 
virksomhetsledere. Arbeidstakersiden er forholdsmessig representert med tillitsvalgte samt 
hovedverneombud. Bedriftshelsetjenesten deltar der det er relevant. 


- HTV-forum: Et partssammensatt utvalg hvor hovedtillitsvalgte, hovedverneombud, rådmann, 
personalsjef og personalkonsulent deltar. Forumet er etablert i den hensikt å styrke 
samarbeidet mellom organisasjonene og arbeidsgiver. 
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Aktivitet:  
2014 2015 2016 


Antall møter: Antall saker: Antall møter: Antall saker: Antall møter: Antall saker: 


Arbeidsmiljøutvalget 8 39 5 31 5 26 


HTV-forum 6  5  7  


 
 


VERNETJENESTEN 
Vernetjenesten har 16 verneombud i tillegg til hovedverneombud. Det har vært gjennomført 4 
samlinger for verneombudene i 2016. Samlingene har blitt gjennomført på kommunehuset sammen 
med kommuneledelsen og har tatt for seg aktuelle temaer og problemstillinger for verneombud og 
arbeidsplasser. Nye verneombud blir meldt på 40 timers grunnkurs i Arbeidsmiljø som kjøres hvert år 
i regi av Indre Østfold-kommunene. 
 
 


INTERNKONTROLL 
Kommunen som arbeidsgiver skal sørge for at virksomheten drives i henhold til helse-, miljø- og 
sikkerhetslovgivningen (HMS). Internkontroll er kommunens interne, systematiske oppfølging av de 
krav regelverket stiller til HMS i virksomheten. Internkontrollarbeidet skal sikre et godt og trygt 
arbeidsmiljø for ansatte og fremme forbedringsarbeid i virksomheten. Ansatte og deres 
representanter gjennom vernetjenesten er sentrale samarbeidspartnere i dette arbeidet. 
 
Trøgstad kommune har utarbeidet retningslinjer og etablert arenaer for det systematiske 
internkontrollarbeidet. Retningslinjene er etablert i hver av virksomhetene innen kommunen. Det 
systematiske HMS arbeidet består av et årshjul med tidsbestemte aktiviteter for internkontroll. Avvik i 
forhold til helse-, miljø- eller sikkerhetslovgivningen meldes og løses på lavest mulig nivå. 
Kommunens øverste HMS-organ er Arbeidsmiljøutvalget (se omtale under punktet om 
Partssammensatte utvalg). Arbeidsmiljøutvalget følger opp virksomhetens internkontrollarbeid og 
mottar melding om større avvik eller avvik som virksomhetene selv ikke kan løse. 
 
Trøgstad kommune benytter et elektronisk verktøy for systematiske HMS oppfølging, Compilo 
(«Kvalitetslosen»), som er en elektronisk løsning for både HMS rapportering, oppfølging og 
risikovurdering. Løsningen fungerer også som oppslagsverk for alle ansatte med dokumenter/rutiner 
som har betydning for utførelsen av det daglige arbeidet.  
 
Et elektronisk HMS-system, kvalitetssystem, forenkler arbeidet med rapportering og oppfølging, samt 
gir mulighet for gode og detaljerte statistikker/rapporter på HMS området for hele kommunen, så vel 
som for hver enkelt virksomhet. 
 


Kategori avvik Antall avvik 2015 Antall avvik 2016 


HMS Avvik 112 102 


Organisasjon/internt 84 64 


Tjeneste/bruker 392 276 


 
Totalt sett ser vi en nedgang i antall avvik i 2016 kontra 2015. Registrering av avvik i virksomheten 
representerer både et varsel om at noe holdt på å gå/gikk galt, men er også et viktig bidrag til 
forbedring. Av HMS avvikene i 2016 gikk ca. halvparten av disse direkte på arbeidsmiljø. Av 
organisasjon/intern-avvik i 2016 gikk over halvparten av disse på intern samhandling/informasjon og 
kommunikasjon. Flest avvik finner vi i kategorien tjeneste/bruker. Her ligger hovedvekten på avvikene 
på legemiddelhåndtering, samt fallulykker/nesten-ulykker. 
 
Til tross for et stort antall avvik er det kun et fåtall av avvikene som er registrert med høy 
alvorlighetsgrad. Avvik meldes av den som opplever hendelsen og går direkte til dennes leder, som 
så sørger for å utbedre/lage rutiner for å unngå nye hendelser.  
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OFFENTLIG ANSKAFFELSE 
Kommunen har fokus på at kravene i lov og forskrift om offentlige anskaffelser overholdes. Lokalt er 
det utarbeidet en innkjøpshåndbok med oversikt over alle gjeldende rammeavtaler. Denne er publisert 
i Compilo og oppdateres løpende ved inngåelse av nye innkjøpsavtaler. Ved behov kjøres det 
rapporter fra kommunens regnskapssystem for å avdekke evt. brudd på leverandørlojalitet. 
 
Lov og forskrift om offentlige anskaffelser er komplisert og krevende. Kommunen deltar i et 
interkommunalt innkjøpssamarbeid som besitter spisskompetanse på innkjøpsområdet, og som både 
gjennomfører anbudskonkurranser på vegne av deltakerkommunene og bistår kommunene med råd 
og veiledning på innkjøpsområdet. Kommunen deltar i anbud koordinert av Østfold fylkeskommune. 
Dette gjelder bl.a. skoleskyss, strøm og telefoni. Trøgstad gjennomfører også mange anbud i egen 
regi, bl.a. knyttet til store anskaffelser innenfor bygg og anlegg. I disse sakene benyttes ofte ekstern 
konsulentbistand.  
 
Det oppleves økende antall innsynskrav og klager i forbindelse med anbudsprosesser, noe som 
krever betydelige ressurser. Kommunen måtte i juni inngå et forlik etter en rettsrunde som følge av 
klage fra tilbyder av pumper til trykkavløp. Kommunen ble høsten 2016 innklaget til KOFA i tre saker 
som gjelder prolongering av rammeavtalen for konsulentbistand og en sak vedrørende tilbakekjøp av 
prosjektmateriale for bygging av formålsbygg og omsorgsboliger. Disse sakene er foreløpig ikke 
avgjort.  
 
Kompleksiteten i regelverket om offentlige anskaffelser understrekes av at heller ikke jurister alltid er 
enige om hvordan regelverket skal tolkes. Dette viser med all tydelighet at innkjøpsområdet er 
krevende å håndtere. Innkjøpsområdet vil fortsatt ha stort fokus framover, og kommunen har i løpet 
av våren 2016 vedtatt en innkjøpsstrategi og en revidert utgave av kommunens innkjøpsreglement. 
Det er i tillegg utarbeidet en innkjøpsveileder som omtaler den operative innkjøpsprosessen. 
Veilederen bygger på vedtatt innkjøpsstrategi og innkjøpsreglement, og er ment å være et 
hjelpemiddel for innkjøpere i den praktiske hverdagen. 
 
 


ETISKE RETNINGSLINJER 
Trøgstad kommune vedtok i 2006 etiske retningslinjer for sine ansatte for å sikre kommunen høy etisk 
standard. Reglementet ble siste gang revidert våren 2011. 
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ØKONOMISK RESULTAT 
 


DRIFTSRESULTAT 
Kommuneplanen for 2011-2023 angir følgende målsettinger for kommuneøkonomien: 


 God og stabil tjenesteyting og verdiforvaltning 


 Sunn kommuneøkonomi 
 
Trøgstad kommune har for 2016 et solid overskudd på kr 19.552.431,71. Det positive resultatet er en 
konsekvens av god økonomisk styring og betydelige ekstrainntekter. Merinntektene er i hovedsak et 
resultat av økte refusjoner og betydelig høyere skatteinntekter enn opprinnelig budsjettert. 
Kommunen har hatt mindre utgifter til renter og avdrag som følge av lave renter og at enkelte 
investeringsprosjekter er skjøvet noe fram i tid. Både lønnsoppgjøret og pensjonskostnadene ble noe 
lavere enn budsjettert, og reservert tilleggsbevilgning er ikke benyttet. Resultatet må ses i 
sammenheng med at deler av driftsutgiftene er dekket gjennom bruk av fond. Samtidig er en stor 
andel av eiendomsskatten i tråd med kommunestyrets vedtak avsatt til fond, for senere bruk til 
planlagte investeringer. Eiendomsskatten påvirker dermed ikke regnskapsresultatet for 2016 utover 
beregnet bruk til dekning av økte renter og avdrag samt vedtatt andel til ekstra vedlikehold. 
 
Et til dels betydelig mindreforbruk i enkelte virksomheter bidrar til det gode regnskapsresultatet. De 
største positive avvikene er å finne innenfor skole- og barnehageområdene og NAV, mens press på 
pleie og omsorgstjenestene har ført til store ekstrautgifter også dette året. 
 
Kommunen har gode rutiner for økonomioppfølging. Alle virksomheter rapporterer månedlig til 
rådmann, mens rådmann rapporterer videre til politisk nivå gjennom tertialrapporter og årsmelding. 
Netto regnskapsresultat for virksomhetene, dvs. etter bruk og avsetning til fond, er ca. 6,4 mill. kr. 
Dette er omtrent på nivå med resultatet for 2015. For nærmere detaljer vises til virksomhetenes 
årsmeldinger i kapittel 4, hvor de økonomiske avvikene for hver enkelt virksomhet er nærmere 
beskrevet. 
 
Nedenstående diagram viser hvordan regnskapsresultatet for 2016 fordeler seg på ulike områder: 


 


  
 
  


Politisk/adm
6 %


Fellesutgifter
13 %


Kultur
3 %


Skoler
18 %


Barnehager
8 %


Helse, 
barnevern, 
NAV/sosial


13 %


Pleie, omsorg, 
BODAF


32 %


Tekniske 
tjenester


7 %


Netto regnskapsresultat 2016


Fellesutgifter omfatter bl.a. 


utgifter til lærlinger, felles 
opplæring/kurs, forsikringer, 
stillingsannonser, drift av 
kommunehuset, skoleskyss, 
pedagogisk psykologisk 
tjeneste, Mortenstua skole, 
gjesteelever/-barn, private 
barnehager, krisesenter, 
Indre Østfold Data, 
Helsehuset, tilskudd til 
Kirkelig Fellesråd og andre 
trossamfunn, felles skatte-
oppkreverkontor, felles 
innkjøpskontor, tilskudd til 
Askim kulturhus, tilskudd til 
frivillighetssentralen, revisjon 
og kontrollutvalgssekretariat. 
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Netto driftsresultat er en hovedindikator for økonomisk balanse i kommunesektoren, og viser hvor 
mye som kan disponeres til avsetninger og investeringer etter at driftsutgifter, renter og avdrag er 
betalt. Måleindikatoren for sunn kommuneøkonomi er at netto driftsresultat i handlingsplanperioden 
på fire år skal være om lag 1,75 % for å kunne dekke investeringsbehov uten at det går utover 
kommunens drift. 
 
Trøgstad kommune har for 2016 et netto driftsresultat på 4,9 %, mot 5,1 % i 2015. Gjennomsnittet de 
4 siste årene er på 4,7 %, et resultat som må ses i sammenheng med betydelig positive premieavvik 
for årene 2013, 2014 og 2016. Korrigert for det positive premieavviket har kommunen et 
gjennomsnittlig netto driftsresultat de siste 4 årene på 2,3 %. 
 
Foreløpige KOSTRA-tall for alle landets kommuner viser et netto driftsresultat på 3,8 % for 2016, 
mens gjennomsnittet for Østfold er 3,1 %. Figuren nedenfor viser utviklingen i netto driftsresultat de 
siste 10 årene for henholdsvis Trøgstad kommune, kommunene i Østfold og alle landets kommuner. 
 


 
 
Kommunal Rapport har de siste årene produsert et kommunebarometer med sammenlikningstall for 
landets kommuner, basert på nøkkeltall hentet fra ulike kilder. Kommunen er i den foreløpig utgaven 
av økonomibarometeret rangert som nr. 21 i landet, nr. 3 i Østfold og nr. 1 målt mot sammenlignbare 
kommuner. Denne rekkefølgen kan endre seg når de endelige KOSTRA-tallene publiseres 15.06.17. 
Til sammenligning endte Trøgstad kommune på 14. plass i endelig utgave av økonomibarometeret for 
2015, og ble da nr. 1 målt mot Østfold og sammenlignbare kommuner. Endringene knytter seg i stor 
grad til kommunens investeringer, bl.a. måles andel av investeringene som finansieres med lån og 
endringer i renteeksponert gjeld. 
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DRIFTSINNTEKTER 


 
 
Kommunens brukerbetalinger er samlet sett kr 144.000 høyere enn regulert budsjett, mens andre 
salgs- og leieinntekter har en mindreinntekt på kr 442.000. Det største negative avviket er knyttet til 
produksjon av vann, og skyldes at inntektene for produksjon av vann til Eidsberg er budsjettert her, 
men regnskapsført under ʺOverføringer med krav til motytelseʺ. 
 
Overføringer med krav til motytelse har merinntekt på 4,9 mill. kr fra tilskudd, prosjektmidler og 
refusjoner fra staten. Dette handler bl.a. om tilskudd til grunnskoleopplæring for enslige mindreårige 
asylsøkere i privat omsorgssenter, tilskudd til videreutdanning lærere og midler til kompetanseheving i 
barnehagene for 10 kommuner i Indre Østfold (Innertier’n). Ca.9,5 mill. kr av de ekstra inntektene 
gjelder syke- og fødselspengerefusjoner, merinntekter som må ses i sammenheng med ekstra utgifter 
til vikarer og innleie av arbeidskraft. Kommunen har mottatt 2,5 mill. kr mer enn budsjettert i 
momskompensasjon som følge av merforbruk til kjøp av varer og tjenester, og 1,2 mill. kr i refusjon 
fra fylkeskommunen. Sistnevnte gjelder bl.a. midler til folkehelsetiltak, tilskudd til dropsone ved 
Havnås oppvekstsenter, regionale folkehelsemidler til «Løp og spis» og tilskudd til kulturminneplan. 
Det er innkommet ca. 4 mill. kr mer enn budsjettert fra andre kommuner. Dette er i hovedsak refusjon 
for gjesteelever i grunnskolen og driftstilskudd til vannproduksjon på Sandstangen fra Eidsberg 
kommune. 
 
Kommunen budsjetterte opprinnelig med nærmere 164 mill. kr i rammetilskudd inkl. 
inntektsutjevning og skjønnstilskudd. Budsjettet ble nedjustert til 161,1 mill. kr som følge av redusert 
inntektsutjevning, mens endelig regnskap viser en inntekt på 160,4 mill. kr. 
 
Andre statlige overføringer viser en merinntekt på kr 350.000 i forhold til revidert budsjett, og 
skyldes økt inntekt fra integreringstilskudd til flyktninger. Andre overføringer gjelder gave på kr 
25.000 fra Frivillighetssentralen til psykisk helse og rusteam og båregaver gitt til pleie og omsorg. 
 
Skatt på inntekt og formue endte på 125,6 mill. kr, mot et revidert budsjett på 122 mill. kr. Dette 
tilsvarer en skattevekst fra året før på 9,3 %, mens landsgjennomsnittet ligger på 9,7 %. Trøgstad 
kommune endte med en skatteinngang på 81,8 % av landsgjennomsnittet, mens andel skatt inkl. 
netto inntektsutjevning utgjør 94,3 %. Det er skatteinntektene fra de personlige skatteytere som står 
for den største økningen. Ifølge KS har en del personlige skatteytere foretatt en tilpasning til 
skattereformen i 2016 ved å ta ut store utbytter i 2015. I den grad dette også gjelder for Trøgstad er 
det er viktig å være klar over at merskatteveksten i 2016 bare har gitt ekstra inntekt dette året, og i 
liten grad vil påvirke nivået på skatteinntekter i 2017 og fremover. 
 


Driftsinntekter


Brukerbetalinger 18 512 332,90 18 368 000,00 17 768 000,00 17 723 781,41


Andre salgs- og leieinntekter 30 581 964,46 31 024 000,00 31 024 000,00 31 530 081,38


Overføringer med krav til  motytelse 57 696 880,55 34 762 000,00 35 499 000,00 52 397 810,61


Rammetilskudd 160 424 516,00 161 065 000,00 163 965 000,00 159 016 487,00


Andre statlige overføringer 6 302 670,00 5 951 000,00 4 861 000,00 5 769 949,50


Andre overføringer 57 915,00 180 000,00 180 000,00 83 354,08


Skatt på inntekt og formue 125 619 282,53 122 000 000,00 118 100 000,00 114 964 670,18


Eiendomsskatt 11 985 621,85 12 000 000,00 12 000 000,00 12 025 180,00


Andre direkte og indirekte skatter 58 639,00 0,00 0,00 58 639,00


Sum driftsinntekter 411 239 822,29 385 350 000,00 383 397 000,00 393 569 953,16


REGNSKAP


2016


REGULERT


BUDSJETT


2016


OPPRINNELIG


BUDSJETT


2016


REGNSKAP


2015
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Eiendomsskatten utgjorde 2,9 % av brutto driftsinntekter for 2016, mot 3,1 % året før. Skatten har for 
2016 vært utskrevet med 4 ‰, og den samlede inntekten har vært på ca. 12 mill. kroner. Deler av 
inntekten er benyttet til dekning av renter og avdrag for nye investeringer og ekstra vedlikehold. 
Nærmere 6,9 mill. kr er avsatt til eiendomsskattefondet for senere bruk til påbegynte og planlagte 
investeringer. Avsetningen er 5,7 mill. kr høyere enn opprinnelig budsjettert, og må ses i 
sammenheng med at enkelte investeringsprosjekter er skjøvet noe fram i tid. Andre direkte og 
indirekte skatter gjelder konsesjonsavgifter. 
 
 


DRIFTSUTGIFTER 


 
 
Lønnsutgiftene har et merforbruk på 6,2 mill. kr sammenlignet med revidert budsjett. Kommunen har 
mindre forbruk på fastlønn, fosterhjemsgodtgjøring og introduksjonsstønad, og merutgifter til vikarer, 
ekstrahjelp og overtid. Resultatet må ses i sammenheng med inntektsføring av betydelige 
merinntekter fra sykelønns- og fødselspengerefusjoner, og at vakante stillinger har gjort det 
nødvendig med noe innleie av personell. De sosiale utgiftene har et mindreforbruk på 1,9 mill. kr 
som skyldes noe lavere pensjonskostnader enn budsjettert, redusert arbeidsgiveravgift knyttet til bruk 
av premiefond og tilbakeføring av arbeidsgiveravgift for ansatte med sykelønns- og 
fødselspengerefusjoner. 
 
Kjøp av varer og tjenester som inngår i kommunens tjenesteproduksjon viser en merutgift på 
4,7 mill. kr sett i forhold til revidert budsjett. De største negative avvikene skyldes merutgifter ved kjøp 
av konsulentbistand eller arbeidskraft innenfor barnevernet og Innertiern. Som alltid er det merforbruk 
på en del driftsposter, mens andre poster har lavere forbruk enn budsjettert. 
 
Innenfor kjøp av tjenester som erstatter kommunens tjenesteproduksjon er det et netto 
merforbruk på 1,6 mill. kr. Merutgiftene gjelder kjøp av barnevernstjenester og kjøp av 
sykehjemsplasser i andre kommuner. Samtidig har det påløpt betydelig mindre enn budsjettert 
innenfor felles skole- og barnehageressurser. 
 
Overføringer har et samlet sett et mindreforbruk på ca. 1 mill. kr. Dette skyldes i stor grad 
gjenstående midler innenfor reserverte bevilgninger og avsetning til årets lønnsoppgjør. Samtidig har 
det påløpt ekstra utgifter til merverdiavgift som følge av merutgifter til kjøp av varer og tjenester. 
 
Merutgiftene til avskrivninger oppveies av en motpost, og får ingen resultateffekt. Fordelte utgifter 
har en liten merinntekt, og gjelder i hovedsak internfakturering innenfor renhold og kjøkken, samt 
inntekt fra tjenesteytingsavtaler. 
 
  


Lønnsutgifter 206 195 755,20 199 962 200,00 195 207 200,00 199 871 889,95


Sosiale utgifter 56 234 701,71 58 158 000,00 56 908 000,00 55 534 726,83


Kjøp av varer og tj som inngår i tj.produksjon 54 998 697,82 50 291 800,00 39 184 800,00 52 895 462,73


Kjøp av tjenester som erstatter tj.produksjon 53 676 400,21 52 030 000,00 54 926 000,00 44 839 694,57


Overføringer 15 674 097,08 16 662 000,00 21 297 000,00 16 670 492,56


Avskrivninger 10 930 352,00 10 116 000,00 10 116 000,00 10 856 783,42


Fordelte utgifter -919 988,86 -773 000,00 -773 000,00 -979 753,84


Sum driftsutgifter 396 790 015,16 386 447 000,00 376 866 000,00 379 689 296,22


REGNSKAP


2016


REGULERT


BUDSJETT


2016


OPPRINNELIG


BUDSJETT


2016


REGNSKAP


2015
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FINANSINNTEKTER/-UTGIFTER 


 
 
Renteinntekter og utbytte har er merinntekt på kr 182.000, som i hovedsak gjelder renter på 
kommunens bankinnskudd og renter fra utlån til Indre Østfold Brann og Redning IKS. I beløpet inngår 
ordinært utbytte fra kommunens eierandel i Trøgstad Elverk AS med kr 841.645.  
 
Gevinst på finansielle instrumenter gjelder avkastning på midler fra salg av 49% av aksjene i 
Trøgstad Elverk, som fortsatt er plassert i pengemarkeds- og obligasjonsfond hos 
finansieringsselskapet Alfred Berg Kapitalforvaltning AS. Midlene som tidligere var plassert i 
aksjefond er satt inn på kommunens hovedbankkonto (ca. 7,9 mill. kroner). Tabellen nedenfor viser 
markedsverdi på midlene ved inn- og utgangen av året og årsresultat for plasseringene. 
 
 Markedsverdi 


31.12.15 
Markedsverdi 


31.12.16 
Kontant 
inn/ut 


Resultat 
i perioden 


Avkastning 
siste 12 mnd. 


 mill. NOK mill. NOK mill. NOK mill. NOK % 


Alfred Berg Pengemarked  9.679 9.898 0 + 0.219 2,26 


Alfred Berg Kort Obligasjon 22.502 23.142 0 + 0.640 2,84 


Totalt 32.181 33.040 0 + 0.859 2,67 


 
I tabellen nedenfor sammenholdes beholdningen i 2016 med finansreglementets rammer for 
forvaltning av utviklingsfondet: 
 


Beholdning pr.  
Bankinnskudd/ 
Pengemarked 


Obligasjonsfond 


31.12.15 44 % 56 % 


31.12.16 43 % 57 % 


Finansreglementet   
Normal posisjon 50 % 50 % 


Min. % 0 % 0 % 


Maks. % 100 % 90 % 


 
Mottatte avdrag på utlån gjelder sosiale lån. 
 
Renteutgifter og låneomkostninger og avdrag på lån viser et mindreforbruk som har sin årsak i at 
kommunens utgifter til renter og avdrag ble lavere enn budsjettert, i hovedsak som følge av at enkelte 
byggeprosjekter er utsatt og at låneopptakene ble gjennomført sent på året. Utlån gjelder sosiale lån. 
 
  


Renteinntekter og utbytte 4 472 395,63 4 290 000,00 3 495 000,00 4 131 263,41


Gevinst på finansielle instrumenter (omløpsmidler) 858 638,91 800 000,00 350 000,00 33 850,87


Mottatte avdrag på utlån 19 400,00 0,00 0,00 18 000,00


Sum eksterne finansinntekter 5 350 434,54 5 090 000,00 3 845 000,00 4 183 114,28


Renteutgifter og låneomkostninger 3 923 208,53 5 070 000,00 7 850 000,00 3 267 804,95


Avdrag på lån 6 575 704,00 6 900 000,00 13 338 000,00 5 564 073,00


Utlån 47 794,00 100 000,00 100 000,00 48 600,00


Sum eksterne finansutgifter 10 546 706,53 12 070 000,00 21 288 000,00 8 880 477,95


REGNSKAP


2016


REGULERT


BUDSJETT


2016


OPPRINNELIG


BUDSJETT


2016


REGNSKAP


2015
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INTERNE FINANSTRANSAKSJONER 


 
 
Bruk av tidligere års regnskapsmessige mindreforbruk gjelder disponering av regnskapsresultatet 
for 2015, jfr. kommunestyrets vedtak i sak 50/16 - Årsmelding og regnskap 2015. Bruk av 
disposisjonsfond gjelder bl.a. midler til IKT/den digitale Trøgstadskolen, leie av sykehjemsplasser i 
andre kommuner, ekstra vedlikehold av bygg og anlegg og inntektsføring av en andel av positive 
premieavvik oppstått i årene 2012, 2013 og 2014. Bruk av bundne fond dreier seg bl.a. om Hæra 
naturreservat, psykolog i forsterket helsestasjon, fengselsbibliotek, NAV-veileder i fengsel, 
viltforvaltning og selvkostfond innenfor VAR-området. 
 
Overføring til investeringsregnskapet gjelder finansiering av egenkapitalinnskudd i Kommunal 
Landspensjonskasse (KLP). Avsetning til disposisjonsfond gjelder midler til sanering av arkiv, en 
andel av eiendomsskatten, andel av statstilskudd til enslige mindreårige asylsøkere i privat 
omsorgssenter, deler av årets premieavvik, overskuddet for 2015 og midler til ekstra vedlikehold og 
IKT. Avsetning til bundne fond gjelder i stor grad avsetning av ubenyttede midler fra statlige 
tilskudd, samt selvkostfond og kalkulatoriske renter innenfor VAR-området. 
 
 


INVESTERINGSRESULTAT 
En del av årets investeringer ligger noe etter opprinnelig framdriftsplan. Det gjelder bl.a. bygging av 
nye omsorgsboliger og lokaler for personalbase, dagsenter og hjemmebaserte tjenester, ny 
barneskole på Skjønhaug, ny barnehage i Båstad og overføringsledning til Eidsberg. 
 
 


INVESTERINGSINNTEKTER 


 
 
Salg av driftsmidler og fast eiendom gjelder overdragelse av brannbiler til Indre Østfold brann og 
redning IKS, salg av Hølandsveien 92 og 96 (jfr. k-sak 24/15), boligtomt og næringstomt i Gravsåsen 
og tidligere festetomter i Festningsåsen. Inntektene fra salg av festetomtene tilbakeføres fortløpende 
til utviklingsfondet som planlagt. Overføring med krav til motytelse gjelder i hovedsak refusjon 
knyttet til vedtatt utbyggingsavtale for boligfeltet Kirkebyåsen Vest 2. Kompensasjon for 
merverdiavgift er knyttet til gjennomførte investeringer. 
  


Bruk av tidligere års regnsk.m. mindreforbruk 12 803 208,81 12 803 000,00 0,00 11 206 494,12


Bruk av disposisjonsfond 12 421 917,02 12 489 000,00 6 074 000,00 11 083 577,07


Bruk av bundne fond 5 012 275,50 1 676 000,00 1 158 000,00 3 938 921,26


Sum bruk av avsetninger 30 237 401,33 26 968 000,00 7 232 000,00 26 228 992,45


Overført til  investeringsregnskapet 604 648,39 960 000,00 960 000,00 1 062 093,01


Avsatt til  disposisjonsfond 27 016 321,12 27 016 000,00 4 445 000,00 25 981 134,96


Avsatt til  bundne fond 3 247 887,25 1 031 000,00 1 031 000,00 6 422 632,36


Sum avsetninger 30 868 856,76 29 007 000,00 6 436 000,00 33 465 860,33


REGNSKAP


2016


REGULERT


BUDSJETT


2016


OPPRINNELIG


BUDSJETT


2016


REGNSKAP


2015


Salg av driftsmidler og fast eiendom 7 213 493,60 6 757 000,00 0,00 7 101 095,60


Overføringer med krav til  motytelse 4 056 099,37 3 440 000,00 10 000 000,00 1 168 848,35


Kompensasjon for merverdiavgift 19 860 237,44 37 299 000,00 32 637 000,00 5 473 638,97


Sum inntekter 31 129 830,41 47 496 000,00 42 637 000,00 13 743 582,92


REGNSKAP


2016


REGULERT


BUDSJETT


2016


OPPRINNELIG


BUDSJETT


2016


REGNSKAP


2015
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INVESTERINGSUTGIFTER 


 
 
Det har påløpt lønn og sosiale utgifter til egne ansatte som har hatt sine arbeidsoppgaver knyttet til 
investeringsprosjekter. Kjøp av varer og tjenester som inngår i kommunens tjenesteproduksjon 
gjelder utgifter til pågående og ferdigstilte investeringsprosjekter. Overføringer gjelder merverdiavgift 
på investeringene. De vesentligste investeringsutgiftene knytter seg til påkostning av Trøgstad 
ungdomsskole, tilbygg flerbrukshall, ny barneskole på Skjønhaug og prosjekter innenfor vann- og 
avløpssektoren. For nærmere beskrivelse vises det til note 15 i det avlagte regnskapet for 2016. 
 
 


FINANSIERINGSTRANSAKSJONER I INVESTERING 


 
 
Avdrag på lån gjelder ordinære og ekstraordinære avdrag på startlån. Utlån omfatter startlån og 
overdragelse av brannbiler til Indre Østfold Brann og Redning IKS som et utlån. Kjøp av aksjer og 
andeler gjelder kommunens egenkapitaltilskudd til KLP. Inntektene fra seks innløste festetomter i 
Festningsåsen, tomtesalg i Gravsåsen samt salg av Hølandsveien 92 og 96 er avsatt til ubundne 
investeringsfond. Det er gjennomført tomtesalg mot slutten av året som ikke var budsjettert, og 
disse inntektene er dermed ikke tilført tomtefondet. Dette bør vurderes ved disponering av 
regnskapsresultatet. 
 


 
 


Lønnsutgifter 1 089 421,90 1 129 000,00 1 649 000,00 1 004 764,40


Sosiale utgifter 349 594,22 315 000,00 509 000,00 296 814,56


Kjøp av varer og tj som inngår i tj.produksjon 105 634 606,40 123 508 000,00 229 692 000,00 42 673 261,25


Overføringer 20 062 437,44 37 299 000,00 32 637 000,00 5 473 638,97


Sum utgifter 127 136 059,96 162 251 000,00 264 487 000,00 49 448 748,97


REGNSKAP


2016


REGULERT


BUDSJETT


2016


OPPRINNELIG


BUDSJETT


2016


REGNSKAP


2015


Avdrag på lån 5 449 591,68 5 445 000,00 1 980 000,00 4 585 700,21


Utlån 3 235 000,00 3 235 000,00 6 000 000,00 715 500,00


Kjøp av aksjer og andeler 951 826,00 960 000,00 960 000,00 962 629,00


Dekning av tidligere års udekket 0,00 0,00 0,00 0,00


Avsatt til  ubundne investeringsfond 4 916 373,40 4 943 000,00 0,00 6 750 994,12


Avsatt til  bundne investeringsfond 0,00 0,00 0,00 3 958,74


Sum finansieringstransaksjoner 14 552 791,08 14 583 000,00 8 940 000,00 13 018 782,07


REGNSKAP


2016


REGULERT


BUDSJETT


2016


OPPRINNELIG


BUDSJETT


2016


REGNSKAP


2015


Bruk av lån 102 915 789,97 121 526 000,00 218 600 000,00 32 656 557,55


Mottatte avdrag på utlån 5 308 519,85 5 110 000,00 1 980 000,00 4 361 465,46


Overført fra driftsregnskapet 604 648,39 960 000,00 960 000,00 1 062 093,01


Bruk av disposisjonsfond 93 453,80 94 000,00 0,00 5 022 641,72


Bruk av ubundne investeringsfond 1 632 649,88 1 648 000,00 2 250 000,00 5 621 190,38


Bruk av bundne investeringsfond 3 958,74 0,00 7 000 000,00 0,00


Sum finansiering 110 559 020,63 129 338 000,00 230 790 000,00 48 723 948,12


REGNSKAP


2016


REGULERT


BUDSJETT


2016


OPPRINNELIG


BUDSJETT


2016


REGNSKAP


2015
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Bruk av lån gjelder finansiering av årets investeringer. Mottatt avdrag på utlån gjelder ordinære og 
ekstraordinære avdrag på startlån. Overført fra driftsregnskapet gjelder egenkapitaltilskudd i KLP. 
Bruk av disposisjonsfond er benyttet til å finansiere rom for tekniske hjelpemidler innenfor pleie og 
omsorg og delfinansiering av grunnkart. Bruk av ubundne investeringsfond gjelder ombygging av 
leiligheter i Skoleveien 5 og bruk av fond til underdekning startlån. Bruk av bundne 
investeringsfond gjelder startlån. 
 
 


BALANSEREGNSKAPET 
I motsetning til drifts- og investeringsregnskapet, som viser utgifter og inntekter i løpet av et 
kalenderår, gir balanseregnskapet en oversikt over kommunens eiendeler, gjeld og egenkapital på et 
bestemt tidspunkt (31.12). 
 
Beregning av disponibel kontantbeholdning pr. 31.12. (tall i hele 1000) 


Kontantbeholdning 2016 2015 2014 


Kasse- og bankbeholdning 188.685 139.224 126.248 


- Skattetrekkskonto 7.539 7.705 7.324 


- Ubrukte lånemidler 22.581 5.766 7.373 


- Overskudd 19.552 12.803 11.206 


- Fond 139.246 123.230 109.722 


Korrigert kontantbeholdning - 233 - 10.280 - 9.377 


 
Den beregnede disponible kontantbeholdning er fortsatt negativ pr. 31.12.2016. Endringen i 
kontantbeholdningen skyldes hovedsakelig av at bankbeholdningen har økt, noe som har 
sammenheng med at kortsiktig gjeld har økt sammenlignet med 31.12.2015. 
 
Økonomiske nøkkeltall fra balanseregnskapet 


Tekst 2016 2015 2014 


a) Kortsiktige fordringer (hele 1000) 28.349 25.368 19.755 


b) Utlån - restanser (hele 1000) 18.472 20.387 23.978 


c) Langsiktig gjeld  


(inkl. videreutlån) (hele 1000) 
285.571 177.866 156.966 


d) Fondsmidler (hele 1000) 139.246 123.230 109.737 


e) Langsiktig gjeld i % av driftsinntektene 


(inkl. videreutlån) 
69% 45 % 41 % 


f) Kortsiktig gjeld (hele 1000) 62.091 47.956 47.938 


 
Merknader: 


a) Det er i 2016 bokført kr 45.419,- i tap på fordringer. I hovedsak vil disse tapsførte krav bli 
forsøkt innfordret på et senere tidspunkt. Regnskapsavdelingen benytter de 
innfordringsmuligheter som er tilgjengelige. 


b) Utlån på 18,472 MNOK pr. 31.12.16 fordeler seg slik: 
 Startlån   16,631 MNOK  


 Lån til IØBR IKS   1,641 MNOK 


 Sosiale utlån         0,2 MNOK 


Ekstraordinære avdrag og innfridde startlån beløper seg til kr 4.404.675,77. Beløpet har 
uavkortet gått til nedbetaling på innlånsportefølgen på startlån (jfr. forskrift). 


c) Nye innlån i 2016 (til sammen kr 119.730.000,-) er vist i note 18 Gjeldsforpliktelser. 
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d) Hvert enkelt fond framgår av årsregnskapets balanseregnskap. Fondsgruppene og bevegelser 
pr. fondsgruppe er vist i note 6 Avsetninger og bruk av avsetninger. Økningen i fondsmidler på 
ca. 16 mill.kr består bl.a. av: 


 Tomtefondet er økt med 2,334 MNOK 


 Eiendomsskattefondet er økt med 6,866 MNOK 


 Reservefondet er økt med 3,353 MNOK 


 Den digitale Trøgstadskolen er økt med 2,091MNOK 


 Fond til kjøp av sykehjemsplasser er økt med 1,554 MNOK 


 
 


ARBEIDSKAPITAL 
Arbeidskapitalen viser kommunens evne til å dekke sine betalingsforpliktelser. Endringen i 
arbeidskapital pr. 31.12.16 viser en økning på kr 39.579.759,76 (se note nr. 1). Pr. 31.12.2016 er 
arbeidskapitalen på kr 212.262.951,73. 
 
 


GJELD 
Det var for 2016 opprinnelig planlagt nye låneopptak med til sammen 218,6 mill. kr. Siden flere 
prosjekter er skjøvet noe fram i tid, ble budsjettet redusert til 121,5 mill. kr. Det ble i løpet av året 
foretatt tre nye låneopptak med i alt 119,7 mill. kr, mens det ved årets slutt er ført bruk av lån med 
102,9 mill. kr. Noen få investeringer er finansiert gjennom bruk av ubenyttede lånemidler fra tidligere 
år, mens ubrukte lånemidler fra årets innlån vil medgå til finansiering av vedtatte investerings-
prosjekter i 2017. Årets bruk av lån fordeler seg med 1,5 mill. kr til startlån, 23 mill. kr til VA-området 
og 78,4 mill. kr til øvrige investeringsprosjekter. 
 
Kommunelovens § 50, pkt. 7a, sier at kommunens anleggsmidler skal vektes for å avklare om 


avdragene på lån dekker de kravene som loven stiller. Gjenstående løpetid for kommunens 
samlede gjeldsbyrde kan ikke overstige den veide levetiden for kommunens anleggsmidler ved 
siste årsskifte. Minimumsgrensen for låneavdrag i 2016 er beregnet til kr 4.094.738 (restverdi på 
kommunens anleggsmidler pr. 31.12.14), mens kommunen har betalt kr 6.575.704 i avdrag. 
 
Trøgstad kommune har gjennom flere år hatt lav lånegjeld pr. innbygger sammenlignet med 
kommunene i Østfold og landet, men nærmer seg nå landsgjennomsnittet. Etter gjennomføring av 
årets investeringer er kommunens samlede lånegjeld ved utgangen av året 107,7 mill. kr høyere enn 
pr. 31.12.2015. Dette er en betydelig økning, som må ses i sammenheng med planlagte investeringer 
finansiert av eiendomsskatten og store investeringer innenfor vann- og avløp. 
 


Låneutvikling 


Lånegjeld 2011 2012 2013 2014 2015 2016 


Trøgstad kommune 163.727.000 158.767.000 154.732.000 156.966.000 177.866.000 285.571.000 


Pr. innbygger Trøgstad 24.038 23.126 22.719 23.497 28.395 45.560 


Pr. innbygger Østfold 39.564 41.825 43.804 46.769 50.112 52.885 


Pr. innbygger landet 34.430 36.205 38.738 41.344 44.840 47.441 
Lånegjeld pr. innbygger er KOSTRA-tall, og viser netto lånegjeld i kroner pr. innbygger. Beløpene for 2016 er foreløpige tall. 


 
Lånegjelden vil fortsette å øke de neste to årene som følge av vedtatte investeringer. Veksten i 
lånegjeld gjør kommunen ekstremt sårbar for rentehevinger. Kommunen har etablert et 
renteutjevningsfond som har en beholdning på 7,7 mill. kr. Dette utgjør likevel ingen stor reserve sett i 
forhold til kommunens lånegjeld. For å skape bedre forutsigbarhet er det valgt å øke fastrenteandelen 
på kommunens gjeldsportefølje, slik at andelen lån med fastrente nå er på 39,3 % inkl. startlån, og 
43,1 % ekskl. startlån. Samtidig er en del lån sikret ved at de bæres av gebyrinntekter, personer som 
innehar startlån og rentekompensasjon fra Husbanken knyttet til skolebygg, sykehjemsplasser og 
omsorgsboliger. 
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Status for kommunens lån i hele 1000 kroner: 


 
31.12.15 30.04.16 31.08.16 31.12.16 


Rentevilkår desember 2016 


Flytende Fast 


Husbanken – startlån 30.828 30.161 29.674 25.378 1,5 - 


Husbanken – øvrige lån 10.172 9.703 9.197 8.868 1,5-1,7 2,1 - 3,1 % 


Kommunalbanken 126.998 125.349 197.418 241.853 1,7-1,8 1,8 - 3,3 % 


KLP - Kommunekreditt 9.868 9.706 9.607 9.472 1,8-1,9 - 


SUM 177.866 174.919 245.896 285.571   


 
Kommunen har sine innskudd og mange av sine lån knyttet til 3 måneders NIBOR. I desember 2016 
er 3 måneders NIBOR (nominell rente) på 1,16 %, mot 1,14 % i desember 2015. Gjennomsnitt for 
året var 1,29 % for 2015 og 1,07 for 2016. 
 
Når det gjelder løpetid for lånene vises til note 18 i det avlagte regnskapet for 2016. 
 
Status for kommunens bankbeholdning i hele 1000 kroner (avrundet): 


 31.12.15 30.04.16 31.08.16 31.12.16 Rentevilkår desember 2016 


Trøgstad Sparebank 131.507 132.601 158.370 181.124 2,1 


Beløpene er inkl. 7,9 mill. kr fra uttak av aksjefond i Alfred Berg Kapitalforvaltning AS.  
Beløpet pr. 31.12.16 inkluderer ubrukte lånemidler tilsvarende 22,6 mill.kr. 


 
 
 
 


 
Trøgstad, 31.03.2017       Betty S. Hvalsengen, rådmann 
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3. AKTIVITET I SENTRALE FOLKEVALGTE ORGAN  
 
Nedenfor følger en oversikt som viser antall møter og antall behandlede saker i kommunestyret, 
formannskapet, livsløpsutvalget og teknikk- og naturutvalget for perioden 2014 - 2016.  
 


Aktivitet i utvalgene: 
2014 2015 2016 


Antall møter: Antall saker: Antall møter: Antall saker: Antall møter: Antall saker: 


Kommunestyret 9 91 8 114 9 102 


Formannskapet 9 66 13 84 12 82 


Livsløpsutvalget 8 56 8 58 8 54 


Teknikk- og naturutvalget 8 92 9 99 8 71 


 
Nedenfor nevnes et utvalg av saker behandlet av Kommunestyret som var av spesiell interesse og 
viktighet. Enkelte saker er behandlet flere ganger i løpet av året. Det ble behandlet 3 interpellasjoner. 
 


 Handlingsprogram for friluftsliv, idrett og nærmiljø 


 Trøgstad brannvesen – årsrapport 2015 


 Grunneieravtale for legging av kommunal VA-ledning 
mv. over landbrukseiendom 


 Utbyggingsavtale Kirkebyåsen vest 2 


 Ekstern gjennomgang av driften innenfor pleie- og 
omsorgstjenestene / statlig finansiering av 
omsorgstjenestene 


 Kommunereformen 


 Høring forslag til nytt inntektssystem for kommunene 


 Fjernvarme på Skjønhaug 


 Hovedtariffoppgjøret 2016 – debatthefte KS spør 


 Valg av representanter til eiendomsskattenemnd, 
forliksråd, politiråd, frivillighetssentral og 
samarbeidsutvalg for skoler og barnehager 


 Høring – KVU Oslo – Navet 


 Fastsettelse av planbestemmelser for fritidsbolig 


 Høring - Regional plan for næringsutvikling, 
forskning og innovasjon 


 Trøgstad Fort 100 år - jubileumskomité 


 Eierstrategi Indre Østfold Renovasjon IKS, 
Mortenstua skole IKS, Avlastningshjemmet IKS og 
Indre Østfold Kontrollutvalgssekretariat IKS 


 Innkjøpsstrategi 2016-2019 


 Forvaltningsrevisjonsrapport 2014/2015 – 
Eiendomsforvaltning Trøgstad kommune 


 Delegeringsreglement 2016-2020 


 Økonomireglement 2016-2020 


 Forvaltningsrevisjonsrapport – bygg-/dele-/plansak 


 Årsmelding 2015 fra Kontrollutvalget 


 Handlingsprogram fylkesveier og kollektivtransport 
2017-2020 – høring 


 Kommunal planstrategi med planprogram for 
kommuneplan 


 Innspill til høring av grunnlag for Nasjonal 
Transportplan 2018-2029 


 Regional planstrategi 2016-2019 - høring 


 Årsmelding og regnskap 2015 


 Tertialrapporter 2016 


 Revidering av finansreglement 2016-2020 


 Innkjøpsreglement 2016-2019 


 Valg av lagrettemedlemmer, meddommere, 
jordskiftemeddommere og forslag på 
skjønnsmedlemmer 2017-2020 


 Alkoholpolitiske retningslinjer 2016-2020 


 Plan for utbygging av boliger for mennesker med 
nedsatt funksjonsevne 


 Sluttbehandling av reguleringsplan fv. 123 


 Utbyggingsavtale Bjerkelund boligfelt 


 Barnevernets fellestjenester i Indre Østfold 


 Høring NOU 2016:4 – ny kommunelov 


 Svar på høring - regionreformen 


 Høring – forslag til endringer i konsesjonsloven, 
jordloven og odelsloven 


 Helsefremmende lokalsamfunn 


 Politivedtekter for Trøgstad kommune – revidering 


 Handlingsplan SLT Trøgstad 2017-2019 


 Levering av tjenester til I.Ø. Fengsel - bibliotek 


 Samarbeidsavtale helsetjenesten I.Ø. Fengsel 


 Tilstandsrapport for grunnskolen 2015-2016 


 Anmodning om å overta delegert forvaltningsansvar 
for naturreservatene Flåtten og Håkås 


 Planprogram for rullering av fylkesplan for Østfold 


 Budsjettdokumentet 2017 


 Relokalisering av biblioteket på Skjønhaug torg 


 Anmodning om bosetting av flyktninger 2017 


 Revidering av vedtekter kommunale barnehager 


 Vedlikeholdsplan kommunale bygg 2017 


 Oppløsning og uttreden Indre Østfold Data 


 Høringssvar forslag til lokal struktur i Øst politidistrikt 


 Ansettelse av ny rådmann 
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4. ÅRSMELDING FOR DEN ENKELTE VIRKSOMHET 
 
Dette kapitlet inneholder årsmelding fra den enkelte virksomhet. Det er lagt til grunn en felles struktur, 
hvor alle skal presentere virksomhetens hovedoppgaver og formål, utviklingstrekk, regnskapsmessig 
resultat og utvalgte nøkkeltall. Hensikten er en større bredde i tilbakemeldingen på hva som oppnås 
med de ressursene den enkelte virksomhetsleder har til rådighet. Det er ikke lagt vekt på å samordne 
språkdrakt, fremstilling og innhold, da det er viktig at den enkelte selv presenterer egne utfordringer 
og ambisjoner. 
 
 


4.1 BO- OG DAGTILBUD FOR FUNKSJONSHEMMEDE – VIRKSOMHETSLEDER BERIT A. ENGER 
 


4.1.1 Virksomhetens hovedoppgaver og formål 
Bo- og dagtilbud for funksjonshemmede (BODAF) gir individuell tjeneste til barn, unge og voksne med 
nedsatt funksjonsevne. Tilbudet gis etter helse- og omsorgstjenesteloven, hvor formålet blant annet er 
å «sikre at den enkelte får mulighet til å leve og bo selvstendig og til å ha en aktiv og meningsfylt 
tilværelse i fellesskap med andre». 
 
 


4.1.2 Virksomhetsleders kommentar til utviklingstrekk 2016 
 Fortsatt arbeider vi med myndiggjøring av medarbeiderne og kommunikasjon og samarbeid. Vi 


har innarbeidet nye rutiner for å forbedre brukersikkerhet og brukermedvirkning. 


 Det er vedtatt og igangsatt prosess med å bygge 24 leiligheter og formålsbygg med kontorer og 
lokaler for dagaktiviteter. Planlagt byggestart februar 2017. I tillegg er det vedtatt å bygge 4-6 
leiligheter for personer med nedsatt funksjonsevne. Deltakelse i prosjekt- og arbeidsgrupper 
krever store ressurser. 


 Det er flyttet ressurser internt i virksomheten for å ivareta brukernes endrede tjenestebehov. 


 Vi har deltatt i prosjektet «Hverdagen ordner vi sammen» i samarbeid med Pleie og omsorg og 
Psykisk helse- og rusteam. Arbeidsgrupper har hatt fokus på felles aktiviteter, f.eks. 
rickshawsykler og «Rent og pent-gruppa». Prosjektet har vært ledet av prosjektleder i 60 % stilling 
med støtte fra Fylkesmannen.  


 Støttekontakttjenesten er organisert i små grupper der det har vært aktuelt. 
 
 


4.1.3 Regnskapsmessig resultat 2016 m/ virksomhetsleders kommentarer 
Tall i hele 1.000 kr 


Virksomhet 
Regnskap 2015 Rev. budsjett 2016 Regnskap 2016  


Utgift Inntekt Netto Utgift Inntekt Netto Utgift Inntekt Netto AVVIK 


Kirkeng – adm/fellesutgifter 16.396 4.625 11.771 15.923 2.855 13.068 17.734 4.160 13.574 -506 


Parkveien 12.068 4.506 7.562 11.503 4.019 7.484 11.934 4.861 7.073 411 


Trøgstad dagsenter 5.336 637 4.669 5.901 293 5.608 5.910 596 5.314 294 


Tiltak funksjonshemmede 2.929 - 2.929 2.633 1 2.632 2.783 - 2.783 -151 


SUM 36.729 9.768 26.961 35.960 7.168 28.792 38.361 9.617 28.744 48 


 
De vesentlige økonomiske utfordringene og avvikene i 2016 har vært knyttet til; 


 Det har vært økte utgifter til støttekontakt og avlastning. 


 Høyt sykefravær har gitt store utgifter til vikar og overtid. 


 Virksomheten har overført kr 134.000 til Pleie og omsorg til delfinansiering av felles IKT-
ressurs. 
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 Økte utgifter i forbindelse med prosjekt «Hverdagen ordner vi sammen» (eksempel inventar og 
utstyr). 


 En leilighet har stått tom store deler av 2016 i påvente av nødvendig oppgradering. Dette har 
medført tapte husleieinntekter. 


 Refusjon for særlig ressurskrevende helse- og omsorgstjenester fra Staten, er beregnet med 
en økning på ca. kr 300.000 i forhold til opprinnelig budsjett. 


 
 


4.1.4 Virksomhetsleders kommentar til utvalgte nøkkeltall for 2016 
 


Faktaopplysninger Kommentarer til tallene (kortversjon): 


Antall pr. 31.12 2015 2016  
Omdisponert 1,2 årsverk til støttekontakt, avlastning og vikarposter. Årsverk 47,02 45,82 


Beboere/tjenestemottakere i 
hjemmet 


19 19 
 


Brukere dagtilbud 13 16  


Snitt kostnad per døgn i bolig 2.788 2.977 365 døgn (52 uker) 


Snitt kostnad per plass per 
dag i dag/aktivitets-tilbud 


1.528 1.413 235 døgn (47 uker) 


Antall vedtak støttekontakt 39 43  


Antall vedtak avlastning 10 10 
Nødvendige avlastningstiltak som har vært kostbare. Vedtakene om 
avlastning er redusert til 6 mot slutten av 2016. 


Antall meldinger 
skadeavvergende tiltak (jf. 
kap. 9 i helse- og 
omsorgstjenesteloven  


1 0 


 


Personer med 
utviklingshemming som 
mottar tjenester 


33 37 


Antall personer med utviklingshemming over 16 år som mottar en eller 
flere tjenester per 1. januar hvert år. Dette danner grunnlag for utregning 
av rammetilskuddet i inntektssystemet. Rammetilskuddet for 2016 
utgjorde kr. 620.000 per person (økt kr 16.000). 


Antall ressurskrevende 
tjenester som kommer inn 
under ordningen 
toppfinansieringen over 
statsbudsjettet 


9 9 


 
Innslagspunktet er økt fra kr 1.081.000 til kr 1.157.000 (økt kr 76.000).  
Når utgiftene til en tjenestemottaker overstiger kr 1.157.000 per år, 
betegnes dette som ressurskrevende tjenester. Kommunen får refundert 
inntil 80 % av lønnsutgiftene som overstiger beløpet. 


 
 
 


 
På tur med rickshaw  
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4.2 BÅSTAD BARNEHAGE - VIRKSOMHETSLEDER ANNE HAMMEREN SKOFSRUD 
 


4.2.1 Virksomhetens hovedoppgaver og formål 
Barnehagens visjon: Stort å være liten i Båstad barnehage. 
Barnehagen er en pedagogisk virksomhet som skal gi barn i førskolealder gode utviklings- og 
aktivitetsmuligheter i nær forståelse og samarbeid med barnas hjem. Tilbudet skal gis etter lov om 
barnehager og innen gitte budsjettrammer. 
 
 


4.2.2 Virksomhetsleders kommentar til utviklingstrekk 2016 
 Kommunestyret fattet vedtak om reguleringsplan for ny Båstad barnehage i desember 2015. 


Arbeidsgruppe for ansatte og prosjektleder har vært på befaring i 4 nye barnehager. Ny 
barnehage har vært tema på arbeids- og personalmøter, plandager, SU-møter og foreldremøte. 
Alle innspill er tatt med i den videre prosessen. 


 Kompetanseutvikling innen språk for hele personalet gjennom språkløyper. 


 Psykisk og fysisk helse henger sammen, mobbeteorier har ført til et bevisstgjort personale – barns 
trivsel er de voksnes ansvar. Vi har videreutviklet oss enda mer i fysisk aktivitet, friluftsliv og 
kosthold.  


 Båstad barnehage er nå inne i en prosess til å bli helsefremmende barnehage. 


 Ny tilvenningsmodell innført; lengre tilvenningstid og mer aktiv deltakelse hos foreldrene i 
tilvenningsperioden. Dette har ført til tryggere barn og foreldre når hverdagen kommer. 


 
 


4.2.3 Regnskapsmessig resultat 2016 m/ virksomhetsleders kommentarer 
Tall i hele 1.000 kr 


Virksomhet 
Regnskap 2015 Rev. budsjett 2016 Regnskap 2016  


Utgift Inntekt Netto Utgift Inntekt Netto Utgift Inntekt Netto AVVIK 


Båstad barnehage 8.928 2.547 6.381 8.689 1.584 7.105 8.420 2.093 6.327 778 


SUM 8.928 2.547 6.381 8.689 1.584 7.105 8.420 2.093 6.327 778 


 
De vesentlige økonomiske utfordringene og avvikene i 2016 har vært knyttet til; 


 Barnehagen har flere barn med spes.ped. vedtak enn tidligere. 


 Barnehagen har en avdeling mindre med utvidet barneantall, helårseffekt for 2016. 


 Inntekter og bemanning etter varierende antall barn over og under 3 år. 
 
 


4.2.4 Virksomhetsleders kommentar til utvalgte nøkkeltall for 2016 
 


Faktaopplysninger Kommentarer til tallene (kortversjon): 


Antall pr. 31.12 2015 2016  
 Årsverk 12,8 12,8 


Barn u/3 år 14 19 Barn født 2015, 2014 


Barn o/3 år 36 34 Barn født 2013,2012,2011 


Barn med ekstra 
ressurs 


2 7 
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4.3 BÅSTAD SKOLE OG SFO – VIRKSOMHETSLEDER RAGNAR BUER 
 


4.3.1 Virksomhetens hovedoppgaver og formål 
Skolens visjon er «Båstad skole – et godt sted å være, mye å lære». 
Båstad skole skal gi et best mulig opplæringstilbud til alle elever i barneskolealder. Dette skal skje 
etter lov om grunnskole (opplæringslova) og innenfor gitte budsjettrammer. Dette innebærer også et 
godt samarbeid med hjemmene. 
Båstad SFO skal innenfor gitte rammer, gi best mulig tilsyns- og aktivitetstilbud til de elever som 
ønsker det, i 1.-4. klassetrinn. 
 
 


4.3.2 Virksomhetsleders kommentar til utviklingstrekk 2016 
Arbeid med sosial kompetanse – Båstad skole har gjennom skoleåret 2015/2016 jobbet med å 
utarbeide en plan for skolens arbeid med sosial kompetanse. Dette er et arbeid som har involvert hele 
virksomheten på ulike måter og områder, og hvor også elevråd og FAU har vært med i prosessen. 
Skoleåret er delt inn i ulike perioder hvor det settes opp temaer og mål man jobber etter og har fokus 
på. Fra skolestart i august 2016 så har planen vært tatt i bruk, og gjennom skoleåret evalueres og 
revideres den slik at den danner et enda bedre grunnlag for neste skoleår. 
 
Fokus på lesing som grunnleggende ferdighet i alle fag – Barneskolene i Trøgstad har meldt seg 
på Språkløyper (http://sprakloyper.uis.no/). Dette er et utviklingsarbeid som vi jobber systematisk med 
gjennom skoleåret, og som gir en direkte innvirkning på hvordan vi gjennomfører undervisningen. 
Tilbakemeldingene i personalet er at dette er et svært «matnyttig» arbeid som passer rett inn i 
hverdagen. I tillegg til dette arbeidet så brukte vi skoleåret 2015/2016 til å lage nye årsplaner i alle 
fag, noe som også har fungert som en bevisstgjøring på hvordan vi gjennomfører undervisningen slik 
at det legger mest mulig til rette for læring. 
 
Satsing på arbeid med digitale ferdigheter – 5., 6. og 7. klasse har nå fått utdelt egne maskiner. Vi 
har fokus på Office365 som arbeidsplattform. Dette fungerer i utgangspunktet bra, men vi støter på 
ulike utfordringer underveis som gjør at vi må endre litt på fremdriftsplanen. Blant annet har planen 
om oppløsning av IØD ført til en stagnasjon i arbeidet vårt med Office365. Pr. nå er det største 
problemet at elevlisensene hos Microsoft har gått ut, noe som fører til begrensninger i bruken for 
elevene. Dette håper vi at løser seg i løpet av våren slik at vi kan komme skikkelig i gang igjen. 
 
 


4.3.3 Regnskapsmessig resultat 2016 m/ virksomhetsleders kommentarer 
Tall i hele 1.000 kr 


Virksomhet 
Regnskap 2015 Rev. budsjett 2016 Regnskap 2016  


Utgift Inntekt Netto Utgift Inntekt Netto Utgift Inntekt Netto AVVIK 


Båstad skole 11.512 1.676 9.836 11.529 902 10.627 13.092 2.840 10.252 375 


Båstad SFO 2.186 1.807 379 2.008 1.455 553 2.502 1.919 583 -30 


SUM 13.698 3.483 10.215 13.537 2.357 11.180 15.594 4.759 10.835 345 


 
De vesentlige økonomiske utfordringene og avvikene i 2016 har vært knyttet til; 


 I likhet med 2015 så har 2016 vært forholdsvis forutsigbart hvor prognosene og 
månedsrapportene har vist at vi er i rute. Det er refusjoner som i størst grad fører til at det 
igjen ender på plussiden. 


 
 
 
 
 



http://sprakloyper.uis.no/





 
Trøgstad kommune Årsmelding 2016 Side 39 


 


 
 


4.3.4 Virksomhetsleders kommentar til utvalgte nøkkeltall for 2016 
 


Faktaopplysninger Kommentarer til tallene (kortversjon): 


Antall pr. 31.12 2015 2016 Alle tallene er hentet fra GSI-statistikk med telledato 1. oktober.  
 Årsverk SFO 3,54 3,50 


Årsverk lærere 10,38 11,7 Økning i lærerårsverk skyldes tildeling av midler til tidlig innsats fra Udir, samt 


Årsverk andre 1,9 1,9 gjesteelever. 


Årsverk assistent skole 1,83 1,86  


Elever 153 156  


Elever m/enkeltvedtak 10 11  


Elever m/skoleskyss 40 37  


Gjesteelever 5 6  


Barn i SFO 72 74  


 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


 


 


 
Elevaktiviteter på Båstad skole 
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4.4 HAVNÅS OPPVEKSTSENTER  – VIRKSOMHETSLEDER BJØRN BRUSTUGUN 
 


4.4.1 Virksomhetens hovedoppgaver og formål 
HAVNÅS OPPVEKSTSENTER skal være til glede og nytte for barn og foresatte som naturlig sokner 
til senteret. 
Havnås barnehage skal gi et godt pedagogisk barnehagetilbud til alle barn som ønsker det fra 1-6 år. 
Dette skal skje etter lov om barnehage (barnehageloven) og innenfor gitte budsjettrammer. I 
barnehagen jobber vi også i år spesielt med satsingsområdet: “Kommunikasjon, språk og tekst”. Vi 
ønsker å legge til rette slik at alle barn i barnehagen skal få best mulig språkstimulering. Det å ha 
gode språklige ferdigheter har stor betydning for barns trivsel og følelse av mestring. Å ha et godt 
språk gir gode forutsetninger for et godt samspill med andre, deltakelse i lek, vennskap og læring. 
Havnås skole sin visjon er:  


 Trygghet 


 Tillit 


 Utfordring 
Havnås skole skal gi et best mulig grunnskoletilbud til elever i barneskolealder. Dette skal skje etter 
lov om grunnskole (opplæringsloven) og innenfor de tildelte budsjettrammer. 
Havnås SFO skal, innenfor gitte rammer, gi et best mulig tilsyns- omsorgs- og aktivitetstilbud til de 
som ønsker det i 1. til 4. klassetrinn. 
 
 


4.4.2 Virksomhetsleders kommentar til utviklingstrekk 2016 
Samhandlingen mellom barnehage og skole:  
Vi har faste treffpunkt og rutiner for overgangen mellom barnehage og skole. Kontakten mellom 
barnehage og skole er planmessig, hyppig og god. 
Pedagogisk utviklingsarbeid: I barnehagen har vi hatt stort fokus på “Kommunikasjon, språk og 
tekst og sosial kompetanse”. På skolen har vi brukt og bruker mye tid på arbeid med vurdering. Dels 
kommunalt og dels på egen skole.  
Vi fortsetter og videreutvikler arbeidet vårt som omhandler utvikling av sosial kompetanse. Dette gjør 
vi blant annet gjennom arbeid med positivt skolemiljø på ulike måter. Vi har flere treffpunkt gjennom 
året der elevene jobber sammen på tvers av aldersgrupper f.eks. i ballturneringer, gjennomføring av 
kantinedager, adventssamlinger osv. Vi har i flere år hatt god rutine på elevstyrt arbeid i regi av 
trivselsledere. Vi har også fokus på skolemiljøet i felles foreldremøter.  
Fysiske utbedringer: Vinduene mot nord i grendehuset / gymsalen er skiftet ut. Vi har skiftet sand 
under samtlige lekeapparater og byttet det store lekeapparatet i barnehagen.  
Virksomheten har en fin utvikling av sykefraværet. Det totale sykefraværet (sum av korttids og 
legemeldt langtidsfravær) ligger fremdeles godt under gjennomsnittet i kommunen. Vi har en 
tilstedeværelse på 97,4 %. 
 
 


4.4.3 Regnskapsmessig resultat 2016 m/ virksomhetsleders kommentarer 
Tall i hele 1.000 kr 


Virksomhet 
Regnskap 2015 Rev. budsjett 2016 Regnskap 2016  


Utgift Inntekt Netto Utgift Inntekt Netto Utgift Inntekt Netto AVVIK 


Havnås skole 8.813 1.069 7.744 8.856 944 7.912 9.575 1.806 7.770 142 


Havnås SFO 1.011 546 465 917 543 374 1.029 584 445 -71 


Havnås barnehage 5.841 1.438 4.403 5.593 1.187 4.406 6.077 1.525 4.552 -146 


SUM 15.665 3.053 12.612 15.366 2.674 12.692 16.681 3.915 12.767 -75 


 
De vesentlige økonomiske utfordringene og avvikene i 2016 har vært knyttet til: 


 Vanskelig å forutse sammenheng mellom refusjoner og utgifter for gjesteelever i skole og 
gjestebarn i barnehage.  
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4.4.4 Virksomhetsleders kommentar til utvalgte nøkkeltall for 2016 
 


Faktaopplysninger Kommentarer til tallene (kortversjon): 


Antall pr. 31.12 2015 2016  
Økt bemanning skyldes hovedsakelig økning i gjesteelever med behov for ekstra 
ressurser (dekkes av hjemkommunen). 
 


Årsverk 
21,5 22 


Elever 
64 58 


Elevtallet er stabilt fra forrige år, men vil stige og variere noe i årene framover som effekt 
av de større barnekullene vi har i barnehagen. (GSI-tall pr. 01.10). 


Barn i SFO 30 34 Samtlige elever på småtrinnet benytter nå SFO i varierende % plass. 


Barn i barnehagen 
Under 3 år 
Over 3 år 


 
18 
26 


 
12 
33 


 
Vi har en skeivfordeling av alderssammensetning på huset. Dette løses ved at vi ser hele 
huset under ett, og at vi har et fleksibelt mannskap. 


Barn i barnehage med 
ekstra ressurs 


1 2 
 


Barn i barnehage på 
venteliste 


3 0 
 


Elever m/ekstra 
ressurser 


4 4 
Å kunne gi elevene god tilpasset opplæring kan utløse behov for mer bruk av 
ekstraressurser. 


Elever m/skoleskyss 38 28  


Gjesteelever 2 6  


 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


 
Aktive unger fra Havnås barnehage 
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4.5 HELSE OG BARNEVERN – VIRKSOMHETSLEDER BODHILD K. LANG 
 


4.5.1 Virksomhetens hovedoppgaver og formål 
 Psykisk helse- og rusteam skal yte tjenester til Trøgstad kommunes voksne befolkning som har 


psykiske problemer/sykdom og eller rusproblemer/avhengighet. Teamet har tre tjenester: 
Miljøarbeidertjeneste, aktivitetssenter og psykiatrisk sykepleie/ruskonsulent. Formålet er å gi 
nødvendig helsehjelp og bidra til at brukerne opplever mestring i dagliglivet. 


 Barneverntjenesten skal sikre at barn og unge som lever under forhold som kan skade deres 
helse og utvikling, får nødvendig hjelp og omsorg til rett tid, og bidra til at barn og unge får trygge 
oppvekstsvilkår. 


 Helsestasjon og skolehelsetjeneste, svangerskapsomsorg, psykisk helsetjeneste til barn og unge 
og fysioterapi til barn og unge. Tidlig innsats og forebygging er hovedfokus, og det gis oppfølging 
til barn og unge med fysiske, psykiske og sosiale utfordringer. 


 Åssiden bofellesskap er et botilbud for enslig mindreårig asylsøkere i alderen 14 til 20 år. 


 Fengselshelsetjenesten skal gi nødvendig helsehjelp til innsatte under soning, ivareta innsattes 
rett til de samme helsetjenester som befolkningen for øvrig og samarbeide med andre instanser i 
hjelpeapparatet om å legge til rette for en god løslatelse. 


 Home-start Familiekontakten er et tilbud i Trøgstad. Dette er et frivillig og forebyggende program 
til småbarnsfamilier. 


I tillegg har virksomheten ansvar for fastlegeordningen og private fysioterapitjenester. 


Virksomheten har et bredt og sammensatt tjenestetilbud til hele befolkningen, men har et særlig 
ansvar for barn og unge. 


 


4.5.2 Virksomhetsleders kommentar til utviklingstrekk 2016 
Virksomheten har videreutviklet tverrfaglig samarbeid innen tilbud til barn og unge og til voksne. 
Forsterket helsestasjon er etablert og er et tilbud til småbarnsforeldre. Virksomheten har en felles 
kompetanseplan, og har også samarbeidet med skole og barnehage om felles kompetansetiltak. 
Virksomheten har opparbeidet seg ny kompetanse og gir flere gruppetilbud. 
 
Psykisk helse- og rusteam: Psykisk helse- og rusteam har endret tjenestetilbudet, samtidig som 
spesialisthelsetjenesten har endret sitt tilbud, jfr. Samhandlingsreformen. Fastlegene henviser mange 
til behandling i teamet. Ansettelse av psykolog har ført til en etterspurt tjeneste. Tilbud to kvelder i uka 
til kl. 20 er godt etablert. Det innebærer både individuell oppfølging, oppsøkende virksomhet og 
sosialt tilbud. ACT-team er etablert, og er fortsatt i en oppstartsfase. Vi jobber for å styrke 
familieperspektivet i møte med de voksne. Vi har etablert rutine på å kartlegge om den voksne har 
barn under 18 år, og skal ha fokus på hvordan foreldrenes sykdom kan påvirke barna. Vi har også 
rutine på å kartlegge om den voksen vi møter er utsatt for vold eller trusler, eller utsetter andre for det. 
Dette skal også være tema i samtaler med familiefokus. Psykisk helse- og rusteam er en del av 
forsterket helsestasjon. Vi har økt fokus på gruppebehandling, og har utdannet kursinstruktører til 
kurs i depresjonsmestring (Kid-kurs) og kurs i mestring av belastningslidelser. KiD-kurs har vært 
avholdt høsten 2016. Kartlegging i Brukerplan er gjennomført på alle som mottar tjenester i teamet. 
Dette gir nødvendig informasjon for å utvikle tjenestene til psykisk syke og rusavhengige. Både i 
prosjektarbeidet og i utprøving av nye aktiviteter i «Hverdagen ordner vi sammen», er ansatte meget 
aktive bidragsytere. Kommunal øyeblikkelig hjelp døgnplikt innenfor psykisk helse og rus starter i 
2017, og er planlagt ivaretatt av Helsehuset.  
 
Barneverntjenesten Barnverntjenesten har ansatt nye medarbeidere i 2016. Det har vært behov for 
vikar pga. vakanser og sykefravær, og derfor er det også i 2016 brukt innleid konsulent. Tjenesten har 
brukt tid på fagutvikling og kvalitetssikring for å bygge opp en god tjeneste. Det har gjennom året vært 
økt bruk av ulike hjelpetiltak i hjemmet, med mål om styrke foreldrene i sin omsorgsrolle. Barnevernet 
har vært aktive med i tverrfaglig samarbeid, Trøgstadmodellen og opparbeidet bedre samarbeid med 
andre tjenester. Det er økt antall bekymringsmeldinger til barnevernet. Barnevernleder har arbeidet 
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videre sammen med barnevernledergruppa i indre Østfold med å implementere tiltak som er vedtatt i 
det interkommunale barnevernsprosjektet, «Kostnad og Kvalitet». Tiltakene med tilsynsførere og 
vikarpool blir realisert i 2017. 
 
Helsestasjon og skolehelsetjenesten: Helsestasjonen har hatt fokus på utvikling av forsterket 
helsestasjon, som er et lavterskeltilbud for småbarnsforeldre som trenger ekstra oppfølging. 
Evaluering av tilbudet har vært gjort jevnlig. Det er holdt et foreldrekurs og flere ansatte har fått 
opplæring i Trygghetssirkelen mot slutten av året. Opplæringen er finansiert av tilskuddsmidler. Det 
ble ansatt psykolog i 50% stilling i februar. og det har gitt tjenesten økt og nødvendig kompetanse på 
dette området. I skolehelsetjenesten er det holdt to runder med samtalegrupper for barn som har 
opplevd samlivsbrudd. Deltakere og foreldre har gitt gode tilbakemeldinger. 
 
Skrivedans er et forebyggende tiltak som ledes av fysioterapeuten. Det tilbys hovedsakelig på 1. trinn, 
og til grupper i barnehagen som trenger noe oppfølging. Helsestasjons- og skolehelsetjenesten har 
vært aktivt deltakende i tverrfaglig samarbeid rundt barn og unge på individnivå og gjennom 
Trøgstadmodellen og LOS-arbeidet. Målgruppen for LOS er ungdom i alderen 14 – 23 år som står 
utenfor eller er i fare for å havne utenfor skole og arbeid. Innsatsen rettes mot ungdom der høyt 
skolefravær eller manglende skoletilknytning har sammenheng med utfordringer som for eksempel 
manglende støtte fra foreldre, manglende sosialt nettverk og helseproblemer. Målet er å styrke 
ungdommenes skoletilknytning, trivsel og mestring, og skal gjennom det bidra til å bedre 
skoleprestasjoner og øke gjennomføringen i videregående opplæring. Sykefravær og studiepermisjon 
i forbindelse med videreutdanning i høstsemesteret har gjort at det har vært noe begrenset kapasitet 
på helsesøster for elevene på ungdomskolen og hos fysioterapeuten. Jordmorstillingen ble økt 
midlertidig til 40%, dette muliggjorde at jordmor ga barselomsorg med hjemmebesøk til noen, slik de 
nye retningslinjer for barselomsorgen krever. Her er det fortsatt underdekning. 
 
Åssiden bofellesskap; Åssiden har arbeidet med å utvikle både rutiner og kompetanse på godt 
miljøarbeid. Det er etablert nye rutiner for mottak av nye ungdommer. Det er utarbeidet gode 
samarbeidsrutiner med NAV Trøgstad, Eidsberg og Askim for å gi god utflytting i egen leilighet og 
oppfølging etter 20 år. Det er arbeidet aktivt rundt integrering og bygge opp nettverk rundt 
ungdommene. 
 
Fengselshelsetjeneste; Samarbeidsavtalen med Eidsberg kommune om å drifte helsetjenesten i 
Indre Østfold fengsel, avd. Eidsberg er fornyet. Avdelingsleder har deltatt i arbeidsgrupper rundt 
etableringen av avd. Eidsberg etter utbygging. Dette har medført en større forståelse og tydeliggjøring 
av helsetjenestens arbeidsområde, og lagt grunnlag for enda bedre samarbeid og samhandling med 
øvrige etater og avdelinger i Indre Østfold fengsel. Det er innført nytt fagsystem. 
 
Home-start familiekontakten har gjennomført ett styremøte. Det er gjennomført to kurs og tre nye 
frivillige er klare tidlig i 2017. Vi har nå begge våre frivillige i familier og det gis tilbakemeldinger om at 
dette er svært positivt for familiene. Vi får nå flere henvendelser fra familier som ønsker seg en frivillig 
fra Home-start Familiekontakten. Dette betyr at vi begynner å bli kjent blant innbyggerne. Vi har økt 
samarbeidet med avdelingen i Askim. HSF har fått en pengegave fra Moss Frimurerlosje, som vi skal 
arrangere både fagdag og familietreff for. Alle som er knyttet til HSF i Østfold vil bli invitert.  
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4.5.3 Regnskapsmessig resultat 2016 m/ virksomhetsleders kommentarer 
Tall i hele 1.000 kr 


Virksomhet 
Regnskap 2015 Rev. budsjett 2016 Regnskap 2016  


Utgift Inntekt Netto Utgift Inntekt Netto Utgift Inntekt Netto AVVIK 


Administrasjon helse 1.211 1.098 113 1.267 20 1.247 1.284 25 1.259 -12 


Kurativt legearbeid 2.905 6 2.899 2.744 0 2.744 2.773 0 2.773 -29 


Fysioterapi 993 0 993 1.060 0 1.060 1.022 0 1.022 38 


Fengselshelsetjeneste 2.689 2.721 -32 2.748 2.749 -1 2.541 2.808 -267 266 


Prosjekter 19 0 19 0 0 0 21 0 21 -21 


Home Start 104 6 98 266 0 266 285 8 277 -11 


Psykisk helsevern 5.463 865 4.598 6.347 950 5.397 6.350 1.230 5.120 277 


Helsestasjonstjenesten 3.685 313 3.372 4.168 126 4.042 4.246 904 3.342 700 


Barnevernet 16.128 2.977 13.151 14.388 2.285 12.103 14.721 2.467 12.254 -151 


Bofellesskap (Åssiden) 6.983 4.657 2.326 7.360 5.090 2.270 6.891 4.650 2.241 29 


SUM 40.180 12.643 27.537 40.348 11.220 29.128 40.134 12.092 28.042 1.086 


 
De vesentlige økonomiske utfordringene og avvikene i 2016 har vært knyttet til; 


 Fengselshelsetjeneste, mindre forbruk pga fondsmidler. 


 Psykisk helsevern hadde store sykelønnsrefusjoner, og vakante lønnsmidler fordi lønnen til 
psykolog i stor grad dekkes av tilskudd det første året. 


 Helsestasjon fikk kr 630.000 i tilskudd (Forsterka helsestasjon og forebygging av uønsket 
svangerskap), og det som er ubrukt avsettes på fond. I tillegg kom sykerefusjonsinntekter. 


 Barnevern har overforbruk på konsulenter, pga. vikarbehov ved vakanse og sykefravær. 
 
 


4.5.4 Virksomhetsleders kommentar til utvalgte nøkkeltall for 2016 
 


Faktaopplysninger Kommentarer til tallene (kortversjon): 


Antall pr. 31.12 2015 2016  
Psykolog 100% stilling, 10% stilling overført felles IT stilling Årsverk 33,83 34,78 


Fødte 45 47  


Innsettelser i fengsel 695 681  


Brukere aktivitetssentret 33 32  


Brukere av 
miljøarbeidertjenesten 


27 25 
 


Brukere av psykisk 
helsearbeid 


132 160 
 


Innskrevne i psykisk helse og 
rusteam 


150 178 
I løpet av året 


Utskreven i psykisk helse og 
rusteam 


30 61 
 


Barn med vedtak innen 
psykisk helsearbeid i 
skolehelsetjenesten 


49 35 
 


6 ukers kontroll 97,6% 100%  


Hjemmebesøk helsesøster - 39  


Jordmortjeneste 30 41  


Hjemmebesøk jordmor - 8  


Vaksinasjonsdekning 2 åringer 92% 98%  


Bekymringsmeldinger til 
barnevernet 


73 97 
 


Barn under omsorg 13 16  


Barn med hjelpetiltak - 34  
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4.6 NAV TRØGSTAD – VIRKSOMHETSLEDER WENCHE HVIDSTEN 
 


4.6.1 Virksomhetens hovedoppgaver og formål 
Sosialtjenesten (kommunal del av NAV-kontoret) skal fremme økonomisk og sosial trygghet, bedre 
levevilkårene for vanskeligstilte, bidra til økt likeverd og likestilling, samt forebygge sosiale problemer. 
NAV-kontoret er et partnerskap mellom kommune og stat. I dag omfattes den kommunale delen av 
NAV-kontoret, sosialtjenesten og flyktningetjenesten. 
 
Vår visjon er ”Vi gir mennesker muligheter”. Målet er flere i arbeid og aktivitet.  
 
Flyktningetjenesten skal styrke nyankomne innvandreres deltagelse i yrkeslivet, økonomisk 
selvstendighet og deltakelse i samfunnet.  
 
 


4.6.2 Virksomhetsleders kommentar til utviklingstrekk 2016 
NAV Trøgstad var Norges første NAV-kontor, og vi feiret 10 årsdag i oktober 2016. Det ble en enkel 
og hyggelig markering, med noen innbudte gjester. 
 
Tett oppfølging av brukerne uavhengig av ytelse og kontakt med arbeidsgiverne (markedsarbeid) har 
fortsatt vært noen av fokusområdene. Det har vært en generell økning i arbeidsledigheten i Norge, og 
det er stor konkurranse om ledige stillinger. Arbeidsledigheten i Trøgstad har vært stabilt lavt over 
lang tid, og målet er at antall arbeidsledige/arbeidssøkere ikke øker. Høy arbeidsledighet kan gi 
økonomiske utfordringer for den enkelte, og dermed utfordre kommunens sosialbudsjett. Ungdom 
under 30 år er en prioritert brukergruppe. 
 
I 2016 har 97 personer mottatt økonomisk sosialhjelp. Brukerne har ofte sammensatte problemer, noe 
som krever mye ressurser. 
 
Flyktninger:  
NAV-kontoret har ansvaret for å bosette og iverksette introduksjonsprogram for flyktninger som 
kommer til kommunen. I 2016 har vi bosatt 13 nye flyktninger. 
 
Pr. 31.12.16 er det 23 flyktninger som kommunen mottar integreringstilskudd for, og som NAV har 
ansvaret for. Det er 8 flyktninger som deltar i introduksjonsprogrammet. NAV har etablert god kontakt 
med lag og foreninger i kommunen, samt frivillighetssentralen som bl.a. tilbyr leksehjelp. Det har blitt 
arrangert to samlinger hvor flyktninger og frivilligheten deltar. 
 
Kvalifiseringsprogrammet: 
Kvalifiseringsprogrammet er et av Regjeringens satsingsområder for å bekjempe fattigdommen i 
Norge. Deltagelse i programmet gir rett til kvalifiseringsstønad. Kvalifiseringsprogrammet skal bestå 
av arbeidsrettede aktiviteter i kombinasjon med andre tiltak som kan forberede overgang til arbeid. 
Det er gjennomsnittlig 2 deltakere i programmet. 
 
Gjeldsrådgivning:  
Gjeldsrådgivning er et virkemiddel for å forebygge økonomiske/sosiale problemer. Det er god 
kompetanse på dette området i kontoret. Vi ser at det også er andre personer enn de som mottar 
økonomisk sosialhjelp, som benytter seg av denne tjenesten. I 2015 var det totalt 27 saker, og 19 av 
disse mottok ikke økonomisk sosialhjelp. Godt forebyggende arbeid. 
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4.6.3 Regnskapsmessig resultat 2016 m/ virksomhetsleders kommentarer 
Tall i hele 1.000 kr 


Virksomhet 
Regnskap 2015 Rev. budsjett 2016 Regnskap 2016  


Utgift Inntekt Netto Utgift Inntekt Netto Utgift Inntekt Netto AVVIK 


Sosial *) 6.572 951 5.621 6.207 72 6.135 5.864 296 5.568 567 


Flyktninger 2.415 48 2.367 4.092 0 4.092 3.021 14 3.007 1.085 


SUM 8.987 999 7.988 10.299 72 10.227 8.885 310 8.575 1.652 


         *) Beløpene er inkl. sosiale lån 


 
De vesentlige økonomiske utfordringene og avvikene i 2016 har vært knyttet til; 


 Senere bosetting av flyktninger enn antatt har medført lavere kostnader til Delta VO og 
introduksjonsstønad. 


 Økte utgifter til tomme leiligheter – sammenheng med punktet over. 


 Totalt sett godt innenfor rammene NAV er tildelt 
 


4.6.4 Virksomhetsleders kommentar til utvalgte nøkkeltall for 2016 
 


Faktaopplysninger Kommentarer til tallene (kortversjon): 


Antall pr. 31.12 2015 2016  
40 % stilling er «spleiselag» med en 60 % statlig stilling. Årsverk 5,4 5,4 


Sosialhjelpsmottakere 104 97  


Kvalifiseringsstønad 2 2  


Gjeldsrådgivning 21 27  


Flyktninger  16 23 Som vi mottar integreringstilskudd for, eks. flyktninger i Åssiden bofellesskap. 


Flyktn. m/introstønad 6 8  


 
 
 
 
 
 
 
 
 


 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


NAV 10 år oktober 2016 
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4.7 PLEIE OG OMSORG – VIRKSOMHETSLEDER SISSEL RØEN YTREHUS 
 


4.7.1 Virksomhetens hovedoppgaver og formål 
Pleie og omsorg skal gi nødvendig helsehjelp og praktisk bistand til innbyggere i Trøgstad som har 
behov. Virksomheten tilbyr tjenester etter BEON prinsippet (beste effektive omsorgsnivå) og brukere 
tildeles ulike tjenester ved søknad. Videre tilbys det plasser i institusjon, både langtids og 
korttidsplasser, samt avlastning. Dette er tjenester som er lovpålagte. 
 
Virksomheten tilbyr utkjøring av varm mat daglig, samt dagsentertilbud to og tre dager i uken. 
Bofellesskap er et tilbud for hjemmeboende som trenger trygghet og ikke lenger kan bo alene hjemme 
bare med hjemmesykepleie. Pleie og omsorg har dagtilbud to ganger i uken til hjemmeboende 
demente som driftes i samarbeid med frivillige. Demenskoordinator er en ressurs for kartlegging og 
oppfølging av demente i kommunen. Syn/hørsel-kontakt er også tilknyttet pleie og omsorg. Det kan 
søkes om trygghetsalarm, da virksomheten har trygghetsalarmer til disposisjon. Trøgstad kommune 
plikter å ha lager for hjelpemidler til korttidslån. 
 
Det er et mål for tjenestene at innbyggere i Trøgstad skal få bo hjemme i tilrettelagt bolig så lenge de 
selv ønsker. De skal være selvhjulpne og mestre hverdagen så lenge som mulig. Brukerne skal 
oppleve trygghet og omsorg uavhengig hvilket omsorgsnivå de befinner seg på. Pleie og omsorg har 
fokus på tidlig innsats og forebygging samt aktivitet, mestring og en meningsfylt hverdag. 
 
 


4.7.2 Virksomhetsleders kommentar til utviklingstrekk 2016 
Pleie og omsorg har også i år hatt driftsutfordringer. Mange pasienter har hatt alvorlige diagnoser. 
Selv om virksomheten forsøker å holde overbelegget på et minimum har ikke dette vært mulig til 
enhver tid. Det å bo på dobbeltrom oppleves negativt for pasienter og pårørende. Det blir trangt og 
det er begrensede muligheter for privatliv. Disse situasjonene er krevende også for personalet. 
Avdelingen står ofte i faglige og etiske dilemmaer i forhold til syke pasienter og trange boforhold. 
Virksomheten opplever likevel å ha god kvalitet på sine tjenester. 
 
Gjennom året er det kjøpt 4 langtidsplasser i Marker kommune og 2 langtidsplasser i Eidsberg 
kommune. Utover dette er Helsehuset benyttet i stor grad til korttidsplasser når ikke kommunen selv 
har hatt tilgjengelig kompetanse eller plasser. 
 
Samhandlingsreformen byr fortsatt på utfordringer både i forhold til plass og kompetanse. 
Korttidsavdelingen har i 2016 hatt mange svært syke pasienter som både har vært kompetanse - og 
kostnadskrevende. Avdelingen trenger flere sykepleiere, og det planlegges inn fra begynnelsen av 
2017. Virksomheten ser fortsatt at det er vanskelig å rekruttere sykepleiere til sykehjemmet. Det 
påvirker spesielt driften i helger, høytider og ved ferieavvikling. For sykepleierne som er tilstede blir 
dette en belastning. Ellers rekrutterer virksomheten godt, og opplever at virksomheten er en attraktiv 
arbeidsplass. 
 
Hjemmetjenesten har hatt stor aktivitet gjennom året. Avdelingen har hatt utfordringer i forhold til 
utskrivningsklare pasienter, bl.a. kreftsyke pasienter. Det krever fagpersonell med riktig kompetanse. 
Flere kreftpasienter har fått en tilrettelagt situasjon i eget hjem og har avsluttet livet her. Ansatte har 
fått gode tilbakemeldinger etter slike tilrettelegginger. 
 
Avdelingen har gjennom høsten lagt planer for forebyggende hjemmebesøk og innføring av 
håndholdte terminaler. Planleggingen har tatt ekstra ressurser i tillegg til en travel og krevende 
hverdag. 
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Hjemmeboende demente er utfordrende da ikke alle er diagnostisert eller kjente for pleie og omsorg 
fra tidligere. Virksomheten opplever i slike situasjoner at behovet for institusjonsplass kan være nært 
forestående. 
 
Nytt hjelpemiddellager med vaskehall sto ferdig til sommeren. Kjelleren under skjermet enhet er nå 
blitt et godt og funksjonelt lager for inn og utlevering av hjelpemidler. Krav ift. renhold er ivaretatt. 
Vaktmester har også fått gode HMS forhold ved inn og utkjøring av hjelpemidlene, noe som betyr mye 
for ergonomi og trivsel. 
 
Demenskoordinator er ansatt i løpet av året. Kartlegging, informasjon og forebygging vil gi resultater 
på sikt. 
 
Dokumentasjon har fortsatt hatt fokus, og det har vært jobbet mye med tiltaksplaner. 
 
Kjøkkenet har driftsutfordringer. Avdelingen har over tid forsøkt å rekruttere lærling, men det viser 
seg å være vanskelig. Med lærling i avdelingen hadde sårbarheten vært betydelig mindre ved ferie og 
annet fravær og innleie unødvendig. Levering av varm mat øker, men utgifter til mat øker tilsvarende. 
Kjøkkenet har hatt personer på arbeidstrening via NAV både ved kjøkkenet og i vaskeriet. 
 
Sykehjemmets pasienter får tilbud om aktiviteter, både individuelt og i grupper. På grunn av stor 
pleietyngde har ansatte i varierende grad hatt mulighet til å aktivisere pasientene, men har utnyttet 
måltider og samlingspunkter til avislesing, trim og samtaler om aktuelle hendelser. Ansatte på 
skjermet enhet har spesiell kompetanse innen demens, og ansatte benytter dette på en god måte i 
hverdagen. Ansatte praktiserer miljøtiltak i stor grad med positive resultater. 
 
Det er gjennomført prosjekt med fokus på underernæring i sykehjem. Kartleggingsverktøy med 
prosedyrer er innarbeidet. 
 
Internundervisning er nå godt implementert og mange ansatte deltar. Det er også positivt med 
lærlinger som en ressurs og andre personer som virksomheten har sysselsatt i forbindelse med 
hospitering, arbeidspraksis og språkopplæring. 
 
Faste sangstunder på sykehjemmet fra kulturskolen har vært populært. Skjønhaug barnehage har 
fortsatt faste besøk ved bofellesskapet som beboerne setter pris på. Videre er mange frivillige og 
lokale organisasjoner inne på faste dager og bidrar bl.a. med sang, musikk, kryssordløsning, 
høytlesning, servering og underholdning. Felles dagaktivitetsprosjekt «Hverdagen ordner vi sammen» 
er i god utvikling. En gang i uken samles en trimgruppe som driftes av en frivillig i samarbeid med 
virksomhetens fysioterapeut. Frivillighetssentralen er en stor ressurs for pleie og omsorg til bl.a. 
utkjøring av varm mat samt følge brukere/beboere til lege/undersøkelser. Disse samarbeidene er 
svært verdifulle for virksomheten. 
 
Organisasjonsendringen i pleie og omsorg har vært vellykket, og målene for prosjektet er nådd både i 
forhold til ledelse og fag. Deler av sykehjemmet har arbeidsmiljøutfordringer og relasjonsbygging 
pågår. 
 
Kommunestyret bevilget ved regnskapsavslutningen for 2015 midler til fire pasientløftere. Det er 
planlagt og innhentet tilbud høsten 2016, og pasientløfterne vil bli montert våren 2017.  
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4.7.3 Regnskapsmessig resultat 2016 m/ virksomhetsleders kommentarer 
Tall i hele 1.000 kr 


Virksomhet 
Regnskap 2015 Rev. budsjett 2016 Regnskap 2016  


Utgift Inntekt Netto Utgift Inntekt Netto Utgift Inntekt Netto AVVIK 


Adm/fellesutgifter 6.661 3.538 3.122 7.087 3.048 4039 6.615 3.248 3.367 672 


Servicesenter 303 111 192 255 88 167 288 110 178 -11 


Kjøkken 5.914 2.210 3.704 5.445 1.890 3555 6.307 2.209 4.098 -543 


Ergoterapi 1.131 190 941 1.121 106 1015 1.109 78 1.031 -16 


Sykehjem 1 35.878 9.078 26.800 18.356 8.791 9565 21.115 8.872 12.243 -2.678 


Korttid 0 0 0 4.099 50 4049 5.084 612 4.472 -423 


Sykehjem 2 0 0 0 15.847 320 15527 17.635 211 17.424 -1.897 


Hjemmetjeneste 19.601 1.617 17.984 14.166 841 13325 15.153 1.501 13.652 -327 


Bofellesskap 2.107 410 1.697 2.034 319 1715 2.210 354 1.856 -141 


BPA 3.353 508 2.845 2.342 241 2101 2.328 261 2.067 34 


Omsorgslønn 1.872 0 1.872 2.255 0 2255 2.256 0 2.256 -1 


Hjemmehjelp 2.068 714 1.354 2.875 585 2290 2.906 814 2.092 198 


SUM 78.888 18.376 60.512 75.882 16.279 59603 83.006 18.270 64.736 -5.133 


 
De vesentlige økonomiske utfordringene og avvikene i 2016 har vært knyttet til; 


 Administrasjonen: Innsparing lønn saksbehandler og demenskoordinator samt kjøp av 
varer/tjenester. 


 Kjøkkenet: Budsjettet er planlagt med lærling, dette har ikke vært mulig å rekruttere. Lærling 
skulle vært benyttet som en ressurs ved fravær. Det har vært nødvendig med noe innleie ved 
ferie og sykdom for å få driften til å gå. Vikarutgiftene har vært større enn budsjettert. Pga. nye 
retningslinjer fra Mattilsynet har det vært nødvendig med innkjøp av diverse utstyr, kostnad ca. 
kr 114’. 


 Sykehjem 1: Ressurskrevende tjenester med 1:1-bemanning på Helsehuset fra juli til 
desember, kostnad kr 1.641’. Ekstra innleie pga. overbelegg og avlastningsopphold. 
Feriebudsjettet har overforbruk med kr 440’ og overtid med kr 176’. Overtid er vesentlig 
forskjøvet arbeidstid for å ha forsvarlig fagdekning. Virksomheten registrerer at pasienter på 
langtidsplass betaler mindre enn tidligere i vederlag. Kostra-tallene viser også at Trøgstad 
ligger under landsgjennomsnittet. 


 Korttid: Fastlønn over budsjett med ca. kr 100’ pga. omorganisering. Overtid og ekstra utgjør 
ca. kr 150’. Vikarutgiftene har også vært større enn budsjettert. Avdelingen har gjennom året 
hatt mange svært syke og krevende pasienter. 


 Sykehjem 2: Fastlønn over budsjett med ca. kr 200’ pga. omorganisering. Ekstra innleie pga. 
pleietyngde og ressurskrevende bruker har gitt et merforbruk på kr 875’. Overtid og ekstra 
utgjør ca. kr 240’. Vikarutgiftene er også over budsjett. 


 Hjemmetjenesten: Ekstra innleie over budsjett med ca. kr 115’ pga. pasienter som har fått 
avslutte livet i eget hjem og hjemmeboende demente. Inntekter fra trygghetsalarmer og frakt 
av mat er redusert og under budsjett med ca. kr 95’. Overtid utgjør ca. kr 70’ over budsjett. 


 Bofellesskapet: Fastlønn over budsjett med ca. kr 52’. Merutgifter til ferie og korttidsfravær.  


 Hjemmehjelpstjenesten: Hjemmehjelpsvedtak er redusert pga. en mer restriktiv tildeling. 
Praktisk bistand er redusert med 1,4 årsverk. 
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4.7.4 Virksomhetsleders kommentar til utvalgte nøkkeltall for 2016 
 


Faktaopplysninger Kommentarer til tallene (kortversjon): 


Antall pr. 31.12 2015 2016  
IKT-stilling, turnusutvikler og demenskoordinator er etablert. Praktisk bistand 
er økt med 2,14 årsverk. Brukerstyrt personlig assistanse er redusert med 
1,96 årsverk. 


Årsverk 85,71 86,27 


Gjennomsnittsalder 
institusjon 


82 81 
Korttidspasienter.er medregnet. 
Korttidspasientene er ofte yngre. Flere demente som er i behov av 
institusjonsplass er også forholdsvis unge. 


Antall saker 1.259 1.043 
Færre revurderinger av saker i hjemmesykepleien. Færre nye 
ergoterapisaker. 


Antall saker avslått 56 34  


Avvik 334 264 


Færre avvik siste år. Det er fortsatt avvik på legemidler og fall som dominerer. 
Kvalitetslosen oppleves som et godt verktøy for melding av avvik. Vi kan nå 
få rapporter over hvilke type avvik som er meldt som kan benyttes i 
oppfølgingen. 


Antall journaler 83.662 - 
Pga. omlegging til Gerica Plan kan vi ikke lenger få rapporter på antall 
journaler. 


Vedtak omsorgslønn 11 16 
Trøgstad kommune har mange brukere med store hjelpebehov som familien 
tar ansvar for. 


 
 


Statistikk sykehjem 2012 2013 2014 2015 2016 


Liggedager sykehjem 14.737 17.463 16.263 17.705 18.070 


Liggedager korttidsavdelingen 1.646 1.730 2.368 2.580 2.264 


Liggedager totalt 16.383 19.193 18.631 20.285 21.197 


Beleggsprosent 104,13 117,17 108,89 116,10 121 


Innleggelser i institusjon 141 156 122 268 237 


Avlastning døgnopphold     383 


Dødsfall totalt 25 19 31 23 21 


Liggedøgn Helsehuset 
(Utskrivningsklare pasienter) 


  99 345 305 


 
Sykehjemmet har hatt noe overbelegg, men kjøp av plasser ligger også i tallene, derfor vises et så vidt høyt 
overbelegg. Seks sykehjemsplasser er kjøpt i Marker og Eidsberg kommune. 
Liggedager korttidsavdelingen; her er også medregnet utskrivningsklare pasienter på Helsehuset. 
Innleggelser i institusjon er lavere enn i 2015, årsaken er bl.a. flere korttidspasienter med lange opphold og 
forholdsvis få dødsfall. 
Det har vært 7 pasienter som har vært i behov av avlastningsopphold. 
Trøgstad kommune har benyttet Helsehuset, også dette året, pga. manglende kompetanse og plass. 


 


Statistikk hjemmetjenesten 2012 2013 2014 2015 2016 


Antall mottakere hjemmesykepleie 191 220 234 224 203 


Antall vedtakstimer hjemmesykepleie     1.715 


Antall mottakere hjemmehjelp/praktisk bistand  102 100 96 122 


Antall vedtakstimer hjemmehjelp/praktisk bistand  101 105 90 108 


 
Antall brukere har vært noen færre gjennom året.  
Hjemmehjelp/praktisk bistand viser en betydelig økning.  
Tjenesten hjemmehjelp er redusert, men praktisk bistand er en tjeneste som øker. 
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4.8 SKJØNHAUG BARNEHAGE – VIRKSOMHETSLEDER HANNE-SOFIE HAFSTAD 
 


4.8.1 Virksomhetens hovedoppgaver og formål 
Skjønhaug barnehages hovedoppgave og formål er å i samarbeid og forståelse med hjemmet ivareta 
barns behov for omsorg og lek, og fremme læring og danning som allsidig utvikling (barnehageloven). 
 
Barnehagen skal gi barn grunnleggende kunnskap på sentrale og aktuelle områder i tråd med 
intensjon om barnehagen som begynnelsen på barnas utdanningsløp. Rammeplan for barnehager 
deler disse inn i 7 fagområder. 
 
For å møte dette har vi hele tiden fokus på voksenrollen i barnehagen og jobber med visjonen vår 
«Skjønhaug barnehage er en barnehage som gir fellesskap og glede» og «våre» verdier – 
RESPEKT – OMSORG – TRYGGHET – TILLIT – GELDE/HUMOR 
 


4.8.2 Virksomhetsleders kommentar til utviklingstrekk 2016 
Vi jobbet i 2016 videre med disse utviklingsområdene; 
 
Helsefremmende barnehage – fysisk aktivitet (friluftsliv), psykisk helse («Det er mitt valg») og 
ernæring (måltidene i barnehagen).  
Vi har blant annet lagt inn 4 nye aktivitetsuker i løpet av barnehageåret, som ett tiltak i forhold til økt 
fysisk aktivitet – en til hver årstid. Ellers er avdelingene gode på å bruke nærområdet, lysløypa og 
fortet til turer. 
 
I april ble vi godkjent som en av de første helsefremmende barnehagene i Østfold. Dette ble feiret når 
vi gjennomførte Skjønhaug games på kunstgresset i juni. Da fikk vi høytidelig besøk fra ordføreren og 
Østfoldhelsa. 
 
Barns trivsel – voksnes ansvar: Fysisk og psykisk helse henger sammen, derfor jobber vi mye med 
hvordan barn og voksne bør opptre slik at alle har det bra. Gode relasjoner i barnegruppa, avhenger 
av oss voksne – vi må «tone» oss inn på barnet, være tilstede, gode rollemodeller og ta tak i episoder 
når de oppstår. 
 
Det har i 2016 vært jobbet med tilvenningsrutinene til oppstart av nytt barnehageår. Dette har vært et 
samarbeid mellom FAU og personalet. Dette for å gjøre overgangen fra hjem til barnehage til det 
beste for barn, foreldre og barnehagen. Informasjon, trygghet, primærkontakt og tilknytning er 
områder vi har vært innom. Dette ga et positivt utslag på brukerundersøkelsen i november, og vi gjør 
kun små justeringer fra 2017. 
 
Språklig kompetanse: I august 2016 startet vi opp med språkløyper, språk og leseaktiviteter. Dette 
er en kompetanseutviklingspakke. For å lykkes i arbeidet med barns språk er det avgjørende å 
implementere språk og leseaktiviteter i hverdagen. Det er 3 kjernekomponenter som går igjen over 10 
leksjoner. 
 Språklæring; barns språkutvikling og språk og lesing. 


Ulike måter å lese på; samtalen som arbeidsform, å lese flere ganger, å lese bilder, konkreter 
og ordforråd, å lese tekster med gjentagende mønster. 


 Lesing for alle; leselyst, leselogg, foreldresamarbeid. 
Gjennom å være med på dette, ser vi at leseaktivitene blir flere i hverdagen, og personalet har blitt 
seg mer bevisst på metoder og hvilken betydning lesing har for barna språkutvikling. 
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4.8.3 Regnskapsmessig resultat 2016 m/ virksomhetsleders kommentarer 
Tall i hele 1.000 kr 


Virksomhet 
Regnskap 2015 Rev. budsjett 2016 Regnskap 2016  


Utgift Inntekt Netto Utgift Inntekt Netto Utgift Inntekt Netto AVVIK 


Skjønhaug barnehage 12.632 3.066 9.566 13.697 2.945 10.752 14.449 3.882 10.567 185 


SUM 12.632 3.066 9.566 13.697 2.945 10.752 14.449 3.882 10.567 185 


 
De vesentlige økonomiske utfordringene og avvikene i 2016 har vært knyttet til; 


 Høyt sykefravær. I de store utvidede barnegruppene er behovet for vikar stort, både ved 
korttids- og langtidsfravær. Dette for å kunne kalle barnehagetilbudet pedagogisk og forsvarlig. 


 Sykelønnsrefusjonen for de som har vært sykmeldte har vært høyere enn utgiftene på vikarer 
(dette handler om lønnsansiennitet). 


 Vi hadde færre søkere / antall barn fra 1.8.16 enn vi hadde budsjettert i forhold til, så vi 
reduserte bemanningen med et drøyt årsverk fra 1.8.16 – 31.12.16. 


 
 


4.8.4 Virksomhetsleders kommentar til utvalgte nøkkeltall for 2016 
 


Faktaopplysninger Kommentarer til tallene (kortversjon): 


Antall pr. 31.12 2015 2016 I antall årsverk 2015, ligger 2,5 årsverk knyttet opp imot barn som har ekstra 
ressurs og spesialpedagogisk hjelp. 
I antall årsverk 2016, ligger 2,2 årsverk knyttet opp imot barn som har ekstra 
ressurs og spesialpedagogisk hjelp. 


Årsverk 
21,5 20,9 


Barn under 3 år 27 25 Barn født i 2014 og 2015. 


Barn over 3 år 61 63 Barn født i 2011 – 2013. 


Barn m / ekstra 
ressurs 


3 3 
 


 
 


 
Skjønhaug games juni 2016.  


Bildet gjelder godkjenning som helsefremmende barnehage.  
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4.9 SKJØNHAUG SKOLE OG SFO – VIRKSOMHETSLEDER ELISABETH ASPLUND 
 


 4.9.1 Virksomhetens hovedoppgaver og formål 
 Skjønhaug skole skal gi et best mulig opplæringstilbud til alle elever i barneskolealder. Dette 


skal skje etter lov om grunnskole (opplæringslova) og innenfor gitte budsjettrammer.  


 Skjønhaug SFO skal innenfor gitte rammer, gi best mulig tilsyns- og aktivitetstilbud til de 
elever som ønsker det, i 1.-4. klassetrinn.  


 
 


4.9.2 Virksomhetsleders kommentar til utviklingstrekk 2016 
 Lokalt læreplanarbeid. I 2016 har vi fortsatt arbeidet med å kvalitetssikre lokale læreplaner.  


Vi har jobbet med generell del i Kunnskapsløftet og grunnleggende ferdigheter. Vi har dette 
året hatt spesielt fokus på lesing som grunnleggende ferdighet.  


 


 Videreutvikling av den profesjonelle læreren. Vi har gjennom hele året hatt fokus på dette. 
Vi vil med dette arbeidet sikre at vi har en lærerstab med stor faglig kompetanse og trygghet i 
sin profesjonsutøvelse i klasserommet.  
 


 Løp og spis. Virksomheten har dette året hatt fokus på å sikre en helhetlig tenkning rundt 
sunt kosthold, fysisk aktivitet og psykisk helse. Løp og spis er nå godt innarbeidet i vår 
virksomhetsplan. Vi har i 2016 blitt sertifisert som helsefremmende skole. I juni ga vi ut boka 
«Løp og spis». Vi har fått mye positiv oppmerksomhet rundt «Løp og spis» i 2016.  
 


 Identitetsbygging. Vi har jobbet mye med dette og vil i løpet av våren 2017 ha på plass 
pedagogisks plattform, rutiner, logo og tanker om hvordan vi jobber for å skape en helhetlig 
opplæring for alle elever på Skjønhaug skole.    
 


 Positiv klasseledelse. Vi har gjennom året hatt fokus på klasseledelse. Relasjonsledelse og 
positiv forsterkning har vært tema gjennom hele året. Både skole og SFO har jobbet mye med 
dette. 


 
 


4.9.3 Regnskapsmessig resultat 2016 m/ virksomhetsleders kommentarer 
Tall i hele 1.000 kr 


Virksomhet 
Regnskap 2015 Rev. budsjett 2016 Regnskap 2016  


Utgift Inntekt Netto Utgift Inntekt Netto Utgift Inntekt Netto AVVIK 


Skjønhaug skole 17 385 4 188 13 197 16.711 2.640 14.071 18.282 4.026 14.256 -185 


Skjønhaug SFO 2 768 1 640 1 128 2.582 1.545 1.037 2.589 1.591 998 39  


SUM 20.152 5.827 14.325 19.293 4.185 15.108 20.871 5.616 15.255 -147 


 
De vesentlige økonomiske utfordringene og avvikene i 2016 har vært knyttet til; 


 Skolen har merutgifter til lønn, som i stor grad dekkes av refusjon fra andre kommuner 
(gjesteelever). 
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4.9.4 Virksomhetsleders kommentar til utvalgte nøkkeltall for 2016 
 


Faktaopplysninger Kommentarer til tallene (kortversjon): 


Antall pr. 31.12 2015 2016  


Årsverk lærer 17,6 18,3 


Årsverk andre 6,17 5,25  


Årsverk SFO 4,2 4,2  


Elever 208 206  


Elever med særskilte 
behov 


9 9 
 


Elever med skoleskyss 55 56  


Gjesteelever 10 10  


Minoritetsspråklige 12 12  


Barn i SFO 89 86  


 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


 
Salg av «Løp og spis» boka på Skjønhaug skole. 
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4.10 TEKNIKK OG NÆRING – VIRKSOMHETSLEDER DAG ARNE LIER 
 


4.10.1 Virksomhetens hovedoppgaver og formål 
Formålet med virksomheten er å gi bygdas innbyggere gode tekniske og næringsrettede tjenester 
som er lovpålagte eller som er fastsatte gjennom politiske vedtak. Vi legger til rette for at kommunens 
innbyggere og virksomheter har hensiktsmessige bygninger og anlegg og at næringslivet skal kunne 
etablere seg og vokse. 
 


Infrastruktur 
Virksomheten har ansvar for vedlikehold, bygging og planlegging av kommunens veier, bolig- og 
næringsområder. Virksomheten har også ansvar for kommunens vannproduksjon og rensing av 
avløpsvann – samt drift av vann- og avløpsnettet. I hovedsak utføres vedlikeholds- og 
planleggingsoppgaver av virksomhetens ansatte, men enkelte tjenester kjøpes av andre kommuner, 
private eller interkommunale selskaper (f.eks. renovasjon, slam og feiing). Fra 01.01.16 har 7 
kommuner et felles brannvesen; Indre Østfold Brann og Redning IKS. 
 


Bygninger og anlegg 
Kommunen har mange bygg og anlegg som krever vedlikehold og fornying. Vaktmester- og 
renholdstjenesten inngår i virksomheten. Vaktmestertjenesten utfører også tilsyn og vedlikehold på 
kommunale grøntanlegg og friområder. Drift og utleie av Trøgstadhallen og badet er også 
virksomhetens ansvar. 
 


Forvaltning 
Virksomheten har ansvar for lovpålagt forvaltning av jord-, skog-, fiske- og viltressursene i 
kommunen. Landbruksforvaltningen i kommunen er i hovedsak rettet mot forvaltning av 
produksjonstilskudd og avløsertilskudd i jordbruket og regionale miljøtilskudd. Kommunen eier også 
egen skog som forvaltes av virksomheten. 
 


I tillegg utfører virksomheten byggesaksbehandling og kart- og oppmålingsarbeid ut fra kommunale 
og statlige retningslinjer. Virksomheten omfatter også boligkontoret som behandler søknader om 
startlån, boligtilskudd, statlig bostøtte og driver rådgiving på området. Boligkontoret har også ansvar 
for det administrative arbeidet rundt utleie av kommunale boliger. 
 


Virksomheten vedlikeholder og utfakturerer kommunale gebyrer og eiendomsskatt knyttet til alle 
eiendommer i kommunen. Det gjennomføres hvert år taksering av nye eiendommer, samt 
omtakseringer, som vedtas i kommunens skattetakstnemnd før utsending hvert år. 
 


Næring 
Tilrettelegging for kommunens næringsliv, herunder arbeider gjennom Trøgstad Næringsforum, 
Stiftelsen Trøgstad Næringsfond og Indre Østfold Utvikling IKS (avsluttet pr 31.12.2016). 
 
 


4.10.2 Virksomhetsleders kommentar til utviklingstrekk 2016 
I 2016 fikk virksomheten tilført ekstra vedlikeholdsmidler på til sammen 3 mill.kr. Vi fikk også tilført 1 
mill.kr fra overskuddet i 2015 til asfaltering i kommunale byggefelt. Noen tiltak er også finansiert ved 
bruk av fond. Driftsmidlene er brukt til: 
 


- Veivedlikehold / asfaltering       kr 1.921.000 
- Vedlikehold bad/bibliotek –  


(byttet dusjarmaturer og rehabilitert 2 HC garderober,  
nytt ventilasjonsanlegg i HC delen)     kr    625.000 


- Ekstra vedlikehold Trøgstadheimen  
(5 kjøleaggregater, maling og annet vedlikehold)   kr    577.000 


- Utbedring etter brannsyn Trøgstadheimen    kr    200.000 
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- Vedlikehold Havnås skole (byttet vinduer)    kr    340.000 
- Havnås barnehage (nytt kjøkken)     kr    113.000 
- Vedlikehold Kirkeng bofellesskap     kr    274.000 
- Vedlikehold kommunale boliger     kr    180.000 
- Nytt kjøkken Hvilebrakka      kr    144.000 
- Vedlikehold Heimlia       kr      63.000 
- Vedlikehold Båstad skole      kr      19.000 
- Trøgstadhallen        kr      11.000 
 
Avløp og renseanlegg 
Kloakkrensing - samarbeid Eidsberg og bygging av 
overføringsledning til Eidsberg. Grunneieravtaler og 
forarbeider er på plass. Entreprenør for anlegget er 
Isachsen Anlegg AS, som startet opp arbeidene 
november 2016. Ferdigstillelse er september 2017. 
 


Pilotprosjekt trykkavløp – anbudsgrunnlaget for 
pumpestasjoner ble revidert og utlyst på ny. Leverandør 
ble Xylem, og detaljprosjektering er godt i gang. 
Arkeologisk registrering ble utført i desember, og det er 
planlagt geotekniske undersøkelser tidlig i 2017. 
 


Tiltak for å forhindre og forebygge innlekk på aldrende 
avløpsnett er et kontinuerlig arbeid, men pga. mange 
andre oppgaver nå står dette på vent. 
 


Klimatilpasning – utbedring av overvannsnettet for å håndtere store nedbørsmengder. Kommunen har 
fått kr 200.000 i midler til dette, og er i gang med å lage en plan. 
 
Vann 
Sandstangen vannverk – utvide vannverket for økt vannproduksjon. Arbeidene startet i september i 
etterkant av badesesongen. 
 


Vannsamarbeid med Askim og Eidsberg, sikrere vannforsyning (reservevann). Vannsystemene er nå 
koblet sammen. Trøgstad gjenstår og blir koblet til gjennom overføringsledningen til Eidsberg. 
 


Saneringsplan og oppgradering av et aldrende vannforsyningssystem er et kontinuerlig arbeid og pga. 
liten kapasitet. Nå er det kun utskifting ved behov. 
 
Investering og vedlikehold av bygg og veier 
Rehabilitering av Trøgstad ungdomsskole er ferdig, og nytt vrimleareal ble bygget i 2016. 
 


Bygging av ny Skjønhaug barneskole med kulturarena og tilbygg ny flerbrukshall startet i 2016. 
Anleggene er planlagt ferdigstilt 2017. Hallen skal stå ferdig på nyåret og ny barneskole med 
kulturarena skal stå ferdig til skolestart høsten 2017. 
 


Bygging av ny barnehage i Båstad ble anbudsutlyst i 2016. Barnehagen skal bygges som en 
barnehage med 5 avdelinger og plass til 72 barn i alderen 0-6 år. Barnehagen forventes ferdigstilt 
våren 2018. 
 


Veidekke ble kontrahert som entreprenør på bygging av boliger for personer med heldøgns helse- og 
omsorgstjenester og dagsenter for hjemmetjenester på Skolejordet. Oppstart på byggeplass forventes 
våren 2017 og prosjektet forventes ferdigstilt våren 2018. 
 


Oppstart skisseprosjekt 4-6 boenheter for mennesker med nedsatt funksjonsevne. 
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Reguleringsplan og bygging av gang- og sykkelvei langs Rv 22 nord for Skjønhaug er satt på vent 
pga. mange prosjekter og lite kapasitet til gjennomføring. 
 


Brannsikringstiltak og utbedring av avvik på Trøgstadheimen. Her er det utarbeidet 
konkurransegrunnlag og anbud gikk ut før nyttår. 
 


Reasfaltering av kommunale veier er gjort august/september. 
 


Virksomheten har hatt store investeringsprosjekter i 2016. Nedenfor vises et sammenstilt oppsett 
(rader med blå skrift gjelder VAR-området): 
 


Prosj. 
nr. 


INVESTERINGSTILTAK 
Budsjett 


2016 
Forbruk. 
 2016 


2013 – 
2016 


KOMMENTARER (framdrift og økonomi) 


7201 Overføringsledning til Eidsberg 39 000 7 639 9 793  


7203 
Rehabilitering kummer og 
kraner, vannverk 


500 501 1 791 
 


7204 
Rehabilitering ledninger og 
kummer, avløp 


500 209 1 378 
 


7206 
Reservevann – fellesprosjekt 
Askim/Eidsberg/Trøgstad 


5 000 2 609 3 422 
 


7209 
Vannledning for overføring fra 
Eidsberg til Trøgstad 


5 000 544 4 716 
 


7211 
Utskifting av vann, avløp, 
overvann Åsland og 
Festningsveien 


800 18 1 426 
 


7212 
Ny brønn og utvidelse 
Sandstangen 


8 500 4 359 5 665 
 


7214 Pilotprosjekt trykkavløp 20 000 737 1 054  


7217 
Omlegging av avløpsstrøm på 
Skjønhaug mot Eidsberg 


8 000 6 234 6 234 
 


7219 Avløpsledn. Havnås - Eidsberg  192 192  


7104 Grunnkart VAR  48 48  


7105 Trøgstad ungdomsskole 14 000 10 912 13 821  


7107 
Kommunale flyktningeboliger – 
ombygging 


1 000   *Prosj. 7107 og 7113 har 1.000 mill.kr tilsammen 


7110 Festetomter innløsning  - 949 - 4 076  


7111 
Personalbase, dagsenter, 
hjemmebaserte tjenester 


40 000 566 10 038 
 


7131 
Boliger for personer med behov 
for heldøgns omsorgstjenester 


12 000 655 655 
 


7113 Skoleveien 5 A + B ombygging 1 000 1 313 3 256 *Prosj. 7107 og 7113 har 1.000 mill.kr tilsammen 


7114 
Gang og sykkelvei langs riksvei 
22 


1 000 2 331 
 


7115 Nye næringsarealer 1 000 0 0  


7117 Salg av næringseiedommer  -2 400  Hølandsveien 92 og 96 


7118 
Reguleringsplan boliger – 
Gravsåsen 


250 0 0 
 


7144 Tilbygg flerbrukshall  19 835 19 835  


7164 Ny barneskole Skjønhaug 60 000 44 925 52 716  


7166 Ny barnehage Båstad 12 500 488 1 006  


7167 
Ventilasjon svømmehall, 
garderober 


 112 3 021 Utgifter fra 2015 


7169 Sprinkling Trøgstadheimen 3 000 228 242  


7195 
Skjøndal utvendig rehabilitering. 
Kontor/garderober 


800 745 2 624 
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Renhold 
Det er i 2016 igangsatt kartlegging av alle renholdsarealer i kommunen som renholdstjenesten er 
ansvarlig for. Renholdstjenesten er opptatt av å opprettholde og utvikle god kvalitet. Avdelingen 
starter nå et program for samhold og trivsel (relasjonskompetanse). 
 


Eiendomsskatt 
For 2016 ble det behandlet 4 nye takster, 4 klager og 6 omtakseringer pga. seksjonering, fradeling og 
ombygging. Det ble også gjort noe kjøp og salg av kommunal eiendom, og derved gjort fritak/innført 
eiendomsskatt. 


 
Næring 
Hovedaktiviteten på næring er forvaltning knyttet til landbruk og skogbruk. I 2016 ble det behandlet 66 
søknader om produksjonstilskudd i søknadsomgangen i januar og 143 søknader i august. 105 foretak 
søkte om regionale miljøtilskudd. Av andre tilskuddsordninger er tilskudd til spesielle miljøtiltak i 
landbruket SMIL av de mer arbeidskrevende og viktige, med kr 872.000 til fordeling på 24 behandlede 
søknader. Det er behandlet 14 konsesjonssaker, 2 nydyrkingssaker, 3 dreneringssøknader og 
forberedt 3 saker til Innovasjon Norge. 
 


På skogsiden ble det behandlet 68 saker om utbetaling fra skogfond. Det ble bevilget kr 96.000 til 
skogkulturtiltak, fordelt på 10 søknader. I 2016 var det ingen saker om tilskudd og godkjenning av nye 
skogsbilveier. Det ble gitt fellingstillatelse og fulgt opp fellingsrapporter i 155 rådyrvald. 
 


Vi har gjennomført 2 frokostmøter med næringslivet med god oppslutning. På høsten gjennomførte vi 
3 lokale næringsfrokoster for å få konkrete innspill til kommuneplanarbeidet. I tillegg var vi sterkt 
involvert i årskonferansen som i år hadde 160 deltakere. 
 
 


4.10.3 Regnskapsmessig resultat 2016 m/ virksomhetsleders kommentarer 
Tall i hele 1.000 kr 


Virksomhet 
Regnskap 2015 Rev. budsjett 2016 Regnskap 2016  


Utgift Inntekt Netto Utgift Inntekt Netto Utgift Inntekt Netto AVVIK 


1.710 – Tekniske tjenester 7.807 2.253 5.554 8.370 1.611 6.759 8.516 2.793 5.723 1.036 


1.712 – Brannvern/branntjeneste 3.636 752 2.884 3.950 465 3.485 3.769 193 3.576 -91 


1.713 – Veier/Parker/Friluft 4.348 1.295 3.053 5.003 628 4.375 6.617 1.987 4.630 -255 


1.714 – Renhold 9.935 1.464 8.471 9.708 1.406 8.302 10.143 1.472 8.671 -369 


1.715 – Boliger/Bygg 7.141 4.140 3.001 6.550 3.700 2.850 7.326 4.686 2.640 210 


1.719 – Boligtomter 20 10 10 0 0 0 17 0 17 -17 


1.72   – VARF-tjenester 14.918 19.015 -4.097 15.249 19.340 -4.091 16.328 19.135 -2.807 -1.284 


SUM 47.805 28.929 18.876 48.830 27.150 21.680 52.716 30.266 22.450 -770 


 
De vesentlige økonomiske utfordringene og avvikene i 2016 har vært knyttet til; 


 710 – avviket skyldes høyere inntekter enn budsjettert, bl.a. på byggesak, og mer i 
sykelønnsrefusjoner på området tekniske tjenester 


 713 – fordi det har blitt asfaltert mer enn budsjettert og vintervedlikeholdet har økt, har det blitt 
noe overforbruk på området 


 714 – merutgiftene er vesentlig knyttet til lønn 


 715 – avviket kan forklares med økte husleieinntekter på nye leiligheter 


 720 – mindre kommunale årsgebyrer og mindre tilknytninger enn budsjettert 
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4.10.4 Virksomhetsleders kommentar til utvalgte nøkkeltall for 2016 
 


Faktaopplysninger Kommentarer til tallene (kortversjon): 


Antall pr. 31.12 2015 2016  
Brannvesen utgår Årsverk 39,11 37,13 


Abonnement vann 2.779 2.785 Inkl. hytter = 254 stk. 


Abonnement kloakk 1.681 1.693  


Abonnement renovasjon 2.858 2.872 Inkl. hytter = 443 stk. 


Vannproduksjon Sandstangen 2,2 mill 2,1 mill. Kbm 


Vannlekkasjer 7 8  


Byggesøknader 62 92  


Prod.tilskudd landbruk vinter 68 66  


Prod.tilskudd landbruk sommer 149 143  


Søknader startlån 19 17  


Søknader bostøtte 91 99  


 


 


 
 


 
 


 
 


 


 
 


 
 


 


 
 


 
 


 
Arbeid med ny overføringsledning til Eidsberg 
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4.11 TRØGSTAD UNGDOMSSKOLE – VIRKSOMHETSLEDER ELLEN LØCHEN BØRRESEN 
 


4.11.1 Virksomhetens hovedoppgaver og formål 
Trøgstad ungdomsskole (Tusk) har som mål å gi elevene en best mulig faglig, sosial og kulturell 
kompetanse gjennom tilpasset opplæring i et trygt læringsmiljø. Dette skal skje etter lov om 
grunnskolen (opplæringslova), etter vedtatte forskrifter og planer og innenfor gitte budsjettrammer. 
 
 


4.11.2 Virksomhetsleders kommentar til utviklingstrekk 2016 
 
Rehabilitering 
Trøgstad ungdomsskole har i løpet av 2016 vært gjennom betydelig rehabilitering av 
bygningsmassen. Administrasjonsfløya med lærerarbeidsplasser, kontorer og fellesrom og 1. etasje i 
klasseromsfløya er rustet opp med nytt elektrisk anlegg, nytt varmeanlegg, ekstra isolering av tak, 
noe ny og mer tilpasset rominndeling og nye elevtoaletter. Øvrige klasserom har blitt pusset opp i 
mindre grad. To av bygningene er bygd sammen med et romslig fellesareal for elevene. Vårhalvåret 
var derfor preget av rydding, midlertidige ordninger, planlegging, innflytting og tilpasninger. En stor del 
av ansattes felles planleggingstid har gått med til dette, og alle ansatte har stilt positivt opp. Ved 
skolestart 2016 stod alt klart. Vi har bodd oss til og er godt fornøyde. 
 
 
Elevresultater 
Vårens eksamensresultater i skriftlige fag viser at Tusk er på landsgjennomsnittet og noe over i 
matematikk og norsk sidemål, men ligger under i norsk hovedmål og engelsk. Små grupper i hvert fag 
og tilfeldigheter i trekning gjør at resultatene varierer fra år til år. De beste resultatene over tid i forhold 
til landsgjennomsnittet er i matematikk. Grunnskolepoeng for 2016 ligger noe lavere enn tidligere år, 
men over tid ligger Trøgstad høyt. 
 
Resultatene fra nasjonale prøver høsten 2016 viser at 8. trinn ikke når helt opp på det nasjonale 
gjennomsnittet. 9. trinn ligger på nasjonalt snitt i lesing og har økt mer i resultater fra 8. trinn til 9. trinn 
enn landsgjennomsnittet. Det jobbes mye med å øke elevenes grunnleggende ferdigheter, særlig i 
lesing og leseforståelse. Resultatene viser at vi gjør noe bra her. På Tusk må alle lærere være bevisst 
at de er leselærere uansett hvilke fag de underviser i. Forståelsen av teksten er viktig. 
 
10. trinn gjennomførte den obligatoriske elevundersøkelsen i november. Resultatene viser en positiv 
utvikling. Tusk kjører også en lokal trivselsundersøkelse to ganger i året for alle elevene. Resultatene 
fra undersøkelsene blir drøftet i personalet og i elevrådet. Nødvendige og ønskede tiltak blir satt inn. 
 
 
Enslige mindreårige asylsøkere (EMA) 
Olivia Norge etablerte et omsorgssenter for enslige mindreårige asylsøkere på Krageviken i Trøgstad 
i 2015. Trøgstad ungdomsskole stod ansvarlige for opplæringen som startet senhøstes 2015. På det 
meste har vi hatt 26 elever herfra. På grunn av rehabiliteringen på Tusk, var det lite plass, og 
undervisningen i regi av Tusk ble lagt til omsorgssenteret. Fra skolestart 2016 har skolegangen vært 
lokalisert til Tusk. De fleste ungdommene har i løpet av året fått oppholdstillatelse og flyttet til sin 
tildelte kommune. 
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4.11.3 Regnskapsmessig resultat 2016 m/ virksomhetsleders kommentarer 
Tall i hele 1.000 kr 


Virksomhet 
Regnskap 2015 Rev. budsjett 2016 Regnskap 2016  


Utgift Inntekt Netto Utgift Inntekt Netto Utgift Inntekt Netto AVVIK 


Trøgstad ungdomsskole 20.204 5.948 14.256 20.126 3.768 16.358 22.210 7.211 14.999 1.359 


SUM 20.204 5.948 14.256 20.126 3.768 16.358 22.210 7.211 14.999 1.359 


 
De vesentlige økonomiske utfordringene og avvikene i 2016 har vært knyttet til; 


 Avviket skyldes i hovedsak refusjoner for fremmedspråklige elever som er høyere enn 
forbruket. Midlene settes av på fond for fremmedspråklige elever uten tilskudd. 


 
 


4.11.4 Virksomhetsleders kommentar til utvalgte nøkkeltall for 2016 
 


Faktaopplysninger Kommentarer til tallene (kortversjon): 


Antall pr. 31.12 2015 2016 Tallene er hentet fra GSI-rapporteringen 01.10.16 
Herav 20 årsverk undervisningspersonale Årsverk 24,6 26,2 


Elever 200 207  


Elever 
m/spes.undervisn. 
etter enkeltvedtak 


18 17 
 


Gjesteelever (andre 
hjemkommuner) 


8 8 
 


Minoritetsspråklige 
elever 


5 16 Herav 13 EMA 


Elever med skoleskyss 127 148  


 
 
 
 
 


 
Elever i aktivitet i nytt vrimleareal på Trøgstad ungdomsskole 
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4.12 RÅDMANNENS STAB OG FELLESUTGIFTER 
 


4.12.1 Stabsenhetens hovedoppgaver og formål 
Rådmannens stab skal gi tjenester til kommunens virksomheter og innbyggere og har sine 
hovedoppgaver innenfor følgende områder: Politisk sekretariat, personal, regnskap, fakturering, 
innfordring, lønn, økonomi, servicetorg, skole- og barnehagefaglige oppgaver, kommuneoverlege, 
folkehelse, plan og miljø, saksbehandling, tjenesteutvikling, myndighetsutøvelse mm. 
 


Kulturområdets oppgaver spenner over generelt kulturarbeid, arbeid med lag og foreninger, 
kulturskole, fritidsklubb/ungdomsarbeid, folkebibliotek og fengselsbibliotek. 
 


4.12.2 Kommentar til utviklingstrekk 2016 
 


Kulturskolen bidrar i mange ulike sammenhenger og på mange arenaer gjennom året. Den daglige 
driften bestod i 2016 av undervisning i musikk, dans og visuell kunst. 12 lærere var engasjert i 
kulturskolen i 2016, i tilsammen ca. 2,7 årsverk. 
 


Kulturskolens 160 elevplasser utløser stor aktivitet. I tillegg til den ukentlige undervisningen, avsluttes 
hvert semester med forestillinger, utstilling og konserter. Kulturskoleelever er populære innslag på 
forskjellige tilstelninger i bygda, som f.eks. Trøgstadmessa, årskonferansen og Trøgstadkonserten. 
På Trøgstadkonserten hentes det også inn aktører som tidligere har vært elever i kulturskolen som en 
del av husbandet. Kulturskoleelevene dominerer påmeldingene til UKM, de forespørres hvert år som 
kulturelt innslag på 1. mai-frokost for Arbeiderpartiet, er fast innslag på historielagets årsmøte, 
kulturtimen i Trøgstad kirke i juni arrangeres sammen med organisten, samt den årlige 
novemberkonserten i kirken, som trekker et bredt publikum. 
 


Kulturskolen samarbeider tett med alle bygdas korps, og dekker stort sett det behovet som til enhver 
tid er gjeldende for korpsene. Elever registrert på venteliste er ca. 30. 
 


Kulturskolens rolle som ressurssenter blir ekstra tydelig ved samarbeidet med barnehagene og med 
dagsenteret om en musikktime i uka. Trøgstad og Båstad helselag har sørget for at kulturskolen tilbyr 
en ukentlig allsangstund på Trøgstadheimen bo- og servicesenter. I januar og februar 2016 ble det 
gjennomført et musikkprosjekt på bogruppe 1 kalt «Musikk i omsorg». Utvalgte beboere fikk en 
enkelttime og en fellestime i uka, og det ble foretatt målinger før og etter på bl.a. stress og angst. 
Prosjektet ga gode resultater, men varte for kort tid til at man kan trekke for bastante konklusjoner. 
Dette tilbudet ble også finansiert av Trøgstad og Båstad helselag. Flere søknader om prosjektstøtte 
ble sendt ut, uten hell. Prosjektet fikk derfor kun 7 ukers varighet.  
 


Utviklingstrekk regionalt er at kulturskolene i Indre Østfold utvider samarbeidet sitt med flere 
nettverksmøter og felles oppgaver. I 2016 ble det gjennomført 2 samarbeidsprosjekter; et 
strykeprosjekt og et gitarprosjekt. Samtlige kulturskoler i Østfold har også et godt samarbeid og fikk i 
2016 samlet seg om en konsert kalt «De nominerte er…»  på Sarpsborg scene.  
 


Ungdomsarbeid og fritidsklubb: Det har i løpet av 2016 blitt en mer stabil gruppe av ansatte på 
fritidsklubben. Ny ungdomskontakt var på plass i januar 2016, og har vært mest til stede på onsdager, 
på Bakgårdslomma. Klubb for elever på 6. og 7. trinn fortsetter som en vellykket aktivitet i klubbens 
lokaler, og «Juniorklubben» har ofte hatt over 50 barneskoleelever til stede. 
 


Bakgårdslomma hadde flere forskjellige tilbud i løpet av året, men det er først og fremst 
musikkbingene som blir brukt av ungdomsskoleelevene. Klubblokalene er fortsatt en fin møteplass for 
ungdomsskoleelever etter skoletid på onsdager. 
 


SLT-arbeidet har fått økt fokus i løpet av 2016 og flere viktige prosesser er satt i gang, blant annet er 
handlingsplan og årshjul kommet på plass. Hyppig møteaktivitet i politiråd, koordineringsgruppe og 
månedlig besøk fra politiet på Trøgstad ungdomsskole, har vært gode tiltak for å lettere holde kontakt 
og få råd fra forebyggende enhet i politiet. 
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UKM var en suksess også i 2016, og fortsetter å være et satsningsområde. Rekordmange 
ungdommer deltok. Trøgstad blir stadig trukket frem som et godt eksempel i UKM-fora landet over. 
Suksessen skyldes godt samarbeid mellom alle på kulturområdet, og evnen til å trekke kulturskolen 
inn som viktigste samarbeidspartner for ungdomsarbeidet. 
 


Allmenn kultur 
Seniorkafeen har blitt arrangert 11 ganger i kommunehusets kantine. Innholdet er preget kåsører og 
artister, og vi hadde besøk av både lokale og nasjonalt kjente artister og foredragsholdere. Besøket 
har variert fra 20 til 100 fremmøtte. 
 


Kulturuka: Det ble i samarbeid med handelsstanden arrangert sommerdag i bygda 4. juni på 
Skjønhaug torg. På kvelden ble det i samarbeid med Fru Blom arrangert «teltquiz» på fortet. Omtrent 
70 personer deltok. Det ble arrangert 3 paviljongkonserter i kulturuka med meget godt besøk. Bygdas 
kor og korps deltok. Kulturavdelingen sto for gjennomføring, lyd og scenisk ansvar. Lokalhistorisk 
kveld på biblioteket samlet omtrent 40 personer. Temaet var gamle bilder fra Trøgstad. På fredagen 
var det sommernattskonsert i Trøgstad kirke med aktører fra kulturavdelingen og eksterne solister. 
Kirken var nær fullsatt. 
 


Fotoprosjektet «Skjønhaugprosjektet», der skoleelever tar bilder av skolekretsen sin, ble sluttført i 
november 2016. Boklansering og utstilling ble gjennomført i uke 47. Boken selger og er en flott 
tidskapsel for 2016. Dette var siste prosjekt i serien, og Trøgstad kommune har nå til rådighet ca. 
2.000 bilder for tidsrommet 2014 til 2016 som kan brukes i forskjellige sammenhenger. 
 


Trøgstad fort: Kulturavdelingen tilrettela våren 2016 for en dugnadsgruppe av frivillige for A-batteriet 
på Trøgstad fort. Dette ble gjort i tett samarbeid med Trøgstad forts venner. Intensjonen er å arbeide 
med de 3 hovedpunkter som ligger til grunn for Trøgstad kommune:  


1. Vise frem Trøgstad fort i et historisk lys. 
2. Videreutvikle Trøgstad fort som kulturarena. 
3. Tilrettelegge området for turstier og turområde i et folkehelseperspektiv. 


 


Ut i fra dette ble det bevilget kr 250.000 av kommunestyret til 100 års jubileum og fremtidig utvikling 
av fortet. I løpet av 2016 har det vært gjort en rekke arbeider ved fortet av frivillige med 
kulturavdelingen som koordinator for arbeidet, samt en betydelig planlegging av jubileet i uke 24 i 
2017. Alt dette i nært og tett samarbeid med Trøgstad Forts venner. 
 


Påskeharens påskeeggjakt samlet ca. 1.000 personer på Trøgstad Fort påskeaften, og har blitt et 
populært innslag. Påskeharens sykkelløp ble gjennomført i starten av september med Trøgstad 
Sparebank og sykkelklubben Mjølkerampa Raiders som samarbeidspartnere. Omtrent 30 barn deltok 
sammen med sine foresatte. Til sammen var over 70 personer involvert i arrangementet. 
 


Trøgstadkonserten fortsetter med et fullsatt Askim kulturhus. Konserten har blitt en god tradisjon og 
konsertens gode rykte gjenspeiles gjennom velvilje fra både sponsorer og forespurte aktører. 
 


Kulturavdelingen stod for Jul i bygda 2016, som var godt besøkt. Det var underholdning både på 
torget og på museet etterpå. 
 


Bibliotek 
Året har vært preget av sonderinger rundt flytting av biblioteket til sentrum. Fengselsbibliotektjenesten 
ble vedtatt flyttet til Eidsberg kommune. Gjennom året har det å gjøre biblioteket til et mer attraktivt 
møtested og kulturarena samt tiltrekke seg nye brukergrupper hatt fokus. Noen av de arrangementer 
og aktiviteter biblioteket har hatt i 2016 er: Foredrag med foreldreblogger Casa kaos og krimforfatter 
Kjell Ola Dahl, lesekampanjen Sommerles, fotobokutstilling, bokloppemarked, forestilling med Dennis 
Storhøi og lokalhistoriske kvelder. Ordførerens time er godt etablert og godt besøkt.  
 


Tirsdagsklubben har også i år hatt fokus på bildeskanning / registrering og digitalisering av innholdet i 
kirkebøker. Kr 40.000 i tilskudd fra Nasjonalbiblioteket (Arenautviklingsmidler) ble brukt til nye møbler. 
Tirsdagsklubben kjøpte også 12 nye stoler til lokalhistorierommet. Sent i 2016 fikk biblioteket tildelt 
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ytterligere kr 40.000 kr fra Nasjonalbiblioteket, som vil bli benyttet i 2017. Trøgstad bibliotek er med i 
prosjektet «Bibliotekutvikling i Indre Østfold», et prosjekt som skal utvikle en strategimodell for 
biblioteksamarbeid. 
 


Administrasjon 
Administrativt har 2016 vært et krevende år. Kommunalsjefen har hele året vært konstituert som 
rådmann, og kommunalsjefstillingen har vært vakant. Til tross for innleie av vikar i 40 % stilling fra 
mars måned, har presset på flere administrative funksjoner vært stort. 
 


Firmaet Habberstad rekruttering ble høsten 2016 engasjert til å gjennomføre tilsetting av ny rådmann. 
Kommunestyret vedtok i desember å ansette Betty S. Hvalsengen som rådmann. Hun ble tilsatt i fast 
stilling med lederavtale med virkning fra 1. januar 2017 etter å ha vært konstituert i stillingen i et år. 
 


Året har vært preget av mange arbeidskrevende saker, bl.a. høringssaker, revidering av vedtekter, 
reglementer og retningslinjer og arbeid med kommunal planstrategi og kommuneplan. Det har vært 
betydelig aktivitet knyttet til kommunereformarbeidet, bl.a. er det gjennomført innbyggermøter, 
kommunen har bidratt ved utarbeidelse av grunnlagsdokumenter for 4K og 6K, det er laget 
informasjonsbrosjyre til husstandene og det er gjennomført en rådgivende folkeavstemming. Ellers 
har mye tid og ressurser gått med for å følge opp planlagte og pågående byggeprosjekter. 
 


Administrasjonen er opptatt av god ressursutnyttelse. Dette oppnås bl.a. gjennom bedre utnyttelse av 
elektroniske verktøy. For å styrke kompetansen på innkjøpsområdet gjennomførte regnskapssjefen 
KS sertifiseringskurs for offentlige anskaffelser høsten 2016. 
 


Servicetorget har blitt styrket ved at det har blitt tilsatt ny leder med journalist/ informasjonsbakgrunn. 
Informasjonen utad til innbyggerne er forbedret gjennom nye nettsider og opprettelse av en egen side 
på Facebook. Facebook-siden har allerede 1.290 følgere, og fungerer fint som et lavterskel-tilbud 
mellom kommunen og innbyggerne. Det er også innført ny innsynsportal via Acos, som gjør postlister 
og politiske saker tilgjengelig elektronisk. 
 


Servicetorget fikk i 2016 overdratt en 10 % stilling som beredskapskoordinator, og det er igangsatt 
arbeid med å lukke avvik etter tilsyn på dette området. Krisehåndteringsverktøyet CIM er tatt i bruk. 
Kommunens ROS-analyse er ferdig skrevet, og skal behandles politisk våren 2017. 
 


Servicetorget har overtatt ansvaret for Næringsmessen fra teknikk og næring, og har brukt mye tid på 
forberedelser. Messen avholdes i februar 2017. Ellers har servicetorget har vært delaktig i flere 
tverrfaglige prosjekter som Flyktningruta, nye Infoportaler og lokal gjennomføring av TV-aksjonen. 
 


Det har vært stort fokus på arkiv i 2016. Det ble påvist mugg i kommunens fjernarkiv i kjelleren under 
biblioteket, og det har vært påkrevet å sende alt mugginfisert materiale til sanering. Det er igangsatt 
kartlegging, innsamling og registrering av resterende materiale fra virksomhetene. Det er foretatt 
luftmålinger av eksisterende arkivlokaler som viser at kommunen ikke har egnede lokaler i forhold til 
krav til sikkerhet og luftfuktighet, og det må etableres nytt arkivrom for å unngå at arkivverdig 
materiale igjen blir infisert av mugg. Servicetorget deltar i et tverrkommunalt arkivprosjekt med 
kartlegging av fagsystemer og rutiner i 6K. Fagsystemoversikten er innarbeidet i arkivplan, som nå er 
oppgradert. 
 


Folkehelse 
Bevisstheten om helse i alt og folkehelsefokus og forebyggende arbeid er økende i de ulike 
virksomhetene. Helsefremmende Skjønhaug skole og Skjønhaug barnehage bidrar til å sette 
Trøgstad på kartet i fylket med gode konkrete tiltak for våre barn og unge. Prosjektet helsefremmende 
lokalsamfunn har som et av sine hovedmål å fremme trivsel og livskvalitet. Det har i 2016 blitt ansatt 
prosjektleder samt prosjektmedarbeider i vikariat. Det har vært jobbet med å videreutvikle gode 
samarbeidsarenaer og organisatoriske løsninger med frivillige lag og foreninger samt sett på 
muligheten for å etablere nye samt videreføre sosiale møteplasser som er viktig for å fremme trivsel. 
Det jobbes også med ulike former og metoder for medvirkning og større innbyggerdeltakelse i 
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samfunnsutviklingen. Stabssjef service, personal og samfunn har deltatt i KS’ masterprogram Helse 
og Omsorg i Plan ved høgskolen på Lillehammer, som ble avsluttet våren 2016. 
 


4.12.3 Regnskapsmessig resultat 2016 m/ kommentarer 
Tall i hele 1.000 kr 


Virksomhet 
Regnskap 2015 Rev. budsjett 2016 Regnskap 2016  


Utgift Inntekt Netto Utgift Inntekt Netto Utgift Inntekt Netto AVVIK 


11 – Politisk styring 2.816 49 2.767 2.484 20 2.464 2.745 189 2.556 -92 


12 – Administrasjon 13.838 1.607 12.231 14.815 740 14.075 16.705 2.564 14.141 -66 


20 – Felles personal 2.289 522 1.767 3.033 440 2.593 3.096 605 2491 102 


21 – Fellesressurser diverse 22.487 1.267 21.220 26.036 2.029 24.007 21.186 2.959 18.227 5.780 


22 – Tilskudd til andre 15.349 1 15.348 17.607 0 17.607 16.912 0 16.912 695 


45600 - Allment kulturarbeid 4.971 2.368 2.603 2.957 150 2.807 3.192 303 2.889 -82 


45610 - Trøgstad kulturskole 2.170 331 1.839 2.464 380 2.084 2.359 395 1.964 120 


45620 - Trøgstad fritidsklubb 418 139 279 378 78 300 463 142 321 -21 


45630 - Trøgstad bibliotek 1.773 37 1.736 1.892 40 1.852 1.907 109 1.798 54 


45640 - Fengselsbibliotek 700 629 71 635 625 10 691 89 602 -592 


DRIFTSRESULTAT 66.811 6.950 59.861 72.301 4.502 67.799 69.256 7.355 61.901 5.898 


 
De vesentlige økonomiske utfordringene og avvikene i 2016 har vært knyttet til; 


 Politisk styring: Det har påløpt ekstra utgifter til kommunereformarbeidet, som er dekket gjennom statlig 
tilskudd og bruk av fondsmidler til dette formålet. 


 Administrasjon: Det har påløpt ekstra utgifter til lønn og prosjekter (bl.a. Hæra, folkehelse og 
kommunereform). Merutgiftene dekkes av syke- /fødselspengerefusjoner og prosjektmidler. 


 Felles personal: Innsparing knyttet til at stillingsbanken bare delvis er benyttet. 


 Fellesressurser diverse: De største positive avvikene er knyttet til felles skole- og barnehageressurser. 
Avsatte midler til etter-/videreutdanning lærere har et mindreforbruk, bl.a. fordi utgiftene delvis er dekket 
av fond. Utgiftene til skoleskyss er lavere enn budsjettert, i hovedsak som følge av nye 
skoleskyssavtaler hvor effekten ikke var kjent på budsjetteringstidspunktet. 40% logopedstilling er 
fortsatt vakant (kommunen kjøper logopedtjenester ved behov). Kommunen har lavere utgifter til 
gjesteelever, og Mortenstua skole er kun benyttet halve 2016. Kommunen har mottatt mer enn 
budsjettert i tilskudd til opplæring i norsk og samfunnskunnskap for voksne innvandrere. Kommunalt 
tilskudd til ordinær drift i menighetsbarnehagen er betydelig lavere enn budsjettert som følge av færre 
barn, og det har påløpt mindre enn budsjettert til kjøp av barnehageplasser i andre kommuner. I tillegg 
har det vært mindre behov for styrket tilbud til førskolebarn i private barnehager, og kommunen har fått 
refusjon for barnehagebarn bosatt i annen kommune som har gått i privat barnehage i Trøgstad. 
Kommunehuset har innsparing på energiutgifter. Det har ikke vært nødvendig å benytte avsatt reserve 
til dekning av egenandeler forsikring. 


 Tilskudd til andre: Det har påløpt mindre enn budsjettert til interkommunale samarbeid. bl.a. har 
kommunen har fått tilbakeført en andel av det som er innbetalt til felles skatteoppkreverkontor.  


 Kulturområdet er samlet sett i balanse når det hensynstas at utgiftene til drift av fengselsbiblioteket er 
dekket gjennom bruk av bundet driftsfond. 


 


4.12.4 Kommentar til utvalgte nøkkeltall for 2016 
 


Faktaopplysninger Kommentarer til tallene (kortversjon): 


Antall pr. 31.12 2015 2016 Inkl. kulturområdet, lærlinger, stillingsbank, felles skole og barnehageressurser, 
frivillighetssentralen og prosjektstilling folkehelse. Endringen skyldes flere lærlinger. Årsverk 37,4 38,5 


Utlån på biblioteket 20.803 18.992 Førstegangslån. 


Omlån på biblioteket 5.552 4.607 Fornyelser. 


Elever i kulturskolen 160 158 Antall ved utgangen av året. Antallet elever har variert fra 150 til 180 elever. 


Brukere fritidsklubben 
pr. kveld, gj.snitt 


40 35 
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4.13 KIRKELIG FELLESRÅD – KIRKEVERGE GUNNLAUG BRENNE 


 


4.13.1 Virksomhetens hovedoppgaver og formål 
Formål er å betjene befolkningen i kommunen og medlemmer i Den norske kirke i Trøgstad med 
kirkelige tjenester, som dåp, trosopplæring, konfirmasjon, vielse og gravferd. Dessuten være 
kulturbærer og tjenestetilbyder gjennom å drifte og forvalte kirkene, kirkegårdene og 
menighetshusene. Drive Menighetsbarnehagen som en del av det totale barnehagetilbudet i 
kommunen og som del av menighetenes tilbud for barn. 
 
 


4.13.2 Virksomhetsleders kommentar til utviklingstrekk 2016 
Kommunalt driftstilskudd til hele fellesrådsvirksomheten, inkl. barnehagedriften var på kr. 14.361.472,- 
Dette er en reduksjon fra 2016 på 4,1%, noe som vesentlig skyldes at menighetsbarnehagen hadde 
færre små barn i 2016. Av dette utgjør tilskudd til drift og kapitalutgifter i Menighetsbarnehagen kr. 
10.594.476,-  Tilskuddet til barnehagen inneholder refusjon av lønn til 2 assistenter for barn med 
spesielle behov i første halvår 2016, til sammen kr. 611.143,- i 2016.  Dette vil variere fra år til år, alt 
etter som barnehagen har barn med slikt vedtak.  
 
Kommunalt tilskudd til kirkelig virksomhet utgjorde kr. 3.600.996,- I tillegg kommer kr. 50.000,- til 
vedlikehold kirkene som er avsatt til fond og kr. 91.000 til betjening av avdrag på lån restaurering av 
Båstad kirke. Til sammen kr. 3.741.996,- i totalt tilskudd til kirkelig virksomhet fra kommunen. 
Kommunens tilskudd inneholdt ikke midler til investeringer i 2016.  
 
Statlige tilskudd til kirkelig virksomhet hadde totalt en nedgang på drøyt kr 15.000,- i 2016. Vi fikk 
høyere tilskudd til trosopplæringen en beregnet, men nesten kr. 60.000,- i underdekning på 
lønnsutgiftene til kateketen ifht budsjett. Tilskuddet til denne stillingen har variert veldig de siste 
årene, noe som gjør det vanskelig å budsjettere. Totalt statlig tilskudd var kr. 964.197,- Dette er lønn 
til kateketstillingen og til lønn og drift av trosopplæringstiltak. Det siste utgjorde kr. 363.000,- ”Størst 
av alt” (trosopplæring) er finansiert av statlige midler og andre omsøkte tilskudd til kurs osv i regi av 
trosopplæringen, samt en mindre deltakerbetaling.  I 2016 var det tilnærmet balanse i regnskapet til 
trosopplæringen.  
 
Samlede inntekter på salg av tjenester, brukerbetaling og avgifter ved tjenester var kr. 2.722.013,-  Av 
dette var kr. 2.082.223,- foreldrebetaling i Menighetsbarnehagen. Inntekt fra festeavgift på graver var 
kr. 18.750,- (Få graver hadde forfall.) De avgifter og tjenester som kirkelig virksomhet tilbyr hadde en 
prisøkning tilsvarende prisveksten.  
 
Det er ikke gjort investeringer i 2016 på over kr. 100.000,- Alle tiltak er ført i driftsregnskapet. Det 
største tiltaket her var innkjøp og installasjon av projektor i Båstad kirke.  
 
 


4.13.3 Regnskapsmessig resultat 2016 m/ virksomhetsleders kommentarer 
Tall i hele 1.000 kr 


Virksomhet 
Regnskap 2015 Rev. budsjett 2016 Regnskap 2016  


Utgift Inntekt Netto Utgift Inntekt Netto Utgift Inntekt Netto AVVIK 


Kirkelig virksomhet 8.767 8.680 87 6.341 6.341 0 7.062 7.567 -504 504 


Kirkestallen bhg., Skjønhaug 8.658 8.997 -339 8.542 8.669 -127 9.024 9.134 -110 -17 


Kirkestua bhg., Båstad 6.293 6.041 252 5.407 5.280 127 5.910 5.295 614 -487 


SUM 23.718 23.718 0 20.291 20.291 0 21.996 21.996 0 0 


Tallene er inkl. kapitalutgifter/-inntekter. 
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De vesentlige økonomiske utfordringene og avvikene i 2016 har vært knyttet til; 


 Færre små barn i Menighetsbarnehagen uten at det har vært mulig å redusere bemanningen, 
pga de lange åpningstidene. Menighetsbarnehagen gikk med et underskudd på kr. 504.455,- i 
2016.  


 Uforutsigbarhet i statlig tilskudd til kateketstillingen, vi fikk kr. 70.000,- mindre enn de utgiftene 
vi har hatt til stillingen i 2016. Beskjed om dette fra tilskuddsgiver kommer etter at driftsåret er 
avsluttet. 


 Overskudd fra 2015 har bidratt til at underskuddet for 2016 har kunnet reduseres til kr. 
351.521,48.  


 
 


4.13.4 Virksomhetsleders kommentar til utvalgte nøkkeltall for 2016 
 


Faktaopplysninger Kommentarer til tallene (kortversjon): 


Antall pr. 31.12 2015 2016  
Kirketjenerstillingen økt med 10%.  Årsverk kirkelig virks. 6,4 6,5 


Årsverk Menighetsbhg. 
21,6 19,7 


Ingen ekstra ansatte ifht barn med ekstra ressurs pr. 31.12.16. Inkl. lærling i 
30% stilling. 


Barn under 3 år 
25 22 


Tilskuddet til bhg for 2016 er basert på barnetallet fra 2015 hovedsakelig. 
Nedgangen i antall små barn fra 2014 til 2015 var 13, noe som er betydelig. 
Vi hadde også nedgang i antall små barn fra aug 2016.  


Barn over 3 år 63 59  


Barn m/ekstra ressurs 2 0  


Barn på venteliste 1 5  


 
 


 


 
Trøgstad, 22.02.17 


 
 


Gunnlaug Brenne, kirkeverge (sign.) 


 
 


 
 


 


 
 


 
Barn foran Trøgstad kirke 
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5. KOSTRA-TALL 2016 
 
KOSTRA er et nasjonalt informasjonssystem som gir styringsinformasjon om kommunal virksomhet. KOSTRA 
er opprettet av Kommunal- og moderniseringsdepartementet (KMD), og har vært obligatorisk siden 2001. 
KOSTRA-data består av tall- og tjenestedata som kommunen rapporterer til Statistisk Sentralbyrå (SSB) etter 
nasjonale standarder. Resultatet av rapporteringen er statistikk om ressursbruk og måloppnåelse. 
 
KOSTRA-statistikk har som formål å gi  


 relevant, pålitelig, aktuell og sammenlignbar styringsinformasjon om kommunal virksomhet (internt og 
eksternt) 


 bedre grunnlag for statlig og kommunal styring 
 effektivisering og samordning for å utveksle data 


 
KOSTRA nøkkeltall viser 


 Prioriteringer - viser hvordan kommunens frie inntekter er fordelt til ulike formål  
 Dekningsgrader - viser tjenestetilbudet i forhold til ulike målgrupper for tilbudet  
 Produktivitet/enhetskostnader - viser kostnader/bruk av ressurser i forhold til tjenesteproduksjonen  
 Utdypende tjenesteindikatorer - viser nøkkeltall som supplerer indikatorer presentert under prioritering, 


dekningsgrader og produktivitet/enhetskostnader, men som ikke kan plasseres under disse 
overskriftene  


 
KOSTRA-tallene presenteres som kommunetall og konserntall. I kommunetallene inngår kun kommunens egen 
rapportering. I konserntallene inngår rapporteringen fra interkommunale selskap og interkommunalt samarbeid i 
tillegg til kommunens egne tall. Det er konserntallene som gir et helhetlig bilde av kommunens tjenester og 
ressursbruk. 
 
Det tas følgende forbehold om de KOSTRA-tall som presenteres i dette avsnittet:  


 Tall for 2016 er foreløpige tall. Det betyr at tallmaterialet er et produkt av 1. gangs rapportering av 
regnskapstall og tjenesteproduksjon. Kommunene har mulighet til å korrigere egne data, og de endelige 
2016-tallene foreligger først pr. 15.06.2017. Vi har ingen kunnskap om andre kommuners eventuelle feil 
i foreløpige tall for 2016, og det kan komme endringer i Trøgstad kommunes regnskapstall for 2016. 


 Tall for 2015 og eldre er endelige tall. Likevel kan det forekomme feil og mangler ved 
sammenligningskommuner som vi ikke har oversikt over. 


 SSB bruker også eksterne datakilder til å framstille KOSTRA-statistikken. F.eks. NAV, AA-registeret, 
Grunnskolens informasjonssystem (GSI), Folkehelseregisteret, IPLOS (Helsedirektoratet), Matrikkelen, 
Vannverksregisteret, Vegdirektoratet, Husbanken, Direktoratet for samfunnssikkerhet og beredskap 
(DSB) og SSB (folkeregisterdata). 


 
KOSTRA-statistikken er tilgjengelig på nettadressen http://www.ssb.no/offentlig-sektor/kommune-stat-
rapportering/kostra-databasen.  
 


Klikk på lenken “tall for kommuner, fylkeskommuner, bydeler i Oslo og videregående 


opplæring”. Deretter velger du ønsket nivå under overskriften Kommune.  
 
KOSTRA-tallene under Kommune publiseres med følgende fire valg: 
 Utvalgte nøkkeltall 


 Detaljerte nøkkeltall 


 Kvalitet 


 Grunnlagsdata 


Velg “Min kommune” som utgangspunkt for visningen, og “Tid” (år). Det er mulig å 
velge “Andre (til sammenligning)” og “Egen kommunegruppe”. 
 


 
På neste side vises noen utdrag/eksempler fra KOSTRA-statistikken.    



http://www.ssb.no/offentlig-sektor/kommune-stat-rapportering/kostra-databasen

http://www.ssb.no/offentlig-sektor/kommune-stat-rapportering/kostra-databasen
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Østfold Landet


Brutto driftsinntekter i % av brutto driftsinntekter 2014 2015 2016 2016 2016


Skatt på inntekt og formue 27,9 29,2 30,5 32,5 37,2


Statlig rammeoverføring 41,9 40,4 39,0 35,3 30,0


Andre statlige tilskudd til driftsformål 1,6 1,5 1,5 3,8 4,1


Eiendomsskatt i % av brutto driftsinntekter 2,4 3,1 2,9 3,9 2,9


- herav eiendomsskatt på annen eiendom - - - 1,3 1,4


- herav eindomsskatt på boliger og fritidseiendommer 2,4 3,1 2,9 2,6 1,5


Salgs- og leieinntekter 12,0 12,5 11,9 12,3 12,3


Andre driftsinntekter 14,1 13,4 14,1 12,3 13,4


Østfold Landet


Netto driftsutgifter i % av totale netto driftsutgifter 2014 2015 2016 2016 2016


Administrasjon og  styring 6,9 6,4 6,9 7,3 7,3


- herav netto driftsutgifter til styring og kontrollvirksomhet 1,2 1,4 1,2 0,8 0,8


- herav netto driftsutgifter til administrasjon 5,7 5,0 5,7 6,5 6,4


Barnehage 12,8 12,7 12,4 13,7 14,7


Grunnskoleopplæring 24,0 23,6 22,7 23,3 23,7


Helse og omsorg 41,5 40,2 41,4 38,0 34,7


Sosialtjeneste 3,8 4,0 3,9 6,4 6,2


Barnevern 5,5 6,0 5,4 4,5 3,4


Vann, avløp, renovsjon/avfall -0,5 -1,0 -0,4 -0,8 -0,5


Fysisk planlegging/kulturminner/natur/nærmiljø 0,8 0,7 1,0 1,1 1,1


Kultur 3,5 3,4 3,6 3,3 3,9


Kirke 1,4 1,4 1,4 1,1 1,1


Samferdsel 1,4 1,3 1,8 1,3 1,5


Bolig -0,3 -0,6 -0,3 0,3 0,2


Næring 0,5 0,8 0,3 0,2 0,1


Brann og ulykkesvern 1,2 1,2 1,3 1,4 1,4


Tjenester utenfor ordinært kommunalt ansvarsområde 0,0 0,0 0,0 0,0 0,3


Østfold Landet


2014 2015 2016 2016 2016


Andel barn 1-5 år med barnehageplass 87,4 89,6 90,1 89,1 91,0


Andel elever i grunnskolen som får spesialundervisning 6,8 6,6 6,4 6,9 7,8


Andel elever i grunnskolen som får tilbud om skoleskyss 41,9 42,4 42,3 19,2 21,4


Andel innbyggere 6-9 år i kommunal og privat sfo 80,2 75,9 79,3 58,7 61,3


Plasser i institusjon i prosent av innbyggere 80 år og over 20,9 22,0 22,3 - 18,3


Andel innbyggere 80 år og over som er beboere på institusjon 16,5 16,3 16,9 11,1 13,3


Andel beboere i institusjon 80 år og over 73,2 74,1 74,5 63,4 69,0


Mottakere av hjemmetjenester pr. 1000 innb. 0-66 år 31 38 34 26 20


Mottakere av hjemmetjenester pr. 1000 innb. 67-79 år 80 62 53 65 67


Mottakere av hjemmetjenester pr. 1000 innb. 80 år og over 349 341 326 315 321


Legeårsverk pr. 10.000 innbyggere, kommunehelsetj. 8,6 8,8 8,8 10,9 10,6


Fysioterapiårsverk pr. 10.000 innbyggere, kommunehelsetj. 6,8 7,2 7,1 7,7 9,0


Andel barn med barnevernstiltak ift innbyggere 0-17 år 5,7 5,7 6,6 - 4,9


Andel sosialhjelpsmottakere i forhold til innbyggere 2,0 1,9 1,8 - 2,6


Trøgstad


BRUTTO DRIFTSINNTEKTER FORDELT PÅ INNTEKTSKILDER


Trøgstad


Trøgstad kommunes endring i inntekt fra eiendomsskatt fra må ses i sammenheng med at skattesatsen var 3 ‰ i 2014 og 4 ‰ i 2015 og 2016 .


Trøgstad


DEKNINGSGRADER


NETTO DRIFTSUTGIFTER PR. TJENESTEOMRÅDE
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6. RESULTAT- /BALANSEREGNSKAP  
 


ØKONOMISK OVERSIKT – DRIFT 
 


 


Driftsinntekter


Brukerbetalinger 18 512 332,90 18 368 000,00 17 768 000,00 17 723 781,41


Andre salgs- og leieinntekter 30 581 964,46 31 024 000,00 31 024 000,00 31 530 081,38


Overføringer med krav ti l  motytelse 57 696 880,55 34 762 000,00 35 499 000,00 52 397 810,61


Rammetilskudd 160 424 516,00 161 065 000,00 163 965 000,00 159 016 487,00


Andre statlige overføringer 6 302 670,00 5 951 000,00 4 861 000,00 5 769 949,50


Andre overføringer 57 915,00 180 000,00 180 000,00 83 354,08


Skatt på inntekt og formue 125 619 282,53 122 000 000,00 118 100 000,00 114 964 670,18


Eiendomsskatt 11 985 621,85 12 000 000,00 12 000 000,00 12 025 180,00


Andre direkte og indirekte skatter 58 639,00 0,00 0,00 58 639,00


Sum driftsinntekter 411 239 822,29 385 350 000,00 383 397 000,00 393 569 953,16


Driftsutgifter


Lønnsutgifter 206 195 755,20 199 962 200,00 195 207 200,00 199 871 889,95


Sosiale utgifter 56 234 701,71 58 158 000,00 56 908 000,00 55 534 726,83


Kjøp av varer og tj som inngår i  tj.produksjon 54 998 697,82 50 291 800,00 39 184 800,00 52 895 462,73


Kjøp av tjenester som erstatter tj.produksjon 53 676 400,21 52 030 000,00 54 926 000,00 44 839 694,57


Overføringer 15 674 097,08 16 662 000,00 21 297 000,00 16 670 492,56


Avskrivninger 10 930 352,00 10 116 000,00 10 116 000,00 10 856 783,42


Fordelte utgifter -919 988,86 -773 000,00 -773 000,00 -979 753,84


Sum driftsutgifter 396 790 015,16 386 447 000,00 376 866 000,00 379 689 296,22


Brutto driftsresultat 14 449 807,13 -1 097 000,00 6 531 000,00 13 880 656,94


Finansinntekter


Renteinntekter og utbytte 4 472 395,63 4 290 000,00 3 495 000,00 4 131 263,41


Gevinst på finansielle instrumenter (omløpsmidler) 858 638,91 800 000,00 350 000,00 33 850,87


Mottatte avdrag på utlån 19 400,00 0,00 0,00 18 000,00


Sum eksterne finansinntekter 5 350 434,54 5 090 000,00 3 845 000,00 4 183 114,28


Finansutgifter


Renteutgifter og låneomkostninger 3 923 208,53 5 070 000,00 7 850 000,00 3 267 804,95


Tap på finansielle instrumenter (omløpsmidler) 0,00 0,00 0,00 0,00


Avdrag på lån 6 575 704,00 6 900 000,00 13 338 000,00 5 564 073,00


Utlån 47 794,00 100 000,00 100 000,00 48 600,00


Sum eksterne finansutgifter 10 546 706,53 12 070 000,00 21 288 000,00 8 880 477,95


Resultat eksterne finanstransaksjoner -5 196 271,99 -6 980 000,00 -17 443 000,00 -4 697 363,67


Motpost avskrivninger 10 930 352,00 10 116 000,00 10 116 000,00 10 856 783,42


Netto driftsresultat 20 183 887,14 2 039 000,00 -796 000,00 20 040 076,69


Interne finanstransaksjoner


Bruk av tidligere års regnsk.m. mindreforbruk 12 803 208,81 12 803 000,00 0,00 11 206 494,12


Bruk av disposisjonsfond 12 421 917,02 12 489 000,00 6 074 000,00 11 083 577,07


Bruk av bundne fond 5 012 275,50 1 676 000,00 1 158 000,00 3 938 921,26


Sum bruk av avsetninger 30 237 401,33 26 968 000,00 7 232 000,00 26 228 992,45


Overført ti l  investeringsregnskapet 604 648,39 960 000,00 960 000,00 1 062 093,01


Dekning av tidligere års regnsk.m. merforbruk 0,00 0,00 0,00 0,00


Avsatt ti l  disposisjonsfond 27 016 321,12 27 016 000,00 4 445 000,00 25 981 134,96


Avsatt ti l  bundne fond 3 247 887,25 1 031 000,00 1 031 000,00 6 422 632,36


Sum avsetninger 30 868 856,76 29 007 000,00 6 436 000,00 33 465 860,33


Regnskapsmessig mer/mindreforbruk 19 552 431,71 0,00 0,00 12 803 208,81


REGNSKAP


2016


REGULERT


BUDSJETT


2016


OPPRINNELIG


BUDSJETT


2016


REGNSKAP


2015
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ØKONOMISK OVERSIKT – INVESTERING 
 


 


Inntekter


Salg av driftsmidler og fast eiendom 7 213 493,60        6 757 000,00       -                         7 101 095,60       


Andre salgsinntekter -                          -                         -                         -                         


Overføringer med krav ti l  motytelse 4 056 099,37        3 440 000,00       10 000 000,00     1 168 848,35       


Kompensasjon for merverdiavgift 19 860 237,44      37 299 000,00     32 637 000,00     5 473 638,97       


Statlige overføringer -                          -                         -                         -                         


Andre overføringer -                          -                         -                         -                         


Renteinntekter og utbytte -                          -                         -                         -                         


Sum inntekter 31 129 830,41      47 496 000,00     42 637 000,00     13 743 582,92     


Utgifter


Lønnsutgifter 1 089 421,90        1 129 000,00       1 649 000,00       1 004 764,40       


Sosiale utgifter 349 594,22           315 000,00          509 000,00          296 814,56          


Kjøp av varer og tj som inngår i  tj.produksjon 105 634 606,40   123 508 000,00  229 692 000,00  42 673 261,25     


Kjøp av tjenester som erstatter tj.produksjon -                          -                         -                         -                         


Overføringer 20 062 437,44      37 299 000,00     32 637 000,00     5 473 638,97       


Renteutgifter og omkostninger -                          -                         -                         269,79                  


Fordelte utgifter -                          -                         -                         -                         


Sum utgifter 127 136 059,96   162 251 000,00  264 487 000,00  49 448 748,97     


Finanstransaksjoner


Avdrag på lån 5 449 591,68        5 445 000,00       1 980 000,00       4 585 700,21       


Utlån 3 235 000,00        3 235 000,00       6 000 000,00       715 500,00          


Kjøp av aksjer og andeler 951 826,00           960 000,00          960 000,00          962 629,00          


Dekning av tidligere års udekket -                          -                         -                         -                         


Avsatt ti l  ubundne investeringsfond 4 916 373,40        4 943 000,00       -                         6 750 994,12       


Avsatt ti l  bundne investeringsfond -                          -                         -                         3 958,74               


Sum finansieringstransaksjoner 14 552 791,08      14 583 000,00     8 940 000,00       13 018 782,07     


Finansieringsbehov 110 559 020,63   129 338 000,00  230 790 000,00  48 723 948,12     


Dekket slik:


Bruk av lån 102 915 789,97   121 526 000,00  218 600 000,00  32 656 557,55     


Salg av aksjer og andeler -                          -                         -                         -                         


Mottatte avdrag på utlån 5 308 519,85        5 110 000,00       1 980 000,00       4 361 465,46       


Overført fra driftsregnskapet 604 648,39           960 000,00          960 000,00          1 062 093,01       


Bruk av tidligere års udisponert -                          -                         -                         -                         


Bruk av disposisjonsfond 93 453,80              94 000,00             -                         5 022 641,72       


Bruk av bundne driftsfond -                          -                         -                         -                         


Bruk av ubundne investeringsfond 1 632 649,88        1 648 000,00       2 250 000,00       5 621 190,38       


Bruk av bundne investeringsfond 3 958,74                -                         7 000 000,00       -                         


Sum finansiering 110 559 020,63   129 338 000,00  230 790 000,00  48 723 948,12     


Udekket/udisponert -                          -                         -                         -                         


REGNSKAP


2016


REGULERT


BUDSJETT


2016


OPPRINNELIG


BUDSJETT


2016


REGNSKAP


2015
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BALANSE 
 


 


REGNSKAP 2016 REGNSKAP 2015


EIENDELER


Anleggsmidler 816 009 120,15 697 650 281,84


Herav:


Faste eiendommer og anlegg 407 298 655,42 298 506 485,11


Utstyr, maskiner og transportmidler 3 604 152,97 6 316 736,12


Utlån 18 471 872,76 20 386 599,61


Konserninterne langsiktige fordringer 0,00 0,00


Aksjer og andeler 10 816 606,00 10 013 241,00


Pensjonsmidler 375 817 833,00 362 427 220,00


Omløpsmidler 277 935 546,65 224 885 722,59


Herav:


Kortsiktige fordringer 28 349 191,97 25 368 190,50


Konserninterne kortsiktige fordringer 0,00 0,00


Premieavvik 27 860 971,00 28 112 132,00


Aksjer og andeler 0,00 0,00


Sertifikater 0,00 0,00


Obligasjoner 33 039 773,30 32 181 134,39


Derivater 0,00 0,00


Kasse, postgiro, bankinnskudd 188 685 610,38 139 224 265,70


SUM EIENDELER 1 093 944 666,80 922 536 004,43


EGENKAPITAL OG GJELD


Egenkapital 268 711 208,39 239 068 248,64


Herav:


Disposisjonsfond 94 773 206,16 80 272 255,86


Bundne driftsfond 23 165 248,97 24 929 637,22


Ubundne investeringsfond 51 354 993,99 48 071 270,47


Bundne investeringsfond 4 452 871,35 4 456 830,09


Regnskapsmessig mindreforbruk 19 552 431,71 12 803 208,81


Regnskapsmessig merforbruk 0,00 0,00


Udisponert i  inv.regnskap 0,00 0,00


Udekket i  inv.regnskap 0,00 0,00


Kapitalkonto 79 028 801,21 72 151 391,19


Endring i  regnskapsprinsipp som påvirker AK (drift) -3 616 345,00 -3 616 345,00 


Endring i  regnskapsprinsipp som påvirker AK (investering) 0,00 0,00


Langsiktig gjeld 759 560 863,49 631 265 225,17


Herav:


Pensjonsforpliktelser 473 990 182,00 453 399 248,00


Ihendehaverobligasjonslån 0,00 0,00


Sertifikatlån 0,00 0,00


Andre lån 285 570 681,49 177 865 977,17


Konsernintern langsiktig gjeld 0,00 0,00


Kortsiktig gjeld 65 672 594,92 52 202 530,62


Herav:


Kassekredittlån 0,00 0,00


Annen kortsiktig gjeld 62 090 727,92 47 956 445,62


Derivater 0,00 0,00


Konsernintern kortsiktig gjeld 0,00 0,00


Premieavvik 3 581 867,00 4 246 085,00


SUM EGENKAPITAL OG GJELD 1 093 944 666,80 922 536 004,43


MEMORIAKONTI


Memoriakonto 22 668 738,56 5 766 334,53


Herav:


Ubrukte lånemidler 22 580 544,56 5 766 334,53


Ubrukte konserninterne lånemidler 0,00 0,00


Andre memoriakonti 88 194,00 0,00


Motkonto for memoriakontiene -22 668 738,56 -5 766 334,53 
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ØKONOMISK OVERSIKT - DRIFT (REGNSKAPSSKJEMA 1B) 
 
 


 
 


Regnskap 2016, kap. 8---- Skatt og rammetilskudd, gjelder vertskommunetilskudd omsorgssenter og 
konsesjonskraftinntekter. 


Regnskap 2016 innenfor kap.9---- Renter og avdrag gjelder pensjonskostnader. Budsjettet omfatter i tillegg  avsetning til 


lønnsoppgjøret og reserverte tilleggsbevilgninger.


Etat / virksomhet (tall i hele 1.000 kr)
Regnskap


2016


Rev. budsjett


2016


Oppr. budsjett


2016


Regnskap


2015


1---- SENTRALADMINISTRASJON 16 697 16 539 16 058 14 999


2---- FELLESUTGIFTER 37 630 44 207 48 010 38 335


45--- KULTUR 7 574 7 053 6 977 6 529


50--- BÅSTAD SKOLE OG SFO 10 835 11 180 10 274 10 215


51--- HAVNÅS OPPVEKSTSENTER 12 766 12 692 11 980 12 612


52--- SKJØNHAUG SKOLE OG SFO 15 255 15 108 14 601 14 325


53--- TRØGSTAD UNGDOMSSKOLE 14 999 16 358 16 127 14 256


60--- BÅSTAD BARNEHAGE 6 327 7 105 6 299 6 381


61--- SKJØNHAUG BARNEHAGE 10 567 10 752 9 535 9 566


62--- INNERTIER'N -81 0 0 -777


65--- HELSE OG BARNEVERN 28 042 29 128 28 179 27 536


66--- NAV/SOSIAL 8 575 10 227 10 185 7 988


67--- PLEIE OG OMSORG 64 736 59 603 54 119 60 511


68--- BO OG DAGTILBUD FUNKSJ.HEMMEDE 28 745 28 792 28 042 26 961


71--- TEKNIKK OG NÆRING 25 258 25 771 20 911 22 975


72--- VANN, AVLØP, SLAM, RENOVASJON, FEIING -2 807 -4 091 -4 091 -4 097


8---- SKATT OG RAMMETILSKUDD -1 315 -1 203 -1 270 -161


9---- RENTER OG AVDRAG -4 764 2 876 6 443 -1 026


SUM (tilsvarer L22 fra regnskapsskjema 1A) 279 039 292 097 282 379 267 128
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ØKONOMISK OVERSIKT – INVESTERING (REGNSKAPSSKJEMA 2B) 
 
 


 


Etat / virksomhet (tall i hele 1.000 kr)
Regnskap


2016


Rev. budsjett


2016


Oppr. budsjett


2016


Regnskap


2015


12230 - PLAN OG MILJØ 0 0 0 372


67000 - PLEIE OG OMSORG 0 0 0 349


71000 - ADM. TEKNISKE TJENESTER 2 9 0 0


71300 - KOMMUNALE VEIER 854 200 0 814


71510 - KOMMUNALE UTLEIEBOLIGER 584 584 1 000 8 053


71520 - ADMINISTRASJONSBYGG 1 143 1 032 500 2 348


71530 - SKOLER 69 675 80 500 92 500 8 416


71540 - BARNEHAGER 574 4 600 16 100 288


71550 - BYGNINGER IDRETT OG KULTUR 24 907 25 086 0 3 473


71560 - BYGNINGER HELSE OG OMSORG 3 080 15 024 65 125 13 350


71900 - GRAVSÅSEN BOLIGFELT 0 0 312 0


71901 - DIV. ELDRE BYGGEFELT 4 0 0 193


71911 - NYE NÆRINGSAREALER 0 0 1 250 0


72010 - VANNFORSYNING 10 209 13 964 19 400 7 855


72020 - AVLØP 16 104 21 252 68 300 3 593


72030 - KLOAKKRENSEANLEGG 0 0 0 345


SUM (tilsvarer L1 i regnskapsskjema 2A) 127 136 162 251 264 487 49 449
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7. POLITISK ARBEIDSFORM OG ORGANISERING 
 
Kommunens politiske organisering består av Kommunestyre, Formannskap, Livsløpsutvalg, Teknikk- 
og naturutvalg, Eldreråd, Ungdomsråd og Råd for mennesker med nedsatt funksjonsevne. 
 
Som et resultat av ønsket om økt brukerorientering og brukermedvirkning, er det opprettet brukerråd i 
virksomheter hvor det anses hensiktsmessig. Brukerrådene kan fatte rådgivende vedtak, ta opp 
aktuelle tema til diskusjon og gi råd om tiltak som kan bedre tjenestekvaliteten. 
 
Det ble i mai avholdt dialogmøter hvor representanter fra kommunestyre, brukere og ansatte sammen 
med virksomhetsleder drøftet satsingsområder for hver virksomhet. Det har vært avholdt flere 
konferanser mellom kommunestyret og administrasjon gjennom året. Bl.a. kommuneplan, folkehelse, 
omsorgskonferanse, oppvekstkonferanse samt årsbudsjett og økonomiplan. 
 
 


 
Hovedmålet er:  


”Politikerne i Trøgstad kommune skal utvikle et attraktivt lokalsamfunn, sterkt 
lokaldemokrati og sette standard for innbyggernes tjenestetilbud. 


 


Arbeidsformen har følgende fokus: 
1. Å styrke politisk ledelse og styring, bl.a. gjennom økt mål- og resultatfokus, nytt årshjul (plan-


/budsjettprosess), styringssystem med balansert målstyring og økt kompetanse for politikerne. 


2. Å gjøre politisk arbeidsform mer effektiv og fleksibel gjennom 1) Mer effektiv saksbehandling, 
og 2) Å vitalisere kommunestyret. 


3. Å styrke politiske organer i arbeidsgiverrollen gjennom 1) Arbeidsgiverpolitikk som fremmer 
organisasjonens måloppnåelse, 2) Å kjenne konsekvensen av politiske vedtak for ansatte, og 
3) Kunnskap om personaltilfredshet blant ansatte. 


 


Kommunestyre 
Ordfører + 20 repr. 


Kontrollutvalg 


Livsløpsutvalg 


(7) 


Teknikk- og 


naturutvalg (7) 


Formannskap  


(7) 


Brukerråd pr. 


virksomhet 


Eldreråd 
Ungdomsråd 


Råd for mennesker med 
nedsatt funksjonsevne 


Skissen viser politisk organisering etter kommunestyrets vedtak i K-sak 29/05, 14.06.05. 
Vedtaket ble fullt ut iverksatt etter kommunestyrevalget høsten 2007. 
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1. Innledning 
Tertialrapporten gjengir i kap. 2 status for kommunens finansportefølje, gjeldsforvaltning og midler til 
driftsformål. I kap. 3 følger rådmannens vurdering av den samlede økonomiske situasjon pr. 30.04.17, mens 


virksomhetsledere og rådmannens stab i kap. 4 beskriver utviklingstrekk for egen virksomhet, økonomisk status 


pr. 30.04.17 og eventuelle tiltak som er iverksatt i forhold til økonomiske avvik. Avvikene i forhold til budsjett er 
i hovedsak oppgitt i henhold til norm for gjennomsnittlig forbruk pr. 30.04.17. 
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2. Finansforvaltning 
 
Kommunens reglement for finansforvaltning ble sist vedtatt i juni 2016 (k-sak 52/16). Fra 01.01.17 er det 


vedtatt endringer i forskrift om kommuners og fylkeskommuners finansforvaltning. Hensikten med endringene 
er å tydeliggjøre hvilken risiko og hvilket ansvar som følger dersom kommunestyrene tar opp kortsiktige lån. 


Endringene innebærer følgende: 


 


 I bestemmelsen som sier at kommunens finansreglement skal sette rammer som hindrer kommunen i å 
ta vesentlig finansiell risiko, er det spesifisert at dette også omfatter kommunens refinansieringsrisiko 


ved opptak av lån. 


 I bestemmelsen som stiller krav til rutiner for vurdering og håndtering av finansiell risiko, er det 
spesifisert at dette også vil omfatte refinansieringsrisiko ved opptak av lån. 


 For å synliggjøre refinansieringsrisikoen for lokalpolitikerne, skal det i rapportene fra administrasjonen 


til kommunestyret opplyses om lån som forfaller og som må refinansieres innen tolv måneder. 


 Begrepet finans- og gjeldsforvaltning benyttes gjennomgående, ikke bare finansforvaltning. 
 


I henhold til finansreglementet skal rådmannen i forbindelse med tertialrapportering gi kommunestyret rapport 


om status for finansporteføljens utvikling og risikoeksponering. 
 


En andel av midlene fra Utviklingsfondet er plassert i bank (ca. 7,9 mill. kroner), mens hoveddelen av 
utviklingsfondet er plassert i pengemarkedsfond og obligasjonsfond hos Alfred Berg Kapitalforvaltning AS. 


Forvalter gir i sin månedlige rapport følgende oppsummering av resultatet pr. 30.04.17 (beløp i hele 1.000 kr): 


 


Fond 
Markedsverdi 


31.12.16 
Markedsverdi 


30.04.17 
Kontant 
inn/ut 


Resultat 
i perioden 


Tidsvektet avkastning i % 
31.12.16-30.04.17 


Alfred Berg Pengemarked 9.898 9.966 0 68 0,68 


Alfred Berg Kort Obligasjon 23.142 23.383 0 241 1,04 


SUM 33.040 33.349 0 309 0,93 


 


Til sammenligning var resultat for samme periode i 2016 på kr 332.000. Årets budsjett er på kr 600.000. 
 


I tabellen nedenfor sammenholdes beholdningen pr. 31.12.16 og 30.04.17 med finansreglementets rammer for 


forvaltning av utviklingsfondet. Midlene som er plassert i bank er tatt med i beregningen, men det er ikke lagt til 
renter på beløpet. 


 


Beholdning pr.  
Bankinnskudd / 
pengemarked 


Obligasjonsfond 


31.12.16 43 % 57 % 


30.04.17 43 % 57 % 


Finansreglementet   


Normal posisjon 50 % 50 % 


Min. % 0 % 0 % 


Maks. % 100 % 90 % 


 
Kommunen har mange av sine lån knyttet til 3 måneders NIBOR rente tillagt en margin. Pr. april 2017 er 3 


måneders NIBOR (månedsgjennomsnitt av nominell rente) på 0,98 %, mot 1,16 % i desember 2016. Når det 
gjelder løpetid for lånene vises det til note 18 i det avlagte regnskapet for 2016. I tabellen nedenfor vises status 


for kommunens lån (beløp i hele 1.000 kr): 


 
 


31.12.16 30.04.17 31.08.17 
Rentevilkår pr. april 2017 


Flytende Fast 


Husbanken – startlån 25.378 24.768  1,6  


Husbanken – øvrige lån 8.868 8.448  1,6 2,1 – 3,1 % 


Kommunalbanken 241.853 238.749  1,6/1,7 1,8 – 3,3 % 


KLP - Kommunekreditt 9.472 9.310  1,7  


SUM 285.571 281.275    
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Trøgstad kommune har gjennomført store investeringer. Med økende lånegjeld blir behovet for rentesikring mye 
større. For å skape bedre forutsigbarhet har kommunen derfor valgt fast rente på en langt større andel av sin 


låneportefølje, og ca. 43 % av låneporteføljen ekskl. startlån har fast rente. Kommunen skal foreta nye store 
låneopptak i 2017, og det vil bli vurdert ytterligere bruk av fastrentelån på en andel av årets låneopptak. 


 


Kommunen har tre små Husbanklån hvor fastrenteavtalen utløper 01.07.17 Dette er lån som blir nedbetalt i 
løpet av 2017 eller 2018, og det er dermed ikke aktuelt å binde disse videre. I tillegg har kommunen ett 


fastrentelån i Kommunalbanken med utløpsdato 04.07.17. Videreføring av fastrente på dette lånet vil bli 
vurdert. Kommunen har ingen kortsiktige lån som forfaller og må refinansieres de neste 12 måneder. Nye 


låneopptak er foreløpig ikke gjennomført. Det er heller ikke gjennomført konvertering av eldre lån. 


 
Status for kommunens bankbeholdning (beløp i hele 1.000 kr). Summene er inkl. 7,9 mill. kroner knyttet til uttak av 


aksjefond i Alfred Berg Kapitalforvaltning AS. 
 


 31.12.16 30.04.17 31.08.17 Rentevilkår pr. april 2016 


Trøgstad Sparebank 181.124 131.986  1,9 


Beløpene er inkl. 7,9 mill. kr fra uttak av aksjefond i Alfred Berg Kapitalforvaltning AS.  
Beløpet pr. 31.12.16 inkluderer ubrukte lånemidler tilsvarende 22,6 mill.kr. 


 
Kommunen har inngått en hovedbankavtale med Trøgstad Sparebank. Avtalen gjelder for perioden 
09.09.14 til 08.09.17 med opsjon på forlengelse i ytterligere 1 år. Det er valgt å benytte opsjonsretten. 
Dvs. at hovedbankavtalen er forlenget fram til 08.09.18. 
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3. Kommunens generelle økonomiske situasjon 
 


 
 
 


Kommentarer til driftsregnskapet: 


 
10 – Lønn og sosiale utgifter 


Lønnsutgiftene ligger samlet sett kr 952.000 under gjennomsnittlig forbruk. Dette må ses i sammenheng med at 
det foreløpig ikke er utbetalt møtegodtgjørelse til politisk nivå, og at hovedandelen av helligdagstillegg og 


ferievikarer samt turnusvirksomhetenes junilønn ligger fram i tid. Det har påløpt merutgifter til vikarer og 
ekstrahjelp/engasjementer. Vikarutgiftene dekkes delvis opp av syke- og fødselspengerefusjoner. I tillegg 


dekkes noe ekstra lønnsutgifter av refusjon fra andre kommuner. Ifølge nye anslag fra KLP vil pensjonsutgiftene 


bli ca. kr 500.000 høyere enn budsjettert (inkl. arbeidsgiveravgift). 
 


11-12 – Kjøp av varer og tjenester som inngår i kommunens egenproduksjon 
Kommunens utgifter til kjøp av varer og tjenester ligger samlet sett ca. 4,6 mill. kr over gjennomsnittlig forbruk. 


Merforbruket gjelder bl.a. abonnementer, medisinsk forbruksmateriell, annonser, energiutgifter, forsikringer, 


avgifter/gebyrer/lisenser, inventar og utstyr, vedlikehold bygg og anlegg og materialer til vedlikehold, 
serviceavtaler og konsulentbistand. Enkelte merutgifter skyldes at innkjøp skjer periodisk og at enkelte avtaler 


betales på forskudd. Innenfor vedlikehold vil mye av merutgiftene bli dekket gjennom bruk av ekstraordinære 
vedlikeholdsmidler. 


 
13 – Kjøp av tjenester som erstatter kommunal tjenesteproduksjon  


Kjøp av tjenester har et merforbruk som delvis skyldes interkommunale samarbeidstiltak som er betalt for halve 


eller hele året. Samtidig er det utgifter som foreløpig ikke er betalt. Behovet for leie av sykehjemsplasser er 
fortsatt til stede. Kommunen leide i begynnelsen av året seks plasser. Antall plasser ble redusert med to fra 


05.04, og er planlagt redusert med ytterligere to fra 22.05. Trøgstad kommune har mottatt kr 325.000 i 
refusjon fra Delta voksenopplæring for årene 2015 og 2016. Trøgstad kommune vil motta en tilleggsfaktura fra 


Helsehuset på kr 1.052.738, som gjelder dekning av tidligere års underskudd og revidering av budsjett 2017. 


Styret i Indre Østfold Krisesenter IKS har innstilt på at ca. kr 938.000 av selskapets underskudd for 2016 skal 
dekkes gjennom en ekstra overføring fra eierkommunene. Trøgstad kommunes andel av dette vil utgjøre ca. kr 


90.000. 
 


  


4 periode 2017 Regnskap Rev.budsjett Forbruks- Anbef.


Virksomhet hittil i år 2017 prosent forbr. % % KR


1.----- Trøgstad kommune 13 553 0 -5 317


DR - Driftsresultat 10 571 -17 303 -61,09 % -8 102


FR - Finansresultat 2 982 17 303 17,23 % 2 785


DI - Driftsinntekter 130 571 399 838 32,66 % -2 695


DU - Driftsutgifter 141 142 382 535 36,90 % -5 407


FI - Finansinntekter 1 632 22 807 7,16 % -5 970


FU - Finansutgifter 4 614 40 110 11,50 % 8 755


10 - Lønn og sosiale utgifter 93 878               259 809      36,13 % 36,50 % 0,37 % 952


11- Kjøp varer/tj. - egenprod. 13 256               31 184        42,51 % 33,33 % -9,18 % -2 862


12- Kjøp varer/tj. - egenprod. 7 958                 18 535        42,93 % 33,33 % -9,60 % -1 780


13 - Kjøp av tjenester 19 684               52 762        37,31 % 33,33 % -3,98 % -2 098


14 - Of.utg./tilleggsbev. 6 366                 20 245        31,44 % 33,33 % 1,89 % 382


15 - Finansutgifter 4 614                 40 110        11,50 % 33,33 % 21,83 % 8 755


16 - Salgsinntekter 14 814               51 189        28,94 % 33,33 % -4,39 % -2 247


17 - Refusjoner 7 407                 38 016        19,48 % 33,33 % -13,85 % -5 264


18 - Overføringsinntekter 108 350             310 633      34,88 % 33,33 % 1,55 % 4 816


19 - Finansinntekter 1 632                 22 807        7,16 % 33,33 % -26,17 % -5 970


Regnskap 


AVVIK
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14 – Overføringsutgifter/tilleggsbevilgninger 
Som følge av merforbruket til kjøp av varer og tjenester har det påløpt ekstra utgifter til momskompensasjon. 


Kommunen har betalt kr 101.502 i oppstartkapital til barnevernets fellestjeneste. Utgiftene til bidrag livsopphold 
ligger etter 4 måneder ca. kr 170.000 under periodisert budsjett. Midler avsatt til dekning av årets lønnsoppgjør 


og avsatte tilleggsbevilgninger er foreløpig ikke benyttet. Foreløpige anslag viser at det er satt av ca. 1,5 mill. kr 


for mye til årets lønnsoppgjør, men det endelige resultatet vil først foreligge når årets lokale lønnsforhandlinger 
er gjennomført høsten 2017. 


 
15 – Finansutgifter 


Finansutgifter har et betydelig positivt avvik som i hovedsak skyldes at avskrivninger ikke er bokført. Det er lave 


rente- og avdragsutgifter, som følge av at det foreløpig ikke er gjennomført nye låneopptak knyttet til årets 
investeringer. De lave renteutgiftene er også påvirket av at påløpte renter pr. 31.12.16 forskriftsmessig er 


tilbakeført i 2017-regnskapet. Resultatet må også ses i sammenheng med at budsjettert avsetning til fond og 
overføring til investeringsregnskapet foreløpig ikke er bokført. 


 
16 – Salgsinntekter 


Salgsinntektene har et etterslep som i hovedsak skyldes at bare 1. termin på kommunale avgifter er utfakturert. 


I tillegg er det etterslep på salgsinntekter som faktureres etterskuddsvis, og tomme boliger påfører noe tap av 
husleieinntekter. Inntekten fra foreldrebetaling i barnehage påvirkes av ordningen med redusert 


foreldrebetaling for familier med lav inntekt og gratis kjernetid i barnehage. Konsesjonskraftinntektene har et 
etterslep fordi Ishavskraft utbetaler kvartalsvis, men ikke før oppgjør fra konsesjonær er mottatt. 


 


17 – Refusjoner 
Refusjoner ligger ca. 5,3 mill. kr under gjennomsnittlig budsjett. Dette skyldes i stor grad etterslep på 


refusjoner fra staten. De største avvikene er å finne innenfor virksomhet helse og barnevern (tilskudd til 
fengselshelsetjenesten og refusjoner knyttet til barnevern inkl. bofellesskapet for enslige mindreårige 


flyktninger). Tilskudd til ressurskrevende brukere blir utbetalt etterskuddsvis, og kommunen vil motta kr 
516.000 mer enn inntektsført i 2016. Kompensasjonstilskudd fra Husbanken til omsorgsboliger og 


sykehjemsplasser utbetales først i desember. Kommunen har betydelige merinntekter fra syke- og 


fødselspengerefusjoner, som må ses i sammenheng med høye utgifter til vikarer. Videre har kommunen 
merinntekter fra momskompensasjon som følge av merutgifter til kjøp av varer og tjenester. Skolene har bare i 


liten grad mottatt refusjon for gjesteelever fra andre kommuner, men inntektene kommer når refusjonskrav for 
vårhalvåret blir sendt mot slutten av skoleåret. Kommunen har mottatt ca. kr 141.000 i vertskommunetilskudd 


fra UDI for 1. tertial. Tilskuddet gjelder privat omsorgssenter for enslige mindreårige asylsøkere og vil ikke bli 


videreført, da omsorgssenteret er planlagt avviklet pr. 01.05.17. 
 


18 – Overføringsinntekter 
Trøgstad kommune har etter 4 måneder en skatteinngang på 80,7 % av landsgjennomsnittet, mot 81,5 % på 


samme tid i fjor. Summen av skatt og netto inntektsutjevning ligger på 94,3 %, noe som er 0,1 prosentpoeng 


lavere enn pr. 30.04.16. Skatteinntektene er ca. 1,8 mill. kr eller 4,9 % høyere enn på samme tid i fjor, og har 
et positivt avvik på ca. 2,1 mill. kr når det sammenlignes med gjennomsnittlig skatteinngang de to siste årene. 


Samtidig ligger inntektsutjevningen kr 355.000 under budsjett etter 4 måneder, og rammetilskuddet ble i 
budsjettavtalen på Stortinget redusert med kr 410.000 i forhold til vedtatt budsjett. Eiendomsskatten innkreves 


i to terminer, og inntekten fra 1. termin er ihht. budsjett. Rentekompensasjon for skolebygg blir utbetalt fra 
Husbanken mot slutten av året, mens investeringstilskudd L97 (grunnskolereformen) allerede er utbetalt. 


Kommunen mottok etter at regnskap 2016 var avsluttet ca. 1 mill. kr i integreringstilskudd for nye flyktninger 


bosatt i desember 2016, og har mottatt et ekstratilskudd på kr 200.000 for bosetting av flyktninger utover 
IMDi’s anmodning for 2016. 


 
19 – Finansinntekter 


Hovedårsaken til lave finansinntekter er at motposten til avskrivninger foreløpig ikke er bokført, og at det i liten 


grad er ført bruk av fond. Budsjettert gevinst fra midler plassert i Alfred Berg Kapitalforvaltning AS ligger noe 
foran periodisert budsjett, men er ikke bokført. Det er foreløpig ikke mottatt utbytte fra Trøgstad Elverk. 


Renteinntekter fra kommunens bankinnskudd ligger ca. kr 430.000 over gjennomsnittlig budsjett. 
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Kommentarer til investeringsregnskapet: 
Arbeidene med overføringsledning for rensing av kloakk i Eidsberg nærmer seg ferdigstillelse. Omlegging av 


avløpsstrøm på Skjønhaug er i gang, og anleggsarbeidene for pilotprosjekt trykkavløp starter i august. Utvidelse 
av Sandstangen vannverk nærmer seg ferdigstillelse, men prosjektet blir ikke fullført før Eidsberg kommune har 


framført sin vannledning. I forbindelse med bygging av reservevannløsning i samarbeid med Askim og Eidsberg 


er trykkøkningsstasjon på Trippestad i Askim ferdigstilt. For øvrig prioriteres vedlikehold av ledningsnett 
fortløpende ved behov. 


 
Rehabilitering av Trøgstad ungdomsskole og ny hallflate er ferdigstilt. Det skal etableres ny varmesentral som 


gir bergvarme i disse byggene i løpet av høsten. Bygging av ny Skjønhaug skole er rute, og skolen skal være 


ferdigstilt til skolestart i august. Arbeidene med boliger for personer med behov for heldøgns omsorgstjenester 
og personalbase, dagsenter og hjemmebaserte tjenester er i gang, mens arbeidene med ny barnehage i Båstad 


starter i mai måned. Anbud for brannsikringstiltak ved Trøgstadheimen bo- og servicesenter er avlyst, og det er 
igangsatt arbeid med nytt anbud for å sikre rask heving av sikkerheten. Det utarbeides nytt forslag til 


planprogram for bygging av gang- og sykkelvei langs rv22 nord for Skjønhaug. Planprogrammet legges ut til 
høring samtidig som det varsles oppstart. Det er igangsatt forarbeid til konkurransegrunnlag for bygging av fem 


nye omsorgsboliger i Skoleveien 3. 


 
Konklusjon: 


Etter 4 måneders drift er periodisert resultat negativt for mange av kommunens virksomheter. For de fleste 
skyldes det negative avviket periodiske innkjøp eller etterslep på inntekter, og de fleste virksomhetsledere 


opplyser at de forventer å være i balanse ved årets slutt. Samtidig anslår Pleie og omsorg at virksomheten vil 


ha et merforbruk på 2,9 mill. kr ved årets slutt som følge av behov for ekstra innleie og nye vedtak. Ekstra 
utgifter til leie av sykehjemsplasser i andre kommuner kommer i tillegg. Helse og barnevern signaliserer en 


merutgift på ca. 2 mill. kr til drift av Åssiden bofellesskap pga. endrede rammebetingelser og færre 
ungdommer. Teknikk og næring melder behov for tilførsel av kr 240.000 til dekning av ekstra utgifter til Indre 


Østfold Brann og Redning IKS. I tillegg kommer ekstra utgifter til interkommunale selskap med ca. 1,1 mill. kr 
og merutgifter til pensjon med ca. 0,5 mill. kr. 


 


Indre Østfold-kommunene har drøftet om merutgiftene til Helsehuset kan delfinansieres ved at Mortenstua 
skole reduserer sin fondsreserve og foretar en utbetaling til eierkommunene. Alternativet vil være at hele 


ekstrautgiften vil belaste kommunens ordinære driftsbudsjett. 
 


Merutgiftene til kjøp av sykehjemsplasser i andre kommuner kan dekkes gjennom bruk av tidligere avsatte 


fondsmidler til formålet. Merforbruket til bofellesskapet i Åssiden kan om nødvendig dekkes gjennom bruk av 
flyktningfondet. Ekstrautgiften til pensjon KLP vil kunne dekkes gjennom økt bruk av premieavviksfondet, 


forutsatt at det vedtas å avsette resterende beløp fra fjorårets oppståtte premieavvik i forbindelse med 
disponering av regnskapsoverskuddet for 2016. Ellers kan restmidler fra avsetning til årets lønnsoppgjør, ekstra 


integreringstilskudd, økte refusjoner og økte renteinntekter bidra til inndekking av rapporterte merutgifter. 


 
Kommunen har så langt en positiv skatteinngang, men lavere inntektsutjevning. Fortsatt gjenstår tre store 


skattemåneder (mai, september og november). Det er fra sentralt hold pekt på at den sterke merskatteveksten 
i 2016 skyldtes økt utbytte fra selskaper i forkant av skattereformen, og at denne veksten vil avta i 2017. 
Skatteanslaget er i revidert nasjonalbudsjett 2017 nedjustert med 0,7 mrd. kroner fra Nasjonalbudsjettet i fjor 
høst, og i tillegg nedjustert med knappe 0,2 mrd. kroner som følge av endringer i skatteopplegget i revidert 
nasjonalbudsjett. Sistnevnte nedjustering blir motsvart av økt rammetilskudd til kommunesektoren. 


 


Det er foreløpig ikke tatt opp nye lån til årets investeringer. Som følge av dette vil det påløpe mindre utgifter 
enn budsjettert til renter og avdrag inneværende år. Evt. innsparinger på dette området bør tilføres 


eiendomsskattefondet, siden eiendomsskatten er finansieringskilde for de økte rente- og avdragsutgiftene. En 
slik disponering forutsetter at kommunen leverer et regnskap i balanse for 2017. 


 


Det er vanskelig å si noe sikkert om det endelige regnskapsresultatet så tidlig på året, men som det ser ut nå vil 
det kunne leveres et regnskap med positivt resultat ved årets slutt. 
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4. Måloppnåelse for den enkelte virksomhet 
Dette kapitlet inneholder utdrag av virksomhetsledernes tertialrapporter. Det er lagt til grunn en felles struktur 
uten at det er lagt vekt på å samordne språkdrakt, fremstilling og innhold. Dette for at den enkelte leder med 


egne ord skal beskrive utviklingen innenfor egen virksomhet. 
 


Personalkontoret utarbeider kvartalsvise sykefraværsrapporter til NAV og arbeidsmiljøutvalget. For å være 


rasjonelle er det valgt å benytte tall fra disse rapportene i tertialrapporten. Samlet sykefravær for Trøgstad 
kommune er på 7,6 % etter 3 måneder, mot 8,5 % på samme tid i fjor. Av dette utgjør egenmeldt sykefravær 


1,1 %, mot 1,5 % pr. 31.03.16. Det er fortsatt store variasjoner mellom virksomhetene. Lavest sykefravær har 
NAV, Skjønhaug skole og Trøgstad ungdomsskole, mens Teknikk og næring, Skjønhaug barnehage, Båstad 


skole og BODAF har høyest sykefravær i 1. kvartal 2017.  
 


 


 


4.1 Bo- og dagtilbud for funksjonshemmede – virksomhetsleder Berit A. Enger 
 
Virksomhetsleders kommentar til utviklingstrekk 2017 
 Vi har 62 % i stillingsbank som brukes til å dekke noe av vikarbehovet. 


 På grunn av endringer i antall tjenestemottakere og reduksjon i tjenestebehov, ses det på bemanningen. 


Vikarbehovet dekkes i stor grad av fast ansatt personell, og vi unngår innleie av ekstravakter. 


 To leiligheter står tomme. Støyisolering og oppussing foregår i en av leilighetene, og det samme skal også 
gjøres i leilighet nr. 2. Dette medfører tap i husleieinntekter. Leilighetene tilbys forhåpentligvis aktuelle 


brukere innen sommeren. 


 Som følge av redusert tjeneste, men foreløpig ingen endring i årsverk, jobber vi aktivt med ressursbruk. 


Resultatet har sammenheng med tjenestebehovet til de som flytter inn i leilighetene. 


 Når det gjelder utvikling av nye boliger er virksomheten engasjert i prosjektgruppe og arbeidsgrupper. 


 I prosjekt «Hverdagen ordner vi sammen» deltar ansatte i prosjekt- og arbeidsgrupper. 


 Det er igangsatt prosesser for å forbedre rutinene for dokumentasjon. 


 Det er gjennomført interkommunalt kurs for støttekontakter. Positive tilbakemeldinger fra kursdeltakerne, 
og det planlegges videre temakvelder for samme målgruppe. 


 Når det gjelder oppdragsavtaler og «avlasterdommen» blir det noen endringer framover. Vi kommer nå til å 


kjøpe avlastning av institusjoner fremfor oppdragsavtaler med privatpersoner. Etter nye regler om 
avlønning vil kostnadene for institusjon kontra privatpersoner bli like.  Arbeidsgiveransvaret blir da ivaretatt 


av institusjonen. På grunn av «avlasterdommen» vil kostnadene øke i forhold til tidligere avlønning. 
 


Prioriterte utviklingsaktiviteter innen egen virksomhet for 2017 
 Kvalitetssikring og brukersikkerhet: Det jobbes med tiltaksplaner for alle brukere i Gerica. 


 Deltakelse i prosjekt- og arbeidsgrupper i forbindelse med bygging av nye boliger: Stor aktivitet i forhold til 


boligprosjektene på Skolejordet og i Skoleveien. 


 Kartlegging og planlegging av tjenestetilbud til fremtidige brukere: Gjøres fortløpende når det er aktuelt. 


 Fortsetter arbeidet med myndiggjøring av medarbeiderne, kommunikasjon og samarbeid. 


 Prosjektet «Hverdagen ordner vi sammen» fortsetter. Det gjelder utvikling av framtidig dagaktivitetstilbud i 
samarbeid med flere virksomheter. 


 Mulighet for å organisere støttekontakttjenesten i grupper vurderes i de tilfellene det kan være aktuelt. 


 Deltakelse i læringsnettverket «Pasientsikkerhetsprogrammet»: Ledergruppa har gjennomført 


læringsnettverk «Ledelse av pasient- og brukersikkerhet i kommunal helse- og omsorgstjeneste» i regi av 
fylkeskommunen. 


 


Sykefraværsutvikling 
Sykefravær 1. kvartal 2017: 9,2 %, hvorav 1,0 % egenmeldt. 


Det tilrettelegges for sykemeldte slik at de kan være tilstede helt eller delvis. Å være på jobb med «det friske» 
er tema på personalmøter. Fokus på at ansatte bør benytte egenmelding fremfor sykemelding der det er mulig. 


Vi tror dette gjør at ansatte kommer raskere tilbake i jobb (myndiggjøring av medarbeidere). IA-møter og 


personalkontoret brukes aktivt i tilfeller der det er hensiktsmessig. 
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Virksomhetsleders kommentar til den økonomiske situasjonen pr. 30.04.17 
Økonomisk avvik i forhold til gjennomsnittlig forbruk: - Kr 935’ 


Regnskapet er i balanse, selv om tabellen viser et negativt avvik. Med beregning av stipulerte inntekter fra 
staten, forskuddsbetalt tilskudd for plasser ved INNOVI og fast andel for deltakelse i IKS viser regnskapet å 


være i balanse. 


 


Virksomhetsleders tiltak som iverksettes pga. oppståtte avvik 
Det vurderes ved hvert fravær om det er forsvarlig å la være å leie inn vikar. Overtallig personell flyttes til 
avdelinger som har behov for vikar. 


 


 
 


4.2 Båstad barnehage – virksomhetsleder Anne H. Skofsrud 
 


Virksomhetsleders kommentar til utviklingstrekk 2017 
I april kom ny rammeplan for barnehagens innhold og oppgaver, gjeldende fra 1. august 2017. Personalet har 
allerede lest gjennom planen til personalmøtet 8. mai, og vi har nå fordelt kapitler til fordypning som skal 


presenteres for hverandre på personalmøte 6. juni. Deretter skal årsplan skrives tuftet på ny rammeplan. 
 


Alle pedagogiske ledere har nå etterutdanning i pedagogisk ledelse, arrangert av «Innertier’n». En pedagogisk 
leder tar etterutdanning IKT barnehage. «Østfoldbarnehagen – der barn trives, leker og lærer» - kursrekke for 


barnehagemyndighet, barnehageeier og styrere har ført til at Nettverk Barnehage diskuterer hva kvalitet betyr 


hos oss i Trøgstad.  
 


Inneværende år er det utfordrende med barn som har trengt gjentatte eller nye sakkyndige vurderinger fra PPT 
Indre Østfold. Samtlige barn har økende utfordringer, og PPT anbefaler spesialpedagog og assistenter til 


samtlige barn. Dette gir stort press på de økonomiske rammene Båstad barnehage har. 
 


Barn, areal og voksentetthet/ førskolelærertetthet; Barnehageloven følges. Vi oppfyller pedagognormen, alle 
med stillinger som krever barnehagelærerutdanning har denne utdanningen. Leke- og oppholdsarealet er 


romslig, både ute og inne.  


 


Prioriterte utviklingsaktiviteter innen egen virksomhet for 2017 
Det har blitt lagt vekt på å skape en god prosess for brukere og ansatte fram til ny Båstad barnehage, noe som 
har ført til utallige møter i forskjellige fora. Vi har opplevd at innspillene våre har blitt hørt og tatt hensyn til i 


det videre arbeidet. Byggestart er 22. mai.  
 


Visjonen vår er «Stort å være liten i Båstad barnehage», og vi har i mange år jobbet med fysisk aktivitet, 


friluftsliv og kosthold. De to siste barnehageårene har vi i tillegg hatt fokus på vennskap blant barn og faglig 
utvikling vedr. forebyggende arbeid mot mobbing. Dette er i tråd med Planprogram for folkehelse i Trøgstad, og 


vi ønsket vi å samle erfaringene og videreutvikle oss. Derfor er vi nå med i fylkeskommunalt nettverk for 
helsefremmende barnehager, og jobber for å bli sertifisert som helsefremmende barnehage i løpet av 2018. 
 


Stadig flere foreldre ønsker fulltids barnehageplass for sine små – som gjerne er mellom 10 mnd. og 1 år når de 


begynner. Dette gjør at det er på tide med nye tilvenningsrutiner, og vi har gjort følgende endringer: Alle nye 


foreldre blir innkalt til foreldremøte i mai. Dette er et informasjonsmøte der kommunelege, helsesøster og 
kommunefysioterapeut er invitert. Videre får alle nye barn og foreldre tilbud om 6 hele dagers tilvenningstid. Da 


er foreldrene til stede hele dagen, og barnet og foreldre har sin kontaktperson på avdelingen. Dette gjør at 
kontaktpersonen kan bli kjent med barnet på en bedre måte enn tidligere. Vi har hatt så gode erfaringer med 


dette at ser vi kan utvide denne tiden enda mer – kanskje foreldre og barn kan være til stede i barnehagen hele 


den siste måneden av permisjonstiden? 
 


Skandinavisk forskning viser at jevnlig lesing og samtaler rundt bøker har stor verdi for barns språkutvikling. I 
Båstad barnehage arbeider vi for at språkstimulering og leseaktiviteter skal bli en del av hverdagen. Derfor er 


personalet nå godt i gang med Språkløyper, som er digitale kompetansepakker. Nå er fokuset på 
kompetansepakken «Språk og leseaktiviteter» der det presenteres leseaktiviteter for alle barnehagebarna. 
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Sykefraværsutvikling 
Sykefravær 1. kvartal 2017: 8,3 %, hvorav 0,6 % egenmeldt. 


Det tas hensyn til at vi er 24-timersmennesker. Hverdagsmoro og framsnakking gir positivitet. Aktivt IA-arbeid. 
 


Virksomhetsleders kommentar til den økonomiske situasjonen pr. 30.04.17 
Økonomisk avvik i forhold til gjennomsnittlig forbruk: + Kr 272’ 
Barnehagen har merutgifter til spesialpedagog som i hovedsak kan dekkes innen budsjett 2017. Dette krever 


fortsatt nøktern drift og sentral dekning på nåværende nivå for barn med nedsatt funksjonsevne ut året. 
 


Virksomhetsleders tiltak som iverksettes pga. oppståtte avvik 
Forventer å være i balanse ved årets slutt. 
 


 
 


4.3 Båstad skole og SFO – virksomhetsleder Ragnar Buer 
 


Virksomhetsleders kommentar til utviklingstrekk 2017 
Vi har gjennom skoleåret hatt stort fokus på systematisering av det videre arbeidet for å trekke tråden fra 
klasserommet og oppover i systemet (helt til skoleeiernivå). Her ser vi på rutinene for hvordan vi benytter 


informasjon fra kartleggingsprøver og nasjonale prøver for å gi oss som skole et best mulig kunnskapsgrunnlag 
for den videre planleggingen. 


 
I dette arbeidet har vi også startet opp med «Alle nevnt, ingen glemt». Dette er en årlig gjennomgang av 


klassene som gjøres av kontaktlærere og skolens ledelse, og som skal være med som et bakteppe med tanke 


på ressursfordelingen for neste skoleår. I tillegg er skolens ledelse på observasjon i klasserommene for å 
komme enda tettere på elevene og skolehverdagen. 


 
Vi har også gjennom skoleåret satt fokus på Trøgstadmodellen, og hatt ulike temaer oppe i forbindelsen med 


det. Dette skoleåret har vi hatt besøk fra barnevernstjenesten som har gått gjennom saksgangen de har når en 


skole melder bekymring. Vi har hatt psykisk helse som tema, samt hatt fokus på utfordringer rundt ADHD. 
 


Prioriterte utviklingsaktiviteter innen egen virksomhet for 2017 
Arbeid med sosial kompetanse – Vi nærmer oss å være gjennom første år med skolens plan for sosial 


kompetanse som ble utarbeidet forrige skoleår, og er nå i gang med å evaluere den slik at vi kan legge inn 


eventuelle endringer i planen før høsten. 
 


Skolen jobber også intensivt med klassemiljø. Dette gjør vi generelt på alle trinn, men jobber spesielt med tre 
klasser. Vi erfarer at vi arbeider mer og mer med oppgaver knyttet til oppdrageransvaret. Det mener vi ikke er 


skolens primæroppgave, men noe som tar tid fra vår undervisning. Dette er noe som krever både tid og 


ressurser som vi må hente ut fra det vi har. 
 


Fokus på lesing som grunnleggende ferdighet i alle fag – Skolens fokus på Språkløyper som 
arbeidsverktøy/satsingsområde for dette skoleåret har så langt vært veldig positivt, og dette er noe som kan 


benyttes «rett inn i klasserommet». Mye av arbeidet handler om hvordan vi får det inn i daglig praksis. 
 


Satsing på arbeid med digitale ferdigheter – her jobber vi så godt vi kan ut fra de mulighetene vi har pr i 


dag. Vi opplever en begrensning på en del områder knyttet til Office365, men det håper og tror vi at løser seg 
til skolestart i august i og med at den videre driften av IT-tjenestene i Trøgstad nå er avklart. 


 


Sykefraværsutvikling 
Sykefravær 1. kvartal 2017: 9,2 %, hvorav 0,7 % egenmeldt. 


Vi har stort fokus på å trives som arbeidskollegaer, samt at vi nyter godt av at det er stor takhøyde med plass 
til alles meninger. Det skal være lov å være faglig uenig uten at det skal gå ut over trivselen på arbeidsplassen. 


Mesteparten av skolens sykefravær er forklarbart, og skyldes i stor grad forhold/årsaker som ikke er knyttet til 
arbeidsplassen. Likevel ser vi med økende bekymring på at tallene er såpass høye. 
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Virksomhetsleders kommentar til den økonomiske situasjonen pr. 30.04.17 
Økonomisk avvik i forhold til gjennomsnittlig forbruk:  - Kr 641’ 


Vi har et kalkulert avvik på lønn. Dette skyldes i hovedsak refusjonskroner for gjesteelever og studenter. I 
tillegg er det noe sykelønnsrefusjoner. To av gjesteelevene som det kommer inn refusjoner på er det ikke 


budsjettert med for dette året, så disse utgiftene/inntektene kommer i tillegg. Refusjonene hentes inn i løpet av 


våren i forbindelse med utsending av refusjonskrav. 
 


Virksomhetsleders tiltak som iverksettes pga. oppståtte avvik 
Ingen tiltak for øyeblikket, da resultatet er som forventet. 


 


 
 


4.4 Havnås oppvekstsenter – virksomhetsleder Bjørn Brustugun 
 


Virksomhetsleders kommentar til utviklingstrekk 2017 
Skolen har et antall enkeltvedtak i forbindelse med behov for spesialundervisning. Disse tiltakene gjennomføres 


i henhold til vedtak når det gjelder timer til pedagog og assistenter. Vi har flere elever til utredning og ser at 


dette behovet vil fortsette å være tilstede framover. Vi har hatt en kraftig økning i antall gjesteelever de siste 
årene. Dette er både i form av elever i fosterhjem og i beredskapshjem. Vi opplever noen utfordringer med å 


skaffe kvalifisert mannskap, og det har også vist seg å skape noen utfordringer når det gelder å få inn 
refusjoner fra enkelte andre kommuner. Det siste skulle være unødvendig, og tar mye tid. 


 


Prioriterte utviklingsaktiviteter innen egen virksomhet for 2017 
 Vi har språkløyper som satsingsområde. 


 Vi skal jobbe videre med å opprettholde og videreutvikle gode resultater. 


 Vi har et godt samarbeid med den kommunale ressurspersonen innen lesestrategier. 


 Vi har hatt gode resultater over noe tid utsjekket blant annet via nasjonale prøver og kartleggingsprøver. 


Vi må likevel være edruelige i forhold til at vi har små utvalg, noe som kan slå begge veier resultatmessig. 


Vi bruker tid på å lese tendenser, og å dele erfaringer med hverandre om hvordan vi jobber også på tvers 
av trinn.  


 Vi har «smartboard» montert i alle klasserom. Vi har en godt oppdatert pc park for både tilsatte og elever. 


Vi ser fram til utbygging av linjekapasiteten inn til oppvekstsenteret. Vi opplever i dag hyppige brudd, stor 
treghet og mye frustrasjoner i forbindelse med bruken av program, tjenester og kommunikasjon via 


internett. Vi er lovet en betydelig bedring (fiber) og dette ser vi fram til med stor forventning. 


 
Høsten 2016 startet vi opp med en utvidet form for FYSAK (fysisk aktivitet). For mellomtrinnet sin del vil dette si 


joggetur mandag – onsdag – fredag: ferdig skiftet kl. 8, tyve min. effektiv jogging, 10 min. dusjing / skifting 
fram til kl. 8.30. Vi har målt til dels stor framgang på elevenes helse (kondisjon), og mener å ha dekning for å si 


at de er mere opplagte i løpet av skoledagen. Med fare for å dra slutningene litt langt: Havnås mottok våren 
2017 diplom for beste klasse 6. og 7. trinn på aktivitetsdagen i mai 2017, samt beste skole. Dette er en god 


oppfølger av gode resultat fra samme dag i 2016. Om vi ikke skal fokusere altfor hardt på dette, er det i alle fall 


moro! 
 


Sykefraværsutvikling 
Sykefravær 1. kvartal 2017: 4,3 %, hvorav 1,4 % egenmeldt. 


Virksomheten har tett oppfølging av fravær. Dette gjør vi gjennom pålagte oppfølgingstiltak, samtaler avtalt 


lokalt på arbeidsplassen mellom nærmeste leder og arbeidstaker, evt. sammen med virksomhetsleder ved 
behov. 


 


Virksomhetsleders kommentar til den økonomiske situasjonen pr. 30.04.17 
Økonomisk avvik i forhold til gjennomsnittlig forbruk: - Kr 498’ 


Vi har så langt i år avvik mellom budsjett og regnskap. Dette skyldes bl.a. utestående refusjoner i forbindelse 
med gjesteelever fra andre kommuner. Refusjonene kommer til utbetaling to ganger årlig, juni og desember. Vi 


vil motta refusjoner fra Utdanningsforbundet sentralt for lokallagslederfunksjonen som en lærer ved skolen vår 
har permisjon for å utføre. Den samme læreren vil vi også motta refusjon for i forbindelse med HTV-vervet 


vedkommende er frikjøpt for å utføre. Fra 1.8. har vi innvilget noen %-vise permisjoner uten lønn til assistenter 


/ ped.ledere i barnehagen. 
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Virksomhetsleders tiltak som iverksettes pga. oppståtte avvik 
Konklusjonen er at målet er å ende i balanse ved årets slutt. 
 


 


 


4.5 Helse og barnevern – virksomhetsleder Bodhild Lang 
 


Virksomhetsleders kommentar til utviklingstrekk 2017 
Helsestasjon 
Vi har siden høsten 2016 hatt større sykefravær enn det vi har vært vant med i avdelingen. Dette har ført til 


dårligere tilgjengelighet og utsettelse av en del oppgaver i helsestasjon og skolehelsetjeneste. Helsesøstervikar i 


60% stilling i januar og februar gjorde at vi fikk utført de viktigste oppgavene, men vi har vært nødt til å 
omdisponere personale for å løse enkelte oppgaver og en del arbeidsoppgaver måtte utsettes. Vi har hatt svært 


begrenset kapasitet til å ha åpen dør for elevene på ungdomsskolen de to første månedene i år. Det har vært 
begrenset kapasitet til å delta på tverrfaglige møter og ansvarsgruppemøte. Det har ikke vært mulig å tilby 


gruppesamtaler (f.eks. jentesnakk).  
 


Fengselshelsetjeneste 


Fengselshelsetjenesten har fått stor økning av tilskudd fra Helsedirektoratet i år pga utvidelsen ved Indre 
Østfold fengsel, avd. Eidsberg. To nye 100 % stillinger som sykepleier er utlyst og besatt. I følge brev fra 


direktoratet gis det anledning til å søke om ytterligere midler utover opprinnelig søknad om tilskudd for 2017. 
 


Avdelingsleder har deltatt i mange planleggings- og samarbeidsmøter med Kriminalomsorgen og øvrige 
forvaltningssamarbeidspartnere. Øvrige ansatte har også bidratt stort i opplæring av nye medarbeidere og lagt 


grunnlaget for en velfungerende fengselshelsetjeneste. 
 


Åssiden 


I Åssiden bofellesskap følger vi opp politisk vedtak om å tilpasse driften til de økonomiske rammebetingelsene. 
Dette betyr i denne omgang å avklare antall overtallige og gjennomføre samtaler med alle ansatte. Dette er en 


belastning for alle ansatte i avdelingen, og vi forsøker å følge opp alle og gir også tilbud om kontakt med 
bedriftshelsetjenesten. 
 


Psykisk helse og rusteam 


Psykisk helse og rusteam klarer å holde seg uten lang venteliste, men innimellom må noen redusere i sine 


tjenester for at andre skal få tjenester. Da har dette kunnet la seg gjennomføre ved at de som mestrer 
hverdagen bedre, kan redusere noe i tjenester. I vår brukergruppe vil dette gå tidvis opp og ned. ACT team er 


nå godt etablert og utgjør en viktig del av tjenestetilbudet. Det er søkt om økte midler til rusarbeid for å ivareta 
opptrapping på rusfeltet. 
 


Barnevern 


Barnverntjenesten har hatt behov for innleie av konsulent pga. sykefravær og vakant stilling. Det har vært 


utfordrende og tjenesten har ikke lykkes med å overholde alle frister i barnevernloven pga. 
bemanningssituasjonen. Det er nå iverksatt tiltak for å endre på dette.  


 


Prioriterte utviklingsaktiviteter innen egen virksomhet for 2017 
Åssiden 
Åssiden har som mål å styrke den generelle miljøarbeiderkompetansen. I den forbindelse har vi sendt 2 


miljøarbeidere på kurs igjennom fylkesmannen og 2 miljøarbeidere har deltatt på kurs ved RVTS Øst i Oslo. 


Begge kursene retter seg mot mindreårige og flerkulturell forståelse, samt traume sensitivitet. 
 


Helsestasjon 
Så langt har hovedandel av familier som får oppfølging i forsterket helsestasjon blitt fanget opp av jordmor i 


løpet av svangerskapet. Gjennom informasjon og kartlegging av livssituasjonen lages det en oppfølgingsplan 
sammen med familien. Vi jobber videre med å utvikle denne tjenesten slik at den blir hensiktsmessig både i 


innhold og struktur.  
 


Nye retningslinjer for helsestasjons- og skolehelsetjenesten kom i april og anbefaler sterkt hjemmebesøk av 


helsesøster 7-10 dager etter hjemkomst etter fødsel. På grunn av manglende elektronisk kommunikasjon 
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mellom sykehus og helsestasjon er det i mange tilfeller vanskelig å innfri kravet om hjemmebesøk innen den 
anbefalte tiden, da fødselsmelding fortsatt sendes pr post etter utskrivning. I Trøgstad får alle familier tilbud om 


hjemmebesøk uavhengig av antall barn fra tidligere. Så langt i år har 81% av familier med nyfødt barn takket ja 
og mottatt hjemmebesøk av helsesøster innen de første 14 dagene etter hjemkomst. 
 


Jordmor tiltrådte i 60% stilling fra 18.04.17. Stillingsøkningen har medført muligheter for å tilby hjemmebesøk 


av jordmor etter fødsel for de aller fleste fødende jfr. anbefalingene i retningslinjer for svangerskaps- og 


barselomsorg. Det gir også muligheter for tettere oppfølging i svangerskapet for gravide i risiko (forsterket 
helsestasjon) og 6-ukerskontroll etter fødsel for kvinner. Stillingsøkning er et resultat av tilføring av kommunale 


midler med 20% og tilskuddsmidler for 2017 med 15%. Det jobbes nå kontinuerlig med å få på plass 
kompetanse, utstyr og rutiner for stillingen. 
 


Fengselshelsetjeneste 


Det har vært mye fokus på avd. Eidsberg første tertial, og vil fortsatt være det mot nyåpning av avdelingen 


15.6.17 og videre ut året. Kompetanseheving i forbindelse med at avd. Eidsberg skal ha mange innsatte i 
alderen 18 – 25 år vil bli prioritert. Helsetjenesten skal samarbeide med Kriminalomsorgens ansatte i flere 


prosjekter, bl.a. å få ned overdosedødsfall etter soning og hasjavvenningskurs for innsatte. De gode 
samhandlingsrutinene som er etablert i avd. Trøgstad skal videreføres i avd. Eidsberg. Ansatte fra 


fengselshelsetjenesten deltar og skal bidra til godt samarbeid på tvers av etater og avdelinger i fengselet. 
 


Psykisk helse og rusteam 


Psykisk helse og rusteam får flere henvendelser. Vi prøver å endre oss, slik at mennesker som sliter psykisk 
eller bruker litt mer rusmidler enn ønskelig skal ta kontakt med oss. Vi vil forebygge psykisk sykdom og 


rusavhengighet. I den forbindelse har vi planer om å lage en Facebook-side med kontaktinformasjon og 
beskrivelse av denne delen av tjenesten vår. Vi vil endre informasjonen på Trøgstad kommunes nettside, og vi 


ønsker oss en omtale i avisa om endringene. Virksomheten skal besøke Stangehjelpen i Stange kommune, som 


velger å drive tjenesten på en mer lavterskel måte enn vi jobber i dag. 
 


Ruskonsulent i 100 % stilling er fast ansatt, noe som gir en bedre kontinuitet og forutsigbarhet ift individuell 
oppfølging av rusavhengige. Vi har gått gjennom Brukerplanresultatene for kartleggingen i 2016. Vi må fortsatt 


bli bedre på oppfølging av barna til psykisk syke og rusavhengige, bruk av individuell plan og ansvarsgrupper. 
Ellers har brukerne våre tilfredsstillende boliger og vi har god oversikt over brukernes behov for bistand. 
 


Det har vært KiD-kurs (kurs i egenmestring av depresjon) i Trøgstad, som ble avsluttet nå på nyåret. Til høsten 


er det planlagt igangsetting av KiB-kurs (kurs i egenmestring av belastningslidelser) og sinnemestringskurs. 


Dette er mestringskurs i grupper. 
 


Det er søkt om tilskuddsmidler til ansettelse av to stillinger innen rusfeltet i Psykisk helse og rusteam, hvor 50% 
stilling er tenkt til erfaringskonsulent. 
 


Prosjektet «Hverdagen ordner vi sammen» fortsetter ut 2017. Avdelingene som skal jobbe sammen i det nye 


bygget har nå tiltak for at ansatte og brukere av tjenesten skal få en god overgang til ny måte å samhandle på. 
 


Innføring av øyeblikkelig hjelp døgnopphold for psykisk syke og rusavhengige er løst ved at det er to senger på 
Helsehuset i Askim som er disponible for denne målgruppa i Indre Østfold. Psykisk helse og rusteam jobber 


med å lage kriseplaner for de brukerne som kan ha nytte av det slikt tilbud. Pr. i dag er det ingen. 


 
Barnverntjenesten 


Barnverntjenestene i Indre Østfold har etablert barnevernets fellestjeneste, og fra 1.7.17 vil fellestjenesten 
overta ansvaret for tilsyn. Det arbeides videre med vikarpool og tiltaksbank. Det arbeides også med nødvendige 


endringer i drift av felles barnevernvakt. Det er nå satt ned en arbeidsgruppe som skal arbeide ut mandat for å 


utrede en felles barneverntjeneste i Indre Østfold, uavhengig av kommunestruktur. 
 


Barnverntjenesten er aktive med i tverrfaglig arbeid som gruppetilbud til foreldre, Trøgstadmodellen og 
forsterka helsestasjon. Det har vært krevende å arbeid med videreutvikling av barnverntjenesten første tertial 


pga sykefravær hos leder. 
 


Home-start Familiekontakten arrangerte i mars et seminar for alle frivillige i Østfold med bakgrunn i en 
pengegave fra frimurerlosjen i Moss. To av våre frivillige deltok. Vi har nå 6 frivillige og vi har 4 som er i 
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familier. En familie er avsluttet. Vi har holdt kurs sammen med Askim i perioden februar-april. Fra Trøgstad ble 
det ingen deltakere denne runden. Nytt kurs starter i august. 


 


Sykefraværsutvikling 
Sykefravær 1. kvartal 2017: 8,5 %, hvorav 1,5 % egenmeldt. 


Ledergruppen i virksomheten arbeider med relasjonsledelse og bygger videre på lederseminar i kommunen i 
2016. Vi har invitert inn personalkonsulenten i kommunen for å veilede oss i sykefraværsoppfølging. Vi har også 


invitert tillitsvalgte og verneombud til faste samhandlingsmøter der HMS, sykefravær og helsefremmende 
arbeidsplasser blir hovedtema. Dette er tiltak vi har iverksatt for at vi som ledere kan arbeide med det høye 


sykefraværet vi har hatt over tid. 


 


Virksomhetsleders kommentar til den økonomiske situasjonen pr. 30.04.17 
Økonomisk avvik i forhold til gjennomsnittlig forbruk: - Kr 833’ 
Åssiden er inne i en periode hvor finansieringen er endret fra refusjon på 80 % av kostnadene med fratrekk 


kommunal egenandel til stykkpris som graderes. Vi har en uoversiktlig økonomisk status dette tertialet, men 


styrer stramt og nøkternt for å holde underskuddet så lavt som mulig. Det er iverksatt tilpasninger til driften til 
færre ungdommer, men endring i bemanning og turnus får virkning fra 1.9.17. Det er vanskelig å anslå 


størrelsen på underskuddet, men foreløpige anslag tilsier ca. 2 mill. kr. 
 


Virksomhetsleders tiltak som iverksettes pga. oppståtte avvik 
Det pågår nedbemanning i Åssiden for å tilpasse driften til antall ungdommer. 
 


 
 


4.6 NAV Trøgstad – virksomhetsleder Wenche Hvidsten 
 


Virksomhetsleders kommentar til utviklingstrekk 2017 
NAV Østfold v/fylkesdirektøren har sendt brev til kommunene v/rådmannen (2.4.17), hvor kommunene inviteres 


til å medvirke i den felles utviklingsretningen som Stortingsmelding nr. 33 oppfordrer oss til. Ordfører ønsket at 


det skulle legges frem en orienteringssak for LLU, formannskapet og kommunestyret. Formannskapets 
innstilling ble enstemmig vedtatt i kommunestyret, og det vises til protokollen i sin helhet. Det er ønske om at 


NAV-leder orienterer om saken på Omsorgskonferansen 23. mai 2017. Aktuelle temaer: 
- Kanalstrategien, herunder «drop in»-muligheter på NAV-kontoret 


- «Salg av tjenester» til andre NAV-kontor  


- Politikernes involvering i endringsarbeidet 
 


Kommunestyrets vedtak 16.5.17 om å søke om å bli en del av en større kommune i Indre Østfold, vil påvirke 
den videre prosessen som skal påbegynnes sammen med NAV i Østfold. 


 
Det skal være en felles fagdag for NAV-kontorene i Indre Østfold 7.6.17. Innspill til mulige fremtidig løsninger 


vil bl.a. være tema denne dagen. 


 


Prioriterte utviklingsaktiviteter innen egen virksomhet for 2017 
 Tett oppfølging av brukerne – ungdom er en prioritert gruppe. Det jobbes godt, noe som generelt gir lav 


arbeidsledighet i kommunen, få mottakere av økonomisk sosialhjelp og få mottakere av andre statlige 


ytelser.  


 Tett og god oppfølging av flyktningene. Godt samarbeid med Delta VO. Ytterligere samarbeid med lokale 


lag og foreninger, slik at flyktningene blir integrert i lokalsamfunnet. 


 Gjeldsrådgivning er et virkemiddel mot fattigdom. NAV Trøgstad har meget god kompetanse på området, 


og vi er opptatt av å kompetanseheve flere medarbeidere på området. 


 Kvalifiseringsprogrammet har pt. to deltakere. 


 Stort fokus på markedsarbeid. Behov for gode relasjoner med næringslivet for å få jobbsøkere ut i arbeid. 
Effekt: Lav arbeidsledighet (1,9 % pr. april 2017). 


 Aktivitet for sosialhjelp; inngått avtale med Innovi. 


 


Sykefraværsutvikling 
Sykefravær 1. kvartal 2017: 1,3 %, hvorav alt er egenmeldt. 







 
Trøgstad kommune Tertialrapport 1 - 2017 Side 16 


 


 
Jobber kontinuerlig med å ha et godt arbeidsmiljø med engasjerte/motiverte medarbeidere. 
 


Virksomhetsleders kommentar til den økonomiske situasjonen pr. 30.04.17 
Økonomisk avvik i forhold til gjennomsnittlig forbruk: + Kr 454’ 


NAV Sosial har første tertial utbetalt bidrag til livsopphold med kr 589.856. Pr. april 2016 hadde vi utbetalt kr 


547.211, pr. april 2015 kr 881.328 og pr. april 2014 kr 836.667. 
Pr. 30.4.17 er det utbetalt kr 303.064 i bidrag livsopphold til flyktninger. Dette utgjør 61,85 % av budsjettert 


beløp. Pr. mars´17 utgjorde utbetalt sum 53,73 % av budsjettert beløp. Dette har nå stabilisert seg fordi de 
nyankomne flyktningene nå er i gang i introduksjonsprogrammet og mottar introduksjonsstønad. 


 


Virksomhetsleders tiltak som iverksettes pga. oppståtte avvik 
Ingen. Målet er å holde seg innenfor budsjettrammene, men det kan bli behov for å tilføre midler fra 


flyktningefondet til dekning av utgifter til deltakere i introprogrammet/bosatte flyktninger. 
 


 


 


4.7 Pleie og omsorg – virksomhetsleder Sissel Røen Ytrehus 
 


Virksomhetsleders kommentar til utviklingstrekk 2017 
Det har vært mange dødsfall i begynnelsen av året som har vært krevende ressursmessig, men det har ført til 
at sykehjemmet har fått plassert pasientene slik som ønsket etter omorganiseringen/ fagområder. Det har vært 


viktig for driften for å unngå ekstrainnleie. Fortsatt mange syke langtidspasienter som er meget pleietrengende. 
 


Det registreres hele tiden pasienter som er i behov av korttidsplass, eksempelvis bruddpasienter, oppfølging 


etter infeksjoner, kreftpasienter, KOLS pasienter og multisyke pasienter. Trøgstad har også flere pasienter som 
er hjemmeboende med langtkommet demens. Her er det satt inn forebyggende tiltak. 


 
Vedtak på utvidet praktisk bistand er økende og vil gi oss store merutgifter i 2017. 


 


Fire nye takheiser er montert og i bruk. 
 


Ny lokal sykehjemsforskrift er utarbeidet og skal til politisk behandling i juni mnd. Parkveien 7 skal vurderes til 
nytt formål, planlegger befaring med tanke på bofellesskap. Avtale om kjøp av saksbehandling i Eidsberg 


kommune er videreført og underskrevet. 
 


Prioriterte utviklingsaktiviteter innen egen virksomhet for 2017 
 Et godt liv i egen bolig. 


o Forebyggende hjemmebesøk er godt i gang. 
o Brukerens ressurser og mestring i et forebyggende perspektiv har fokus i hverdagen. 


o Tverrfaglig samarbeid arbeides det godt med. 


 Ny arbeidsform med håndholdte terminaler i hjemmetjenesten er innført og er vellykket. 


 Pasientsikkerhet med stor oppmerksomhet på urinveisinfeksjoner i sykehjemmet og mindre bruk av 
antibiotika. Ernæring har spesiell oppfølging i hjemmetjenesten. 


 Relasjonsbygging i sykehjemmet pågår fortsatt. 


 Utvikle dagsenterdriften, arbeider med søknad om tilskudd til departementet. 


 Kompetanseheving av ansatte i forhold til utfordrende adferd, miljøtiltak og tvang. Følges opp i 


internundervisningen. 


 Redusere kjøp av institusjonsplasser, 2 plasser har opphørt i Marker kommune. 


 


Sykefraværsutvikling 
Sykefravær 1. kvartal 2017: 8,2 %, hvorav 1,1 % egenmeldt. 


Tilrettelegging av turnus og innfri ønsker så langt det er mulig. Være tilstede for å kunne fange opp signaler på 


slitasje. Benytter tilretteleggingstilskudd for å unngå sykmeldinger. Fortsatt relasjonsbygging på sykehjemmet. 
Ledere i pleie og omsorg er gode til å lytte og se ansatte. 


 


Virksomhetsleders kommentar til den økonomiske situasjonen pr. 30.04.17 
Økonomisk avvik i forhold til gjennomsnittlig forbruk: - Kr 3.841’ 
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Virksomheten har etterslep på merforbruk lønn på sykehjemmet fra en svært utfordrende periode med mange 
syke og terminale pasienter i november og desember. Skjermet enhet er fortsatt i behov av ekstra bemanning, 


kostnad anslås til ca. kr 900’ for 2017. Overbelegg og meget pleietrengende pasienter på bogruppe 6 har krevd 
ekstrainnleie til midten av februar, kostnad ca.200’. Nye vedtak utvidet praktisk bistand merkostnad beregnet til 


ca.600’. Det vil være fokus på mindre vikarinnleie til ferie da denne vikarposten hadde store overskridelser i 


2016 og i tillegg er redusert i budsjettet for 2017. 
Prognose anslås til et underskudd på 2,9 mill. 


 


Virksomhetsleders tiltak som iverksettes pga. oppståtte avvik 
Ingen utover løpende oppfølging av den økonomiske situasjonen. 


 
 


 


4.8 Skjønhaug barnehage – virksomhetsleder Hanne-Sofie Hafstad 
 


Virksomhetsleders kommentar til utviklingstrekk 2017 
Barnehagen har pr. 30.4.17 førskolelærere i 6 av 7 pedagogiske lederstillingene. En har annen 
høyskoleutdanning og er på dispensasjon fra utdanningskravet. Barnehagen har to menn og 22 kvinner i ulike 


type stillinger og engasjement, to lærlinger samt hospiteringsplass og arbeidspraksis. Vi ser en tendens til at 


flere barn går fra reduserte plasser til 100 % plasser. Pr. 30.4.17 har vi totalt 91 barn, hvorav 74 barn med 100 
% plass, 12 barn med 80 % plass og 5 barn med 60 % plass. Noen få ble tilbudt plass fra 1.1.17. Etter årets 


hovedopptak har vi ingen på venteliste som ønsker plass fra 1.8.17, og noe ledig kapasitet. 
 


Prioriterte utviklingsaktiviteter innen egen virksomhet for 2017 
Helsefremmende barnehage; fysisk aktivitet, psykisk helse og ernæring 
Avdelingene jobber ulikt, men alle bruker «Det er mitt valg». Noen av temaene som har vært i fokus i 


barnehagen denne perioden har for de yngste vært; følelser og det å dele. De eldre har hatt om inkludering – 
alle skal oppleve seg inkludert i gruppa, ha gode dager i barnehagen, ta gode beslutninger og stoppe opp og 


tenke før man velger. For eksempel at man ikke drikker av flasker vi finner ute. 
 


Det har blitt gjennomført turer, noen avdelinger flere dager i uken, og andre annenhver uke. Alt ut i fra alder og 


modning. Vi har blant annet vært i gapahuken, minihuken, fotballbanen, lekeplassen, på hjemmebesøk og på 
Fortet. Det har vært matpakker, vi har smurt mat ute og laget mat på bål.  
 


I uke 8 hadde vi vinteraktivitetsuke. Det var strålende sol nesten hele uka. Vi laget «isbiter» med dyr og 


konditorfarge. Noen fikk testet skiene og vi har brukt akebrettene de dagene vi har hatt snø til det. Vi hadde 
også en fin tur på Fortet denne uka. Naturavdelingen har stått på skøyter, ski og pilket på tjernet. 
 


Barns trivsel – voksnes ansvar 
Vi har noen fellesarrangementer gjennom barnehage året, for å styrke samholdet og samarbeidet på tvers av 


huset. I uke 7 hadde vi karneval i barnehagen. Dette ble suksess og barna storkoste seg i selvvalgte kostymer. 


I uke 13 hadde vi innsamlingsaksjon hvor pengene gikk til barnelandsbyen. Vi hadde cafè med foreldre tilstede 
hvor vi også solgte påskepynt vi hadde laget. 
 


Språklig kompetanse (Barnas språkkiste) 


Vi har fortsatt å jobbe med språkløyper; språk og leseaktiviteter. For å lykkes i arbeidet med språk, er det 
avgjørende å implementere språk og leseaktiviteter i hverdagen. Vi har fra januar – april hatt fokus på 


kompetanseheving på personalmøter, med ulike «oppdrag» med barna i barnehagehverdagen mellom hvert 


møte. Temaer det har vært arbeidet med er; å lese bilder, bruk av konkreter ved lesing av barnebøker, å lese 
bøker med gjentagende mønster, og leselogg. Vi opplever at barna har blitt mer glad i bøker, og de voksne mer 


bevisste på hvilke bøker vi presenterer for ulike barn. 
 


Maxiene har blant annet gjennomført «skrivedans» og trafikkopplæring med Tarkus. Skrivedans er et samspill 
mellom lek, musikk og bevegelse. Hvert tema bearbeides først med grovmotoriske bevegelser i luften med 


musikk, deretter de samme bevegelsene på papiret til den samme musikken. Målet er å gå fra bevegelse til 


konkrete linjer. Den motoriske treningen har positiv effekt på konsentrasjonen og kreativiteten, og ved de grov- 
og finmotoriske øvelsene kan barna få trening i avbalansering i kroppen, øynene og begge hjernehalvdelene. 
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Musikken inspirere barna, og de går entusiastisk inn for oppgaven som vulkaner, roboter etc. Musikken er 
motoren som setter skriveprosessen i gang. 


 
Kompetanseheving av personalet 


Temaer på personalmøter har vært språkløyper, tidlig innsats og tverrfaglig arbeid – Trøgstadmodellen, 


taushetsplikt, helsefremmende barnehage – psykisk helse (barns trivsel – voksens ansvar) – trygghetssirkelen. 
To pedagogiske ledere har vært med på lederopplæring gjennom innertieren, to ledere og to fagarbeidere har 


tatt videreutdanning IKT i regi av innertieren og leder har gjennomført Cos–opplæring, for å kunne være 
veileder på Cos–foreldrekurs (trygghetssirkelen). 


 


Sykefraværsutvikling 
Sykefravær 1. kvartal 2017: 10,9 %, hvorav 1,7 % egenmeldt. 


Jobbnærvær er ett av satsningsområdene i budsjettdokumentet. På personalmøte hver 6. uke er det ett tema 
som går på HMS – arbeidsmiljø- trivsel. Vi har gjennomført 2 stk. medbestemmelsesmøter / Amu møte internt i 


barnehagen med tillitsvalgte og verneombud. Her er tema HMS – plan; arbeidsmiljø – trivsel oppe hver gang. 


Styrer har jevnlige oppfølgingssamtaler med sykmeldte og løfter opp til IA samtaler ved lengre sykmeldinger 
eller fare for sykmeldinger. Vi hadde personalmøte i februar med tema; roller og etiske dilemmaer. 


 


Virksomhetsleders kommentar til den økonomiske situasjonen pr. 30.04.17 
Økonomisk avvik i forhold til gjennomsnittlig forbruk: - Kr 203’ 
Det er etterslep på salgsinntekter fordi det er budsjettert med et høyere antall barn fra høsten. Det har påløpt 


merutgifter til lønn, som delvis skyldes ulik budsjettering for vår- og høsthalvåret. I tillegg hadde barnehagen 


høyt langtids sykefravær i november og desember 2017. Sykelønnsrefusjon for disse er mottatt i 2016, mens 
lønnsutgiftene for vikarer kom i januar og februar 2017. Barnehagen har hovedtillitsvalgt for Fagforbundet som 


er frikjøpt i 40 % stilling. Det er satt inn vikar, og disse utgiftene vil bli kompensert fra en sentral pott. 
 


Virksomhetsleders tiltak som iverksettes pga. oppståtte avvik 
Vi vurderer behovet for vikar ved fravær (både kort- og langtids). Ved å se huset under ett og tenke samarbeid 
der vi ser det er forsvarlig. 


 
 


 


4.9 Skjønhaug skole og SFO –virksomhetsleder Elisabeth Asplund 
 


Virksomhetsleders kommentar til utviklingstrekk 2017 
Vi har lagt bak oss 4 måneder med stor aktivitet. Mye god jobbing både faglig og sosialt. Vi har hatt 


leseprosjekt, sjakkturnering, mye fokus på «Løp og spis» og arrangert Skjønhaugstjerna. SFO har arrangert en 
flott kunstutstilling. Vi er godt i gang med alle våre utviklingsaktiviteter. Vi har jobbet mye med planlegging av 


flytting til ny skole både praktisk og pedagogisk. Vi er ájour i forhold til årshjul. 
 


Prioriterte utviklingsaktiviteter innen egen virksomhet for 2017 
 Løp og spis 


Det jobbes fortsatt godt med «Løp og spis». Det er fokus på sunn og god mat, løp og lær, annen fysisk 
aktivitet og diverse trivselstiltak. Vi har disse månedene jobbet fram en søknad til RØRE 6-19. Får vi 


innvilget penger fra prosjektet vil «Løp og spis» utvides med varmmat to dager i uke, frokost og aktivitet i 
hallen før skolestart og enda mer fokus på «Løp og lær».  


 Arbeid med pedagogisk plattform og identitetsbygging 


Vi har jobbet mye med rutiner, logo og beskrivelser av hvordan vi jobber på Skjønhaug skole. Dette 


arbeidet avsluttes før ferien. Vi vil da ha på plass en pedagogisk plattform, virksomhetsplan og gode 
rutinebeskrivelser for det arbeidet som gjøres både faglig og sosialt på skolen. 


 Styrke og sikre full implementering av satsningsområder vi har hatt de siste årene 


Vi har i første tertial jobbet med de ulike temaene som er nevnt i budsjettdokumentet. Vi har hatt de ulike 
temaene oppe på personalmøter, og det har vært jobbet med alle temaene rundt i klassene. Det har i 


etterkant vært refleksjon om veien videre og det er gjort endringer der det er nødvendig. 


 Praktisk og pedagogisk planlegging i forbindelse med innflytting i nye Skjønhaug skole 


Ny skole har vært tema på nesten alle personalmøter. Vi har tatt stilling til smått og stort i denne 
prosessen. Det har også gått mye tid til rydding og planlegging av selve flytteprosessen. 



http://ostfoldhelsa.no/fakta-rore-6-19/
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Sykefraværsutvikling 
Sykefravær 1. kvartal 2017: 2,2 %, hvorav 0,8 % egenmeldt. 
Vi har fokus på tilrettelegging for alle slik at vi sikrer høyt nærvær. Vi prøver å skape et godt miljø med fokus 


på å støtte hverandre. 


 


Virksomhetsleders kommentar til den økonomiske situasjonen pr. 30.04.17 
Økonomisk avvik i forhold til gjennomsnittlig forbruk: - Kr 1.242’ 
Refusjoner og inntekter på 2,6 millioner som kommer i juni og desember og nedbemanning fra august pga. 


færre gjesteelever vil dekke opp for det vi er i minus pr. 30.04.17. 


 


Virksomhetsleders tiltak som iverksettes pga. oppståtte avvik 
Ingen utover løpende oppmerksomhet om den økonomiske utviklingen. 
 


 


 


4.10 Teknikk og næring – virksomhetsleder Rune Melleby 
 


Virksomhetsleders kommentar til utviklingstrekk 2017 
Det foregår mange krevende prosjekter i tillegg til ordinær drift. Av lovpålagte oppgaver jobber vi med å 
oppfylle forskrift om brannforebyggende tiltak ved Trøgstadheimen. 


 


Prioriterte utviklingsaktiviteter innen egen virksomhet for 2017 
AVLØP og RENSEANLEGG 


 Overføringsledning til Eidsberg nærmer seg ferdigstillelse, p.t. innen budsjett. 


 Pilotprosjekt trykkavløp – Oppstart anleggsarbeid august 2017. 


 Tiltak for å forhindre/forebygge innlekk på aldrende avløpsnett er et kontinuerlig arbeid, men pga. 


mange andre oppgaver står dette på vent. 


 Klimatilpasning – Planutkast foreligger, forventet behandling høsten. 
 


VANN 


 Sandstangen vannverk – Arbeider med tilkobling innvendig og utvendig v/produksjonsanlegget. 
Forventet ferdigstillelse juni måned. Blir ikke ferdigstilt teknisk før Eidsberg kommune har ført frem sin 


vannledning. 


 Vannsamarbeid med Askim og Eidsberg, sikrere vannforsyning (reservevann). Arbeidene med 


trykkøkningsstasjon Trippestad (Askim) er ferdigstilt. 


 Saneringsplan og oppgradering av et aldrende vannforsyningssystem er et kontinuerlig arbeid, og pga. 
liten kapasitet nå er det kun utskifting ved behov. 


 
VEDLIKEHOLD av BYGG og VEIER 


 Trøgstad ungdomsskole. Ferdigattest 27.01. Vedtak i Kommunestyret 16.05.17 om finansiering av ny 


varmesentral, som gir bergvarme også til ungdomsskolen og ny hallflate i løpet av høsten. 


 Nye Skjønhaug skole med tilbygg flerbrukshall. Hall: ferdigstilt, midlertidig brukstillatelse gitt 06.03.17 


Skole: I rute til skolestart og p.t. innenfor budsjett. 


 Nye Båstad Barnehage. Askim Entreprenør AS er valgt som totalentreprenør for utbyggingen. Mandag 
22. mai blir det oppstart. Inngjerding av byggetomta og opparbeidelse av midlertidig avkjøring til RV 22 


er det første som skjer. Deretter blir det rigging av byggeplass og oppstart av grunnarbeider. 


 Skoleenga omsorgsboliger og dagsenter – Grunnsteinsmarkering 19.04.17. 
Gjennomført arbeider på tomta – omlegging av VA, spunting og peling. Boligene er selveierboliger med 


svært god beliggenhet i forhold til sentrum og tjenestetilbud. Bygget består av en kommunal del med 
hjemmetjenester, dagsenter, m.m. og to leilighetsfløyer (12 + 12 leiligheter). Det etableres borettslag 


når de første leilighetene er tatt i bruk. Eierne må dekke sin andel av fellesutgifter (kommunale avgifter, 


gressklipping, snømåking, forsikring, utvendig vedlikehold, m.m.) Leilighetene tildeles etter behov. 
Pris pr. leilighet vil sannsynligvis ligge på ca. kr 1.200.000,-. Byggeperiode: Mars 2017 – Februar 2018. 


Salgsperiode: Fra juni 2017. Estimert innflytting: Vår 2018. 


 Reguleringsplan og bygging av gang- og sykkelvei langs Rv 22 nord for Skjønhaug. Norconsult AS 
utarbeider nytt forslag til planprogram som legges ut til høring samtidig som det varsles oppstart. 
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 Ekstraordinært vedlikehold er formidabelt og går etter planen. 


 Brannsikringstiltak og utbedring av avvik på Trøgstadheimen. Konkurranse avlyst. Det arbeides nå med 


et revidert anbud slik at vi kan sikre rask heving av sikkerheten samt å redusere kostnadsmessige tiltak. 


 5 omsorgsboliger i Skoleveien 3. Godkjent forslag fra Vindveggen Arkitekter AS. Forarbeid i gang med å 
konkurransegrunnlag. 


 Reasfaltering av kommunale veier vil bli prioritert i sommer. 


 
RENHOLD 


 Opprettholde den dyktige staben ved nyrekruttering og ivaretakelse av seniorer. 


 


NÆRING 


 Opprettholde god service og dialog med landbruket. 


 Bidra til utvikling og samhandling for Trøgstads næringsliv. 


 Gjennomført Årskonferansen og Nærings- og kulturmesse februar. 
 


BOLIGKONTORET 


 Kontroll og oppfølging av kommunens utleieenheter. 


 Ivareta lånesøknader og statlig bostøtte innenfor gjeldende regelverk. 
 


BYGGESAK og OPPMÅLING 


 Rask og korrekt saksbehandling innenfor gjeldende regelverk. Ansatt ny saksbehandler byggesak og spredt 
avløp. 


 


Sykefraværsutvikling 
Sykefravær 1. kvartal 2017: 11,8 %, hvorav 1,2 % egenmeldt. 


Renhold: Jobbe forebyggende med sykefravær. Redcordtrening og relasjonskompetanse. I tillegg fått på plass 
to plasstillittsvalgte, som har møte med fokus på nærvær en gang per måned med ledelsen. Kartlegging av 


arealer og planlegging av renhold. 


 


Virksomhetsleders kommentar til den økonomiske situasjonen pr. 30.04.17 
Økonomisk avvik i forhold til gjennomsnittlig forbruk: Teknisk - Kr 2.067’ / VAR + Kr 759’ 
Virksomheten har et merforbruk i forhold til budsjett pr april. Merforbruk på bygg og eiendom, er planlagte 


kostnader og vil balansere når vi får tilført ekstra vedlikeholdsmidler. I en periode med meget høy 


byggeaktivitet, ser vi at det innenfor budsjettåret 2017 ligger an til et merforbruk også innen selvkostområdet. 
Eksempelvis har prosjektet omsorgsboliger og dagsenter, medført utfordringer og kostnader med overvann i 


området (Parkveien). Samlet ligger vi an til å klare budsjettet. Dette forutsetter at vi får tilført vårt budsjett 
kjent merforbruk på IØBR (brann og feiing) estimert til kr. 240.000. Vi vil gjennom hele året ha tett oppfølging 


av den økonomiske situasjonen, og varsle uforutsette kostnader fortløpende til rådmann. 


 
Vi har jevnlig gjennomgang av våre investeringsprosjekter i byggekomiteen. Vi er innenfor rammene p.t. 


 


Virksomhetsleders tiltak som iverksettes pga. oppståtte avvik 
Ingen utover løpende oppmerksomhet om den økonomiske utviklingen. 


 
 


 


4.11 Trøgstad ungdomsskole – virksomhetsleder Ellen Løchen Børresen 
 


Virksomhetsleders kommentar til utviklingstrekk 2017 
Nå går det mot slutten av skoleåret, og vi står foran ei tid preget av eksamen og tentamen. I tillegg planlegger 
vi for neste skoleår. Etter en god innføring om videregående tilbud og personlige samtaler med rådgiver hvor 


elevene har fått veiledning om valg, har alle elevene på 10. trinn søkt videregående opplæring. Det har vært 


gjennomført overgangsmøter for enkelte elever, og LOS-medarbeider vil følge opp overgangen etter behov. 
 


Skolen har avholdt foreldremøte for neste års 8. trinn. Her ble det gitt generell informasjon om skolen med 
særlig vekt på valgene som elevene må ta før skolestart. Dette gjelder valgfag og språkvalg/fordypningsvalg. 


Ved språkvalg blir foresatte informert om valgenes konsekvenser for videregående opplæring. De fikk muntlig 
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og skriftlig informasjon om dette. Dessuten ble all informasjon lagt ut på skolens hjemmeside. Rådgiver og 
elevrepresentanter besøker 7. klasse på barneskolene for å informere elevene om det samme før valgene tas. 
 


8. trinn har også i år gjennomført leirskoleopphold på Høvringen. En lærerik og sosial tur med positiv virkning 


på elevmiljøet. 
 


Omsorgssentrene for enslige mindreårige asylsøkere (EMA) på Krageviken er nå lagt ned, og de siste elevene 


forlot Trøgstad ungdomsskole ved utgangen av april. 
 


Politiets forebyggende enhet er på månedlige besøk på ungdomsskolen. De har hver gang en time med deler av 
elevgruppa hvor ulike temaer tas opp. I tillegg er de sammen med alle elevene i påfølgende spisefri. 
 


To lærere avslutter i disse dager videreutdanning i matematikk, og det ser ut til at vi har lærerkompetansen på 


plass for neste skoleår. 
 


Lise Markestad er tilsatt som ny virksomhetsleder/rektor ved Trøgstad ungdomsskole. Hun tiltrer 1. august. 
 


Prioriterte utviklingsaktiviteter innen egen virksomhet for 2017 
Trøgstad ungdomsskole har fokus på gode elevresultater, både når det gjelder fag og skole- og elevmiljø. 
Resultatene fra 10. trinns obligatoriske elevundersøkelse viser en positiv utvikling fra fjorårets resultater. 


Sammenlignet med landsgjennomsnittet ligger Trøgstad over på de fleste indikatorene, også mht. mobbing. Vi 
står nå foran årets eksamen som er et viktig måleparameter på elevresultater. 
 


Ansatte ved Trøgstad ungdomsskole besitter mye god fagkompetanse, og det er god kultur for å dele denne 


kompetansen. Derfor er en stor del av vår kompetanseutvikling skolebasert. Dette for nå særlig å videreutvikle 


elevenes grunnleggende ferdigheter i lesing og skriving. Noe vi kan se resultater av ved nasjonale prøver på 9. 
trinn. 
 


God faglig og sosial læring avhenger av et godt læringsmiljø og god klasseledelse. På dette området er vi i ferd 


med å videreutvikle oss gjennom faglig hjelp utenfra og egenutvikling. 
 


Skolen har fokus på å tilpasse opplæringen best mulig til elevenes behov og ønsker. Nå ved å videreutvikle 


valgfagmulighetene. Til høsten får elever velge matematikk fordyping i tillegg til språkfordyping og 
programmering som valgfag. 
 


Det reiser seg nå en ny barneskole med kulturarena i nobolaget. Både deler av nybygget og deler 


ungdomskolen skal sambrukes av alle elevene. Dette krever en del planlegging som vi er i god gang med. 
 


Sykefraværsutvikling 
Sykefravær 1. kvartal 2017: 3,6 %, hvorav 1,0 % egenmeldt. 
Opptatt av trivsel og medarbeideransvar, frihet under ansvar. Trivselstiltak. Gjensidig tillit og åpenhet mellom 


ledelse og medarbeidere. Forsøker å legge til rette og gjøre tilpasninger/avlastninger når arbeidsmengden/-
belastningene blir for store ift helsesituasjon og trivsel med jobben. 


 


Virksomhetsleders kommentar til den økonomiske situasjonen pr. 30.04.17 
Økonomisk avvik i forhold til gjennomsnittlig forbruk: - Kr 1.136’ 


Regnskapet pr 01.05.17 går vel 1mill. i minus ift budsjett. Dette skyldes kostnader til leirskoleopphold og 
transport, nye lærer-pc’er og etterslep på refusjonsinntekter. Forventede refusjonsinntekter som ikke er 


inntektsført fra kommuner, fylkeskommunen og staten første halvår 2017 er ca. 2mill kr. Den økonomiske 
utviklingen er som forventet, og vi har som mål å gå i balanse ved årets slutt. 


 


Virksomhetsleders tiltak som iverksettes pga. oppståtte avvik 
Ingen utover løpende oppmerksomhet på den økonomiske utviklingen. 
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4.12 Rådmannens stab og fellesutgifter 
 


Kort kommentar til utviklingstrekk for 2017 
Administrasjon: 


Kommunalsjefstillingen er foreløpig vakant. Arbeidsoppgavene dekkes delvis opp gjennom innleie i 40 % stilling. 
I tillegg ivaretas enkelte oppgaver av andre fra rådmannens ledergruppe og stab. Rådmann, og til dels også 


stab, er involvert i de pågående byggeprosjektene. Arbeidet med kommuneplan har tatt mye tid, og det ble i 
januar gjennomført et kommuneplanseminar med fokus på sentrumsutvikling på Skjønhaug. Det har vært 


befaringsdager for å se på foreslåtte arealendringer, det er avholdt seniorkafe med tema boligbehov og egne 


informasjonsmøter både i Skjønhaug, Båstad og på Havnås. 
 


I slutten av mars var det bispevisitas i Trøgstad. Trøgstad kommune arrangerte torsdag 30. mars et møte hvor 
både biskop, prosten, presten og deler av menighetsrådet møtte ordfører, rådmann, samt enkelte stabsansatte 


og virksomhetsledere. Både ordfører og rådmann var til stede på den avsluttende visitasgudstjenesten søndag 
2. april. 


 


Det ble 26.04.17 arrangert samling for alle ledere, hvor temaene var arbeidsgiverpolitikk og heltidskultur. Dette 
skal være satsingsområder framover. 


 
Etter beslutning om nedleggelse av Indre Østfold Data IKS, har det vært mye arbeid med å få på plass avtale 


med ny leverandør av datatjenester. Det er vedtatt at kommunen skal selge «innmaten» i Indre Østfold Data 


IKS, gå inn som aksjonær og få på plass en leveranseavtale med dataselskapet Ikomm AS. Kommunens 
rådmann har hatt en koordinerende rolle i denne prosessen. Ikomm AS overtar IKT-driften fra 15.05.17. 
 


Arbeidet med helsefremmende lokalsamfunn er i gang. Målet er å fremme trivsel og livskvalitet, og få bedre 


kunnskap om hva som fremmer helse og livskvalitet i befolkningen. Det er gjennomført en spørreundersøkelse 
vedr. sosiale møteplasser i kommunen, og det har vært jobbet med utredning av mulighetene for å flytte 


folkebiblioteket til Skjønhaug torg. Samarbeidet med lokale lag og foreninger skal utvides. Det er etablert to 


faste møtearenaer med frivilligheten (fellesmøte lag og foreninger). Det er tilsatt ny leder for frivillighets-
sentralen med oppstart i august, og kommunen har sendt søknad til Kulturdepartementet om å motta statlige 


midler til frivilligsentraler gjennom rammetilskuddet fra 2018. 
 


Kultur: 
Gave og tilskudd fra Helselaget har medført utvidelse av musikktilbudet «Allsangstund» på Trøgstadheimen til 


to allsangstunder i uka. Kulturskolen har gjennomført ungdomsteaterprosjekt. Ti ungdommer deltok på 


prosjektet som gikk over 10 uker og ble avsluttet med flott forestilling for familie og venner. Det samarbeides 
tett med de andre kulturskolene i Indre Østfold og Østfold for øvrig, om gitarprosjekt, strykeprosjekt og 


konserten «De nominerte er..» Sistnevnte ble gjennomført i Fredrikstad domkirke i forbindelse med U-
festivalen. Hanne Marie Haakaas deltok, som nominert til drømmestipendet fra Trøgstad kommune. 
 


UKMs lokalmønstring ble gjennomført 24. mars med noen færre påmeldinger enn tidligere. Det ble en fin 


konsert, og juryen sendte en fin gjeng videre til U-festivalen i Fredrikstad 21. april. Konferansier Adrian 


Amundsen ble sendt videre til landsmønstring i Trondheim. 
 


Biblioteket har hatt en rekke arrangementer, bl.a. foredrag om brygging av øl, introduksjon til slektsforskning, 
Livet på landet og barneteater. Det har vært godt oppmøte på arrangementene. Ny barnebibliotekar begynte 1. 


februar. Hun har brukt tiden på å gjøre seg kjent og har hatt mange skole- og barnehagebesøk. Det er også 
igangsatt litteraturtreff utenom åpningstidene, medlemmer i brukerrådet samt andre interesserte samles en 


gang i måneden for å utveksle leseopplevelser. Dette er et flott tiltak som skaper liv og aktivitet på biblioteket, 


og en forsmak på meråpent bibliotek som vi håper å få på sikt. 
 


Fra 1. mai tok Eidsberg kommune over fengselsbibliotektjenesten og forberedelser rundt dette har preget 
etterjulsvinteren og våren. Trøgstad bibliotek er med i prosjektet «Bibliotekutvikling i Indre Østfold». 


Statistikken viser en økning i utlån sammenlignet med samme periode i fjor. 
 


Trøgstad kommune arbeider for å bevare og synliggjøre utvalgte kulturminner. Krigens kulturminner og 
kulturhistorie vil få et ekstra fokus i planarbeidet og arbeidet med å registrere disse er allerede igangsatt. 


Trøgstad fort fortsetter det gode dugnadsarbeidet. Tunneler som har vært stengt i 65 år ble åpnet i januar. 


Arbeidet vekker interesse i media, og både lokalavisen og NRK Østfold har dekket arbeidet. 
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Seniorkafèen er blitt arrangert fem ganger i kommunehusets kantine. Både lokalt og nasjonalt kjente artister og 


foredragsholdere har underholdt. Publikumsbesøket har variert fra 20 til 100 fremmøtte. Påskemoro på fortet 
samlet nesten 1.000 personer på Trøgstad Fort påskeaften. Påskeharen delte ut poser med påskegodt, og 


Trøgstad karateklubb og fru Blom sto for matsalg i området. 
 


Fritidsklubben har hatt åpent alle tirsdager, onsdager og fredager, bortsett fra i påskeferien. Det har vært mye 


besøk på klubben på tirsdager, der det også har vært et klubbstyre som har vært med og bestemt aktiviteter. 
Det har vært noe nedgang i besøk på fredager. Bakgårdslomma har sine faste brukere og i forbindelse med 


UKM har det vært litt oppsving i aktiviteten i musikkbingene. Av aktiviteter utenom ordinær klubbaktivitet har 
det vært nattåpent natt til 1. april.  


 


Prioriterte utviklingsaktiviteter innen egen virksomhet for 2017 
Rådmannens stab vil for 2017 ha spesielt fokus på: 


 Bedre utnyttelse av mulighetene i eksisterende elektroniske verktøy er en kontinuerlig prosess. 


Elektroniske regnskapsbilag ble innført fra 1. januar etter en periode med opplæring og testing høsten 
2016. I mars tok regnskapsavdelingen i bruk modulen Nets integrasjon, mens modulen Autopay er 


planlagt igangsatt senere på året. Begge applikasjonene er Visma-moduler som bidrar til mer 
automatiserte prosesser ved inn- og utbetalinger. Det er startet testing av elektronisk reiseregning i 


Visma på et utvalg ansatte, og modulen vil framover tilbys til nye virksomheter. 


 Arbeidet med videreutvikling av gode arbeidsrutiner tilpasset nytt sak-/arkivsystem, bl.a. “Svar Ut”, er 


foreløpig ikke påbegynt. 


 Endringer i rådmannsteam og stab er påbegynt. Økonomisjefen går av med avtalefestet pensjon ved 
utgangen av året, og kommunens regnskapssjef har søkt og blitt tilsatt i økonomisjefstillingen. 


Regnskapssjefstillingen er lyst ut, og er endret til fagleder regnskap. 


 Styrking av kompetansen for kommunens innkjøpere skjer løpende på forespørsel. All 
innkjøpsdokumentasjon i Compilo og oppdatert ihht. endringene i lov og forskrift om offentlige 


anskaffelser fra 01.01.17. 


 Det er utarbeidet høringsutkast til kommuneplan for perioden 2017-2029, som pr. april er klar for 


politisk behandling. 
 Utvikling av målstyring med utgangspunkt i vedtatt kommuneplan er under planlegging. 


 Folkehelse og kultur er inkludert i kommuneplan. Det skal utarbeides egne handlingsplaner for ulike 


temaområder. 


 Arbeidet med koordinering og ajourhold av kommunens beredskapsplaner inkl. ROS-analyse er igang. 


 Det har ikke vært arbeidet med restaurering av Hæra naturreservat i 1. tertial. 


 
Kultur har i 1. tertial 2017 hatt spesielt fokus på flytting av kulturskole og bibliotek, utvikling av Trøgstad Fort. 


 


Sykefraværsutvikling 
Sykefravær 1. kvartal 2017: Administrasjon/økonomi 4,2 %, hvorav 0,0 % egenmeldt / stab service, personal, 


samfunn inkl. kultur 7,5 %, hvorav 1,1 % egenmeldt. 
For å øke nærværet og skape en helsefremmende arbeidsplass er virksomheten opptatt av arbeidsglede og at 


arbeidsplassen gir energi. Langtidssykemeldte følges opp ihht. IA-rutinene. Det tilrettelegges så langt det er 
mulig for ansatte som har behov for tilpasninger i arbeidshverdagen. 


 


Kommentar til den økonomiske situasjonen pr. 30.04.17 
Økonomisk avvik i forhold til gjennomsnittlig forbruk: Administrasjon og fellesutg. - Kr 1.258’ / Kultur - Kr 394’ 


Politisk styring har foreløpig et mindreforbruk som skyldes at møtegodtgjørelse for 1. halvår ikke er utbetalt. 
Administrasjon er samlet sett i balanse, men har merutgifter til konsulentbistand i forbindelse med 


kommuneplanarbeidet. 


Felles personal har merforbruk som skyldes at yrkesskade- og gruppelivsforsikring er betalt for hele året. Det er 
noe merutgifter til lærlinger. Stillingsbanken er foreløpig ikke benyttet, men er planlagt brukt til finansiering av 


50 % IKT-stilling fra annet halvår. 
Fellesutgifter har et positivt resultat som skyldes at en del budsjetterte utgifter foreløpig ikke er betalt, og at 


kommunen har mottatt tilskudd til tidlig innsats i skolen for hele året. Kommunen har fått tilbakeført kr 325.654 
fra Deltagruppen, som gjelder andel av innbetalte kursavgifter for deltakere i introprogrammet 2015 og 2016. 


Tilskudd til andre har merforbruk til kjøp av tjenester fordi enkelte av de interkommunale samarbeidene er 


betalt for halve eller hele året. Etter representantskapsmøter i mai er det besluttet at det skal innbetales 
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ekstraordinært eiertilskudd til Helsehuset for å dekke tidligere års underskudd og revidering av budsjett 2017. 
Trøgstads andel beløper seg til kr 1.052.738. Det er samtidig tenkt at Mortenstua skole skal redusere sin 


fondsreserve og foreta en utbetaling til sine eierkommuner. Dersom en slik utbetaling blir gjennomført kan disse 
midlene benyttes til delfinansiering av merutgiftene ved Helsehuset. Styret i Indre Østfold Krisesenter IKS har 


innstilt på at eierkommunene skal dekke deler av selskapets underskudd for 2016. Trøgstad kommunes andel vil 


beløpe seg til ca. kr 90.000. Det er besluttet å opprette et administrativt samarbeidsutvalg mellom kommuner 
og sykehus i Østfold. En slik organisering har som mål at sakene som behandles skal belyses bedre og bidra til 


å sikre helhet og likeverdighet mellom kommuner og sykehus. Det er tatt forbehold om at alle kommunene i 
Østfold godkjenner avtalen. Trøgstad kommunes andel vil utgjøre ca. kr 10.000 pr. år. 


Kultur har overforbruk i de fleste avdelinger, men dette skyldes i stor grad bruk av midler som refunderes på et 


senere tidspunkt av eksterne prosjektmidler og samarbeidspartnere. I tillegg er enkelte tilskudd utbetalt for hele 
året. 


 


Tiltak som iverksettes pga. oppståtte avvik 
De negative økonomiske avvikene må så langt det er mulig dekkes gjennom innsparing på andre budsjettposter 


innenfor områdene stab og fellesutgifter. 
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Sammendrag 
Prosjekt Innovativ rehabilitering etablerte januar 2017 et delprosjekt for senger for intensiv 
rehabilitering (SIR), som retter seg mot personer som har behov for rehabilitering på institusjon. 
Arbeidsgruppen fikk i oppdrag å legge frem forslag til en sengeenhet for intensiv rehabilitering i Indre 
Østfold, som erstatter senger for rehabilitering ved korttidsavdelingene på sykehjemmene.  


Arbeidsgruppens oppdrag har vært å utarbeide underlag for høringssak. Modell for realisering og 


organisering av sengeenheten er tatt ut av leveringen, fordi dette er vanskelig å se uavhengig av 


kommunestruktur jf. Stortingsbehandling 8. juni 2017. Dette betyr altså at forslag om lokalisering, 


samt finansiering og budsjett vil utarbeides i en eventuell neste fase. 


Arbeidsgruppen slår fast at vi behøver en styrking av døgnbasert rehabilitering i regionen. Det legges 


vekt på høy terapitetthet, treningsintensitet og et strukturert opplegg, for å få effekt av 


rehabilitering. Aktivitet bør skje gjennom hele døgnet, i mye større grad enn det som foregår i dag. 


Anbefalingene baseres på forskning som viser at kommunal rehabilitering ved en dedikert enhet gir 


høyere funksjonsbedring for den enkelte og reduserte utgifter for kommunene etter 


rehabiliteringsopphold1. 


Kartlegging av rehabiliteringsaktivitet ved sykehjemmene viser at det er store variasjoner i praksis for 


inntak på rehabiliteringsplass, reinnleggelser og lengde på rehabiliteringsopphold mellom 


kommunene. Blant utfordringene ved dagens institusjonsbaserte rehabilitering er at det er små 


rehabiliteringsmiljøer ved korttidsavdelingene på sykehjemmene (fra 1 til 4 senger) og det er få 


terapeuter.  


I gjennomsnitt benyttes 16-17 senger til rehabilitering i Indre Østfold i dag.  Dersom man legger 


statistiske tall til grunn, med en intensjon om å etablere et effektivt tilbud i Indre Østfold, kan man se 


for seg at en felles enhet for døgnrehabilitering bør dimensjoneres et sted mellom 10 og 15 senger. 


Innretning og bruk av evt. dagplasser kan påvirke dimensjoneringen av antall døgnplasser. Det 


samme kan gjelde omfang og bruk av tverrfaglig vurderingsteam (TVT).  


Prisestimatene synliggjør at etablering av en enhet for intensiv rehabilitering vil medføre en 


ekstrakostnad for kommunene. Det vurderes imidlertid at satsningen på SIR gir en mer bærekraftig 


utvikling og kan bidra til å redusere behovet for sterk volumøkning innenfor pleie- og omsorg, ved at 


personer settes i stand til å klare seg hjemme lengre. 


I denne rapporten er det lagt vekt på å presentere rammer og innhold i en tenkt enhet for intensiv 


rehabilitering i Indre Østfold, slik at høringen kan gi en prinsippavklaring rundt en fremtidig 


etablering av tiltaket.  


Rapporten for SIR har vært utarbeidet parallelt med en rapport om tverrfaglig vurderingsteam. Det 


har vært arrangert fellesmøter med arbeidsgruppen for TVT. Rapportene for SIR og TVT inneholder 


likelydende kapitler om definisjon og prinsipper for rehabilitering. Myndiggjøring av personen i 


rehabiliteringsforløpet er et bærende prinsipp i all rehabilitering. 


Prosjektet ser både SIR og TVT i en større sammenheng, presentert i en modell kalt «Samfunnsbasert 


rehabilitering». Både tverrfaglig vurderingsteam og senger for intensiv rehabilitering anbefales 


etablert som tiltak på tvers av kommunene i Indre Østfold.  


 


                                                           
1 Outcome of primary health care rehabilitation of older disabled people i two different settings, Inger 
Johansen, 2013 
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Del I 


1 Mandat 
Prosjektbeskrivelsen for arbeidsgruppen er godkjent av styret for Helsehuset - Indre Østfold 


Medisinske Kompetansesenter IKS - og lagt frem for eiermøtet 23. januar 2017. 


1.1 Føringer fra forprosjektet 
I mai og juni 2016 gjennomførte Prosjekt Innovativ Rehabilitering en kartlegging blant fagpersonell i 


kommunene og fastlegene i Indre Østfold. Da fagpersonell i kommunene ble bedt om å beskrive sine 


ønsker om rehabiliteringstilbud i regionen, var det stor oppslutning om å etablere «En egen 


rehabiliteringsenhet – ambulant team – interkommunalt samarbeid – spesialisert – vurdering av 


behov». 


Fastlegene ble bedt om å vurdere ulike former for institusjonsbasert rehabiliteringstilbud: 


1. Fortsette med nåværende modell 


2. Videreutvikle nåværende modell med økt kompetanse og kapasitet 


3. Økt bruk av privat rehabiliteringsinstitusjoner (Bakke, Jeløya, Cato-senteret etc) 


4. Etablere et rehabiliteringssenter for våre kommuner ved Helsehuset, og flytte 


rehabiliteringsplasser dit 


5. Etablere et rehabiliteringssenter for våre kommuner ved Helsehuset, og flytte 


rehabiliteringsplasser dit. I tillegg ha dagbehandling og ambulante team med base på 


Helsehuset 
 


Alternativ 5 ble rangert som det beste alternativet.2 


I løpet av høsten 2016 utarbeidet prosjektet rapporten «Rehabiliteringsenhet og ambulant 


rehabiliteringsteam», som presenterer grunnlagsmateriale og forslag til rammer for tiltakene. 


Sammendraget i rapporten innleder med å si at «Materialet som gruppe 2 har gjennomgått levner 


liten tvil om at rendyrkede rehabiliteringssenger er et løft for rehabilitering kommunalt. 


Rehabilitering skal være tidsavgrenset, målrettet, tverrfaglig og ta utgangspunkt i brukerens 


funksjon, ikke i diagnose. Økt tilgang på ergo- og fysioterapeut og andre spesialiteter styrker 


rehabiliteringen. Tidligere rapporter og forskning anbefaler å organisere kommunal rehabilitering 


interkommunalt for mindre kommuner, samtidig som nærhet til hjemmet og kjennskap til 


nærområdet vektlegges.»3 


Forprosjektet anbefalte blant annet at nye rehabiliteringstilbud «vil innebære omdisponering av 


ressurser og tjenester innad og på tvers av kommunene» og at det gjennom arbeid med 


gevinstrealisering må synligjøres hvilke kvalitative og økonomiske effekter dette får for kommunene.4 


 


1.2 Mål og leveranse 
På grunnlag av forprosjektets anbefalinger ble det etablert et delprosjekt for senger for intensiv 
rehabilitering (SIR), som retter seg mot personer som har behov for rehabilitering på institusjon. 
Denne delen av kommunal rehabilitering i Indre Østfold er i dag lagt til sykehjemmenes 
korttidsavdelinger. 


I prosjektplanen for SIR av 190117 ble det satt følgende hovedmål: 


                                                           
2 Innovativ Rehabilitering, Prosjektrapport, Forslag til Handlingsplan 2017-2020, Kap. 2.1.4, s. 48 
3 Innovativ Rehabilitering, Prosjektrapport, Forslag til Handlingsplan 2017-2020, Kap. 2.3, s. 74 
4 Som fotnote 2 
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«Det skal legges frem et forslag til etablering av senger for intensiv rehabilitering (SIR) i Indre Østfold, 


med mål om etablering i løpet av 2018. Den interkommunale rehabiliteringsenheten skal erstatte 


rehabilitering ved korttidsavdelingene på sykehjemmene.» 


Mandatet har vært drøftet i arbeidsgruppen. Det ble reist spørsmål som knytter seg til 


fremgangsmåte for å realisere tiltaket og arbeidsgruppen sluttprodukt. Etter regjeringens melding 


om sammenslåing av Eidsberg med de tre kommunene i vest, ble mandatet sendt tilbake til 


oppdragsgiver med ønske om nødvendige avklaringer. 


På grunnlag av signaler fra styret for Helsehuset og fra rådmannsgruppen, omarbeidet prosjektstyret 


prosjektplanen. Ny prosjektplan, av 040417, justerte og forklarte hovedmålet: 


«Det skal legges frem et forslag til etablering av senger for intensiv rehabilitering (SIR) i Indre Østfold. 


Den interkommunale rehabiliteringsenheten skal erstatte senger for rehabilitering ved 


korttidsavdelingene på sykehjemmene.» Dette gjelder senger som omfattes av vedtak om 


rehabiliteringsplass, og ikke den trening, aktivisering og mobilisering som tilbys ved sykehjemmene. 


Arbeidsgruppens oppdrag er å utarbeide underlag for høringssak. Gruppen avslutter sitt arbeid i mai 


2017. Modell for realisering og organisering av sengeenheten er tatt ut av leveringen, fordi dette er 


vanskelig å se uavhengig av kommunestruktur. Stortinget gjør vedtak om kommunestruktur i juni. 


Dette betyr altså at forslag om lokalisering, samt finansiering og budsjett, vil utarbeides i en eventuell 


neste fase, etter at eierkommunene har kommet med sine høringssignaler. 


Arbeidsgruppen legger derfor vekt på å presentere rammer og innhold i en tenkt enhet for intensiv 


rehabilitering i Indre Østfold, slik at høringen kan gi en prinsippavklaring rundt en fremtidig 


etablering av tiltaket. 


 


2 Deltakere 


2.1 Gruppesammensetning 
Det ble etablert en arbeidsgruppe for SIR med følgende sammensetning: 


 Arne Bjerke, Råd for mennesker med nedsatt funksjonsevne, Spydeberg 


 Gerd Anette Simonsen, Enhetsleder pleie- og omsorg, Spydeberg 


 Gro Abotnes, Virksomhetsleder pleie og omsorg, Skiptvet 


 Jan Erik Eide, Virksomhetsleder Edwin Ruud, Eidsberg 


 Katrine Solberg, HTV NSF, Spydeberg 


 Kjell Liborg, kommunalsjef, Skiptvet 


 Kristin Martinsen, HTV Fagforbundet, Hobøl 


 Maren Cecilie Herland, Ledende fysioterapeut, Eidsberg 


 Monica Nordmoen, kommunalsjef, Askim 


 Reidun Heksem, Virksomhetsleder Institusjon med omsorgsboliger, Askim 


 Silje Bruland Lavoll, Kommuneoverlege, Eidsberg/Fagansvarlig lege Helsehuset/Vara ADMS 


 Åsmund Kobbevik, Prosjektmedarbeider (leder og sekretær), Helsehuset 


 


2.2 Eksterne bidragsytere 
I løpet av prosessen har det blitt innhentet kompetanse utenfra: 


 Arne Lein, forbundsleder, Norges Handikapforbund 


 Bent-Håkon Lauritzen, rådgiver, Oslo Med Tech 


 Eivind Bjørnstad, spesialsykepleier, Utviklingssenteret i Eidsberg  


 Hans Petter Hansvik, prosjektleder, Namdalen Rehabilitering 


 Hilde Sørli, rådgiver, Sunnas Sykehus 


 Inger Johansen, fastlege og forsker, Larvik/Vestfold 


 Frank Becker, klinikksjef, Sunnaas sykehus 
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 Kristin Loxley, spesialergoterapeut, Sunnaas Sykehus 


 Kristin S. Fuglerud, førsteamanuensis II, følgeforsker, Høgskolen i Sør-Øst Norge 


 Hilde Eide, professor, følgeforsker, Høgskolen i Sør-Øst Norge 
 


I tillegg er det tatt kontakt med og innhentet opplysninger fra ulike kommuner og institusjoner. Dette 


kommer frem av leveringen. 


 


3 Prosess 


3.1 Møter i arbeidsgruppen 
Arbeidsgruppen har i alt hatt 7 samlinger i perioden januar – mai 2017, der tre av samlingene ble 


gjennomført som fellesmøter med arbeidsgruppen for Tverrfaglig Vurderingsteam (TVT). 


Oppstartsamlingen 27. januar ble gjennomført som et åpent miniseminar, hvor det ble lagt frem 


forskningsresultater fra et studium i Vestfold5. Studiet viste at effekten av rehabilitering er avhengig 


av terapitetthet, treningsintensitet, struktur og tilrettelagt miljø.  
 


3.2 Møter i referansegruppene 
Parallelt med arbeidet i arbeidsgruppen har det blitt gjennomført møter i referansegrupper, der 


arbeidsgruppens arbeid har blitt presentert 


 Referansegruppe for eldreråd og råd for mennesker med nedsatt funksjonsevne 


 Referansegruppe for hovedtillitsvalgte 


 Lokalt samarbeidsutvalg 
 


Eventuelle innspill fra referansegruppene har blitt notert og vurdert innarbeidet i leveringen. 
 


3.3 Temaer 
Arbeidsgruppen innledet sitt arbeid med å drøfte betydningen av å ha en dedikert sengeenhet for 


rehabilitering. Forskningsresultatene fra Vestfold ble gjenstand for debatt, hvor det avstedkom både 


bekreftelser og nye spørsmål. 
 


Gjennom arbeid med SWOT6 har det blitt sett på alternative scenarier for rehabilitering: 


A. Analyse av døgnrehabilitering slik det er organisert ved korttidsavdelingene i dag  
B. Analyse av en tenkt etablering og drift av en felles rehabiliteringsenhet, som erstatter 


rehabiliteringsplassene ved korttidsavdelingene  
C. Analyse av en tenkt etablering og drift av noen felles rehabiliteringssenger, som skal 


håndtere komplekse utfordringer  
 


Som en del av gruppens arbeid, er det foretatt en gjennomgang av nøkkeltall fra en kartlegging som 


gir nærmere oversikt over rehabiliteringstilbudet ved institusjon. 
 


Gevinstrealisering har vært et sentralt tema for gruppen, da etablering av felles senger krever en 


samtidig endring og reduksjon i lokale tilbud. Den kritiske suksessfaktoren har dreid seg om å finne 


alternative løsningsforslag for frigjøring og overføring av ressurser fra kommunene til en felles enhet. 


Ulike modeller for å legge ned og flytte plasser, har blitt vurdert. 
 


I foreliggende beskrivelse av en enhet med senger for intensiv rehabilitering, har arbeidsgruppen 


benyttet seg av materiale fra forprosjektet, kartleggingsundersøkelser, forskningsresultater og nyere 


teori samt praksis fra andres steder. 


                                                           
5 Outcome of primary health care rehabilitation of older disabled people i two different settings, Inger 
Johansen, 2013 
6 Styrker, svakheter, muligheter, trusler 
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Del II 


4 Rehabilitering 


4.1 Definisjon 
Selve begrepet rehabilitering kan ha to betydninger: a) gjeninnsettelse i tidligere verdighet og stilling, 


eller b) sette i funksjonsdyktig stand igjen7. Følgende definisjon av rehabilitering er gjeldende i dag8: 


«Habilitering og rehabilitering er tidsavgrensede prosesser med klare mål og virkemiddel, hvor flere 


aktører samarbeider om å gi nødvendig bistand til pasientens og brukerens egen innsats for å oppnå 


best mulig funksjons- og mestringsevne, selvstendighet og deltagelse sosialt og i samfunnet.» 


FN konvensjonen om rettighetene til mennesker med nedsatt funksjonsevne sier at «Partene skal 


treffe effektive og hensiktsmessige tiltak, herunder gjennom likemannsarbeid, slik at mennesker med 


nedsatt funksjonsevne kan oppnå og beholde størst mulig selvstendighet, utnytte sitt fysiske, 


mentale, sosiale og yrkesmessige potensiale fullt ut, og oppnå full inkludering og deltakelse på alle 


livets områder.»9 


 


4.2 Inndelinger 
I en rehabiliteringsprosess er det mange aktører som deltar med forskjellige tiltak. Når vi drøfter 


behovet for rehabiliteringssenger, skjer dette i regi av både spesialisthelsetjenesten og 


kommunehelsetjenesten. Dette utgjør imidlertid bare en liten del av det totale omfanget av den 


rehabiliteringsvirksomhet som helsetjenestene yter, slik som figuren nedenfor viser. 


 


Figur 1. Rehabiliteringspyramiden 


Denne rapporten tar for seg Senger for Intensiv Rehabilitering (SIR) og beskriver innretning av 


rehabilitering på kommunalt nivå for personer som ikke kan ivaretas i hjemmet (nivå 4 i pyramiden). 


Parallelt leveres det en rapport om Tverrfaglig VurderingsTeam (TVT) som vil ha en ambulant 


                                                           
7 https://sml.snl.no/rehabilitering 
8 Helsedirektoratet (2015) Veileder til forskrift for habilitering og rehabilitering, individuell plan og koordinator. 
9 https://www.regjeringen.no/contentassets/26633b70910a44049dc065af217cb201/norges-rapport-
konvensjon-om-rettighetene-til-mennesker-med-nedsatt-funksjonsevne.pdf, artikkel 26 


SIR 


TVT 



https://www.regjeringen.no/contentassets/26633b70910a44049dc065af217cb201/norges-rapport-konvensjon-om-rettighetene-til-mennesker-med-nedsatt-funksjonsevne.pdf

https://www.regjeringen.no/contentassets/26633b70910a44049dc065af217cb201/norges-rapport-konvensjon-om-rettighetene-til-mennesker-med-nedsatt-funksjonsevne.pdf
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funksjon. Teamet skal jobbe ambulant, sikre tidlig tverrfaglige vurderinger, koordinere tiltak og 


igangsette/ utføre rehabiliteringstiltak. For å ivareta helheten i et rehabiliteringsforløp må disse 


tjenestene sees i en sammenheng. 


Rehabiliteringspyramiden er ikke ment å lage skarpe skiller mellom regionalt og kommunalt 


tjenestenivå. Tjenestene en mer sammensatt enn som så. Modellen for samfunnsbasert 


rehabilitering10, som ble utviklet av forprosjektet, har en annen fremstilling av tjenestene og får 


samtidig med seg den rehabilitering som skjer i regi av lokalsamfunnet: 


 


 


Figur 2. Samfunnsbasert rehabilitering 


 


Modellen synliggjør at et rehabiliteringsforløp kan være svært sammensatt, og hvor det er behov for 


en koordinerende funksjon, her foreslått som det tverrfaglige vurderingsteamet (TVT). Modellen 


illustrerer den nære tilknytningen og samhandlingen mellom senger for intensiv rehabilitering og 


teamet. Dette er grunnleggende strukturer for rehabilitering som anbefales på regionalt nivå i Indre 


Østfold. 


Hverdagsmestring er fellesnevneren for de lokale helse og omsorgstjenestene. Mens 


hverdagsrehabilitering må settes i tverrfaglig system for å kunne ivareta rehabiliteringen som er 


beskrevet i nivå 2 og til dels 3 i rehabiliteringspyramiden. For at hverdagsrehabilitering skal være en 


suksess, må det være satt i system. Hverdagsrehabilitering er et tilbud som er tidsavgrenset, 


målrettet og intens. Det skal være daglig trening. Hverdagsrehabiliteringen er ikke mindre intens enn 


ambulerende rehabiliteringsteam, men hvor det er mer fokus på helsefremmende arbeid, aktivitet 


og deltagelser og opprettholdelse av funksjon og mestring. 


 


 


                                                           
10 Innovativ Rehabilitering, Prosjektrapport, Forslag til Handlingsplan 2017-2020, Kap. 1.3, s. 16 
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5 Betydningen av senger for intensiv rehabilitering 


5.1 Situasjonsbilde 
Kommunal rehabilitering på institusjon i Indre Østfold, skjer i dag ved korttidsavdelingene på 
sykehjemmene. Korttidsavdelingene i kommunene betjener mange funksjoner. I tillegg til ordinære 
korttidsopphold, kan pasienter få avlastningsopphold, rehabilitering eller palliativ omsorg. 
Helsepersonellet ved avdelingene skal således håndtere pasienter med ulike behov og prognoser.  
 
Korttidsavdelingene i Indre Østfold er ulikt innrettet med hensyn til struktur, bemanningsplan og 
tverrfaglig arbeid. Ved årsskiftet 2016/17 ble det gjennomført en kartlegging av rehabilitering ved 
korttidsavdelingene i Indre Østfold: 


 Oversikter over antall avdelinger og senger totalt ved sykehjemmene 


 Plan for korttid og bruk av korttid de tre siste årene (2014-2016) 


 Pleiefaktor og øvrig personale ved korttidsavdelingene 


 Rehabiliteringsstruktur (inntak, møter, vurderinger, trening, hjemmebesøk) 


Kartleggingen viser store variabler mellom kommunene. Tallmaterialet vi har til rådighet, viser at det 


er i underkant av 270 personer som får vedtak om rehabiliteringsopphold i Indre Østfold hvert år. 


Praksis for å gi vedtak varierer mellom kommunene fra 2,75 til 13,5 personer/1000 innbyggere. 


Kommunen som gir flest vedtak gjennom et år, gir altså 5 ganger så mange vedtak som den som gir 


færrest.  


Tabell 1. Antall senger benyttet til korttid og rehabilitering i Indre Østfold11 


Kommune Innbyggere Antall 
korttidsplasser 


Antall benyttet 
til korttid/ 
avlastn/rehab12 


Antall benyttet 
til rehabilitering 


Askim 15 615 25 15,57 3,23 


Eidsberg 11 396 19 13,27 3,6113 


Hobøl 5 382 4 4 114 


Marker 3 610 7 6,97 3,93 


Skiptvet 3 742 7 4,76 0,7915 


Spydeberg 5 736 6 8,06 1,49 


Trøgstad 5 343 8 7,63 2,83 


Sum 50 824 76 59,26 16,88 


Antall reinnleggelser på rehabiliteringsopphold varierer også. I én kommune gis det 1,75 


rehabiliteringsopphold pr. bruker i løpet av 1 år, mens det i en annen kommune sjelden gis flere 


opphold innenfor det samme kalenderåret. Gjennomsnittlig oppholdstid varierer fra omtrent 14 


dager til over det dobbelte (31 dager). Gjennomsnittet for kommunene er om lag 23 dager.  


Antall brukere, antall reinnleggelser og lengde på oppholdene, avgjør hvor mange senger som 


benyttes til rehabilitering. Det sees ingen klare mønstre mellom disse parameterne blant 


                                                           
11 Gjennomsnittstall for 3 siste år. 
12 Trøgstad og Skiptvet har begge satt av 1 seng til palliasjon på sine korttidsavdelinger. På de øvrige 
sykehjemmene er palliasjon lagt til andre avdelinger. 
13 Eidsberg har en tydelig økende tendens på rehabiliteringsaktiviteten i perioden (fra 2 til 5 senger). 
14 I mangel av digital dokumentasjon er tallet for benyttede plasser anslått 
15 Avvik i 2015 pga. endringer ved sykehjemmet. Tallet for 2014 og 2016 ligger på i overkant av 1. 
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kommunene i Indre Østfold. Det er heller ingen bestemt sammenheng mellom kommunestørrelse og 


plasser benyttet til formålet. Tabell 1 viser at på sykehjemmene i Indre Østfold, opptas i gjennomsnitt 


1 til 4 senger av personer som er under rehabilitering.  


Kartleggingen viser også variasjoner mellom kommunene når det gjelder inntakskriterier, 


inntaksprosedyrer, terapitetthet, treningsintensitet, bruk av målinger og praksis for tverrfaglig 


samarbeid og møter. Som eksempler kan det nevnes at to av kommunene mangler ergoterapeut; Én 


av kommunene har ambulant rehabiliteringsteam; To av kommunene har satt/er i ferd med å sette 


hverdagsrehabilitering i system. 


Undersøkelsene av innholdet i rehabiliteringen og tidsangivelser knyttet til ulike former for trening, 


er ikke presise nok til å sammenlikne tjenestene eller å foreta en kvalitativ vurdering av 


rehabiliteringstilbudet i Indre Østfold. Arbeidsgruppen konkluderer imidlertid med at den 


kunnskapen vi har til rådighet, er tilstrekkelig for å slå fast at vi behøver en styrking av tjenesten i 


regionen. 


 


5.2 Behov for endringer 
Som en del av bakgrunnen for prosjektet, pekes det på at enkelte kommuner og kommunesamarbeid 


i landet har organisert rehabiliteringen i egne enheter eller i egne sentre, med et vellykket resultat. 


En forskningsstudie16 fra Vestfold viste at oppholdet ved et kommunalt rehabiliteringssenter 


(Presteløkka, Larvik) gav pasienten høyere funksjon på kortere tid, og behovet for støttetjenester i 


etterkant ble betraktelig redusert. Virkningene av rehabiliteringen vedvarte etter 18 måneder.  


Kommunene i Indre Østfold har forskjellig utgangspunkt ut ifra hvordan de har innrettet sine 


tjenester. Men likt for alle er at rehabilitering representerer en liten fagfunksjon blant mange andre 


oppgaver. De ansatte på sykehjemmene beveger seg mellom flere avdelinger og pasienter med ulike 


behov. Det er en krevende øvelse å omstille seg fra pleie til rehabilitering, og samtidig understøtte 


ulike behov optimalt. 


Slik rehabiliteringen er innrettet i dag, kommer vi til kort på kompetanse. Ved å samle 


rehabiliteringen på en dedikert enhet, oppnår man at de ansatte kan konsentrere seg om 


rehabiliteringsoppgavene.  Når en hel tjeneste er innrettet mot rehabilitering, vil det være naturlig at 


oppmerksomheten rettes mot kvalitet og utvikling av rehabiliteringsfaget. 


En enhet for intensiv rehabilitering kan på en annen måte legge til rette for spesialisering, for 


forskning og dessuten for en karrierestige som ikke behøver å dreie seg om ledelse. Et støttende og 


fokusert miljø, vil invitere til kursing og videreutdanning, samtidig som at realkompetansen vil kunne 


løftes og opprettholdes på et høyere nivå enn tidligere. 


Kompetanse og kapasitet er kjerneord når man skal beskrive tjenesten ved en egen enhet for 


rehabilitering. Høyere terapitetthet danner grunnlaget for økt treningsintensitet. Tverrfaglig 


tilnærming gir de nødvendige angrepsvinklene for å arbeide med funksjonsforbedring. Tett 


oppfølging og ved behov, samtidig intervensjon, vil være noe av styrken til enheten. 


Blant suksesskriteriene for rehabiliteringssenteret i Larvik, settes det frem at rehabiliteringen i en 


egen enhet foregår i et stimulerende og støttende miljø, at rehabiliteringsprosessen er tverrfaglig og 


strukturert, der pasientene/personene får/bruker mer tid til daglig trening. Forskningen fra Vestfold 


er en sterk studie, som viser dokumenterbar effekt både på person og på tjenester. Modellen med en 


                                                           
16 Outcome of primary health care rehabilitation of older disabled people i two different settings, Inger 
Johansen, 2013 
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dedikert enhet for rehabilitering, blir derfor toneangivende for en anbefaling om et mer effektivt og 


bedre behandlingstilbud. 


I Indre Østfold er ikke funksjonsmålinger fra rehabiliteringsforløpet satt i system. Vi har derfor ingen 


indikatorer på effekten av våre tjenester. Sammenliknet med forskningen fra Vestfold, ser vi at 


terapitettheten i Indre Østfold er lav. Når vi betrakter terapitetthet og varighet på opphold i 


sammenheng, er det trolig at vi har mye å hente på personeffekt av rehabilitering og dermed 


støttetjenester etter rehabiliteringsoppholdet. Illustrasjonen (Figur 3) under synliggjør dette. 


 
Figur 3. Sammenlikning av terapitetthet, varighet, ADL-funksjon, hjemmetjenester. Dette er kun en 


illustrasjon: Det foreligger ikke dokumenterte effekter av rehabilitering Indre Østfold. Figuren får 


heller ikke frem variasjoner mellom kommuner i Indre Østfold. 


 


Lav terapitetthet i Indre Østfold, kombinert med allerede kort oppholdstid, tilsier at Indre 


Østfoldkommunene vil ha en kostnad på etableringen av SIR. Det vil f.eks. koste penger å ansette 


flere terapeuter. Den gjennomsnittlige oppholdstiden er i utgangspunktet så kort at det er usikkert 


om det vil være formålstjenlig å redusere den ytterligere. De forventede personeffektene bør 


imidlertid gi muligheter til besparelser i de hjemmebaserte tjenestene. Sannsynligheten for 


gevinstrealisering vurderes å være større i en kommune med flere brukere. 


Personeffekt er det overordnede formålet med SIR. Det å kunne tilby alle innbyggerne i Indre Østfold 


det samme høye nivå på tjenesten, er av stor verdi. En samling av plasser vil bety at brukerne kan 


treffe andre i samme situasjon. Virkninger som gjelder psykososiale forhold og sosial deltakelse, vil 


forsterkes når rehabilitering skjer i et støttende og motiverende miljø. For yngre personer kan det 


være av stor betydning at rehabiliteringsoppholdet er utenfor det tradisjonelle sykehjemmet. 


Ved en samlet rehabiliteringsenhet vil selve tjenesten være mindre sårbar. Innholdet vil bli mindre 


tilfeldig og personavhengig, og rehabiliteringen må ikke vike for pleie- og omsorgsoppgaver. Et sterkt 


fagmiljø vil kunne fremstå med en tydeligere stemme og stille krav overfor spesialisthelsetjenesten. 


Enheten kan utfordre aktører langs hele rehabiliteringsforløpet og utgjøre en påvirkningskraft på 


forebyggende arbeid, f.eks. forebygging av fall. 


Utad vil en felles rehabiliteringsenhet kunne være omdømmebyggende. Det kan gjelde innbyggernes 


tro på og stolthet av egne tjenester, så vel som helsepersonells ønske om å jobbe i Indre Østfold og 


med rehabiliteringsfaget spesielt. I tråd med prosjektets nasjonale oppmerksomhet, bør det være et 


mål at en etablering kan bli oppskriften på samarbeid andre steder i landet. 
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5.3 Risiko ved endringer 
Det er flere elementer som må tas hensyn til ved en endring av rehabiliteringstjenesten i 


kommunene. Når man i dag driver generell rehabilitering på sykehjemmet, sammen med andre 


tilbud, så har kommunene også samlet all kompetanse her. Andre pasienter ved korttidsavdelingen 


eller på andre avdelinger, som ikke har vedtak om rehabilitering, kan også motta tjenester fra f.eks. 


fysioterapeut og ergoterapeut. I en ny situasjon må behovene for mobilisering, opptrening og 


aktivisering ved sykehjemmene avklares og sikres. 


I Larvik kommune, som det vises til i denne rapporten, trakk man ut rehabiliteringen fra 


sykehjemmene og etablerte et kommunalt rehabiliteringssenter. I den forbindelse ble det utviklet en 


rehabiliteringsplan, hvor det ved hjelp av en rehabiliteringstrapp ble beskrevet rehabilitering på ulike 


nivåer i kommunen. I Prosjekt Innovativ Rehabilitering er dette synliggjort ved modellen for 


samfunnsbasert rehabilitering. Innholdet i rehabiliteringsvirksomheten må imidlertid tydeliggjøres. 


De fleste pasientene, som får vedtak om rehabiliteringsplass i dag, kommer fra sykehuset. 


Overgangen mellom sykehus og kommune skjer raskt. Ikke alle pasienter er tilstrekkelig utredet for 


funksjon og rehabiliteringspotensial. På sykehjemmene har man den fordelen at opplegget for den 


enkelte pasient kan justeres for pleie, behandling eller rehabilitering, uten at man fysisk må flyttes 


mellom bygninger eller institusjoner. 


Nærhet til hjemmet og kjennskap til hjemmesituasjon og lokalmiljø, er andre styrker ved tjenesten 


slik den er innrettet i dag. Samhandling med hjemmetjenesten og koordinering av lokale tilbud, skjer 


innenfor en og samme organisasjon, og for flere av kommunene, innenfor samme virksomhet. Dette 


gir gode muligheter for nettverksmobilisering rundt den enkelte pasient. 


Når man skal rigge en felles enhet for rehabilitering, er det viktig å være våken på, og så langt det er 


mulig, kompensere for de ulempene som kommer av å ikke være under samme tak eller i samme 


virksomhet som tilstøtende tjenester. Samordning av inntak til en felles enhet, vil også kreve et godt 


apparat for tidlig vurdering og avklarte kjøreregler for kommunenes bruk av tilbudet. 


Erfaringer fra Namdalen Rehabilitering 


viser at samarbeid om en felles 


rehabiliteringsenhet mellom 14 


kommuner kan fungere, selv innenfor et 


område som er mange ganger så stort 


som Indre Østfold (Figur 4). 


Som noen av suksesskriteriene for 


rehabiliteringssenteret, ligger en 


gjennomarbeidet finansieringsmodell, et 


godt utviklet nettverksarbeid mellom 


koordinatorer og ledere fra kommunene, 


og at kommunene selv har 


avgjørelsesmyndighet over bruk av 


plassene. 


 


Figur 4. Kart over Namdalen med avtegning av Indre Østfold 
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6 Personperspektivet 


6.1 Samfunnsbasert rehabilitering 
Prosjekt Innovativ Rehabilitering introduserer intensiv rehabilitering som et nødvendig element i 


samfunnets samlede rehabiliteringsinnsats. På samme måte beskrives et tverrfaglig vurderingsteam 


som en suksessfaktor, for å koordinere de aktører som inngår i den sammensatte rehabiliteringen. I 


Indre Østfold er både senger og team, nye og viktige samarbeidstiltak for å oppnå profesjonalitet 


rundt rehabiliteringen. 


I modellen for samfunnsbasert rehabilitering er imidlertid ikke tjenestene eller aktørene de viktigste, 


men personen selv. I innledningen til rapporten fra 2016, peker forprosjektet på at det er behov for 


en dypere forståelse av dette: «Pasienten skal gå fra en passiv rolle i et behandlingssystem, til en 


aktiv og bestemmende rolle i egen rehabiliteringsprosess. … Resultatet av en rehabilitering avhenger 


av hvilke mål personen har, og hvilken innsats vedkommende er villig til å yte, samt at fagmiljøet 


legger til rette for at dette kan skje på beste måte.» 17 


I enkelte av kommunene har man allerede introdusert disse tankene i sin styringsdokumentasjon. I 


Askim kommune har man laget en informasjonsbrosjyre som blant annet sier at «En god 


rehabiliteringsprosess er avhengig av et godt samarbeide mellom deg som hovedperson og oss som 


tjenesteytere, med de ressurser vi har tilgjengelig. … Rehabilitering er ikke noe som blir gjort med deg, 


det er din egeninnsats som er avgjørende for hvor vellykket oppholdet blir. … Dette krever 


egeninnsats fra deg som rehabiliteringspasient – du har selv rett til å bestemme over eget liv, og du 


har samtidig ansvar for å bestemme over eget liv.»18 


Et godt resultat av rehabilitering vil være at personen kan leve selvstendig liv slik personen selv 


definerer det, med sine utfordringer. De pårørende har en sentral plass i dette. Grad av 


selvstendighet og opprettholdelse av mestring, vil ofte være avhengig av at de pårørende opptrer 


rehabiliterende. De pårørende er en samarbeidspartner i rehabiliteringen. For en vellykket 


rehabiliteringsprosess vil det derfor være av betydning å etablere et profesjonelt pårørendearbeid, 


som gir opplæring til pårørende før innleggelse, og under og etter et rehabiliteringsopphold. 


 


6.2 Myndiggjøring av person 
Rehabiliteringsprosessen tar utgangspunkt i en myndiggjort person, som tar ansvar for sin egen 


rehabiliteringsprosess. For å få frem dette foreslo forprosjektet å gå bort ifra betegnelsen pasient i 


rehabiliteringssammenheng. I tillegg ble laget en alternativ definisjon av rehabilitering, som 


tydeliggjør personens rolle: «Personen skal ut fra forutsetninger og eget ønske ha stor grad av ansvar 


for og kontroll over mål og innhold i rehabiliteringen, og dette skal skje i nært samarbeid med 


aktuelle fagmiljøer. Rehabiliteringen skal ta utgangspunkt i personens helhetlige livssituasjon og 


personens egne mål.»19 


Samtidig må vi forvente at for en del av dem som skal gå inn i et rehabiliteringsforløp, vil det kreve 


omstilling å sette seg mål og finne motivasjon for å nå dem. Det betyr at rehabiliteringspersonell 


også må ha kompetanse på pedagogiske prosesser, der man leder pasienten til det sted hvor egen 


motivasjon begynner å gjøre seg gjeldende. I denne sammenhengen er det mange som opplever 


gode effekter av likemannsarbeid. 


Personperspektivet understreker betydningen av dedikerte tjenester, der hele virksomheten, fra 


ledelse til operativt personale, er innstilt på å understøtte og bygge på personens ansvar og 


                                                           
17 Innovativ Rehabilitering, Prosjektrapport, Forslag til Handlingsplan 2017-2020, Kap. 1.1, s. 12 
18 Askim kommune, Info til pasienter og pårørende, 2016 
19 Innovativ Rehabilitering, Prosjektrapport, Forslag til Handlingsplan 2017-2020, Kap. 1.3, s. 16 
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deltakelse. Det er viktig at både organiseringen og den fysiske tilretteleggingen, er innrettet for å 


stimulere til bruk av personens egne ressurser for å fremme god rehabilitering. 


Dette vil være i tråd med opptrappingsplanen for rehabilitering som legger vekt på «å styrke 


brukerperspektivet og bedre kvaliteten, samhandlingen og koordineringen mellom nivåene og 


innenfor disse. For å få til dette er det nødvendig med endringer i arbeidsformer og kompetanse.»20  


 


7 Innretning av senger for intensiv rehabilitering 


7.1 Formål og målgruppe 
Formål 


I arbeidet med mål og kriterier for institusjonsbasert rehabilitering, har det vært gjort en innhenting 


av styringsdokumenter fra kommunenes rehabiliteringsvirksomheter. Her ligger det 


gjennomarbeidede beskrivelser som også er anvendelige på en felles rehabiliteringsenhet: 


«Rehabiliteringsvirksomheten skal være en kreativ, god og profesjonell virksomhet som skal redusere 


pleie- og omsorgsbehov, effektivisere ressursbruken i helsetjenesten og ivareta den enkeltes behov for 


å bli mest mulig selvhjulpen og selvstendig.»21 


«Rehabiliteringstiltak skal mobilisere menneskets ressurser, med den målsetting å få igjen samme 


aktivitetsnivå som tidligere, eller finne nye realistiske mål som gir livet innhold. Rehabiliteringen skal 


være målrettet, tverrfaglig og tidsavgrenset.»22 


Målgruppe 


Når vi skal definere målgruppe for virksomheten, vurderes det som hensiktsmessig å se hen til 


modellen fra Larvik. Etter arbeidsgruppens syn, er det ingen motsetningsforhold mellom disse 


kriteriene og det som ligger til grunn for vedtak om rehabilitering i Indre Østfold i dag: 


«Innbyggere over 18 år fra kommunene i [Indre Østfold] 


 Som er eller kan bli funksjonshemmet på grunn av sykdom eller skade i bevegelsesapparatet, 
nervesystemet og/eller indre organer 


 Med funksjonssvikt som går ut over deres daglige aktivitet, selvstendighet og livskvalitet 


 Som etter en faglig standardisert vurdering viser at vedkommende kan ha nytte av tverrfaglig 
intensiv og tidsbegrenset rehabilitering 


 Som viser tilstrekkelig motivasjon for egeninnsats da det er en viktig premiss for 
rehabiliteringspotensialet. 


En vesentlig del av målgruppen vil være mennesker med aldersbetinget funksjonsfall, og som spesielt 


fyller kriteriet i andre og tredje punkt over. 


[SIR] har ikke rehabiliteringstilbud til mennesker der hovedårsaken til funksjonstapet er alvorlige 


psykiske lidelser, psykisk utviklingshemming, syns- og hørselshemming, sosialmedisinsk problematikk, 


store læringsvansker.»23 


  


                                                           
20 St. prp. 91L (2016-2017) 
21 Eidsberg kommune, «8.1.2 Innkomst, samarbeidsrutiner og ansvarsfordeling rehabiliteringsarbeid avd. 3», 
2014 
22 Askim kommune, «Rehabiliteringsopphold», 2016 
23 Larvik kommune, Presteløkka Rehabiliteringssenter, 2006 
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7.2 Dimensjonering 


Utgangspunkt for dimensjonering 


Det er mange ulike faktorer som det kan tas hensyn til ved beregningen av størrelsen på en dedikert 


rehabiliteringsenhet i Indre Østfold. Målgruppe og kriterier for inntak er avgjørende. Erfaringer tilsier 


imidlertid at det kan være vanskelig å lese en tydelig praksis ut ifra et sett kriterier, fordi det vil 


utøves et faglig skjønn. Innenfor en og samme organisasjon vil det utvikles et felles faglig fundament, 


som ligger til grunn for skjønnsutøvelsen. Når flere kommuner er sammen om tilbudet, vil 


vurderinger og prioriteringer være ulike.  


Som et utgangspunkt for beregning av størrelse på avdelingen, vil arbeidsgruppen vise til mandatet 


som sier at den interkommunale rehabiliteringsenheten skal erstatte senger for rehabilitering ved 


korttidsavdelingene på sykehjemmene. Det vil si at dette er senger som omfattes av vedtak om 


rehabiliteringsplass, og ikke annen trening, aktivisering og mobilisering som tilbys ved 


sykehjemmene. 


Statistiske tall fra Indre Østfold 


I følge de historiske tallene for Indre Østfold benyttes det til enhver tid om lag 17 senger på 


sykehjemmene til personer med vedtak om rehabilitering. En utfordring med disse tallene, er den 


store variasjonsbredden i praksis for inntak, liggetid og reinnleggelser. Kommuner skiller seg fra 


hverandre på en slik måte at gjennomsnittstall for antall brukere og reinnleggelser, ikke alltid vil være 


representativt for regionen samlet sett.  


Ved bruk av median kan man luke ut ytterpunkter og dermed få en nyttig indikasjon med tanke på 


Indre Østfold som helhet: Dette gir 3,55 brukere/1000 innbyggere og 1,23 opphold pr. bruker. Når 


det gjelder oppholdstid, er gjennomsnitt og median nær hverandre, henholdsvis på 23 og 22 døgn. 


22 døgn er 3,1 uke, som er likt som i Larvik. Med dette som utgangspunkt vil vi få en 


avdelingsstørrelse på om lag 14 senger i Indre Østfold. 


Avdelingsstørrelser andre steder 


Å sammenlikne antall plasser med andre steder i landet kan være en interessant øvelse. I tabell 2 er 


det gjort et tilfeldig utvalg av kommuner eller kommunesamarbeid av en viss størrelse. Her vil Indre 


Østfold med 14 senger befinne seg på midten. Samtidig skjuler det seg store variasjoner i hva slags 


type rehabilitering som gis ved den enkelte avdeling eller det enkelte senter. Dette vanskeliggjør slike 


sammenlikninger.  


Tabell 2. Antall senger pr innbyggere ved kommunale rehabiliteringsavdelinger 


Kommune Innbyggere Antall senger Senger/ 
1000innb. 


Larvik, Presteløkka 2010 40 000 16 0,40 


Namdalen Rehabilitering IKS 38 000 13 0,34 


Halden kommune 31 000 10 0,32 


Indre Østfold 51 000 14 0,27 


Sandefjord kommune 46 000 11 0,24 


Fredrikstad kommune 79 000 12 0,15 


Sarpsborg kommune 55 000 6 0,11 


Ved Namdalen Rehabilitering IKS ligger f.eks. kommunale rehabiliteringsplasser side om side med 


senger for spesialistrehabilitering, noe som gir tilgang på høy kompetanse. Det er mange ulike 


profesjoner tilknyttet senteret. I Larviksmodellen finner vi den høyeste terapitettheten. Der ble det 


også gitt terapi i helger. I Sarpsborg finner vi kun 6 rehabiliteringssenger på en befolkning på 55 000 
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innbyggere. Til gjengjeld ytes det til sammen 2 timer ergoterapi og fysioterapi på hverdager, til hver 


inneliggende person. 


Tidligere utredning 


I prosjektrapporten fra 2016 drøftes dimensjoneringen av en rehabiliteringsenhet. I sammendraget 


står det at «Sammenlignbare kommunale tilbud i andre deler av Norge har dimensjonert seg 


forskjellig, men Områdeplanen for rehabilitering i Østfold tilsier en sengeenhet på ca. 20 senger for 


Indre Østfold. 2-3 senger vil være for alvorlige og moderate traumatiske hodeskader og hjerneslag, 


som statistisk sett der er ca. 50 tilfeller av i Indre Østfold årlig.» 24 


Rapporten drøfter ikke andre sykdomsforekomster med hensyn til dimensjonering av senger. I 


kapitlet om rehabiliteringsforløp (2.2) kommer det forøvrig frem at muskel- og skjelettsykdommer er 


«en gruppe som får lite systematisk og helhetlig behandling, trenger utredning og som det 


sannsynligvis vil være samfunnsøkonomisk gunstig å gi et godt rehabiliteringstilbud. 


Kartleggingsundersøkelsene fra kommunene viser at denne gruppen ikke har et tilfredsstillende tilbud 


i kommunene, og nevnes som en gruppe som burde hatt et tilbud.» I hvilken grad dette representerer 


sengepasienter diskuteres ikke. 


Utvikling av tjenesten 


Sannsynligvis representerer gruppen med muskel- og skjelettlidelser primært et behov for 


rehabilitering på dagtid. Rehabilitering på dagtid foregår i dag ved de fysikalske instituttene eller i 


personens hjem. Dersom man opprettet dagplasser for rehabilitering, ville man oppnådd et mer 


intensivt forløp for de som kunne ha nyttiggjort seg av dette. Med tanke på en stadig aldrende 


befolkning og potensielt flere personer med behov for rehabilitering, vurderes det som bærekraftig å 


la den fremtidige utviklingen av rehabiliteringsenheten dreie seg om dagplasser fremfor døgnplasser. 


Anbefaling 


Dersom man legger statistiske tall til grunn, med en intensjon om å etablere et effektivt tilbud i Indre 


Østfold, kan man se for seg at en felles enhet for døgnrehabilitering bør dimensjoneres et sted 


mellom 10 og 15 senger. Dette forutsetter for øvrig at ikke enheten overtar personer som i dag har 


rehabiliteringsopphold ved private institusjoner. Innretning og bruk av evt. dagplasser kan påvirke 


dimensjoneringen av antall døgnplasser. Det samme kan gjelde omfang og bruk av tverrfaglig 


vurderingsteam.  


Når det skal gis en anbefaling om dimensjonering av en felles rehabiliteringsenhet vil det til syvende 


og sist bli et spørsmål om den enkelte kommunes vurdering av behov, dvs. hvor mange personer i 


hver kommune som årlig vil kunne gjøre seg nytte av tilbudet. I Namdalen ble størrelsen på den 


interkommunale rehabiliteringsenheten bestemt av summen av hva hver kommune ønsket seg og 


ville ta økonomisk ansvar for. 


 


7.3 Aktivitet og innhold 


Kvaliteter ved tjenesten 


Definisjonen på rehabilitering er en beskrivelse av en interaktiv prosess. «Rehabilitering er noe annet 


enn behandling, selv om grensene ofte kan være uklare. Det blir lagt vekt på funksjonsbedring med 


fokus på den enkeltes egne ressurser.»25 Personens mål og egeninnsats er helt avgjørende for «å 


                                                           
24 Innovativ Rehabilitering Indre Østfold, Prosjektrapport, Kap. 2.3.Rehabiliteringsenhet og ambulant 
rehabiliteringsteam, s. 74 
25 Eidsberg kommune, «8.1.2 Innkomst, samarbeidsrutiner og ansvarsfordeling rehabiliteringsarbeid avd. 3», 
2014 
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oppnå best mulig funksjons- og mestringsevne, selvstendighet og deltagelse sosialt og i 


samfunnet.»26 Dette er førende for innretningen av tilbudet. 


Som en forutsetning for inntak, skal det være avklart, etter en tverrfaglig standardisert vurdering, at 


det foreligger et rehabiliteringspotensiale. Ved den dedikerte enheten er det fokus på rehabilitering i 


et stimulerende, tilgjengelig og støttende miljø. Innen- og utendørs miljø er tilrettelagt for aktivitet 


for funksjonshemmede. 


Tjenesten kjennetegnes ved en tverrfaglig og strukturert tilnærming. Det skal settes 


rehabiliteringsmål, utarbeides planer og benyttes måleskalaer. Det skal være god dialog underveis og 


grundig arbeid med koordinering av videre tjenester.27 


Grunnleggende kvaliteter ved rehabiliteringen28 ved senger for intensiv rehabilitering i Indre Østfold 


(basert på kvalitetsindikatorer som er under utprøving): 


1. Personen skal medvirke i å sette mål for rehabiliteringen 
2. Personen skal medvirke i planlegging av egen rehabiliteringsprosess 
3. Det skal benyttes en mal for å utarbeide individuell rehabiliteringsplan for personen 
4. Personen skal medvirke i evaluering av egen rehabiliteringsprosess 
5. Det skal være minst to samarbeidsmøter 


a. Med personen til stede 
b. Og, hvis relevant, mulighet til å delta for pårørende og annet helsepersonell 


6. Det benyttes pålitelige spørreskjemaer og/eller funksjonstester om fysiske, psykiske og/eller 
sosiale forhold 


7. I samarbeid med person og evt. oppfølgende instans skal det utarbeides en spesifisert plan 
for videre forløp etter oppholdet, som også inkluderer personens egeninnsats 


8. Måloppnåelse 
a. Registreres med et standardisert verktøy for alle brukerne/pasientene 
b. Registreres ved start og avslutning av rehabiliteringsetappen 
c. Registreres 3-6 måneder etter avsluttet etappe 


9. Funksjon 
a. Registreres med et standardisert verktøy for alle brukerne/pasientene 
b. Registreres ved start og avslutning av rehabiliteringsetappen 
c. Registreres 3-6 måneder etter avsluttet etappe 


10. Helserelatert livskvalitet 
a. Registreres med et standardisert verktøy for alle brukerne/pasientene 
b. Registreres ved start og avslutning av rehabiliteringsetappen 
c. Registreres 3-6 måneder etter avsluttet etappe 


11. Skader og uønskede hendelser under rehabiliteringen blir registrert 
 


 


Mål og strategier for rehabilitering 


Det kan settes ulike overordnede mål for et rehabiliteringsforløp. I tråd med definisjonen for 


rehabilitering, vil man søke å bedre funksjoner som bidrar til mening og identitet i en ny hverdag. 


Målsettingene kan også handle om å redusere vansker på områder som er viktig for individets 


dagligliv. Som en del av rehabiliteringen vil man motvirke sosial isolasjon og fremme relasjonell 


kompetanse, med mål om å oppnå deltakelse, både i yrkesliv og i samfunnet. 


Man kan velge ulike strategier for å oppnå målet med rehabiliteringen (Becker, 2017): 


                                                           
26 Fra definisjon på rehabilitering. Helsedirektoratet, Veileder til forskrift for habilitering og rehabilitering, 
individuell plan og koordinator, 2015 
27 Inger Johansen, Forutsetninger for vellykket rehabilitering, 2017 
28 Kvalitetsindikatorer for rehabilitering av muskel- og skjelettskader, sykdommer og plager, NKRR, 2017 
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 Trening av utfall 


 Oppgaverelatert trening 


 Hjelpemidler 


 Påvirkning av miljøet 


 Kompenserende strategier 


 Emosjonell bearbeiding 


Utfallsbasert trening prøver å gjenvinne tapte funksjoner. Kompenserende tilnærming handler om å 


erstatte funksjoner som er borte. Ved funksjonsfall eller skader jobber man vanligvis med 


gjenopptrening av funksjoner, samtidig som man øver på kompenserende teknikker. 


Hovedprinsippet skal være å først jobbe med gjenopptrening av manglende funksjoner, deretter 


kompensering (Loxley, 2017). 


Motivasjon 


Identifikasjon av mål og motivasjon for å nå dem, er sentrale elementer i endringsprosesser. 


Motivasjon er knyttet tett opp mot mestringstro, altså troen på at man klarer å nå det målet man har 


satt seg. Målet bør derfor være formulert slik at brukeren selv tror han/hun kan oppnå det. Mål som 


er satt av personen selv baserer seg ofte på indre motivasjon, mens mål som er satt av omverden 


relaterer seg til ytre motivasjon. 


Indre motiver for å trene, som det å oppleve glede av å mestre aktiviteten, gir en mer stabil 


deltagelse i treningen. Personalet er viktig for å opprettholde brukerens motivasjon. Ved siden av å 


skape en god relasjon, er det viktig å legge til rette for mestring og unngå at de sammenligner seg 


med andre eller seg selv før sykdommen (Loxley, 2017). 


Intensitet og mengde 


Et av de store skillene mellom rehabilitering og vedlikeholdstrening, går på treningsintensitet. 


Oversiktsartikler viser at trening med mange repetisjoner og høy intensitet, har best effekt for å 


bedre funksjon (de Groot, 2003; Veerbeek, 2014). Samtidig har forskning vist at pasienter innlagt på 


sykehus eller rehabiliteringsinstitusjoner, i lange perioder er inaktive og alene i større grad enn det vi 


forventer. En studie viste at pasientene ved en slagenhet var sengeliggende mer enn 50% og alene 


mer enn 60% av dagen (Bernhardt, 2004).  


For å være sikre på å oppnå en bedring, er det indikasjoner på at pasientene må trene 250% mer enn 


det de gjør til vanlig (Schneider, 2016). Det vil si at de bør være i aktivitet i mye større grad gjennom 


hele døgnet, enn det de er i dag. For å lykkes med jevnlig trening gjennom hele dagen, er man 


avhengig av å ha med seg alle faggrupper. Kompetanse er derfor avgjørende – at alle gjør likt og gjør 


det på en måte som oppleves trygg for brukeren (Loxley, 2017). 


Forskning gir oss nå mange bevis på at hjernen er plastisk29 og at plastisitet kan påvirkes gjennom 


trening. Intensitet i treningen anses å være en viktig faktor for å få til plastiske endringer (Becker, 


2017)30. Treningsintensitet må integreres uten at man mister «rehabiliteringsfeltets særegenhet og 


styrke, at man ikke betrakter et avgrenset medisinsk problem isolert for seg selv, men setter 


pasienten med hele dens livsforhold i fokus og velger tilnærminger med utgangspunkt i dette31».  


 


                                                           
29 At hjernen er plastisk betyr at den kan endre struktur (hvordan den ser ut) og funksjon (hvordan den 
fungerer) 
30 Revidert nasjonal slagretningslinje. Utkast til anbefalinger rehabilitering: «Hos pasienter med nedsatt 
gangfunksjon og/eller balanse, foreslås intensiv trening for å bedre gangfunksjon og/eller ADL funksjon.» «Hos 
slagpasienter i kronisk fase med språkvansker (afasi) foreslås intensiv språktrening i en tidsbegrenset periode.»  
31 Prinsipper for rehabilitering. Hva betyr disse for å organisere og gjennomføre en god rehabiliteringstjeneste? 
Becker, 2017 
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Generelle prinsipper 


Kleim og Jones (Kleim & Jones 2008) har satt frem 10 prinsipper for plastisitet og trening, som på 


generell basis kan legges til grunn for innretningen av rehabiliteringen:  


1. “Use it or loose it” 


2. “Use it and improve it” 


3. Spesifisitet (trene på det man skal bli god på) 


4. Gjentakelser (trene på noe ofte) 


5. Intensitet (trene på noe ofte med mange gjentakelser per tidsrom) 


6. Tidspunkt betyr noe (tidligst mulig etter skade) 


7. Personlig relevans (det man trener på må være viktig for en selv) 


8. Alder betyr noe (mest i yngre alder) 


9. Overførbarhet 


10. Interferens (forsterkende effekt av flere faktorer) 


Punktene gir en god oppsummering av sentrale prinsipper for rehabilitering. Fordi rehabiliteringen 


skal forankres i livssituasjonen og det livet som skal leves videre, er det viktig å kunne gi 


differensierte tilbud. En profesjonell tilnærming vil være å stadig tilpasse vanskelighetsgraden 


(shaping), slik at utfordringen ligger i sjiktet mellom hva personen klarer og ikke klarer. I betoningen 


av spesifikk trening, må man forøvrig ikke glemme at kondisjon og styrketrening er nyttig uansett. 


ADL-treningens plass i rehabiliteringen 


Selvhjulpenhet i ADL32 aktivitetene er vanligvis noe av det viktigste å ta tilbake rett etter en tap av 


funksjon. For de aller fleste brukere er det første og største målet «å bli som før» (Loxley, 2017). ADL-


trening er derfor viktig i rehabilitering og kan forventes å ha overføringsverdi også når treningen skjer 


på institusjon (Ponsford, 2006). ADL-fokusert trening viser seg å gi økt funksjon i både P- og I-ADL33. 


Det minsker også risikoen for en dårlig prognose (Legg et al, 2006). 


Oppgaveorientert tilnærming anbefales ved fysisk gjenopptrening (Carr & Shepherd 2000, Shumway-


Cook & Woollacott 2007). Ved oppgaveorientert tilnærming lærer pasienten å løse problemer som 


kreves for å mestre oppgaven. Dette tar utgangspunkt i hverdagsaktiviteter og baserer seg på 


gjennomføring av aktivitet og gjentagende utførelse av motoriske oppgaver.  


Aktiv deltakelse skapes når aktivitetene oppleves som meningsfulle for den enkelte pasient. I ADL-


treningen trener man på aktiviteter fremfor kroppsfunksjoner, og man trener direkte på den 


oppgaven man ønsker å mestre. Det er viktig å fokusere på hele aktiviteten. Enkeltaktiviteter bør ikke 


deles opp, men vanskelige og sammensatte aktiviteter bør brytes opp i delkomponenter for å 


tilpasses den enkelte pasients funksjonsnivå. For helsepersonell må det skapes en bevissthet rundt 


bruk av verbal, visuell og taktil instruksjon/tilbakemelding i treningen. 


I ADL-trening er det hensiktsmessig med tilfeldig trening. Det vil si at man legger inn variasjoner i 


treningen. Hvis man trener likt hver gang, kan man få en uriktig oppfatning av mestring. Fordelt 


trening gir bedre effekt enn lange treningsøkter. Det betyr mer pauser og lengre trening totalt. 


Denne treningen bør ha tilstrekkelig intensitet og mengde gjennom hele døgnets våkne timer.  


Suksesskriterier for ADL-trening (Loxley, 2017): 


 Investere nok tid 


 Jobbe tverrfaglig 


 Bygge kompetanse 


                                                           
32 Aktiviteter i dagliglivet 
33 Primær ADL (P-ADL) inkluderer basale daglige aktiviteter som å spise, drikke og utføre personlig stell. 
Instrumentell ADL (I-ADL) omfatter mer krevende hverdagsaktiviteter som innkjøp, matlaging eller 
rehabilitering. 
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 Fast pleiepersonale og terapeuter som jobber i team 


 Pasientens ønsker og mål står i fokus 


 Alltid utfordre, men samtidig skape mestring 


 


7.4 Kompetanse og bemanning 
Dette kapitlet presenterer ikke en løsning for hvordan tverrfaglig vurderingsteam (TVT) kan inngå i en 


bemanningsplan ved SIR. Ved en tett integrering kan man se for seg bedre mulighet til å ivareta 


helheten rundt den enkelte person, samt at man i større grad vil kunne få heltidsstillinger. Spørsmål 


om grad av integrering, vil vurderes nærmere i løpet av pilotperioden for TVT høsten 2017.   


Terapitetthet  


Treningsintensitet er avhengig av en viss terapitetthet. Ved Presteløkka i Larvik var det til sammen 7 


årsverk fysio- og ergoterapeuter på 16 plasser. I Sarpsborg er det i praksis 1 årsverk fysioterapeut og 


1 årsverk ergoterapeut som betjener 6 plasser. Dette er eksempler på avdelinger med høy 


terapitetthet, med en ressursfaktor på henholdsvis 0,44 og 0,33 pr. plass. Når man tar i betraktning 


at Larviksmodellen hadde terapi i helger, vil ressursnivået på hverdager være det samme for disse to 


enhetene.  


Skal man oppnå tilsvarende effekter som ble dokumentert i Larvik, er det det grunn til å tro at man 


må nærme seg det samme nivået, og med terapi i helger. Med f.eks. 3,5 årsverk fysioterapi og 2,5 


årsverk ergoterapi på 14 senger, vil man få en ressursfaktor pr. plass på 0,43. 


I dag er det tilknyttet 3,85 fysioterapeuter og 1,3 ergoterapeut til de ca. 17 sengene som benyttes til 


rehabilitering i Indre Østfold. Kartleggingen tilsier at om lag halvparten av disse ressursene fortsatt 


bør være tilknyttet sykehjemmene. Det betyr at en felles rehabiliteringsenhet krever ansettelse av 3 


nye årsverk i terapiressurser. 


Legeressurs 


Summen av legeressurser som i dag benyttes til rehabiliteringsplassene ved sykehjemmene, er i 


underkant av 0,7 årsverk. Hvis man tar forprosjektets anbefaling i betraktning, kan en 50-75% stilling 


vurderes som et utgangspunkt for legefunksjonen ved en rehabiliteringsenhet på 14 senger. 


Samtidig bør man se på muligheten for at legeressursen ved enheten kan sees i sammenheng med 


andre behov i Indre Østfold, f.eks. tverrfaglig vurderingsteam, slik at man heller sørger for en 100% 


legestilling som også ivaretar øvrige oppgaver. Som eksempel kan det nevnes at sykehjemmene i 


Askim og Eidsberg har et vellykket samarbeid om en full sykehjemslegestilling. 


For å ivareta rehabiliteringsfeltet, med sin særegne profil, er det imidlertid viktig å tilsette en lege 


som er dedikert til faget. Legen utgjør en viktig del av teamet rundt de personene som er i et 


rehabiliteringsforløp. En legeressurs, gjerne en fysikalsk medisiner, vil representere en faglig 


autoritet i samhandlingen med sykehuset og andre aktører.  


Bemanningsfaktor 


Pleiefaktoren ved korttid/rehabavdelingene i dag ligger på mellom 0,58 og 0,7. Behov for sykepleiere 


og helsefagarbeidere ved en enhet for intensiv rehabilitering, vurderes å ligge på en pleiefaktor 


mellom 0,8 og 0,9. 


Med utgangspunkt i at senger for intensiv rehabilitering erstatter senger for rehabilitering ved 


korttidsavdelingene, skulle pasientgrunnlaget og dermed hjelpebehovet være det samme. Samtidig 


er det et par faktorer som tilsier at pleiefaktoren burde økes: Som en del av forventningen til en 


felles rehabiliteringsavdeling bør enheten håndtere en større kompleksitet av sykdoms- og 


funksjonsutfordringer. I tillegg vil den ADL-baserte treningen kreve ressurser. Det tar tid å jobbe med 


hendene på ryggen. 
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På en annen side vil det være naturlig å betrakte personalet som en samlet innsatsfaktor ved 


enheten. Både terapeuter og pleiere skal jobbe i team og ha den samme tilnærmingen overfor 


inneliggende personer. ADL-trening er felles innsatsområde for alle. I oppsettet av 


bemanningsplanen vil man ta hensyn til dette. 


Bredde 


Terapeuter, pleiere og lege utgjør basiskompetansen i rehabiliteringen ved senger for intensiv 


rehabilitering. Arbeidsgruppen vurderer terapitetthet som den viktigste innsatsfaktoren i 


rehabilitering ved enheten. For å optimalisere rehabiliteringsprosessen, vil det imidlertid være behov 


for en bredde i tilnærmingen. Følgende profesjoner anses som viktige: 


 Logoped 


 Psykolog 


 Klinisk ernæringsfysiolog 


 Sosionom 


Behovet for tilgang til denne type kompetanse kan løses på flere måter. Namdalen Rehabilitering IKS, 


som det også vises til i denne rapporten, har primært inngått avtaler for å sikre tilgang på nevnte 


yrkesprofesjoner. I Indre Østfold, med korte avstander mellom kommunene, burde det ligge til rette 


for flerbruk av denne type kompetanse mellom eierkommunene og rehabiliteringsenheten.  


Skal man følge anbefalingene fra forprosjektet, vil det være et samlet behov for 0,5-1 årsverk av disse 


yrkesgruppene ved enheten.  


 


7.5 Samhandling og funksjonsfordeling 


Inntakskriterier og tildeling av plasser 


Kartleggingen i kommunene, som viser at det faglige skjønnet og andre lokale forhold er avgjørende 


for vedtak om rehabiliteringsplass, tilsier at det er viktig å samarbeide om utformingen av kriteriene 


for bruk av rehabiliteringsplassene. Det er viktig å bruke tid på dette i fellesskap, også etter at 


enheten er etablert. Erfaringene fra Namdalen Rehabilitering viser at nettverksarbeid mellom 


kommunene og enheten, er viktig for å skape og opprettholde en felles forståelse av 


funksjonsfordelingen dem imellom. 


Samtidig er det viktig at spesialisthelsetjenesten er kjent med inntakskriteriene. Sykehuset og 


kommunene bør benytte samme standardiserte verktøy i målinger av pasientens funksjon og 


tilstand, slik at vurderingsarbeidet i forkant av vedtak, kan gjøres så effektivt som mulig. 


Fra Namdalen beskrives det også som en suksessfaktor at kommunene selv har inntaksmyndighet. 


Dette innebærer for øvrig at vedtakskontoret må besitte kompetanse om rehabilitering. Det 


tverrfaglige vurderingsteamet vil være en ressurs, og bør ha en sentral rolle i vurderingen av hvilke 


pasienter som skal få plass ved enheten. 


Mest sannsynlig vil pasientene komme fra sykehuset, fra en USK-seng på Helsehuset og evt. fra 


hjemmet. Det tverrfaglig vurderingsteamet skal ha en mobilitet som muliggjør umiddelbare 


vurderinger og sørger for raske tilbakemeldinger til kommunenes vedtakskontor. 


Tverrfaglig vurderingsteam  


Tverrfaglig vurderingsteam (TVT) bør ha base ved senger for intensiv rehabilitering. Det er en 


intensjon at teamet bør sees i sammenheng med eller inngå i enhetens bemanningsplan. Ideelt sett 


burde flere av terapeutene og deler av pleiepersonalet organiseres i teamet, slik at de kan følge 


personene fra inntak til overføring til hjemmet, med dialog til det nettverk av aktører som vil inngå i 


videre rehabilitering. 
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Teamet vil spille en nøkkelrolle i å ivareta overgangene mellom sykehus, interkommunal enhet og 


kommuner. Opplæring og kompetanseoverføring til kommunene vil også være av teamets 


hovedoppgaver. Piloten for TVT høsten 2017 vil høste nyttige erfaringer og kan komme med 


nærmere råd om teamets rolle. 


Spesialisthelsetjenesten 


Kompetanseoverføring er en av spesialisthelsetjenestens viktigste oppgaver. Både Sykehuset Østfold 


og Sunnaas Sykehus er sentrale samhandlingspartnere overfor kommunene. Det bør forventes at SIR 


selv inntar en rolle som faglig autoritet hva angår intensiv rehabilitering på kommunalt nivå. Fra 


spesialisthelsetjenesten er det imidlertid viktig å få tilgang til spesialistkompetanse, enten det gjelder 


fysikalsk medisin, ortopedi, nevrologi eller andre fagretninger. 


Ved etableringen av SIR og TVT vil kommunene få en betydelig bestillerkompetanse overfor 


spesialisthelsetjenesten. Administrativt er det viktig å kommunisere om grenseganger mellom 


spesialisthelsetjenesten og kommunene. Avtaler må konkretiseres, og ansvars- og 


oppgavefordelingen bør løftes i møter og strategiske dokumenter. 


Det operative samarbeidet må fokusere på kompetansetilgang. Videoteknologi og andre elektroniske 


verktøy, vil være viktige for å skape en tett samhandling omkring de personene som er i et 


rehabiliteringsforløp. 


Hjemmebaserte tjenester 


Som et bærende prinsipp skal personen bo hjemme så lenge som mulig, med størst mulig grad av 


selvhjulpenhet og selvstendighet. SIR skal bidra til å løfte funksjonsnivået maksimalt før hjemreise. 


Hjemmetjenestens ansvar vil være å opptre rehabiliterende, i tråd med den veiledning som er gitt fra 


TVT og i henhold til prinsippene i hverdagsrehabilitering.  


I overføringen til hjemmet vil det være vesentlig å se på muligheten for å begrense støttefunksjoner 


og evt. erstatte personell med teknologiske verktøy. De hjemmebaserte tjenestene har ansvar for å 


hente ut samfunnsøkonomiske effekter som et bedret funksjonsnivå danner grunnlag for. På et 


overordnet nivå vil det være viktig å drøfte resultatene av rehabilitering ved SIR, i lys av behovet for 


støttetjenester. 


Sykehjem 


Ved sykehjemmene har om lag 80% av pasientene grad av demens. Her skal det arbeides for å 


forebygge funksjonssvikt og opprettholde funksjon og mestring. Det skal legges vekt på å stimulere til 


autonomi. Gruppetrening vil være viktig tiltak for å skape sosiale plasser og invitere til deltakelse.  


Systematisk bruk av korttidsopphold, med gjennomgang av øvelser og aktiviteter, kan medføre at 


flere hjemmeboende kan bo lengre i eget hjem. Treningsintensiteten ved sykehjemmet vil imidlertid 


være for lav for en person med rehabiliteringspotensiale. 


Kompetanseoverføring fra SIR og TVT til sykehjemmene, er viktig for å finne effektive metoder for 


trening, ADL-trening og kognitiv stimulering. Veiledning av personalet (terapeuter og pleiere) og 


pårørende samt å spille på frivillige lag og foreninger, vil være oppgaver for TVT. 


 


7.6 Teknologi 
Det finnes en rekke teknologiske verktøy som kan understøtte tjenesten og samhandlingen. I 


forprosjektet deles dette feltet inn i følgende hovedkategorier: 


1. Dataspill for opptrening / rehabilitering 
2. Telerehabilitering og oppfølging/monitorering på avstand med nettbrett 
3. Sikker og effektiv informasjonsdeling mellom aktører i rehabiliteringsprosessen 
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I det følgende presenteres tiltak som rehabiliteringsenheten bør innrettes for og utstyr som bør 


anskaffes. 


 


Møterom med utstyr for videokonferanse 


Møterommene på SIR bør innrettes med utstyr som gjør at man kan gjennomføre videokonferanse. 


Dette vil forenkle og effektivisere kontakten mellom ulike aktører i et rehabiliteringsforløp. I dag er 


det utviklet er sikkerhetsgodkjente programmer (Acano) for bruk innen helse- og omsorgssektoren, 


som gir tilgang til oppsett, gjennomføring og monitorering av videokonferanser mellom flere 


deltakere.  


  


Figur 5. Videokonferanse som verktøy for samhandling i rehabilitering (Sunnaas, 2016) 


 


Bærbare kameraer 


Videoverktøy kan benyttes til mer enn møter og undervisning. Håndholdte kameraer kan blant annet 


benyttes i arbeid med diagnostikk og behandling. Ved skjermoverføring kan personell ved enheten 


konsultere legespesialister på en effektiv måte. En annen bruksmåte er hjemmebesøk med 


videokonferanse og kamera. Personer som ikke er i stand til å dra ut på hjemmebesøk, kan delta 


virtuelt fra sengeenheten (hjemmebesøk kan altså gjennomføres uten at personen selv er til stede). 


 


Rom og utstyr tilrettelagt for dataspill 


Spillteknologi gir en rekke muligheter i en rehabiliteringsprosess. Dette kan være et nødvendig 


supplement for å oppnå tilstrekkelig grad av treningsintensitet. Sunnaas Sykehus har utviklet en liste 


over spill ut ifra spillerens funksjon, tilgjengelig spillkonsoll og behov for øvelser. Nettsiden 


www.spilldegbedre.no er tilgjengelig for alle som ønsker å bruke spill i trening etter skade eller 


sykdom.  


For skape gode vilkår for egentrening med dataspill, vil det være behov for rom med skjerm og 


fremvisningsutstyr, samt egnede spillkonsoller. Det er viktig med flere slike rom, evt. tilrettelagt på 


enerom, men også store rom som gjør at flere kan spille samtidig. 



http://www.spilldegbedre.no/
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Samhandlingsteknologi 


I forprosjektet ble det gjennomført en småskalatest med programvare fra Imatis. I testperioden ble 


det benyttet elektronisk oversiktstavle (til bruk på pc eller veggskjerm) og applikasjon på nettbrett. 


Dette er verktøy som kan brukes til å gi en oversiktlig monitorering av den enkeltes 


rehabiliteringsforløp. Anvendelighet og mulighetsrom knyttet til elektroniske tavler på vaktrommet 


ved rehabiliteringsenheten, bør undersøkes nærmere. 


Elektronisk individuell plan er et verktøy for personens helhetlige plan og aktørene rundt, der alle kan 


gå inn og skrive i samme plan. Dette kan utforskes videre som et mulig samhandlingsverktøy. 


Interaktiv målplan kan benyttes som et dynamisk redskap for personens mål og prosess mot å nå 


målene sine. Personen kan selv legge inn, justere mål og vurdere innsats mot målene.  


 


8 Kostnad og effekt 
Etablering av senger for intensiv rehabilitering vil medføre en kostnadsøkning på selve 


institusjonsplassene. Den økte innsatsen man legger inn på institusjonsbasert rehabilitering, kan 


imidlertid bidra til å dempe veksten i pleie- og omsorgstjenesten. Dette er for øvrig berørt under 


kapittel 5.2 i denne rapporten. I dette kapitlet vil vi komme med noen prisestimater. 


For å få et fullstendig kostnadsbilde av senger for intensiv rehabilitering, vil man være avhengig av å 


kjenne lokalisering og organisering av sengene. Kommunene vil dessuten kunne velge ulike modeller 


for å realisere tiltaket, noe som vil få store konsekvenser for den reelle kostnaden for den enkelte 


kommune. Fremgangsmåten for dette sees ikke uavhengig av kommunestruktur, og hører derfor 


med til en eventuell neste fase i arbeidet – høsten 2017. 


For å gi en prisantydning har vi valgt ulike fremgangsmåter: 


 Sammenlikning med andre rehabiliteringsenheter 


 Sykehjemsplass justert for ekstraressurser 


 Rehabiliteringsavdeling samlokalisert med døgnenheten på Helsehuset 


 
 


8.1. Sammenlikning med andre rehabiliteringsenheter  
Det er gjort et forsøk på å innhente døgnpriser fra andre rehabiliteringsenheter for å finne et 


utgangspunkt for et mulig kostnadsanslag. Utfordringen med dette er at det er veldig ulikt hva som 


legges til grunn for kostnaden og hvilke utgifter som er regnet med, enten det er fellesutgifter, 


administrasjonskostnader eller kostnader til lokaler. 


For Namdalen Rehabilitering IKS er døgnprisen basert på selskapets totale utgifter. Her er for øvrig 


kommunale rehabiliteringsplasser samlokalisert med plasser for spesialisert rehabilitering, hvor 


pasientene er mindre pleietrengende. Pris for en kommunal rehabiliteringsplass i 2017 er 3003,- pr. 


døgn. 


En god måte å sammenlikne seg med andre rehabiliteringsenheter, vil være å se på 


bemanningsplanen og ressurstilgang. Da kan man få en indikasjon på dagens status og hvor mye man 


må øke, for å nå det nivået man vil strekke seg etter. I tabellen på neste side vises pleiefaktor34, 


terapi- og legeressurser (årsverk) ved utvalgte avdelinger.  


                                                           
34 Beregning av gjennomsnittlig antall pleiere pr. seng 
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Rehabiliteringsavdelingene i tabellen er lokalisert på eget senter, vanligvis på kommunens helsehus, 


og ofte samlokalisert med andre senger.  


Kommune Antall senger 
totalt ved 
enheten 


Antall 
rehabsenger 


Pleie-
faktor 


Samlet 
terapi-
dekning 


Samlet 
lege-
dekning 


Larvik, Presteløkka 201635 
 


23 0,7  8,1  0,7  


Namdalen Rehabilitering IKS 26 13 
 


6,5 1,15 


Halden kommune 20 10 0,62 1,6 0,5 


Sandefjord kommune 18 11 0,87 3,75 1 


Fredrikstad kommune  12 12 0,78 4,5 0,5 


Sarpsborg kommune   6   2   


Både Larvik, Sandefjord og Sarpsborg har en ressurstilgang som er sammenliknbare med den 


bemanning og terapitetthet som er foreslått under kapittel 8.4 i denne rapporten. Dette vil gi 


følgende eksempeloppsett, her sett sammen med dagens sitasjon.  


Indre Østfold Antall 
rehabsenger 


Pleiefaktor Terapidekning Legedekning 


Rehabsengene på korttid i dag 16,88 0,64 2,5836 0,7037 


Mulig SIR 14 0,8 5,5 0,70 


Eksemplet med 14 senger viser at vi må totalt sett øke med 5-6 årsverk av pleiere og terapeuter, for å 


få den bemanning og treningsintensitet som vi er ute etter ved rehabiliteringsavdelingen. 


 


8.2 Sykehjemsplass justert for ekstraressurser 
I Kostra finnes oversikt over kostnader til kommunale heldøgnsplasser. I tabellen under er det 


foretatt en gjennomsnittsberegning av kommunale plasser i Indre Østfold.  Tallene får ikke frem 


kostnadene ved rehabiliteringsplassene spesielt. 


Korrigerte brutto driftsutgifter pr. kommunal plass 2016 
  


Kommune Totalkostnad (m/FDV bygg) % pleieandel Pleiekostnad 


Gjennomsnitt IØ 1 025 003 88,0 902 134 


Døgnkostnad 2 808   2 472 


I tråd med foreslått bemanning, som beskrevet i forrige avsnitt, vil det knytte seg ekstrakostnader til 


senger for intensiv rehabilitering. Sammenliknet med dagens gjennomsnittlige bemanning ved 


korttid/rehabavdelingene, vil dette utgjøre ca. pr. seng: 


 Pleiere 0,3 årsverk 


 Terapeuter 0,3 årsverk  


 Lege omtrent omtrent som i dag 


 Div profesjoner 0,05 årsverk 


                                                           
35 I Larvik er avdelingen i de senere år utvidet med 7 plasser 
36 Utgjør halvparten av de terapiressurser som er ved avdelingene/sykehjemmene i dag 
37 Andel av de legeressurser som er ved avdelingene/sykehjemmene 
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På grunnlag av dette kan det anslås en kostnadsøkning pr. seng på ca. 460 000,-. Dette utgjør en 


økning på døgnbasis på ca. 1260,-.  


Som en tommelfingerregel kan man si at for hvert årsverk sykepleier/fysioterapeut/ergoterapeut 


man legger til ved en avdeling på 10 senger, vil døgnprisen pr. plass øke med 200,-. 


 


8.3 Rehabiliteringsavdeling samlokalisert med døgnenheten på Helsehuset 
For å unngå store kostnadsøkninger ved etablering av senger for intensiv rehabilitering, er det 


naturlig å se på mulighetene for stordriftsfordeler. Lokalisering av rehabiliteringsplassene er ikke 


drøftet, men som et eksempel vil arbeidsgruppen vise hvordan man kan se ressurser på tvers ved en 


plassering på Helsehuset. Andre lokaliseringsmuligheter kan vurderes i en senere fase. 


Ved døgnenheten på Helsehuset i Indre Østfold er det i dag 10 senger for KAD og USK pasienter. 


Dersom man ser for seg en samlokalisering i 3. etg. ved Helsehuset, vil det være plass for til sammen 


20 pasienter. En av fordelene ved samlokalisering er felles utnyttelse av personell, spesielt nattevakt. 


Dagens pleiebemanning ved døgnenheten, 10 plasser: 


KAD og USK, 10 senger (i dag) 
 


man tirs ons tors fre lør søn 


Dag 3 3 3 3 3 3 3 


Kveld 3 3 3 3 3 3 3 


Natt 2 2 2 2 2 2 2 


Ved etablering av 10 tilstøtende rehabiliteringsplasser kan man legge følgende til grunn: 


Dag - Høy terapitetthet som understøtter pleierne i ADL. 


Kveld -  Pleier nr. 3 fra KAD og USK benyttes på tvers mellom begge poster. 


Natt - Nattevakter fra KAD og USK benyttes på tvers.  


REHAB, 10 senger (forslag) 
 


man tirs ons tors fre lør søn 


Dag 2 2 2 2 2 2 2 


Kveld 2 2 2 2 2 2 2 


Natt 0 0 0 0 0 0 0 


Dette tilsvarer 6,31 pleieårsverk. Sett i sammenheng med ressursene på døgnenheten gir dette en 


pleiefaktor på 0,55. I praksis vil denne faktoren styrkes med den relativt høye andelen terapeuter. 


Terapeutene kan eksempelvis fordeles slik: 
 


man tirs ons tors fre lør søn 


Dag 4 3 4 3 4 1 1 


Oppsettet tilsvarer 4,51 årsverk terapeuter, som fordelt på 10 senger, svarer til terapitettheten ved 


Larviksmodellen av 2010.  Bemanning i helg er viktig for å kunne ta imot nye personer og sikre 


kontinuitet i treningen. Foruten fokus på ADL, vil gruppetrening og tilrettelegging for egentrening 


være viktig på lørdager og søndager. 
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Mulig budsjettoppsett 


Tilleggskostnader ved samlokalisering med 


døgnenheten (KAD og USK) 


REHAB 10 senger 


Lønnskostnader38 Pleiere 6,31 4 846 839 


Fagspl     


Fysio 2,51 1 610 599 


Ergo 2 1 239 840 


Lege 0,5 525 000 


Overlege     


Andre profesjoner 0,5 323 400 


Teamleder 0,5 420 000 


Avd.leder     


Andel adm     


Ferievikar mm   500 000 


Tot årsverk 12,32 9 465 678 


Øvrig kost     1 500 000 


Husleie 1500,-/m2 558 837 000 


Total sum     11 802 678 


 Pris pr seng   1 180 268 


  Pris pr døgn   3 234 


Oppsettet viser kun hva døgnprisen pr. seng vil være, dersom sengene benytter seg av eksisterende 


bemanning og administrasjon ved Helsehuset. I et samlet budsjettoppsett vil KAD- og USK-sengene 


bli rimeligere, mens rehabiliteringssengene vil gå opp i pris. 


 


8.4 Effekter i kommunene 
Etableringen av senger for intensiv rehabilitering vil kunne gi flere mulige effekter. 


Overføring av stillinger til SIR 


Modell for realisering og organisering av SIR vil avgjøre i hvilken grad den enkelte kommunene vil 


kunne ta ut effektene av en etablering. Hvordan dette løses vil være forskjellig fra kommune til 


kommune. 


Redusert behov for hjemmesykepleie 


Kostnadsreduksjon på grunn av redusert behov for støttetjenester, er den største økonomiske 


gevinsten som forventes å komme av intensiv rehabilitering. I beregningene fra Vestfoldprosjektet 


var den årlige kostnaden redusert fra 113 000,-/person/år i kontrollkommunene til 60 000,-


/person/år i Larvik. Besparelsen var på 53 000,- eller 47%. 


Dersom vi etablerer 10 senger for intensiv rehabilitering, med gjennomsnittlig opphold på 3,1 uke (jf. 


Larviksmodellen), vil vi betjene nærmere 170 personer årlig. Dersom vi makter å ta ut halvparten av 


forventet effekt etter opphold, f.eks. 25 000,- pr. person, vil dette utgjøre 4 250 000,- årlig. 


Kommunene vil ha ulike forutsetninger for å ta ut effekten som kommer av redusert behov for 


støttetjenester. Det vurderes uansett at satsningen på SIR gir en mer bærekraftig utvikling og kan 


                                                           
38 Lønnsnivå er hentet fra utdanning.no og fra Helsehuset 
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bidra til å redusere behovet for sterk volumøkning innenfor pleie- og omsorg, ved at personer settes i 


stand til å klare seg hjemme lengre. 


Redusert behov for kort- og langtidsopphold 


Forskningsarbeidet i Vestfold kunne vise til at behovet for antall døgn på korttids døgnopphold, var 


lavere i gruppen som hadde fått intensiv rehabilitering, sammenliknet med kontrollgruppen. Behovet 


for langtidsplasser doblet seg i kontrollgruppen i løpet av de neste 18 månedene etter opptrening. Av 


de over 80 år, hadde personene som gjennomgikk intensiv rehabilitering, 30% lavere behov for 


sykehjemsplass sammenliknet med den generelle norske befolkning over 80 år. 


Intensiv rehabilitering ventes altså å redusere trykket på sykehjemsplassene. Dette kan legge til rette 


for en endret bruk av sykehjemsplasser, og i et fremtidsperspektiv dempe behovet for utbygging av 


sykehjemsplasser i Indre Østfold. 


 


8.5 Personeffekt 
Den overordnede målsettingen med etablering av senger for intensiv rehabilitering, er å kunne gi 


«bistand til personens egen innsats for å oppnå best mulig funksjons- og mestringsevne, 


selvstendighet og deltakelse, sosialt og i samfunnet», som det står i rehabiliteringsdefinisjonen. 


I Vestfoldstudiet, som det er vist til flere ganger i dette dokumentet, var personeffekten betydelig. 


Likevel var personene selv, enten de fikk intensiv rehabilitering eller rehabilitering ved sykehjemmets 


korttidsavdeling, like godt fornøyd med tilbudet. Dette understreker hvor viktig det er at 


helsetjenestene selv gir anbefaling om kvaliteten ved tilbudet, og innretter det slik at det gir tiltenkt 


effekt. 


En virkningsfull rehabiliteringstjeneste vil gi enkeltmennesker grunnleggende forutsetninger for å ha 


en meningsfylt tilværelse. Kvalitativt gode og økonomisk hensiktsmessige løsninger, kan imidlertid 


være vanskelig å forene. Vi har forsøkt å peke på at en annen innretning av tjenesten, med et 


samtidig fokus på å hente ut gevinster, kan kombinere dette. 


 


8.6 Gevinst- og kvalitetsindikatorer 
Det er mange effekter som man regner med at senger for intensiv rehabilitering vil genere. I 


prosjektplanen for SIR er det angitt flere effektmål: 


 Det gis strukturert og intensiv rehabilitering ved institusjon i Indre Østfold. 


 Rehabiliteringen settes tidlig i gang, med høy presisjon og bredde i tilbudet. 


 Rehabiliteringsarbeidet kan håndtere en stor variasjon av ulike helsetilstander. 


 Personen tar ansvar for egen rehabiliteringsprosess. 


 Det oppnås god funksjon hos personer med behov og potensiale for rehabilitering. 


 Det er redusert behov for støttetjenester hos personer som har blitt rehabilitert ved 
institusjon. De pårørende gir god støtte i hjemmet. 


 Det er redusert behov for kort- og langtidsopphold hos personer som har blitt 
rehabilitert ved institusjon. 


 Fagmiljøet ved enheten har styrket kommunens bestillerkompetanse overfor 
samarbeidende aktører. 
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Arbeidsgruppen har tatt for seg effektmålene og vurdert hvordan virksomheten bør innrettes for å 


nå ønskede effekter. Dette er innarbeidet i rapporten. For å måle virkningene av tiltaket, foreslås 


følgende: 


1. Kartlegge personens 
a. Motivasjon for rehabilitering 
b. Involvering i rehabiliteringen 


2. Kartlegge pårørendes involvering og bidrag 
3. Gjøre funksjonsmålinger (se. Pkt. 8.3) 
4. Kartlegge hvilke pasientkategorier som får opphold ved enheten 
5. Måle kostnader i hjemmebaserte tjenester 


a. For personer som har vært inne til rehabilitering 
b. Generell utvikling 


6. Måle bruk av sykehjemsplasser 
a. For personer som har vært inne til rehabilitering 
b. Generell utvikling 
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Sammendrag 
 


På bakgrunn av mandatet gitt arbeidsgruppen for tverrfaglig vurderingsteam (TVT), nasjonale 


føringer for kommunal rehabilitering, kunnskap og forskning på feltet, anbefaler arbeidsgruppen at 


det etableres et interkommunalt ambulant tverrfaglig vurderingsteam. Dette vil bidra til å styrke 


rehabiliteringen i Indre Østfold, i tråd med Handlingsplan 2017-2020 presentert av prosjektet. TVT er 


en viktig del av helhetsmodellen samfunnsbasert rehabilitering, som prosjekt Innovativ rehabilitering 


har utarbeidet for kommunal rehabilitering, der både helsetjenester og lokalsamfunnet inngår. TVT 


skal underbygge myndiggjøring av personene som har opplevd funksjonssvikt, og som skal 


rehabiliteres. Målgruppen er voksne over 18 år som er i behov av rehabilitering, der rus, psykiatri og 


demens ikke er hovedutfordringen. 


TVT skal jobbe ambulant, sikre tidlig tverrfaglig vurdering, koordinere tiltak og rehabiliteringsforløp, 


og igangsette/utføre rehabiliteringstiltak. I samarbeid og samhandling med kommunens 


helsetjenester og spesialisthelsetjenesten, sikre tverrfaglig intensiv rehabilitering av høy kvalitet. 


Teamet skal være en integrert del av kommunens rehabiliteringstjeneste. Høy kompetanse på 


teamet sikrer tidlig vurderinger og rask igangsetting av treffsikre tiltak. I dag er det bare Askim 


kommune av Helsehuset IKS sine eierkommuner som har et ambulant rehabiliteringsteam. 


Teamet skal benytte seg av teknologi som muliggjør samhandling med andre, understøtter 


arbeidsprosesser og som vil være et sentralt hjelpemiddel for personen i rehabiliteringen. Dette 


muliggjør at teamet kan utvikle nye innovative arbeidsformer. 


Anbefalt bemanning i TVT: 


100% ergoterapeut, 150% fysioterapeut, 100% sykepleier, 15% lege (endelig anbefaling om 


legeressurs kommer etter utprøving i pilot 2017). 


Foreløpig kostnadsanslag viser at etablering av TVT med denne bemanningen utgjør ca 3 200 000 kr. 


 


Forventede personeffekter ved etablering av TVT: 


Mottar rask vurdering for behov for rehabilitering, fokus på egne ressurser og ønsker, økt 


sannsynlighet for å nå eget rehabiliteringspotensiale, sammenhengende rehabiliteringsforløp, og 


rehabiliteringen kan skje i hjemmet der ressurser i eget lokalsamfunn integreres.  
 


Mulige forventede effekter av TVT som vil kunne gi økonomiske besparelser for kommunene: 


 Kortere rehabiliteringsforløp 


 Mer rehabilitering kan skje i hjemmet i stedet for på institusjon, muligheter for tidligere hjemkomst fra 


rehabiliteringsopphold 


 Redusert behov for kommunale støttetjenester etter rehabilitering 


 Redusert behov for korttidsopphold 


 Utsatt behov for langtidsopphold 


 


En pilotperiode gjennomføres i perioden august til desember 2017 med pasientrettet virksomhet ut 


til Helsehuset IKS sine syv eierkommuner. Askim kommune stiller sitt ambulerende 


rehabiliteringsteam til disposisjon i hele perioden. I tillegg rekrutteres det internt i eierkommunene 


for å sikre kompetanse og god nok kapasitet. Teknologi skal utprøves. Perioden skal evalueres i 


samarbeid med prosjektets følgeforskere.  


Etableringen av TVT som interkommunalt team for å styrke rehabiliteringen, vil være et stort løft for 


regionen, og er en del av Handlingsplanen 2017 – 2020 som prosjektet har presentert som en 


helhetsmodell for interkommunal rehabilitering. Arbeidsgruppen anbefaler etablering av TVT i løpet 


av 2018 som et interkommunalt tiltak. 
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1.0  Mandat 
Prosjektbeskrivelsen for arbeidsgruppen er godkjent av styret for Helsehuset - Indre Østfold 


Medisinske Kompetansesenter IKS - og lagt frem for eiermøtet 23. januar 2017. 


 


1.1  Føringer fra forprosjekt 
I mai og juni 2016 gjennomførte Prosjekt Innovativ rehabilitering Indre Østfold (heretter Prosjekt 


Innovativ rehabilitering) en kartlegging blant fagpersonell i kommunene og fastlegene i Indre Østfold. 


Da fagpersonell i kommunene ble bedt om å beskrive sine ønsker om rehabiliteringstilbud i regionen, 


var det stor oppslutning om: «å etablere en egen rehabiliteringsenhet – ambulant team – 


interkommunalt samarbeid – spesialisert – vurdering av behov». 


Fastlegene ble bedt om å vurdere ulike former for institusjonsbasert rehabiliteringstilbud: 


1. Fortsette med nåværende modell 


2. Videreutvikle nåværende modell med økt kompetanse og kapasitet 


3. Økt bruk av private rehabiliteringsinstitusjoner (Bakke, Jeløya, Cato-senteret etc) 


4. Etablere et rehabiliteringssenter for våre kommuner ved Helsehuset, og flytte 


rehabiliteringsplasser dit 


5. Etablere et rehabiliteringssenter for våre kommuner ved Helsehuset, og flytte 


rehabiliteringsplasser dit. I tillegg ha dagbehandling og ambulante team med base på 


Helsehuset 


Alternativ 5 ble rangert som det beste alternativet.1  


I løpet av høsten 2016 utarbeidet prosjektet delrapporten «Rehabiliteringsenhet og ambulant 


rehabiliteringsteam», som presenterer grunnlagsmateriale og forslag til rammer for tiltakene.  


Sammendraget i rapporten innleder med: «Materialet som gruppe 2 har gjennomgått levner liten tvil 


om at rendyrkede rehabiliteringssenger er et løft for rehabilitering kommunalt. Rehabilitering skal 


være tidsavgrenset, målrettet, tverrfaglig og ta utgangspunkt i brukerens funksjon, ikke i diagnose. 


Økt tilgang på ergo- og fysioterapeut og andre spesialiteter styrker rehabiliteringen. Tidligere 


rapporter og forskning anbefaler å organisere kommunal rehabilitering interkommunalt for mindre 


kommuner, samtidig som nærhet til hjemmet og kjennskap til nærområdet vektlegges.  


Gruppen anbefaler at et interkommunalt rehabiliteringstilbud bygges opp rundt et ambulant 


rehabiliteringsteam for å sikre fokus på kompetanse ut til brukeren. Muligheter for rehabilitering bør 


alltid vurderes og kartlegges før man setter i gang andre helse- og omsorgstjenester, eller utvider 


eksisterende tjenester. Lang saksbehandlingstid må unngås, rehabilitering må settes i gang snarest 


mulig.» 2  


Forarbeidet med gevinstrealisering i 2016, og kartleggingen fra forprosjektet, viste at det er et 


utbredt ønske om et ambulant rehabiliteringsteam i regionen. 3 


Resultatene fra forprosjektet, inkludert egen workshop om temaet, peker på betydningen av at 


rehabiliteringsforløpet har en tydelig lokal forankring og tar utgangspunkt i personen selv. Som en 


del av dette, vil et interkommunalt ambulant team arbeide med vurderinger, og i samarbeid med 


personen, initiere og koordinere tiltak. Dette tverrfaglige vurderingsteamet (TVT) skal samhandle 


med kommunenes øvrige helsetilbud og aktører samt med spesialisthelsetjenesten. Prosjektets 


                                                           
1 Innovativ rehabilitering IØ, Prosjektrapport, Nasjonale føringer og dagens situasjon, Kap. 2.1.4, s. 48, 2017 


2 Innovativ rehabilitering IØ, Prosjektrapport, Rehabiliteringsenhet og ambulant tem, Kap. 2.3.1, s. 74, 2017 


3 Innovativ rehabilitering IØ, Prosjektrapport, Gevinstrealisering, Kap 2.5, s. 129, 2017 
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arbeid bygger på modellen for samfunnsbasert rehabilitering, som ble utarbeidet i forprosjektet 


2016. 


 


1.2  Mål og leveranse for TVT 
Delprosjektet for TVT retter seg mot alle over 18 år som har behov for en funksjonsvurdering og 


vurdering av behov for rehabilitering, hovedsakelig for somatiske lidelser. 


Arbeidsgruppens skal utarbeide en rapport som vil fungere som et underlag for høringssak til 


kommunene. Gruppen avslutter sitt arbeid i mai 2017.  


 


2.0  Deltakere 
 


2.1  Arbeidsgruppens sammensetning 
Representanter til arbeidsgruppen ble rekruttert fra kommunene og våre samarbeidspartnere; 


Sykehuset Østfold og Sunnaas Sykehus. Alle eierkommunene har fått tilbud om å delta i 


arbeidsgruppen. Det ble etablert en arbeidsgruppe for TVT med følgende sammensetning: 


 


• Alf Stausland Johnsen, kommuneoverlege, Askim 


• Annette Bjerknes, fagsykepleier, døgnenheten Helsehuset IØMK IKS 


• Carina Kolnes, ergoterapeut, Marker 


• Gro Irene Lund, hovedtillitsvalgt NSF, Trøgstad 


• Heidi Eek Guttormsen, virksomhetsleder hjemmebaserte tjenester, Askim 


• Hilde Sørli, fysioterapeut og rådgiver, avd for innovasjon og e-helse, Sunnaas Sykehus 


• Iren Ekvold, seksjonsleder, fysikalsk medisin og rehabilitering, Sykehuset Østfold Moss 


• Irene Teigen Paulsen, prosjektmedarbeider, Helsehuset IØMK IKS 


• Jan Børre Johansen, kommuneoverlege, Spydeberg 


Hovedmål for arbeidsgruppen: 


Det skal etableres et tverrfaglig vurderingsteam (TVT) i Indre Østfold. Teamet skal arbeide med 


vurdering, understøtte og koordinere oppstarten og forløpet av rehabiliteringen. 


Arbeidsgruppen skal beskrive: 


 Faglig funksjon og innhold 


 Organisering og samhandling 


 Dimensjonering, lokalisering og finansiering 


 Gevinst og kvalitetsindikatorer 


 Bruk av teknologi 
 


Effektmål:  


 Myndiggjøring av innbyggerne, som i større grad tar ansvar for egen rehabilitering 


 Gode overganger og mindre forsinkelser i rehabiliteringsforløpet 


 Tidligere igangsetting av høyere presisjon på rehabiliteringstiltak 


 Dreining i det lokale helsesystemet, fra pleie til forebygging og rehabilitering 


 Økt bestillerkompetanse i kommunenes rehabiliteringsinstanser 


 Økt tilgjengelighet av relevant kompetanse fra spesialisthelsetjenesten 
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• Kari Anne Dehli, prosjektleder, Helsehuset IØMK IKS 


• Lena Persson, hovedtillitsvalgt Fagforbundet, Marker 


• Lovise Aasen, fysioterapeut, ambulant rehabiliteringsteam, Askim 


• Randi Olofsson, avdelingssjef, fysikalsk medisin og rehabilitering, Sykehuset Østfold 


• Terje Pettersen, Eldrerådet, Eidsberg 


• Wenche Hammer, avansert geriatrisk sykepleier USHT, Eidsberg 


 


2.2  Eksterne bidragsytere 
I løpet av prosessen har det blitt innhentet kompetanse utenfra: 


• Arne Lein, forbundsleder, Norges Handikapforbund 


• Bent-Håkon Lauritzen, rådgiver, Oslo Medtech 


• Frank Becker, klinikkoverlege, Sunnaas Sykehus 


• Hans Petter Hansvik, prosjektleder, Namdalen Rehabilitering IKS 


• Hilde Eide, professor, følgeforsker, Høgskolen i Sør-Øst Norge 


• Inger Johansen, fastlege og forsker, Larvik 


• Kristin Loxley, spesialergoterapeut, Sunnaas Sykehus 


• Kristin S. Fuglerud, førsteamanuensis II, følgeforsker, Høgskolen i Sør-Øst Norge 


 


 


3.0  Møteplasser og informasjonsflyt 
 


3.1  Møter i arbeidsgruppen 
Arbeidsgruppen har i perioden 7. februar til 5. mai, hatt syv samlinger, der tre av samlingene ble 


gjennomført som fellesmøter med arbeidsgruppen senger for intensiv rehabilitering (SIR). 


I første fellesmøte deltok Hans Petter Hansvik prosjektleder ved Namdalen Rehabilitering IKS, som ga 


et innblikk i hvordan 14 kommuner hadde etablert et interkommunalt rehabiliteringssenter i 


samarbeid med spesialisthelsetjenesten. Han gikk igjennom fallgruver og suksesskriterier for 


etableringen og videre drift. 


I det andre fellesmøtet var fokus myndiggjøring av person og bruk av teknologi i et 


rehabiliteringsforløp. Begge disse temaene er grunnpilarer i prosjekt Innovativ rehabilitering Indre 


Østfold, og omtales senere. 


Arbeidsgruppemøtene har vært holdt på Helsehuset og på Sykehuset Østfold. Tilstedeværelsen i 


arbeidsgruppemøtene har vært god med ca 80 % fremmøte. Der det har vært nødvendig å ha 


ytterligere kontakt med de som eventuelt ikke har kunnet deltatt, har det vært egne kontaktpunkter. 


 


3.2  Møter i referansegruppene 
Parallelt med arbeidet i arbeidsgruppen, har det blitt gjennomført møter i referansegrupper der 


arbeidsgruppens arbeid har blitt presentert: 


 


 Referansegruppe for eldreråd og råd for mennesker med nedsatt funksjonsevne 


 Referansegruppe for hovedtillitsvalgte 


 Lokalt samhandlingsutvalg (LSU) 


Eventuelle innspill fra referansegruppene, har blitt notert og vurdert innarbeidet i leveringen. 
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4.0  Grunnlag for anbefaling om TVT  


 


4.1 Modeller for rehabilitering og myndiggjøring av person 
 


4.1.1 Definisjon på rehabilitering 
Selve begrepet rehabilitering kan ha to betydninger: a) gjeninnsettelse i tidligere verdighet og stilling, 


eller b) sette i funksjonsdyktig stand igjen.4 


Følgende definisjon av rehabilitering er gjeldende i dag5: «Habilitering og rehabilitering er 


tidsavgrensede prosesser med klare mål og virkemiddel, hvor flere aktører samarbeider om å gi 


nødvendig bistand til pasientens og brukerens egen innsats for å oppnå best mulig funksjons- og 


mestringsevne, selvstendighet og deltagelse sosialt og i samfunnet.» 


FN konvensjonen om rettighetene til mennesker med nedsatt funksjonsevne sier at «Partene skal 


treffe effektive og hensiktsmessige tiltak, herunder gjennom likemannsarbeid, slik at mennesker med 


nedsatt funksjonsevne kan oppnå og beholde størst mulig selvstendighet, utnytte sitt fysiske, 


mentale, sosiale og yrkesmessige potensiale fullt ut, og oppnå full inkludering og deltakelse på alle 


livets områder.»6 
 


4.1.2 Modeller for rehabilitering 
I en rehabiliteringsprosess er det mange aktører som deltar med forskjellige tiltak. Når vi drøfter 


behovet for rehabiliteringssenger, skjer dette i regi av både spesialisthelsetjenesten og 


kommunehelsetjenesten. Dette utgjør imidlertid bare en liten del av det totale omfanget av den 


rehabiliteringsvirksomhet som helsetjenestene yter, slik som figuren nedenfor viser. 


 


Figur 1. Rehabiliteringspyramiden7 


                                                           
4 https://sml.snl.no/rehabilitering 
5 Helsedirektoratet, Veileder til forskrift for habilitering og rehabilitering, individuell plan og koordinator, 2015 
6 https://www.regjeringen.no/contentassets/26633b70910a44049dc065af217cb201/norges-rapport-
konvensjon-om-rettighetene-til-mennesker-med-nedsatt-funksjonsevne.pdf, artikkel 26 
7 Etter - Plan for folkehelse, forebygging og rehabilitering, Kristiansand kommune, 2013 


SIR 


TVT 



https://www.regjeringen.no/contentassets/26633b70910a44049dc065af217cb201/norges-rapport-konvensjon-om-rettighetene-til-mennesker-med-nedsatt-funksjonsevne.pdf

https://www.regjeringen.no/contentassets/26633b70910a44049dc065af217cb201/norges-rapport-konvensjon-om-rettighetene-til-mennesker-med-nedsatt-funksjonsevne.pdf
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Et viktig skille mellom spesialisthelsetjenesten og kommunale tjenester er at de kommunale 


tjenestene i hovedsak skal være generalistbaserte, ikke oppdelt i spesialiserte enheter. Dette må 


balanseres mot behovet for å samle og systematisere nødvendig fagkompetanse innen ulike 


områder. Rehabilitering i kommunen bør derfor organiseres mest mulig som et generalisttiltak, ulike 


typer rehabiliteringsforløp skal kunne håndteres av det samme tverrfaglige miljøet, ikke en spesiell 


faggruppe for hver type rehabiliteringsbehov. 


Denne rapporten tar for seg Tverrfaglig vurderingsteam (TVT) og beskriver innretning av 


rehabilitering på kommunalt nivå for personer som kan rehabiliteres i hjemmet (nivå 3 i pyramiden). 


Parallelt leveres det en rapport om Senger for Intensiv Rehabilitering (SIR) (nivå 4 i pyramiden). 


Teamet skal jobbe ambulant, sikre tidlig tverrfaglige vurderinger, koordinere tiltak og igangsette/ 


utføre rehabiliteringstiltak. For å ivareta helheten i et rehabiliteringsforløp, må alle tjenestene sees i 


en sammenheng. 


Hverdagsmestring er fellesnevneren for de lokale helse- og omsorgstjenestene. Mens 


hverdagsrehabilitering må settes i tverrfaglig system for å kunne ivareta rehabiliteringen som er 


beskrevet i nivå 2 og til dels 3 i rehabiliteringspyramiden. For at hverdagsrehabilitering skal være en 


suksess, må det være satt i system. Hverdagsrehabilitering er et tilbud som er tidsavgrenset, 


målrettet og intens. Det skal være daglig trening. Hverdagsrehabiliteringen er ikke mindre intens enn 


ambulerende rehabiliteringsteam, men hvor det er mer fokus på helsefremmende arbeid, aktivitet 


og deltagelser og opprettholdelse av funksjon og mestring.  


Alle nivåene i rehabiliteringspyramiden er likeverdige og inngår i helheten.  


Modellen for samfunnsbasert rehabilitering8, viser den samlede rehabiliteringskraften i samfunnet, 


og synliggjør at et rehabiliteringsforløp kan være svært sammensatt.  


 


 


Figur 2. Samfunnsbasert rehabilitering 


                                                           
8 Innovativ rehabilitering IØ, Prosjektrapport, Forslag til Handlingsplan 2017-2020, Kap. 1.3, s. 16, 2016, rev. 
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TVT er tiltenkt en koordinerende funksjon mellom alle aktørene som skal inngå i den sammensatte 


rehabiliteringen. Disse aktørene kan både ha helsefaglige og samfunnsfaglige funksjoner, og inngå i 


forskjellige og samtidige faser i et forløp. For å synliggjøre dette er de lagt inn i et overlappende 


område i figuren. 


Modellen illustrerer den nære tilknytningen og samhandlingen mellom senger for intensiv 


rehabilitering og teamet. Dette er grunnleggende strukturer for rehabilitering som anbefales på 


regionalt nivå i Indre Østfold. Arbeidsgruppens anbefalinger for TVT tar utgangspunkt i denne 


helhetlige modellen. 


 


4.1.3 Myndiggjøring av person 
Prosjekt «Innovativ rehabilitering» er opptatt av at pasienten skal gå fra en passiv rolle i et 


behandlingssystem, til en aktiv og bestemmende rolle i egen rehabiliteringsprosess. Resultatet av en 


rehabilitering avhenger av hvilke mål personen har, hvilken innsats vedkommende er villig til å yte, 


samt at fagmiljøet legger til rette for at dette kan skje på den beste måten. Derfor kaller vi den som 


er i et rehabiliteringsforløp for en person; en myndiggjort person som tar ansvar i prosessen. 


Dette krever at tjenestene som ytes må være innstilt på å understøtte og bygge på personens ansvar 


og deltakelse. For en del av dem som skal gå inn i et rehabiliteringsforløp, vil det kreve omstilling for 


å sette seg egne mål og finne motivasjon for å nå dem. For å understøtte denne prosessen, må 


rehabiliteringspersonell ha kompetanse på pedagogiske prosesser for å fremme motivasjon og 


egeninnsats. Likemannsarbeid kan være med å hjelpe personen og fagpersonene i denne prosessen. 


Personperspektivet understreker betydningen av dedikerte tjenester der hele virksomheten er 


innstilt på å understøtte og bygge på personens ansvar og deltakelse. 


Etablering av tverrfaglig vurderingsteam kan bidra til å underbygge myndiggjøring av personer som 


har opplevd funksjonssvikt, og som skal rehabiliteres. Det å kunne ta del i og velge et 


rehabiliteringstilbud, som er bygget på dokumenterte effekter, vil gi en opplevelse av myndighet i 


egen rehabiliteringsprosess.  


 


4.1.4 Samfunnsbasert rehabilitering  
Modellen for samfunnsbasert rehabilitering viser en helhetlig tilnærming til rehabilitering og den 


totale rehabiliteringskraften i samfunnet. 


Lokalsamfunnet omfatter alt fra hjemmet, familien og omgangskretsen til offentlige funksjoner, 


private instanser og frivillige organisasjoner. Nærmiljøet med natur, infrastruktur og kulturelle tilbud, 


danner en viktig del av rammen.  Lokalmiljøets bidrag i rehabiliteringen kan være sammenfallende 


med det vi kjenner igjen fra arbeidet med folkehelse; det kan kalles det rehabiliterende 


lokalsamfunnet. 


Et godt resultat av rehabilitering vil være at personen kan leve selvstendig liv slik personen selv 


definerer det, med sine utfordringer. De pårørende har en sentral plass i dette. Grad av 


selvstendighet, og opprettholdelse av mestring, vil ofte være avhengig av at de pårørende opptrer 


rehabiliterende. De pårørende er en samarbeidspartner i rehabiliteringen. For en vellykket 


rehabiliteringsprosess vil det derfor være av betydning å etablere et profesjonelt pårørendearbeid, 


som gir opplæring til pårørende før innleggelse, under og etter et rehabiliteringsopphold. 
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4.2 Dagens situasjon  
Prosjekt «Innovativ rehabilitering Indre Østfold» har lagt frem en Handlingsplan 2017-20209 for å 


styrke den kommunale rehabiliteringen i Helsehuset IØMK IKS sine eierkommuner. Sammen med 


arbeidet for å etablere felles senger for intensiv rehabilitering (SIR), er etableringen av et tverrfaglig 


vurderingsteam (TVT) sentralt for å lykkes med dette. 


I Helsehuset IKS sine eierkommuner er det i dag bare Askim kommune som har et ambulant 


rehabiliteringsteam. I de øvrige kommunene er det Marker og Skiptvet som har etablert, og er i ferd 


med å etablere, hverdagsrehabilitering. 


Teknologikartleggingen i 2016 viste at kommunene har forskjellige system og relativt lite samarbeid 


rundt teknologiske løsninger, spesielt innen rehabilitering. 


For øvrig er rehabilitering i Helsehuset sine eierkommuner, organisert ved korttid/ 


rehabiliteringsavdelinger ved sykehjemmene. Prosjektets kartlegging viser at det er store variasjoner 


i tildeling av disse plassene10. 


 


4.2.1  Kartleggingsundersøkelsen 2016 i Indre Østfold 
Kartleggingsundersøkelsen11 som ble gjennomført i 2016, pekte på utfordringer ved kommunal 


rehabilitering knyttet til bl.a.: 


 Kommunikasjon mellom behandlere 


 Kompetanse 


 Kapasitet 


 Organisering – rutiner – samarbeid - samhandling 


 Mangel på ambulant rehabiliteringsteam 
 


Fagpersonene ble bedt om å beskrive hva slags rehabiliteringstilbud de skulle ønske kommunene 


kunne tilby. Noen av svarene beskrev følgende ønsker: 


 Hverdagsrehabilitering 


 En egen rehabiliteringsenhet med ambulant team som jobber med vurderinger 


 En helhetlig tankegang i forhold til rehabiliteringsforløp, alt fra start til mål som er 
strukturert, forutsigbart og målrettet 
 
 


4.2.2  Arbeidsgruppe for «Rehabiliteringsenhet og ambulant team» 2016 
Det var en egen arbeidsgruppe i forprosjektet i 2016, som arbeidet med teamet; ambulant 


rehabiliteringsteam. De anbefalte at et interkommunalt rehabiliteringstilbud bygges opp rundt et 


ambulant rehabiliteringsteam, for å sikre fokus på kompetanse ut til brukeren. Muligheter for 


rehabilitering bør alltid vurderes og kartlegges før man setter i gang andre helse- og 


omsorgstjenester, eller utvider eksisterende tjenester.  


«ART (ambulant rehabiliterings team) kan være en viktig nøkkel i rehabiliteringsforløpet, hvor man 


gjennom dette teamet har mulighet for å gjennomføre en tidlig vurdering av et rehabiliteringsbehov. 


ART kan gjennomføre vurderingen i pasientens eget hjem, for deretter å anbefale gode løsninger for 


                                                           
9 Innovativ rehabilitering IØ, Prosjektrapport, Forslag til Handlingsplan 2017-2020, Kap. 1.3, s. 13, 2016 
10 Prosjektrapport, Senger for intensiv rehabilitering, Kap 4.1, s. 8, 2017 
11 Innovativ rehabilitering IØ, Prosjektrapport, Nasjonale føringer og dagens situasjon, Kap. 2.1.4, s. 40-48, 2017 
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det videre rehabiliteringsforløpet. ART vil kunne følge opp pasienter i en overgangsfase, slik at 


pasienter kan komme hjem tidligere. Dette vil sikre en god overgang til kommunale tjenester.» 


«I tillegg kan ART tilby et rehabiliteringsopplegg som hovedsakelig skjer i pasientens hjem, eventuelt i 


en kombinasjon med et dagtilbud. Teamet skal tilby rask tverrfaglig rehabilitering i brukers eget hjem 


og nærmiljø, i en tidsavgrenset periode. Her vil man ha en målrettet innsats tilpasset brukers ønsker 


og behov for å oppnå økt mestring og selvstendighet i hverdagsaktiviteter. I tillegg vil man bidra til 


økt aktivitet og utførelse av daglige gjøremål, slik at bruker kan gjenoppta en mer selvstendig 


livsstil.» 12 


 


4.2.3 Hverdagsrehabilitering  
Hverdagsrehabilitering beskrives i primærhelsetjenestemelding13 til å være følgende:  


«Utføres i stor grad av ansatte i hjemmetjenesten, og skjer i brukerens hjem og nærmiljø. 


Rehabiliteringen bygger på brukerens egne mål. For mange dreier det seg om å mestre 


hverdagsaktiviteter, dagliglivet. Det gis en intensiv innsats i oppstartsfasen, gjerne av et tverrfaglig 


team. Teamet vurderer rehabiliteringspotensialet, kartlegger fysiske, psykiske og sosiale ressurser og 


utarbeider plan, koordinerer, veileder og følger opp med effektmålinger, dokumentasjon og 


evaluering av rehabiliteringsforløpet. Hverdagsrehabilitering er aktuelt for personer med et akutt 


funksjonsfall, men også for personer med gradvis funksjonsfall eller ved progredierende sykdom, 


som f.eks. demens.»  


«Teamet gjør en tverrfaglig kartlegging med utgangspunkt i: «Hva er viktig for deg?», COPM, SPPB, 


Iplos- registrering og ADL Barthel-indeks er mest vanlig. Ut ifra brukerens egne mål, blir det 


utarbeidet en rehabiliterings-/treningsplan. Mandag - fredag er det en fra teamet som er hjemme 


hos bruker og trener målrettet og strukturert for å nå de målene som bruker har.»14 


I dag er det bare Marker og Skiptvet som har etablert/ er i gang med etableringen av 


hverdagsrehabilitering. Marker startet opp med hverdagsrehabilitering i oktober 2016 og rapporterer 


om gode erfaringer og resultater etter oppstart. I Skiptvet er de i begynnelsen av prosessen med 


igangsetting og etablering av hverdagsrehabilitering, og har ikke startet opp. 


Hverdagsrehabilitering i Marker 


Teamet som jobber med hverdagsrehabilitering består av ergoterapeut, fysioterapeut, sykepleier og 


hjelpepleier. Ingen har økt stilling, men det er prioritert fra ledelsen at det skal brukes tid på dette. 


De har kapasitet til å ha to hverdagsrehabiliteringsbrukere til enhver tid. Personene får vedtak på 


seks uker; en uke til kartlegging, fire uker til trening og en uke til evaluering. Retest foretas etter 3 


mnd og 6 mnd. De har hatt 6 brukere, og brukt i gjennomsnitt 44 timer per mnd samlet. 1 time hver 


dag, mandag - fredag på intensiv, målrettet trening ut i fra personens egne mål. Treningen foregår i 


hjemmet. Det har blant annet vært slagpasienter som skal hjem fra korttid/rehab, generelle 


funksjonsfall /økte tjenester, brudd15.  


 
 


                                                           
12 Innovativ rehabilitering IØ, Prosjektrapport, Forslag til Handlingsplan 2017-2020, Kap. 2.3.3, s.78, 2017 
13Meld. St. 26, Fremtidens primærhelsetjeneste – nærhet og helhet, s. 108, 2014-2015 
14 https://erganen.wordpress.com/2011/11/27/hva-er-hverdagsrehabilitering/ 
15Marker kommune, referert av ergoterapeut Carina Kolnes, 2017 



https://erganen.wordpress.com/2011/11/27/hva-er-hverdagsrehabilitering/
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4.2.4 Askim kommunes ambulante rehabiliteringsteam (ART-team) 
I 2014 ble ART-teamet etablert som en ny tjeneste organisert i avdeling for tjenestetildeling, Åpen 


omsorg i Askim. 


Teamet består av: 


 60% ergoterapeut 


 60% fysioterapeut 


 40% sykepleier 


ART-teamet tilbyr sine tjenester til personer som har opplevd tap av funksjon og som for første gang 


etterspør hjelpemidler, hjelp til dusj, hjelp til personlig stell og påkledning samt hjelp til 


matlaging/handling. Her er det viktig å tenke rehabilitering først, før kompenserende tjenester gis. 


De hjelper også de som overflyttes fra institusjon, sykehus og korttidsopphold til hjemmet.  


Rehabiliteringen foregår i brukerens kjente omgivelser. De arbeider målrettet tilpasset den enkeltes 


behov og ønsker16. De gir informasjon og veiledning. De viderefører/ formidler til andre tilbud når 


teamet avslutter. Det forventes av brukeren at den har et eget ønske om å være deltagende i egen 


rehabiliteringsprosess som: 


 å mestre daglige aktiviteter 


 sosial og samfunnsmessig deltagelse 


 å realisere bestemte ønsker og mål 
 


Målgruppen er personer som har behov for tverrfaglig oppfølging, plutselig eller gradvis funksjonsfall 


og som har et potensiale for en økning i funksjonsnivå. Voksne over 18 år, der rus og psykiatri ikke er 


hovedutfordringen. 


Eksempler på diagnoser og problemstillinger hos mottakere av teamets tjenester er: brudd, 


proteseoperasjoner, amputasjoner, infeksjoner som medfører funksjonsfall, KOLS, slagpasienter, 


fallproblematikk og personer som har et økende behov for sammensatte tjenester. 


Arbeidsgruppen for TVT har spurt ART-teamet i Askim om hvilke suksesskriterier de har erfart i sitt 


arbeid og hvilke utfordringer de opplever. 


 


Opplevde suksesskriterier for teamet 


 Systematisk tverrfaglig samhandling fra henvisning er mottatt 


 At personen selv definerer egne mål og er motivert for rehabilitering 


 Tidlig ansvarsavklaring mellom involverte fagpersoner 


 At koordinerende enhet (tildelingskontor) i kommunen som mottar melding fra sykehuset, 
har god kjennskap til hva teamet kan tilby 


 Selv om de jobber tverrfaglig; avklare hvilke oppgaver som primært ligger til de ulike 
fagpersonene 


 At rehabilitering er forankret i ledelsen og blir prioritert 


 Utelukke personer der demens, rus og psykiatri er den primære utfordringen 


 Være fleksibel i forhold til igangsetting av rehabilitering, varighet, innhold og intensitet; dette 
må tilpasses det enkelte forløp 


 Systematisk bruk av kartleggingsverktøy 
 


                                                           
16 Ambulant rehabiliteringsteam, Askim, informasjonsbrosjyre. 
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Opplevde utfordringer teamet 


 Negativt med 40 - 60 % stillinger da det gir redusert fleksibilitet i forhold til å møte personer i 
hjemmet den dagen de kommer hjem fra sykehuset. Dette resulterer i at mange personer 
som kunne vært rehabilitert hjemme, blir tildelt plass på institusjon. 


 Mangler lege som kan være tilgjengelig som teamressurs for spørsmål og deltagelse ved 
hjemmebesøk 


 Tjenesten er ikke godt nok kjent i alle kommunens ledd 


 Sykehuset har ikke tilstrekkelig kjennskap til teamet 


 Få ressurser i hjemmesykepleien gjør det utfordrende å finne gode måter og samarbeide på. 
Når hjemmesykepleien «jobber etter klokken» er det utfordrende for dem å ta del i et 
rehabiliteringsforløp. 


 


4.3  Føringer for ambulant kommunal rehabilitering  
I prosjektrapporten 2016 beskrives regelverk, krav og føringer for kommunal rehabilitering. 


Arbeidsgruppen for TVT har lagt dette til grunn for sitt arbeid og for de forslagene som 


arbeidsgruppen presenterer.  


Veilederen17 vektlegger kommunens ansvar for å sørge for en rehabiliteringstjeneste som sikrer 


tverrfaglig utredning og kartlegging av behov for rehabilitering. Rehabilitering skal prioriteres fremfor 


bruk av kompenserende tjenester. Det vektlegges at kommunene skal jobbe for å etablere et 


rehabiliteringsfaglig tyngdepunkt. En slik organisering kan fremme god utnyttelse av samlet 


tverrfaglig kompetanse. Behov for intensitet, samtidighet og spesialisert kompetanse i 


rehabiliteringstjenestene løftes frem. 


Om tverrfaglige ambulante team sier den: 


«Tverrfaglige team er sentrale i både kartlegging og utredning av behov og i planlegging og 


gjennomføring av et koordinert tilbud til hjemmeboende. Teamene bør benyttes som en 


ressurs og veiledere for øvrige tjenester. De bør også ha en sentral rolle i samhandlingen med 


spesialisthelsetjenesten og andre sektorer.» 


Rehabiliteringstjenestene skal ytes der mennesker bor og lever sine liv. Et ambulant tverrfaglig 


rehabiliteringsteam som kan komme hjem til personen og innretter tiltak i forhold til personens egne 


mål og ressurser, vil være et løft i kommunal rehabilitering. I dag tilbyr en av syv kommuner 


ambulant team og to av syv hverdagsrehabilitering. 


Arbeidsgruppen er klare på at et interkommunalt TVT team vil kunne være et verktøy og tiltak som vil 


styrke rehabiliteringen i Indre Østfold. Et TVT vil være med på å møte dagens lovverk, krav og 


føringer, i tillegg vil det møte de nye føringene som er varslet ved at mer av rehabiliteringsansvaret 


skal overføres fra spesialisthelsetjenesten til kommunene. 


 


4.4 Forskning og kunnskap om rehabilitering 
Kunnskap og forskning på rehabilitering legges til grunn for arbeidsgruppens anbefalinger. Denne 


kunnskapen legger klare føringer for hvordan tjenester for rehabilitering må innrettes for å oppnå 


effektive tjenester av høy kvalitet.  


Arbeidsgruppen presenterer her forskning og kunnskap hovedsakelig basert på forskningen til forsker 


og fastlege Inger Johansen og presentasjoner på Helsehuset IØMK IKS sin fagdag 27. april 2017 fra 


klinikkoverlege Frank Becker og spesialergoterapeut Kristin Loxley, begge fra Sunnaas Sykehus. 


                                                           
17 Helsedirektoratet, Veileder om habilitering, rehabilitering, individuell plan og koordinator, 2015 
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4.4.1 Rendyrking av rehabilitering – dedikerte enheter 
Forsker og fastlege Inger Johansen, har studert rehabilitering i dedikerte enheter versus 


korttidsplasser i sykehjem. Hun har vist at det både er mer kostnadseffektivt og gir bedre resultat for 


pasientene, å gi tilbud i kommunal rehabiliteringsinstitusjon, framfor som enkeltplasser i sykehjem18. 


Resultatene viser at personer rehabilitert i dedikerte enheter hadde en nesten doblet 


funksjonsforbedring på omtrent halve rehabiliteringstiden. Denne funksjonsforbedringen vedvarte 


også etter 18 måneder. Disse personene hadde i tillegg, mindre behov for hjemmetjenester og hadde 


færre dager i korttidsplasser på sykehjem. Den største forskjellen mellom sykehjem og en dedikert 


enhet, lå i; terapitetthet, treningsintensitet, strukturert arbeidsform og heldøgnfokus på 


rehabilitering. 


 


4.4.2 Strategier og prinsipper for rehabilitering  
Det kan settes ulike overordnede mål for et rehabiliteringsforløp. I tråd med definisjonen for 


rehabilitering, vil man søke å bedre funksjoner som bidrar til mening og identitet i en ny hverdag. 


Målsettingene kan også handle om å redusere vansker på områder som er viktig for individets 


dagligliv. Som en del av rehabiliteringen vil man motvirke sosial isolasjon og fremme relasjonell 


kompetanse, med mål om å oppnå deltakelse, både i yrkesliv og i samfunnet. Personens egne mål er 


helt sentrale.  


 


Mål og motivasjon for rehabilitering  


Identifikasjon av mål og motivasjon er sentralt i en endringsprosess. Målene må formuleres slik at 


personen tror han kan oppnå dem. Mål som er satt av personen selv, baserer seg ofte på indre 


motivasjon, mens mål som er satt av omverden relaterer seg til ytre motivasjon.   


Målene er med på å gi treningen en tydelig retning. Indre motiver for å trene, som det å oppleve 


glede av å mestre aktiviteten, gir en mer stabil deltakelse i treningen. Personalet er viktig for å 


opprettholde brukerens motivasjon. Ved siden av å skape en god relasjon, er det viktig å legge til 


rette for mestring og unngå at de sammenligner seg med andre eller seg selv før sykdommen (Loxley, 


2017). 


 


Strategier for rehabilitering  


Man kan velge ulike strategier for å oppnå målet med rehabiliteringen (Becker, 2017): 


 Trening av utfall 


 Oppgaverelatert trening 


 Hjelpemidler 


 Påvirkning av miljøet 


 Kompenserende strategier 


 Emosjonell bearbeiding 


 


Utfallsbasert trening prøver å gjenvinne tapte funksjoner. Kompenserende tilnærming handler om å 


erstatte funksjoner som er borte. Ved funksjonsfall eller skader jobber man vanligvis med 


gjenopptrening av funksjoner, samtidig som man øver på kompenserende teknikker. 


                                                           
18 Johansen I et al, Structured community-based inpatient rehabilitation of older patients is better than 
standard primary health care rehabilitation: an open comparative study, Disabil Rehabil. 20212;34(24):2039-46 
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Hovedprinsippet skal være å først jobbe med gjenopptrening av manglende funksjoner, deretter 


kompensering (Loxley, 2017). 


 


Intensitet og mengde 


Oversiktsartikler viser at trening med mange repetisjoner og høy intensitet har best effekt for å 


bedre funksjon (de Groot, 2003; Veerbeek, 2014).  


For å være sikre på å oppnå en bedring, er det indikasjoner på at pasientene må trene 250% mer enn 


det de gjør til vanlig (Schneider, 2016). Det vil si at de bør være i aktivitet i mye større grad gjennom 


hele døgnet, enn det de er i dag. For å lykkes med jevnlig trening gjennom hele dagen, er man 


avhengig av å ha med seg alle faggrupper. Kompetanse er derfor avgjørende – at alle gjør likt og gjør 


det på en måte som oppleves trygg for brukeren (Loxley, 2017). 


 


Prinsipper for rehabilitering  


Forskning viser at hjernen er plastisk (at den kan endre struktur og funksjon) og at plastisitet kan 


påvirkes gjennom trening. Intensiteten (mengde og hyppighet) i treningen anses å være en viktig 


faktor for å få til plastiske endringer (Becker, 2017)19. Rehabiliteringens særegenhet og styrke, er en 


helhetlig tilnærming. Treningsintensitet må integreres uten at man mister denne helhetlige 


tilnærmingen. Det vil si: «at man ikke betrakter et avgrenset medisinsk problem isolert for seg selv, 


men setter pasienten med hele dens livsforhold i fokus og velger tilnærminger med utgangspunkt i 


dette20».  


 


Kleim og Jones (Kleim & Jones 2008) har satt frem 10 prinsipper for plastisitet og trening, som på 


generell basis kan legges til grunn for innretningen av rehabiliteringen:  


1. “Use it or loose it” (bruk det eller tap det) 


2. “Use it and improve it” (bruk det og forbedre det) 


3. Spesifisitet (trene på det man skal bli god på) 


4. Gjentakelser (trene på noe ofte) 


5. Intensitet (trene på noe ofte med mange gjentakelser per tidsrom) 


6. Tidspunkt betyr noe (tidligst mulig etter skade) 


7. Personlig relevans (det man trener på må være viktig for en selv) 


8. Alder betyr noe (mest i yngre alder) 


9. Overførbarhet 


10. Interferens (forsterkende effekt av flere faktorer) 


 


Punktene gir en god oppsummering av sentrale prinsipper for rehabilitering. Fordi rehabiliteringen 


skal forankres i livssituasjonen og det livet som skal leves videre, er det viktig å kunne gi 


differensierte tilbud. En profesjonell tilnærming vil være stadig å tilpasse vanskelighetsgraden 


(shaping), slik at utfordringen ligger i sjiktet mellom hva personen klarer og ikke klarer. I betoningen 


av spesifikk trening, må man huske på at kondisjon og styrketrening er nyttig uansett. 


                                                           
19 Revidert nasjonal slagretningslinje. Utkast til anbefalinger rehabilitering: «Hos pasienter med nedsatt 
gangfunksjon og/eller balanse, foreslås intensiv trening for å bedre gangfunksjon og/eller ADL funksjon.» «Hos 
slagpasienter i kronisk fase med språkvansker (afasi) foreslås intensiv språktrening i en tidsbegrenset periode.»  
20 Prinsipper for rehabilitering. Hva betyr disse for å organisere og gjennomføre en god rehabiliteringstjeneste? 
Becker, 2017 
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4.4.3 ADL-treningens plass i rehabilitering  
Selvhjulpenhet i ADL21 aktivitetene er vanligvis noe av det viktigste å ta tilbake rett etter et tap av 


funksjon. For de aller fleste brukere er det første og største målet «å bli som før» (Loxley, 2017). ADL-


trening er derfor viktig i rehabilitering og kan forventes å ha overføringsverdi også når treningen skjer 


på institusjon (Ponsford, 2006). ADL-fokusert trening viser seg å gi økt funksjon i både P- og I-ADL22. 


Det minsker også risikoen for en dårlig prognose (Legg et al, 2006). 


Oppgaveorientert tilnærming anbefales ved fysisk gjenopptrening (Carr & Shepherd 2000, Shumway-


Cook & Woollacott 2007). Denne tilnærmingen lærer pasienten å løse problemer som kreves for å 


mestre oppgaven. Dette tar utgangspunkt i hverdagsaktiviteter og baserer seg på gjennomføring av 


aktivitet og gjentagende utførelse av motoriske oppgaver.  


Aktiv deltakelse skapes når aktivitetene oppleves som meningsfulle for den enkelte pasient. I ADL-


treningen trener man på aktiviteter fremfor kroppsfunksjoner, og man trener direkte på den 


oppgaven man ønsker å mestre. Det er viktig å fokusere på hele aktiviteten. Enkeltaktiviteter bør ikke 


deles opp, men vanskelige og sammensatte aktiviteter bør brytes opp i delkomponenter for å 


tilpasses den enkelte pasients funksjonsnivå. For helsepersonell må det skapes en bevissthet rundt 


bruk av verbal, visuell og taktil instruksjon/tilbakemelding i treningen. 


I ADL-trening er det hensiktsmessig med tilfeldig trening. Det vil si at man legger inn variasjoner i 


treningen. Hvis man trener likt hver gang, kan man få en uriktig oppfatning av mestring. Fordelt 


trening gir bedre effekt enn lange treningsøkter. Det betyr mer pauser og lengre trening totalt. 


Denne treningen bør ha tilstrekkelig intensitet og mengde gjennom hele døgnets våkne timer.  


Suksesskriterier for ADL-trening (Loxley, 2017): 


 Investere nok tid 


 Jobbe tverrfaglig 


 Bygge kompetanse 


 Fast pleiepersonale og terapeuter som jobber i team 


 Pasientens ønsker og mål står i fokus 


 Alltid utfordre, men samtidig skape mestring 


 


 


  


                                                           
21 Aktiviteter i dagliglivet 
22 Primær ADL (P-ADL) inkluderer basale daglige aktiviteter som å spise, drikke og utføre personlig stell. 
Instrumentell ADL (I-ADL) omfatter mer krevende hverdagsaktiviteter som innkjøp, matlaging eller 
rehabilitering. 
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5.0 Arbeidsgruppens anbefalinger 
 
Arbeidsgruppen TVT presenterer her sine samlede anbefalinger på bakgrunn av det arbeidet som er 
gjort i arbeidsmøtene i TVT, i fellesmøtene med arbeidsgruppen Senger for Intensiv Rehabilitering 
(SIR), forskning, erfaringsbasert kunnskap og resultater fra prosjektarbeidet i 2016. 
 
Arbeidsgruppen har reflektert over at endring i hvordan vi innretter våre tjenester, er utfordrende 
for alle parter. Å se på TVT som en del av kommunen, at tilbudet blir en del av «oss», anser gruppen 
som viktig. Det er nettopp ved å samle oss, tenke nytt og samarbeide om å styrke tjenestene, at vi 
kan sikre gode tjenester til innbyggerne våre. Å erfare, evaluere og justere, vil være vesentlig i 
oppbyggingen av nye tjenester.   
 
Målgruppen for TVT er primært voksne personer over 18 år, i Helsehusets eierkommuner, som er i 
behov for rehabilitering, der rus, psykiatri og demens ikke er hovedutfordringen.  
 
Utgangspunktet for alle anbefalinger i forhold til TVT, bygger på at personen er en myndiggjort 
person. Valgfrihet, medansvar, samskaping og deltakelse fra personene, sørger for en god 
forutsetning for treffsikre tjenester og tiltak. Personens egne mål skal legges til grunn ved utforming 
av rehabiliteringstiltakene23.  
 
Videre vil det beskrives et forslag til funksjonsfordeling mellom de ulike aktørene i forløpet. 
Arbeidsgruppen presiserer at alle aktører er likestilt og at dette ikke er et lineært forløp. God 
koordinering av et rehabiliteringsforløp, krever samhandling og at alle ser seg selv som en del av 
helheten for å sikre personen et koordinert forløp. 


 


5.1  Tverrfaglig vurderingsteam TVT   
Teamet skal jobbe ambulant, sikre tidlig tverrfaglige vurderinger, koordinere tiltak og igangsette/ 


utføre rehabiliteringstiltak. Teamet skal samarbeide tett med kommunens helsetjenester og med 


spesialisthelsetjenesten, for å sikre tverrfaglig intensiv rehabilitering. Arbeidsarenaen til teamet vil 


være ute hos personene i deres hjem, på sykehuset og ute i kommunene; der det er hensiktsmessig i 


henhold til personens behov. Teamet må ha en dynamikk og fleksibilitet som har evnen til å 


skreddersy tiltak etter personens behov. Arbeidsgruppen presiserer viktigheten av at TVT teamet blir 


en integrert del av kommunens rehabiliteringstjeneste, og at selv om det etableres som en 


interkommunal tjeneste under Helsehuset IKS, så er det alle syv kommunenes team. 


TVT bør være en viktig del av helhetstilbudet ved et kommunalt rehabiliteringsmiljø, slik at samme 


fagpersoner kan inngå i TVT, dagtilbud og sengeenhet. Dette muliggjør mer effektiv ressursbruk, men 


bedrer også mulighetene for at rehabiliteringsforløpet blir sammenhengende. I tillegg kan man 


underveis lettere tilpasse innholdet i rehabiliteringen til det personen selv mener er viktig, og 


eventuelt forsterke de delene av rehabiliteringen som synes ha best effekt for å oppnå de målene 


man arbeider mot. 


I pilotperioden bør derfor TVT prøve ut løsninger som gir mest mulig kontinuitet i 


rehabiliteringsforløpet, bl.a. om TVT skal følge personen gjennom det meste av forløpet – både 


vurdering, kartlegging og gjennomføring av rehabiliteringstiltaket for hver enkelt person. Man kan 


også vurdere ulike modeller for hvordan ett medlem av teamet sammen med personen selv kan 


utgjøre en koordinatorfunksjon. 


                                                           
23 Opptrappingsplanen for habilitering og rehabilitering 2017-2019, del av Prop 1 S (2016-2017). Det kongelige 
finansdepartement, 2016 
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Endelig anbefalt arbeidsform for teamet; det vil si i hvilken grad teamet skal utføre 


rehabiliteringstiltak i personenes hjem, skal prøves ut i pilotperioden september - desember. Ulike 


tilnærminger skal prøves ut, og teamet skal ha en innovativ rolle. TVT må ha som viktig oppgave å 


kunne gjennomføre en systematisk og helhetlig funksjonsvurdering som vil være et viktig 


utgangspunkt både for innhold i rehabilitering og tjenester, men også for fastlegens oppfølging av 


disse pasientene. Alle anbefalingene er ikke klare i denne rapporten. Erfaringene fra pilotperioden 


skal evalueres i samarbeid med kommunene, og dette benyttes til å eventuelt justere anbefalingene i 


forhold til hvordan teamet skal jobbe. 


Det er vesentlig at det tverrfaglige vurderingsteamet består av fagpersoner med høy 


rehabiliteringsfaglig kompetanse som sikrer tidlig vurdering og rask igangsetting av treffsikre tiltak. 


TVT vil ha en nøkkelrolle i kommunal rehabilitering for å sikre koordinerte tjenester og bidra til et 


sømløst forløp. Det er viktig at teamet etableres for å inkludere flest mulig og ikke ha for mange 


eksklusjonskriterier. Teknologi ansees som et viktig verktøy for teamet til å muliggjøre samhandling 


med andre, understøtte arbeidsprosesser og som et sentralt hjelpemiddel for personen i 


rehabiliteringen.  


Teamet kan underveis utvikle nye innovative arbeidsformer ved aktivt å prøve ut hvordan 


teknologien kan brukes og kombineres i ulike deler av rehabiliteringsprosessen. Innovasjon er ikke 


bare å utvikle nye produkter eller tjenester, men også å kunne sette sammen kjente elementer på en 


ny måte. En kan f.eks. tenke seg i fremtiden at en myndiggjort person samarbeider med et team som 


har høy faglig kompetanse, en kontinuerlig innovativ tilnærming både til fag og teknologi. Sammen 


kan personer og teamet bidra til kontinuerlig nyskaping av rehabiliteringstjenester i årene fremover. 


Kommunene vil da raskere få tilgang og spredning av innovative rehabiliteringsformer. 


 


Basiskompetansen i tverrfaglig vurderingsteam TVT: 


 Personen selv 


 Fysioterapeut 


 Ergoterapeut 


 Sykepleier 


 Lege med rehabiliteringsfaglig kompetanse (prøves ut i piloten) 
 
 


Samarbeidsaktører som inngår i teamet ved behov: 


 Fastlege trekkes inn 


 Sykehuset Østfold 


 Fagpersonene i kommunen 


 Tilgjengelige kompetansepersoner som kontaktes etter behov: 
o Logoped 
o Psykolog 
o NAV/ sosionom 
o Teknologikompetanse 
o Hjelpemiddelssentralen 
o etc 


 


Fysioterapeut, ergoterapeut og sykepleier i TVT vil være de som jobber mest mot personene i det 


daglige. Fastlegen kontaktes og involveres der det er behov. Sykehuset Østfold har en avdeling for 


fysikalsk medisin og rehabilitering som vil være en naturlig samarbeidspartner både ved utskrivelse 


fra sykehus og hjem, samt ved behov for veiledning/ kompetanse fra sykehuset.   







Prosjekt Innovativ rehabilitering   


18 
 


Det er diskutert muligheten for å ha tilgang på en legeressurs med rehabiliteringsfaglig kompetanse 


noen timer i uken som en ansatt i TVT. Denne funksjonen er tenkt å bidra med kompetanse inn i 


teamet og bistå i utviklingen av en annen måte å tenke og jobbe på -  en utviklerrolle. Noen av 


motargumentene er; det er fastlegen som er den viktige for personen og dermed også må være det 


for fagpersonene rundt. Det kan bli uklare ansvarsforhold. Spesialkompetanse er 


spesialisthelsetjenesten forpliktet til å gi teamet, underforstått at denne ekstra legeressursen 


muligens er unødvendig. Pilotperioden vil gi viktige erfaringer i forhold til dette, og anbefalinger 


justeres i henhold til dette. 


Teamet vil være viktig for å sikre kompetanse og ressurspersoner fra andre aktører ved behov. For 


eksempel NAV.  


TVT vil kunne være kommunenes rehabiliteringsfaglige tyngdepunkt24 og en viktig 


kompetanseressurs for alle eierkommunene i forhold til rehabilitering. Den tverrfaglige 


rehabiliteringskompetansen som vil finnes i TVT, vil dermed bidra til kompetansehevende arbeid for 


og i kommunene. Det tverrfaglige vurderingsteamet skal være en ekstra ressurs for kommunene og 


samlet inneha høyere kompetanse på rehabilitering, enn det som finnes i den enkelte kommune. 


Eksempel på hvordan opplæring og kompetanseoverføring til kommunene kan foregå: 


 Samhandling mellom fagpersoner i TVT og kommuner om rehabiliteringstiltak som skal ytes 
til personen 


 Ved at kommunens ansatte kan hospitere i TVT 


 TVT kan ha egne fagsamlinger med ulike temaer knyttet til rehabilitering 


 Nettverkssamlinger for kommunene; for eksempel med koordinerende enhet/ 
tildelingskontor i kommunene. 


 


Teamet skal være kjent med tilbudene i kommunen/ lokalsamfunnet og informere om dette til 


personene som mottar hjelp fra teamet, og implementere disse ressursene i rehabiliteringstiltakene. 


På denne måten kan helheten i Samfunnsbasert rehabilitering ivaretas, og det «rehabiliterende 


lokalsamfunnet» tas i bruk som en viktig ressurs for personen i forløpet. Det er i lokalsamfunnet 


personene lever sine liv. 


For å sikre en god og effektiv samhandling mellom aktørene i et rehabiliteringsforløp, er en god 


funksjonsfordeling mellom partene en forutsetning. Teamet gjør en vurdering og trekker deretter inn 


det de mener er nødvendig kompetanse. Teamet skreddersyr etter personens behov. 


I Oppdragsrapport 2017: 1 fra Høgskolen i Østfold «Samarbeid om rehabilitering»25 står det at de 


som i dag har en praksis der en representant for kommunens tildelingskontor møter personene 


allerede mens de er på sykehuset, har god erfaring med det. Denne løsningen beskrives som god og 


ordningen anbefales videreført og utvidet. Dette er en mulig arbeidsform også for TVT. 


Teamet skal tidlig inn, de skal gjennomføre tverrfaglig vurdering, koordinere tiltak og bidra i 


utføringen av oppstarten av rehabiliteringen/ treningen. De skal sikre intensitet i rehabiliteringen, 


tverrfaglighet, benytte gode måleverktøy, koordinere og sikre helhetlig forløp. Personen får en 


kontaktperson i teamet som «følger» personen i forløpet, dette muliggjør en god relasjon over tid og 


kan bidra til mindre fragmenterte forløp over tjenestenivå. Forskning fra flere områder viser at en slik 


relasjon ofte kan være en viktig forutsetning for å oppnå god effekt av tiltaket. 


 


                                                           
24 Veileder om rehabilitering, habilitering, individuell plan og koordinator, Kap 8.4, s. 39, 2015 
25 Høgskolen i Østfold, Vold Hansen et al, Oppdragsrapport 2017:1, Samarbeid om rehabilitering, s. 9, 2017 
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5.2 Sykehuset/ spesialisthelsetjenesten 
Sykehuset / spesialisthelsetjenesten skal vurdere de som skal ha spesialisert rehabilitering og utføre 


spesialisert rehabilitering. Dette skal de gjøre i tett samarbeid med kommunen der personen bor. 


De skal melde behov til kommunens koordinerende enhet/ tildelingskontor når det er behov for å 


gjøre en funksjonsvurdering av personen som skrives ut. Kommunens koordinerende enhet 


videresender denne henvendelsen til TVT.  


Det er diskutert i gruppen behov for at Sykehuset bør sikre en «åpen retur» etter utskrivning, slik at 


det er muligheter for en reinnleggelse/ ny vurdering ved behov. Dette ansees som spesielt viktig for å 


hindre fragmenterte forløp og tap av tid i påvente av vurdering/ behandling. Sykehuset Kalnes har i 


dag ingen egen døgnbasert rehabilitering. Liggetiden på sykehuset Kalnes er ca 3,4 døgn. Dette gir 


utfordringer i forhold til hva de har tid til å gjøre av vurderinger og funksjonsmålinger før utskrivelse. 


Behovet for åpen retur kan være avgjørende for et helhetlig forløp. Sykehuset skal også stille 


spørsmålet «trenger personen rehabilitering?» samt utføre funksjonsvurderinger før utskrivning. 


Sykehuset oppgir at en «åpen retur» ikke vil være mulig, men at ved uavklarte problemstillinger eller 


behov for bistand, må kommunen/TVT få direkte kontakt med personell ved sykehuset som 


behandlet personen. Akutt syke pasienter må via akuttmottak, slik det gjøres i dag. Det vil arbeides 


videre i prosjektet med denne problemstillingen. Det er intensjoner om å kunne søke felles 


samhandlingsmidler fra Helse Sør-Øst for å jobbe videre med utviklingen av pasientforløp mellom 


sykehuset og kommunene/TVT. Samarbeid og samhandling med spesialisthelsetjenesten (Sykehuset 


Østfold og Sunnaas Sykehus) om dette, nevnes av arbeidsgruppen som vesentlig i arbeidet med 


bedre pasientforløp. 


Spesialisthelsetjenesten har som oppgave å sikre veiledning til kommunehelsetjenesten, en av 


oppgavene overfor teamet vil være å sikre tilgang til kompetanse på spesialistnivå. I henhold til 


oppdragsdokumentet fra Helse Sør Øst26 skal de også jobbe ambulant i forhold til rehabilitering. Bruk 


av teknologi, som f.eks. videokonferanse, muliggjør både kompetanseoverføring, veiledning og 


«ambulant» virksomhet. På denne måten kan sykehuset være en del av TVT via teknologi.  


  


5.3 Kommunen 
Kommunene vil være koordinerende enhet til TVT. Alle henvisninger til teamet går til koordinerende 


enhet i den kommunen personen bor. Det inkluderer henvisninger fra sykehus/ 


spesialisthelsetjenesten, hjemmetjenesten, fastlegen eller andre personer. Her er det viktig at ikke 


koordinerende enhet «siler» vekk henvendelser, slik at personer går glipp av vurdering fra teamet. 


Kompetansen til de som mottar henvendelser i koordinerende enhet, samt god dialog med teamet, 


er vesentlig for at dette ikke skjer. 


Arbeidsgruppen har diskutert ulike modeller for hvor henvisningen til TVT skal gå. Men for ikke å 


skape et nytt forvaltningsnivå ved å legge henvisning rett til teamet; anbefaler arbeidsgruppen at det 


i oppstarten organiseres ved at henvisning går til koordinerende enhet i den enkelte kommune. 


Dette forutsetter tett samhandling mellom TVT og de ulike koordinerende enhetene i kommunene, 


slik at ikke tid går tapt og at ingen går glipp av vurdering. Kommunens fagpersoner og tjenester skal 


henvise dem som skal ha en vurdering av behov for rehabilitering, til TVT. 


Teamet gjennomfører vurderingen og tar deretter kontakt med kommunen (tildelingskontor/ 


vedtakskontor), med anbefaling om vedtak på de tjenestene/ tiltak de anbefaler og skal iverksette. 


                                                           
26 Helse Sør-Øst, Oppdrag og bestilling 2017 for Sykehuset Østfold, 2017 
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Fagpersonene som jobber med rehabilitering i kommunene; kommuneergoterapeuter, 


kommunefysioterapeuter, sykepleiere og fagarbeidere, samhandler tett med TVT i hele forløpet. 


Fagpersonene i kommunene skal utføre hverdagsrehabilitering og legge til rette for 


hverdagsmestring. Samhandling mellom TVT og hverdagsrehabiliteringen i kommunene, vil sikre 


gode overganger og utnyttelse av de lokale ressursene i personens nærmiljø. Hverdagsrehabilitering 


beskrives som en viktig forutsetning for at det skal bli sømløse gode overganger mellom aktørene i 


rehabiliteringsforløpet.  


Det har vært diskutert hva slags oppgaver som bør gjøres av kommunefysioterapeutene og 


ergoterapeutene etter etableringen av TVT: 


 Hverdagsrehabilitering 


 Opptrening av personer på korttid/avlastning 


 Trening av funksjon hos sykehjemspasienter 


 Forebyggende arbeid 


 Gruppetreninger 


 Samarbeid med fysikalske institutt 


 Arbeid med hjelpemidler 


 Delta i utvikling av velferdsteknologi 


 Arbeid mot barn og unge 


 
Arbeidsgruppen har vært opptatt av å involvere fastlegen og fastlegens rolle i utviklingen av TVT. Det 


er naturlig at TVT og fastlegen samarbeider for å sikre tidlig innsats i henhold til de behov personene 


har. TVT vil være en ressurs for fastlegen. De kan gjennomføre en tverrfaglig god funksjonsvurdering 


med tanke på behov for rehabilitering og tiltak. Teamet og fastlegen kan samhandle ved hjelp av 


teknologi. Eksempler er e-link og videooverføring. 


Inntil det er etablert senger for intensiv rehabilitering (SIR), må rehabilitering på korttidsavdelinger 


på sykehjem, opprettholdes. 


 


5.4 Samhandling 
Samhandling er vesentlig for å lykkes med en helhetlig rehabilitering der personen selv er sentrum 


for alle tiltak. 


I Opptrappingsplanen27 legger Regjeringen opp til at det skal bli tydeligere arbeidsdeling og 


samarbeid mellom sykehus og kommuner. Å etablere TVT vil kunne legge til rette og muliggjøre 


dette. 


Å lage møteplasser, dialogmøter og nettverkssamlinger vil være viktig for å legge til rette for 


kommunikasjon og samhandling. På tvers av nivåer; mellom sykehus og kommune, men også innad i 


kommuner. Oppdragsrapporten28 om samarbeid om rehabilitering, vektlegger at mangelfull 


kommunikasjon kan bidra til en viss grad av mistro mellom sykehusansatte og ansatte i kommunen. 


Samarbeidsavtalene som i dag er etablert mellom kommunene og sykehusene, er ment som en 


klargjøring av forpliktelser kommunen og sykehuset har. En jevnlig revidering og gode 


nettverksmøter mellom partene, vil sikre at dette blir gode arbeidsverktøy som bidrar til en styrking 


av rehabiliteringen for personene som trenger rehabilitering. 


                                                           
27 Opptrappingsplanen for hab. og rehab.2017-2019, del av Prop 1 S (2016-2017). Det kgl finansdepartement 
28 Høgskolen i Østfold, Vold Hansen et al, Oppdragsrapport 2017:1, Samarbeid om rehabilitering, s. 9, 2017 







Prosjekt Innovativ rehabilitering   


21 
 


Arbeidsgruppen har også foreslått at det kan utarbeides rene sjekklister som omhandler hva som skal 


være gjort før utskrivning og overgang mellom sykehus og kommune. 


Å benytte felles verktøy for funksjonstester og vurderinger, vil kunne fremme samhandling og 


kontinuitet.  


Jevnlige nettverksmøter i forhold til hvordan samhandlingen fungerer og fokus på 


kompetanseutvikling i forhold til rehabilitering, vil kunne bidra i positiv retning. Dette vil gjelde både 


mellom TVT og sykehus og mellom TVT og kommunene. 


Teknologi vil kunne være et viktig verktøy i samhandling og kompensere for avstand og begrensede 


ressurser. 


Både kommuner og spesialisthelsetjenesten har føringer for hvordan tjenestene skal innrettes; for å 


sikre god samhandling kreves det derfor at begge parter jobber for å utvikle og innrette tjenestene 


sine deretter. 


Det er beskrevet at personen i forløpet får en fast kontaktperson i TVT. For å fremme samhandling vil 


det være til hjelp at TVT har en fast kontaktperson på Sykehuset Østfold og ut i alle kommunene. Flyt 


og gode overganger krever rutiner for samhandling. 


 
 


5.5 Bruk av teknologi 
Aktiv bruk av teknologi muliggjør nye måter å samhandle på i rehabiliteringsprosessen. 


Arbeidsgruppen for teknologi fra 2016, anbefalte tre hovedkategorier teknologi: Kommersielle 


dataspill og andre systemer som kombinerer opptrening og dataspill, telerehabilitering samt verktøy 


for sikker og effektiv informasjonsdeling mellom aktører i rehabiliteringsprosessen29. 


Teknologi skal understøtte personens rehabiliteringsprosess og arbeidsprosessene for de ansatte. 


Behovene skal styre hvilken teknologi som er aktuell å benytte, slik at vi unngår innføring av 


teknologi for teknologiens skyld.  To viktige utfordringer er sentrale i rehabilitering der teknologien 


kan bidra: Samhandling mellom aktører og motivasjon/ intensitet i rehabilitering.   


Samhandling mellom aktører i rehabilitering er et felt der det i mange år er blitt påpekt mangler i 


ulike sammenhenger3031. Det er viktig med god informasjon og dialog mellom alle aktører, og at 


aktørene jobber koordinert rundt personens mål. I tillegg viser forskning på rehabilitering at det blant 


annet er svært viktig å ha høy nok intensitet og mange repetisjoner, samt å trene mest mulig 


spesifikt32. At pasienten er motivert og engasjert er sentralt for læring, også i rehabilitering. Det er et 


velkjent fenomen i rehabilitering at det er vanskelig å holde motivasjonen oppe for hjemmeøvelser 


over tid, og å oppnå mange nok repetisjoner. Lange avstander kan også bidra til at samhandling og 


rehabilitering blir begrenset. 


I anbefalingene vil vi beskrive teknologiske konsepter, heller enn å benevne leverandører.  


                                                           
29 Innovativ rehabilitering IØ, Prosjektrapport, Teknologi i et rehabiliteringsforløp, Kap. 2.4, s.103, 2017 
30 Helsetilsynet (2016) Informasjonen var mangelfull og kom ofte for sent. Oppsummering av landsomfattende 


tilsyn i 2015 med samhandling om utskrivning av pasienter fra spesialisthelsetjenesten til kommunen. Rapport 


1/2016. 
31 Stortingsmelding nr 21 (1998 – 99) Ansvar og meistring. Mot ein heilskapleg rehabiliteringspolitikk. 
32 Kleim JA & Jones TA (2008) Principles of experience-dependent neural plasticity: implications for 


rehabilitation after brain damage. J Speech Lang Hear Res 51:S225-S239 


 



https://www.helsetilsynet.no/upload/Publikasjoner/rapporter2016/helsetilsynetrapport1_2016.pdf

https://www.helsetilsynet.no/upload/Publikasjoner/rapporter2016/helsetilsynetrapport1_2016.pdf
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5.5.1 Teknologi i personens hjem: 
Dataspill er en teknologi som muliggjør å få økt antall repetisjoner på en motiverende måte. 


Kommersielle dataspill er testet ut i flere sammenhenger, og kan trene ulike fysiske og kognitive 


funksjoner. Nettsiden «spill deg bedre» (www.spilldegbedre.no) har laget et spillbibliotek som skal 


være til hjelp til å velge spill til å trene ulike funksjoner. Det finnes også dataspill som kombinerer 


sensorer, robotteknologi og dataspill. 


Eksempel på mulig bruk: Personen får låne en spillkonsoll fra TVT. Fagperson og person finner fram til 


aktuelt spill som både trener riktige funksjoner og som motiverer. «Hjemmeøvelser» utføres på 


spillkonsoll enten alene, eller sammen med familie og ressurspersoner. Øvelsene justeres etter hvert. 


Anbefales internasjonalt også at tilsvarende øvelser gjøres i reelle settinger i personens 


hjemmesituasjon rett etterpå. 


Nettbrett: Det kan vurderes om personen bør ha tilgang til nettbrett i eget hjem med f.eks. aktuell 


informasjon, mål, timeplan, aktuelle verktøy/tester, treningsapper, mestringsapper, treningsdagbok, 


individuell plan, sikker e-post, samvalgsverktøy e.l., samt installert videoteknologi på nettbrettet. 


Treningsapp på nettbrett eventuelt i kombinasjon med sensorer, er også aktuelt å prøve ut. 


Eksempel på bruk: Pasienten kan aktivt legge inn egne data, eventuelt dele dem med teamet, samt 


kommunisere direkte med teamet via videoteknologi. Se punkt 3. 


Utlånt treningsutstyr: For eksempel tredemøller, robotisert trening, trimsykler, skritteller, motitech 


(ikke diskutert foreløpig). 


 


5.5.2.  Teknologi for samhandling sykehus – team  
Rehabilitering krever samhandling mellom flere aktører. Overgangen mellom sykehus og hjem er 


spesielt avgjørende, at alle aktører får tilgang til informasjon slik at det blir en godt koordinert 


prosess der personen er hovedaktøren33. 


Videokonferanseteknologi har blitt demonstrert, diskutert og trukket fram av både SIR og TVT som 


en sentral teknologi for å muliggjøre en god samhandling. Videokonferanse består både av 


tradisjonelle møteromsløsninger, klinisk utstyr med medisinsk tilleggsutstyr, samt som programvare 


på tradisjonelle pc-er og nettbrett. 


Eksempel på mulig bruk: Tverrfaglige overføringsmøter mellom sykehus og kommune via 


videokonferanse møterom. Muligheter for å trekke inn f.eks. fastlege eller enkeltaktører med 


videokonferanse på pc/ nettbrett i en flerpartskonferanse, eller kombinere videokonferanse og 


telefonkonferanse. Personen deltar så sant det er mulig. 


Sikker e-post/ meldingsløsninger: Slike løsninger kan sikre god asynkron kommunikasjon og 


muligheten til å oversende aktuelle dokumenter.  Pr i dag benyttes PLO-meldinger/ E-link mellom 


sykehus og kommune, men det er fortsatt behov for å utvikle en løsning for sikker kommunikasjon 


mellom aktører i rehabilitering, samt muligheten for å sende vedlegg m.m. Dette må utforskes 


videre. 


 


                                                           
33 Irgens I, Kleven L, Sørli H, Stanghelle JK, Rekand, T. Telemedisin bringer spesialisthelsetjenesten hjem til 


pasienten. Tidsskrift for den norske legeforening. 2015; 135:1716-7 


 



http://www.spilldegbedre.no/
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5.5.3.  Teknologi for samhandling team- person  
Videokonferanseteknologi på nettbrett/ pc: Teamet kan benytte nettbrett med programvare for 


videokonferanse.  


Eksempel på mulig bruk: Ved hjemmebesøk kan teamet kommunisere direkte med fastlege for å 


avklare viktige problemstillinger, enkelte medlemmer i teamet kan være til stede virtuelt, slik at hele 


teamet kan delta i vurderingen, men være fysisk på forskjellige steder. Man kan også se for seg at i 


videre oppfølging, kan enkelte konsultasjoner skje kun via nettbrett («virtuelt hjemmebesøk»). Man 


kan også prøve ut å ha en «personlig motivator» / brukerkonsulent som «virtuell besøksvenn» eller 


som aktiv deltager i rehabiliteringsprosessen. 


 «Verktøykasse» for tester på nettbrett: Aktuelle tester gjennomføres digitalt på nettbrettet.  


Eksempel på gjennomføring: Sykepleier, fysio- og ergoterapeut gjennomfører tester i hjemmet og 


registrerer det digitalt med det samme. Jobbe videre med å finne en løsning for overføring til 


journalsystem. 


Nettside for lokalsamfunnets tilbud: Kartlegge og lage en oversikt over kommunenes ulike aktivitets- 


og fritidstilbud.  En egen oversikt over treningsgrupper og f.eks. spesialiteter hos fagpersoner. 


Interaktiv målplan: Utvikle et dynamisk verktøy for personens mål og prosess mot å nå målene sine. 


Pasienten kan selv legge inn, justere mål og vurdere innsats mot målene. Sees opp mot prosjektet i 


regi av Høgskolen i Østfold. 


Elektronisk individuell plan: Verktøy for personens helhetlige plan og aktørene rundt, der alle kan gå 


inn og skrive i samme plan. Kan utforskes videre som et mulig samhandlingsverktøy.  


Sikker e-post: Pasient og team kan sende hverandre sikker e-post og aktuelle vedlegg etc. 


Timeplanløsning: Oversikt over personenes timeplaner og aktiviteter. Kan utvikle løsning for 


registrering av gjennomføring for å få en vurdering av antall timer terapi og aktiviteter. 


Koordinering- og ressursstyring på nettbrett Imatis: Nettbrettet inneholder gode oversikter over 


teamets aktiviteter. 


 


5.5.4.  Teknologi for samhandling person – samfunn 


 Videoløsning for «virtuell besøksvenn» 


 Videoløsning for deltagelse i trenings- og mestringsgrupper 


 Nettforum med andre i samme situasjon, egne nettforum for pårørende 


 Nettside med oversikt over aktuelle aktivitetstilbud med kontaktpersoner 


 Spillkonsoller på sosiale møteplasser 
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5.5.5.  Anbefalinger på implementering 
Vellykket implementering av teknologi fordrer blant annet3435363738: 


 Forankring i ledelsen og at fagpersoner ser tydelig nytteverdi for personen 


 Dedikerte ansvarspersoner innen teknologi og tilgang til rask support  


 God opplæring og gjentatte opplæringer og justeringer, samt superbrukere 


 Integrering av teknologien i de konkrete arbeidsprosessene, med personen som sentrum  


 Tett samarbeid med teknikere, helsepersonell, ledere person og eventuelt pårørende 


 Sikkerhetsaspekter og organisatoriske hensyn må være vurdert og ivaretatt 


 Bygge nettverk med flere fagmiljøer, dele erfaringer og ideer 


 Aktiv oppfølging og tilpasning ettersom tjenestene utvikler seg 
 


5.5.6 Videre arbeid 


 Nordisk idébank 


 Interaktive verktøy – se videre på samarbeid med blant annet senter for pasientmedvirkning 
og samhandlingsforskning 


 Vurdere etablering av visningsrom for rehabiliteringsteknologi 


 


5.6 Dimensjonering, lokalisering og finansiering 


 


5.6.1 Dimensjonering 
For at TVT skal ha muligheten til å fungere etter hensikten, er det viktig at det ikke dimensjoneres for 


lavt. Det er avgjørende at de fagpersonene som jobber der har kompetanse til å gjennomføre tidlig 


tverrfaglige vurderinger av funksjon og har evne til å sikre koordinerte forløp. Om både TVT og SIR 


etableres samtidig, er det ment at TVT og SIR jobber tett og integrert. 


I Askim kommune har det ambulante rehabiliteringsteamet bestått av 60% fysio, 60% ergo og 40% 


sykepleier. Det er 16 000 innbyggere i Askim. 


Fredrikstad har 79 500 innbyggere. Deres ambulerende rehabiliteringsteam består av 100% 


fysioterapeut 100% ergoterapeut og 100% sykepleier. De hadde 70 personer de fulgte opp i hjemmet 


i 2016. Tildelingskontoret (fysioterapeut) er daglig på sykehuset for å vurdere pasienter sammen med 


sykehuset, ved behov for å sikre riktige tjenester. 


                                                           
34 Aanestad M & Blegin Jensen  T: Collective mindfulness in post-implementation IS adaptation processes. 


Information and organization 26 (2016) 13 - 27 
35 Aanestad M., Driveklepp A.M., Sørli H. & Herzum M. (2017): Participatory continuing design: “Living with” 


videoconferencing in rehabilitation. I Kanstrup A.M., Bygholm A., Berthelsen P. & Nøhr C. (2017) Participatory 


Design & Health Information Technology. Denmark, IOS Press. 
36 Jensen KL, Knarvik U, Pedersen CD, Tangene W, Whitehouse D. European Momentum for Mainstreaming 


Telemedicine Deployment in Daily Practice. Personalised Blueprint for telemedicine deployment, validated and 


testet version. Report 3.4  2015. 
37 Obstfelder A, Engeseth KH, Wynn R: Systematic Review Characteristics of successfully implemented 


telemedical applications. Implementation Science 2007, 2:25 
38 Van Dyk  L. A review of Teleheath Service Implementation Frameworks. Int J Environ Res Public Health. 2014: 


11(2): 1279-1298 
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Moss har 32 000 innbyggere. Deres team består av 100% sykepleier, 70% fysioterapeut og 50% 


ergoterapeut. De beskriver seg som sårbare pga lav bemanning og deltidsstillinger i teamet. 


Halden kommune har ennå ikke team, men har etablert hverdagsrehabilitering. 


Eierkommunene har ca 50 000 innbyggere. For å bygge opp en ny tjeneste som kan styrke 


rehabiliteringen, må den ha tilstrekkelige ressurser til å kunne fungere etter hensikten. Kartlegginger 


av eierkommunenes rehabilitering i dag, viser store variasjoner39. Når noe nytt skal bygges opp, er 


det viktig at det dimensjoneres for å møte de krav som allerede ligger på kommunal rehabilitering i 


dag, samt at det kan møte de føringene som kommer i fremtiden.  


På bakgrunn av dette anbefaler arbeidsgruppen følgende dimensjonering av basisbemanningen i TVT 


som en oppstart, og understreker behovet for en evaluering og justering etter et år for å oppnå 


hensiktsmessig dimensjonering.  


 100% ergoterapeut  


 150% fysioterapeut 


 100% sykepleier 
 


 15 % Lege (endelig anbefaling om lege skal inngå som basisbemanning kommer etter 
pilotperioden) 
 


Det er vesentlig at fagpersonene har høy kompetanse og erfaring på rehabilitering. 
 


5.6.2 Lokalisering 
I arbeidsgruppen har diskusjonen vektlagt at det er vesentlig å samle et fagmiljø. Etableres det 


senger for intensiv rehabilitering (SIR), er det arbeidsgruppens klare anbefaling at de to har samme 


lokalisering. Teamet og sengene vil kunne utfylle hverandre, bedre utnyttelse av ressurser samt 


mulighet til fleksibel bruk av ressurser. 
 


Skal teamet starte arbeidet sitt før etableringen av SIR, anbefaler TVT at teamet lokaliseres til 


Helsehuset IØMK IKS. Kommunene har valgt å etablere Helsehuset IKS for å ivareta helsetjenester 


som krever høy kompetanse. Det er naturlig at TVT er lokalisert der. Her er det et eksisterende 


fagmiljø, og legeressurs som kan konsulteres ved behov. For kommunene vil tilgangen til teamet 


være det viktigste, ikke hvor det er plassert. 
 


I dialog med ambulerende rehabiliteringsteam i Fredrikstad og Moss, var det en klar anbefaling at det 


er fordeler ved å samles under ett tak. I Moss og Fredrikstad har de nå samlet kommunal 


rehabilitering i Helsehus, og opplever det som en suksessfaktor. Fredrikstad har også samlet 


tildelingskontoret og alle terapeuter og fagpersoner som jobber mot hjemmetjenesten (ambulant) 


samt rehabiliteringsengene, på Helsehus. Sykehuset Østfold ved enhet for fysikalsk medisin og 


rehabilitering, har samlet seg i Moss; nettopp for å nyttiggjøre seg effekten av å samle fagpersoner. 


Dette gir et godt fagmiljø og det underletter samhandling og samarbeid, til brukernes beste. 
 


Gruppen har diskutert mulig felles lokalisering mellom døgnenhet ved Helsehuset IKS og senger for 


intensiv rehabilitering. Det er klare fordeler i forhold til å utnytte dagens ressurser bedre, i dag er det 


10 senger på døgnenheten. Dette er en kostbar driftsmodell. Etablering av felles senger for intensiv 


rehabilitering, vil kunne samkjøre personale med døgnenheten, under forutsetning av at 


rehabiliteringskompetansen økes på de som skal jobbe på begge avdelingene. Arbeidsgruppen vil 


                                                           
39 Prosjekt Innovativ rehabilitering Indre Østfold, Senger for intensiv rehabilitering, Kap 5.1, s. 8, 2017 
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imidlertid understreke at en suksessfaktor er å skille rehabiliteringssenger fra «pleie og 


omsorgsavdeling».  


5.6.3 Kostnader og finansiering av TVT 


 


Driftskostnader TVT: 


Fagperson Stillingsstørrelse Stip. lønnskostnad Inkl sosiale utgifter 
faktor 1,640 


Fysioterapeut 150 % Kr 750 000 Kr 1 200 000 


Ergoterapeut  100 % Kr 500 000 Kr 800 000 


Sykepleier 100 % Kr 500 000 Kr 800 000 


Totalt uten legeressurs   Kr 2 800 000 


    


    


Husleie 120 kvm a kr 1 500 Kr 180 000 


Teknologi og kjøring   220 000 


Totalt   Kr 3 200 000 


 


Totalsummen på kr 2 800 000, er et anslag uten legeressurs. Erfaringer fra pilotperiode vil gi 


anbefaling om behov for legeressurs. Utgifter til teknologi er f.eks. lisens samhandlingsløsning 


IMATIS, nettbrett, spillkonsoller, pc etc. Det må også beregnes kjøring. Totalt en utgift på ca 3,2 


millioner fordelt på kommunene. Etableres TVT før det er eventuelle senger for intensiv 


rehabilitering, må det påberegnes noe mer utgifter til kjøring. 


 


Hvordan skal dette finansieres av eierkommunene? 


I dag foregår rehabilitering, både senger og det som er av ambulante tjenester, som en integrert del 


av kommunenes tjenester. I løpet av 2018 anbefaler arbeidsgruppen at det etableres et tverrfaglig 


vurderingsteam (TVT). Fordi dette er et utviklingsarbeid og en nyetablering, anbefales det for 2018, 


at det søkes midler til etablering og utprøving av TVT, i tillegg til en delfinansiering fra 


eierkommunene. 


Mulige midler å søke:  


 I samarbeid med sykehuset Østfold/ spesialisthelsetjenesten søke samhandlingsmidler fra 
Helse Sør-Øst.  


 Søke midler fra Fylkesmannen; skjønnsmidler, innovasjonsmidler og midler i forbindelse med 
opptrappingsplanen for rehabilitering og habilitering. 


 


Pilotperioden i 2017 skal evalueres, og på grunnlag av denne, utarbeides nye anbefalinger for videre 


utvikling og innretning av TVT ved en eventuell oppstart i løpet av 2018. Det vil være optimalt at det 


blir en etablering og oppstart i løpet 2018, fordi det gjennom prosjektarbeidet og piloten er ressurser 


tilgjengelig som vil gi en merverdi til TVT. 


 Etablert samarbeid med spesialisthelsetjenesten ved sykehuset Østfold og Sunnaas Sykehus 


 Samarbeid og samhandling med forskere og kompetansenettverk på rehabilitering 


 Samarbeid om teknologi 
 


 


                                                           
40 Inkluderer også administrative kostnader 
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6.0 Gevinster og effekt av TVT 
 


6.1  Mulige økonomiske gevinster som følge av etableringen av TVT 
Når man skal vurdere de økonomiske virkningene av teamets funksjon, må man først se på teamets 


innsatsområder. Teamets mest sentrale oppgaver er beskrevet som: 


 Tidlig tverrfaglig vurdering av funksjon 


 Rask igangsetting av tverrfaglig rehabiliteringsinnsats 


 Koordinering av videre rehabiliteringsforløp 


 Bruk av understøttende teknologi 


Det tverrfaglige teamet kommer inn som en forsterkning av de lokale tjenestene, som på grunnlag av 


teamets veiledning, viderefører rehabiliteringen teamet igangsetter.  


Innsatsen kan resultere i høyere personeffekt på kortere tid, og det intensive forløpet kan avsluttes 


tidligere. Behovet for kompenserende tjenester og oppfølging i etterkant, kan bli redusert på grunn 


av bedret funksjon, nytte av teknologiske hjelpemidler og godt koordinerte tjenester. 


Eksempler på forventede effekter som kan gi økonomiske besparelser: 


 Kortere rehabiliteringsforløp 


 Muliggjøre rehabilitering i hjemmet i stedet for institusjon, alternativt muligheter for 
tidligere hjemkomst fra rehabiliteringsopphold 


 Redusert behov for støttetjenester etter rehabilitering 


 Redusert behov for korttidsopphold 


 Utsatt behov for langtidsopphold 


Arbeidsgruppen vil foreløpig ikke komme med konkrete tall med hensyn til mulige besparelser eller 


kostnadseffektivitet. I utgangspunktet vurderes de samfunnsøkonomiske effektene som 


sammensatte, og effektene kan være krevende å både måle og ta ut. Det er imidlertid en plan at 


erfaringene fra piloten skal benyttes til å beskrive både faglige og økonomiske virkningene av teamet 


nærmere.  


 


6.2 Gevinster for personen, pårørende og kommunen 
Gevinster for personene, de pårørende og fagpersonene i kommunene er like vesentlig som de rene 


økonomiske gevinstene, og bør tillegges stor vekt: 


Personen: 


 Fokus på egne ressurser og ønsker 


 Mottar rask vurdering av behov for rehabilitering 


 Økt sannsynlighet for å nå eget rehabiliteringspotensiale 


 Tilgang på tverrfaglig kompetanse 


 Opplever gode overganger, koordinerte tjenester og samhandling mellom fagfolk i 
rehabiliteringsforløpet 


 Rehabiliteringen skjer i hjemmet og ressurser i eget lokalsamfunn integreres i 
rehabiliteringen 


 Myndiggjøring 
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Pårørende: 


 Økt involvering i rehabiliteringsforløpet 


 Bidrar som en ressurs i forløpet 
 


Kommunen: 


 Yter treffsikre tjenester - mindre bruk av kompenserende tjenester pga tidlig vurdering 


 Styrking av kommunal rehabilitering 


 Sikrer et rehabiliteringsfaglig tyngdepunkt 


 Bruk av måleverktøy sikrer måling av effekt av tiltak 


 Blir bedre rustet til å overta mer ansvar for rehabilitering når mer overføres fra 
Spesialisthelsetjenesten til kommunene 


 Tettere samarbeid med spesialisthelsetjenesten 


 Tilgang på økt kompetanse 


 Kompetanseheving av kommunens fagpersoner 


 Effektivisering av ressursbruk gjennom bruk av teknologi 


 Mer rehabilitering kan ytes i hjemmet 
 


 


6.3 Vurdering av effekt 
I prosjektrapporten fra 201641 i kapitlet om gevinstrealisering, diskuteres det hvordan vurdering av 


effekt kan gjøres.  


For å finne gevinstene av nye tiltak, er det viktig å kunne beskrive dagens situasjon og en ønsket ny 


virkelighet. Måleindikatorer kan ta utgangspunkt i aktivitet og de effekter som forventes av teamet.  


Eksempler på måleindikatorer:  


 Systematisk bruk av verifiserte tester på funksjon for å måle endring i funksjon 


 Bruk av spørreskjema/ intervju for å måle tilfredshet 


 Bruk av spørreskjema/ intervju for å vurdere kompetanseoverføring 


 Måle økonomisk effekt  


 
Arbeidsgruppen har hatt en workshop der det er arbeidet med vurdering av kvalitet på tjenester for 


TVT i Indre Østfold, og hvordan man kan måle oppnåelse av ønsket effekt. 


Prosjektet har følgende seks effektmål for TVT: 


1. Myndiggjøring av innbyggerne som i større grad tar ansvar for egen rehabilitering  


2. Gode overganger og mindre forsinkelser i rehabiliteringsforløpet 


3. Tidlig igangsetting av høyere presisjon på rehabiliteringstiltak 


4. Dreining i det lokale helsesystemet fra pleie til forebygging og rehabilitering  


5. Økt bestillerkompetanse i kommunenes rehabiliteringsinstanser 


6. Økt tilgjengelighet av relevant kompetanse fra spesialisthelsetjenesten  


 


Her nevnes eksempler på hvordan man kan måle/ hvilke målinger som kan gjøres for å sikre at 


effekten er oppnådd: 


 Bruk av pasientspesifikt verktøy, screeningsverktøy for fysisk funksjon, evaluering av målplan, 
sjekklister for hver faggruppe, Hva er viktig for deg - måloppnåelse 


 Bruk av sjekklister ut fra samhandlingsrutiner, evaluering/ revisjon av forløp 


 Måle intensitet – aktive intervensjoner (tid), målinger for funksjon og deltakelse 


                                                           
41 Innovativ rehabilitering IØ, Prosjektrapport, Forslag til Handlingsplan 2017-2020, s.130, 2016 
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 Etablere en varig tjeneste, kvalitetsindikatorer og spørreundersøkelse: 
primærhelsetjenesten/ organisasjoner/ brukerorganisasjoner - etterspørre atferdsendring 


 Sjekke ut kompetanseplaner, antall møteplasser, samhandlingsmøter, bruk av nettverk 


 Måle antall reinnleggelser, tidsbruk samhandling – pleiepersonell, måle personens 
opplevelse 


 


I forkant av pilotperioden for TVT, anbefaler arbeidsgruppen at det designes og legges til rette for 


bruk av måleverktøy for å vurdere effekt av det nye tilbudet, basert på resultatene fra workshopen 


og som anbefalt i Prosjektrapporten fra 2016. 


 


6.4 Vurdering av kvalitet 
Å vektlegge kvalitet i en tjeneste som skal utvikles er vesentlig. Helsenorge.no42 vektlegger at det er 


viktig at pasientene har informasjon om kvalitet i helsetjenesten og at helsetjenesten bruker dette i 


sitt forbedringsarbeid. Kjennetegnet på tjenester av god kvalitet er at de er43: 


 Virkningsfulle 


 Trygge og sikre 


 Involvere brukere og gi dem innflytelse 


 Samordnet og preget av kontinuitet 


 Utnytter ressurser 


 Tilgjengelig og rettferdig fordelt 


Nasjonalt kompetansesenter for revmatologisk rehabilitering (NKRR) har ledet utviklingen av forslag 


til kvalitetsindikatorer for rehabilitering av muskel- og skjelettskader, sykdommer og plager44. 


Arbeidsgruppen for TVT har vært i kontakt med forsker og fastlege Inger Johansen, og fremmet 


ønske om å få benytte disse kvalitetsindikatorene inn i piloten for TVT. I samarbeid med henne 


innarbeides disse indikatorene i piloten. Det vil gi et indirekte mål på kvalitet, og det kan vurderes om 


krav og standarder er oppfylt. 


Bruken av kvalitetsindikatorer vil være et viktig styringssignal for Helsehuset IKS, et verktøy for intern 


kvalitetsforbedring og kan også fungere som et hjelpemiddel for pasienter i forbindelse med valg av 


tjenester. 


Tjenesten vil da kjennetegnes ved en tverrfaglig og strukturert tilnærming. Det skal settes 


rehabiliteringsmål, utarbeides planer og benyttes måleskalaer. Det skal være god dialog underveis og 


grundig arbeid med koordinering av videre tjenester.45 Kvalitetsindikatorene vil bidra til å sikre 


grunnleggende kvaliteter ved rehabiliteringen og tjenesten gitt av tverrfaglig vurderingsteam. 


 


  


                                                           
42 https://helsenorge.no/Kvalitetsindikatorer, lastet ned 19.04.2017 
43 https://helsedirektoratet.no/publikasjoner/og-bedre-skal-det-bli-nasjonal-strategi-for-kvalitetsforbedring-i-
sosial-og-helsetjenesten-20052015 , lastet ned 19.04.2017 
44 Kvalitetsindikatorer for rehabilitering av muskel- og skjelettskader, sykdommer og plager, NKRR, 2017 
45 Inger Johansen, Forutsetninger for vellykket rehabilitering, 2017 
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7.0  Pilotperiode 
 


Det skal gjennomføres en pilotperiode for å teste ut TVT og bruk av teknologi i perioden juni - 


desember 2017. Pilotteamet skal rekrutteres internt i Helsehusets eierkommuner. Det har vært tett 


dialog med rådmenn, leder av lokalt samarbeidsutvalg (LSU), referansegrupper, styringsgruppen og 


prosjektstyret, om fremgangsmåten i forhold til rekruttering. 


Askim kommune har tilbudt seg å stille sitt ART-team til disposisjon i pilotperioden; 60% 


ergoterapeut, 60% fysioterapeut og 40% sykepleier. Dette vil gi tilgang til pasientrettet virksomhet 


raskere for pilotteamet. 


En intern utlysningen for å rekruttere til piloten, vil sendes ut til eierkommunen primo mai. Dette er 


midlertidige stillinger som finansieres i sin helhet av prosjektet. 


Primært vil det søkes etter fysioterapeut, ergoterapeut og sykepleier. Det er avgjørende at de har 


god kompetanse på rehabilitering, er motiverte for å drive utviklingsarbeid, har noe kunnskap om 


teknologi samt et ønske om å delta i piloten. Fordi det skal testes ut bruk av teknologi, søkes det om 


å frikjøpe spesialkompetanse på feltet fra Sunnaas Sykehus, ca 30-40% stilling august/september – 


desember. Det skal forsøkes å knytte en rådgivende legeressurs inn i pilotperioden, for å vurdere 


hvilken ressurs dette eventuelt kan være for TVT.  


Prosjektet har opprettet et ansettelsesutvalg for rekrutteringen bestående av: 


 Heidi Novak, leder fagstab Helsehuset IØMK IKS 


 Heidi Eek Guttormsen, virksomhetsleder hjemmebaserte tjenester, Askim 


 Anne-Jorunn Nilsen, HTV og medlem av prosjektstyret 


 Kari Anne Dehli, prosjektleder, Helsehuset IØMK IKS 
 


Pilotteamet vil gå inn i en forberedende fase etter at rekrutteringen er gjennomført. Rapporten fra 


TVT, erfaringer fra pilotperioden i 2016 og teamets fagkompetanse, vil legge et viktig fundament for 


arbeidet til teamet. 


Forberedende fase skal blant annet bestemme: 


 Innhold i «verktøykassen» dvs hvilke måleverktøy; standardiserte tester velges ut. 


 Planlegge for bruk av teknologi 


 Tett samarbeid med Sykehuset Østfold og Sunnaas Sykehus i forhold til hvilke erfaringer som 


kan gjøres for å sikre gode pasientforløp, med og uten bruk av teknologi 


 Pilotteamet skal sammen med brukere utforme noen pasientforløp med bruk av 


tjenestedesign og personasmetodikk. Dette sikrer brukermedvirkning inn i piloten46  


 Informasjonsmøter med eierkommunene for å sikre gode erfaringer og legge til rette for 


godt samarbeid i pilotperioden (fagpersoner, koordinerende enhet/ inntakskontor/ 


tildelingskontor) 


 Lage informasjonsmatriell som skal sendes ut til eierkommunene som en forberedelse til 


pilotperioden 


 Opplæring i bruk av teknologi og bruk av «verktøykassen» 


 Samarbeid med prosjektets følgeforskere for å sikre god pilotperiode og søknad til Norsk 


senter for forskningsdata(NSD) 


 Jobbe med effektmål. Hvilken effekt har tiltaket på økonomi, funksjon, bruk av 


kompenserende tjenester osv.  


                                                           
46 Følgeevaluering Innovativ rehabilitering i Indre Østfold, delrapport 1, Eide, Fuglerud, Lauritzen, 2017 
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 Planlegge bruk av kvalitative metoder for å evaluere resultater og erfaringer fra piloten. 


 Formulere problemstillinger som vil ligge til grunn for evalueringen 


 
En av de som skal jobbe i teamet, vil fungere som en leder av TVT. Prosjektet vil ha tett samhandling 
med teamet i piloten. Arbeidsgruppen for myndiggjøring av person starter til høsten 2017, og det er 
lagt opp til at pilotteamet og arbeidsgruppen kan ha samarbeid. 
 
I desember skal det gjennomføres evaluering av piloten. Bruk av kvalitative intervju, både 
semistrukturerte og fokusgruppeintervju, overfor brukere, fagpersoner og samarbeidsaktører vil gi 
nyttig kunnskap om pilotperioden. 
 
Evalueringen legger grunnlaget for justeringer i forhold til anbefalt innhold og funksjon i TVT ved en 
eventuell etablering i 2018.  
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UTBETALING AV KULTURMIDLER 2017 
 


DRIFS-, AKTIVITETS- OG INVESTERINGSSTØTTE IDRETT- OG SKYTTERVESEN 2017 


LAG/FORENING Aktivitet Drift Totalt 


Båstad IL, barneidrett 


Anne Kjelme 


Bankonto nr 1140.20.54613 


 


3 747,- 


  


3 747,- 


Båstad IL, ski 


Nina Taraldsen 


Bankonto nr 1140.20.15561 


 


2 042 


  


2 042,- 


Båstad IL, Skøyter 


Unni Evenby 


Bankkonto nr 1140.20.15944 


 


18 417,- 


 


32 392 
 


50 809 


Båstad Skytterlag 


Synnøve Gillingsrud 


Bankkonto nr 1140.20.16320 


 


11 753,- 


 


16 205 
 


27 958 


Fri-Kam 


Egil Kristofferstuen 


Bankkonto nr 1140 07 00259 


 


11 932,- 


  


11 932 


Hk Trøgstad 97 


Nina Taraldsen 


Bankkonto nr 1140.07.10149 


 


58 379,- 


  


58 379 


NMK Trøgstad 


Ragnhild Winberg 


Bankonto nr 1140.18.01369 


 


18 694,- 


  


18 694 


O-laget Pan 


Svend Saxe  Frøshaug 


Bankonto nr 1140.07.01697 


 


1 370,- 


  


1 370 


Trøgstad/Båstad Fotballklubb 


Helen Skullerud 


Bankkonto nr 1140.05.05146 


 


72 769,- 


 


32 392 
 


105 161 


Trøgstad Karateklubb 


Marinka Helder 


Bankonto nr 1140.67.36115  


 


4 925,- 


  


4 925 


Trøgstad KFUK-KFUM trial 


Jan Dybedahl 


Bankkonto nr 1140.07.08942 


 


10 553 


 


12 225 
 


22 778 







Trøgstad Skiklubb 


Solveig Sæther 


Bankkonto nr 1140.07.00240 


 


3 083 (ski) 


4 501(hopp) 


  


7 584 


Trøgstad Skytterlag 


Hans Petter Nyengen 


Bankkonto nr 1140.20.15413 


 


10 279 


 


32 392 
 


42 671 


Båstad I.L. Orientering 


Ståle Ruud 


Bankkonto nr 1140.18.00982 


 


2 970  


  


2 970 


Trøgstad Turnforening 


Sigrid Ullensvang 


Bankkonto nr 1140.07.02286 


5889(barneidrett) 


15012(apparat) 


21 009 (RG) 


 


32 392 
 


74 302 


Solberg Rytterklubb 


Bente Mørch 


Bankkonto nr 1140.20.60370 


 


8 069 


  


8 069 


Mjølkerampa 


Anne Lise Ravn 


Bankkonto nr 1140.68.99154 


   


6 596 


Totalt 291.998,- 157.997,- 449.995,- 


 








UTBETALING AV KULTURMIDLER 2017 
DRIFTS- OG AKTIVITETSSTØTTE TRADISJONELL KULTUR 
LLU-SAK   


 
LAG/FORENING:  


 


Planer: 
 


BELØP 
2017: 


Trøgstad Historielag 
Ellen Baastad                
Bankkonto nr. 1140.20.48982 


- Restaurere skilt på husmannsplasser 
- Merking og skilting av bygdebergene 


 
3000 


Trøgstad Forts Venner 
Erling Omholt, Åssiden 26, 
1860 Trøgstad                                  
Bankkonto nr. 1140.45.60486                                               


- Klargjøre til feiringen, pusse opp raketter, legge forhold til 
rette for omvisning og kulturinnslag. 


 
6000 


Havnås Vel 
Jens Helge Jorud 
Bankkonto nr. 1140.69.55550 


- Quizkvelder, ungdomskvelder, vedlikehold av «Oppskott», 
planlegging av ny lysløypetrasé, 17. mai 


 
2000 


Båstad Havfiskeklubb 
Arne Reitan 
Bankkonto nr. 1140.20.44081  


- Øke virksomheten, arrangere turer. Delta på havfiskefestivaler.  
1000 


A/L Grendehuset Folkvang 
Jon Ruud, St.Hansv. 5, 1866 
Båstad                                         
Bankkonto nr. 1140.07.04122 


- Ingen nye planer. Fortsatt drift.  
5000 


Heimen og Bygda 
Ellen Baastad, 1860 Trøgstad 
Bankkontonr. 1140.20.52483 


- Utgifter til trykking og utsending av lokalhistorisk tidsskrift  
2000 


Norsk Transporthistorisk 
John Haave, 1860 Trøgstad 
Bankkontonr. 1140.07.10319 


- Vedlikeholde veterankjøretøy  
3000 


Båstad 4 H 
Ida Taraldsen, 1866 Båstad 
Bankkonto nr. 1140.20.54265 


- Klatrepark  
- «Seek and Find»  


 
7000 







DNT Indre Østfold 
Signe Grønvik, Rugdeveien 42 
A, 1850  
Bankkonto nr. 1020.22.54344 


- Rydding og merking av Trøgstadstien fra Skjønhaug til 
Eidsberg. 
- Produksjon og distribusjon av turkort. 


 
2000 


Tosebygda Aktivitetsforening 
Marie Bkerkland Dillerud 
Bankkonto: 1140.20.20727 


- Fortsette med faste aktiviteter, familietreff, St. Hans, 
juletrefest, grendefest. 


 
2000 


Gammel Teknisk Forening 
Trøgstad 
Ragnhild Heggstad, 1860 
Trøgstad 
Bankkonto: 1140.07.07970 


- Drift av lokalet. (Samarbeid med kommunen)  
6000 


Trøgstad Seniordans 
Ragnhild Alm Kragen, 1860 
Trøgstad 
Bankkonto: 1140.20.61180 


- Nytt høyttaleranlegg 
- Sittedans på Trøgstadheimen 


 
2000 


Mental Helse Trøgstad 
Org nr 997 921 860 
Bankkonto: 1140.68.51577 


- Ulike aktiviteter og turer.  
2000 


Klypa 
Jon Anders Høntorp 
Bankkonto: 1140.69.42424 


- Innflytting og rigging i nytt lokale.   
1000 


Gravtjernets venner 
Rainer Ekseth 
Bankkonto: 1140.69.28588 


- Få på plass lavvo, bålplass, toaletter  
3000 


Ungdomsband 
Elin Moskvil, Leif Larsen 
Bankkonto: 1140.07.09965 


- Notasjonsprogram og brukerlisenser + opplæring i 
programmet. 


 
1000 


Trøgstad speidergruppe 
Flemming Hansen 
Bankkonto: 1140.20.26857 


- Delta på landsleir, skaffe eget lokale, utvikle området ved 
lagerskuret på fortet. 


 
2000 


Trøgstad kulturhistoriske 
Rolf Thomassen 
Bankkonto: 1140.67.89728 


- Sittebenker ved kirken, fortveien og ved Trøgstad fort.  
3000 


SUM  53 000 


  








 


 


Musikkrådets forslag til fordeling av kulturmidler og investeringsstøtte for 2017


Antall søkere: 4 korps, 4 kor


Fordeling av kulturmidler 2016: 122 000,00kr     15 000,00kr     


Andel Fordeling Antall Pr kor/korps


60 % 73 200kr              4 18 300kr          


25 % 30 500kr              4 7 625kr             


Medlemmer < 20 år: 15 % 18 300kr              87 210kr                


7 625kr                


Antall u/20 år: 9 1 893kr                


Sum: 9 518kr                


7 625kr                


Antall u/20 år: 12 2 524kr                


Sum: 10 149kr              


7 625kr                


Antall u/20 år: 0 -kr                    


Sum: 7 625kr                


7 625kr                


Antall u/20 år: 0 -kr                    


Sum: 7 625kr                


18 300kr              


Antall u/20 år: 17 3 576kr                


Sum: 21 876kr              


18 300kr              


Antall u/20 år: 29 6 100kr                


Sum: 24 400kr              


18 300kr              


Antall u/20 år: 17 3 576kr                


Sum: 21 876kr              


18 300kr              


Antall u/20 år: 3 631kr                   


Sum: 18 931kr              


Investeringsstøtten går i sin helhet på rundgang til korpsene.


I 2017 går investeringsstøtten på kr 15 000 til Skjønhaug skolekorps.


Rekkefølgen er: Havnås - Trøgstad janitsjar - Skjønhaug - Båstad


Tosebygda sangkor:


Investeringsstøtte:


Korps:


Kor:


Havnås Barnegospel:


Trøgstad Barnegospel:


Ambolten:


Skjønhaug skolekorps:


Båstad hornmusikk:


Havnås skolekorps:


Trøgstad janitsjar:





