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1-12 SAMHANDLINGSREFORMEN AVTALEDOKUMENTER OG 
STYRINGSNOTAT 
 
 
Rådmannens forslag til vedtak: 
 

1. Rakkestad kommunestyret vedtar Overordnet samarbeidsavtale mellom Rakkestad 
kommune og Sykehuset Østfold med tilhørende retningslinjer som fremlagt. 

2. Rakkestad kommunestyre tar fremlagte Styringsnotat for utvikling av helse- og 
omsorgstjenestene til orientering. 

 
 
 
Saksopplysninger: 
 
Vedlegg:  

1. Samarbeidsavtale mellom Rakkestad kommune og Sykehuset Østfold med tilhørende 
retningslinjer (utkast inntil signert avtale foreligger fra Sykehuset Østfold) 

2. Styringsnotat for utvikling av Helse- og omsorgstjenester i Rakkestad kommune 2012 
- 2015 

 
 
Bakgrunn for saken: 
Samhandlingsreformen ble innført med nytt lovverk med virkning fra 1. januar 2012. Lov om 
helse- og omsorgstjenester i kommunene og Lov om Folkehelse er de mest sentrale for 
kommunal sektor. 
Lovverket gir kommunene et medfinansieringsansvar for pasienter med medisinsk behandling 
i spesialisthelsetjenesten, samt ansvar for alle utskrivningsklare pasienter.  
Utover disse økonomiske forpliktelsene er Samhandlingsreformen først og fremst en 
retningsreform som skal bidra til økt innsats for å forhindre sykdom, samt til mer samordnet 
pasientforløp når sykdom oppstår. 
Gjennom nytt lovverk er kommunene og helseforetakene forpliktet til å inngå juridisk 
bindende samarbeidsavtaler, inkludert en rekke samarbeidsrutiner. 
Frist for å inngå generell overordnet avtale er 31. januar 2012. Frist for å ha utarbeidet alle 
retningslinjer som er listet i generell del er satt til 1. juli 2012. 
Sammen med generell avtale legges i denne saken frem 4 samarbeidsprosedyrer fra spesiell 
del i avtaleverket. 
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Kommunens ansvar for saken: 
Samarbeidsavtale mellom Rakkestad kommune og Sykehuset Østfold vedtas av 
kommunestyret. 
Retningslinjer tilhørende avtalen vedtas i Kommunestyret ved første gangs behandling. 
Påfølgende revisjoner og endringer i retningslinjene uten økonomiske eller prinsipielle 
konsekvenser vedtas i oppnevnte samarbeidsorganer, jf. pkt. 6 i Overordnet 
samarbeidsavtale. 
Styringsnotat danner grunnlag for videre arbeid med helse- og omsorgsplan for Rakkestad 
kommune. Planen legges frem for vedtak i kommunestyret i løpet av 2012 etter behandling i 
Omsorgsutvalget. 
 
Økonomi: 
Rakkestad kommune mottar 9,2 millioner som del av rammetilskuddet beregnet mot 
kommunens forventede kostnader knyttet til Samhandlingsreformen. 
Kommunes kostnader til medfinansiering av medisinske pasienter innlagt i 
spesialisthelsetjenesten er beregnet etter bruk i 2010, og utgjør 7,2 millioner i 2012.  
Det er forventet kostnader for betaling av utskrivingsklare pasienter – anslagsvis opp mot kr. 
100.000. 
Det er i budsjett for 2012 dessuten beregnet ca. 1,8 millioner til styrking av kjernetjenetster 
innen helse- og omsorg. 
 
 
Administrasjonens vurdering: 
Nytt avtaleverk mellom kommunen og Helseforetaket skal bidra til et gjensidig forpliktende og 
formalisert samarbeid. Avtaleverket består av en generell, overordnet del, og en spesiell del 
med samarbeidsprosedyrer. Disse delene er like for alle kommuner tilknyttet Sykehuset 
Østfold. I tillegg kan det mellom en enkelt kommune og sykehuset inngås en særskilt avtale 
del.  
I Østfold har sykehuset og kommunene allerede for flere år siden etablert faste 
samarbeidsarenaer og hatt en frivillig samarbeidsavtale som la grunnlag for samarbeid, blant 
annet rutiner for inn- og utskriving av pasienter. 
Fremlagt avtale med samarbeidsorganer bygger på eksisterende avtaleverk med de 
presiseringer og tilpasninger som sentrale veiledere har gitt. 
Det avtalepunktet som har vært gjenstand for mest diskusjoner er reglene for varsling om 
utskrivningsklare pasienter fra sykehus til kommune, når i løpet av døgnet og ukedagene 
dette kan gjøres og når kommunenes ansvar for pasienten, inkludert betaling for 
overliggedøgn trer inn. I fremlagte avtaletekst kan varsling skje til kommunen alle ukedager, 
inkludert helligdager i tidsrommet kl. 08.00 – 15.30. Kommunen vil da ha betalingsansvar fra 
påfølgende dag. 
 
Vedlagte styringsnotat gir en oversikt over de utviklingstrekk og strategier som ansees som 
nødvendig for å gjøre Rakkestad kommune rustet til å mestere økende oppgaver og 
utfordringer innen helse- og omsorg de kommende årene. Dette er meroppgaver både knyttet 
til forventede demografiske utviklingstrekk – eldrebølgen – og knyttet til 
Samhandlingsreformen.  
Styringsnotatet skal danne grunnlag for videre arbeid med en mer omfattende Helse- og 
omsorgsplan for Rakkestad kommune. Planen legges frem for politisk behandling i løpet av 
2012. 
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INNLEDNING 
 
Samhandlingsreformen ble presentert første gang for tre år siden som regjerningens 
motrekk mot betydelig økende kostnader til helsetjenester hver år – en utgiftsvekst Norge 
om få år ikke vil ha bærekraft til å tåle.  
Samhandlingsreformen er innført med nytt lovverk for kommuner og spesialisthelsetjenesten 
med virkning fra 1. januar 2012. Viktigste lovendringer for kommunene er: 

o Medfinansiering medisinske pasienter 
o Ansvar for alle utskrivningsklare pasienter 
o Lovpålagt ansvar for folkehelsearbeid 

 
I det store og hele er likevel Samhandlingsreformen først og fremst en retningsreform hvor 
målsetningen er å vri samlet innsats mer i retning av å forebygge sykdom, behandle sykdom 
på lavest mulig innsatsnivå, samt bedre koordinert innsats mellom tjenestenivåene når 
sammensatt og avansert behandling er nødvendig. Kostnadskrevende kapasitet i 
spesialisthelsetjenesten skal brukes så rasjonelt som mulig. Der igjennom vil kommunene få 
tilleggsoppgaver i form av utskrivningsklare pasienter og økte forventninger om å unngå 
innleggelser i enklere tilfeller.  

 
 
Status for Rakkestad kommune 
Oppgaveforskyvning fra spesialisthelsetjenesten mot kommunene vil kreve økt kapasitet på 
plasser og personell. I tillegg vil nye oppgaver kreve annen kompetanse blant personalet 
innen flere faggrupper.   
 
Denne utviklingen kommer i tillegg til de utfordringer kommunene allerede har stått overfor i 
forhold til tilstrekkelig kapasitet for å ivareta eldreomsorg i takt med den såkalte eldrebølgen. 
 
I forhold til noen nøkkeltall i KOSTRA har Rakkstad kommune følgende status: 
 

 RAKKESTAD KOMMUNEGR. 10 ØSTFOLD LANDET u/ Oslo 
Legeårsverk/10.000 innbyggere 8.1 9.5 9.5 9.6 
Fysioterapiårsverk/10.000 innbyggere 8.4 8.3 7.4 8.6 
Andel plasser enerom i institusjon 85.5 92.8 89.1 93.5 
Andel innbyggere over 80 år i institusjon 12.3 13.2 11.9 13.9 

 
 
 
Økonomi 
Rakkestad kommune mottar 9,2 millioner som del av rammetilskuddet beregnet mot 
kommunens forventede kostnader knyttet til Samhandlingsreformen.  
Det største økonomiske elementet er 20% medfinansiering for alle pasienter som er innlagt 
til medisinsk behandling i spesialisthelsetjenesten. Kommunens kostnader i 2012 er beregnet 
på grunnlag av bruk i 2010, og er beregnet til ca. 7,2 millioner kroner. 
Videre har kommunen betalingsansvar for alle utskrivningsklare pasienter som blir liggende i 
sykehus på grunn av manglende mulighet til å ta i mot pasienten. Døgnsats for dette er for 
2012 satt til kr. 4000. Rakkestad kommune har ikke hatt store kostnader knyttet til 
overliggende pasienter inntil 2012. Inntil 2012 har kommunen betalt for pasienter som har 
ligget mer enn 8 døgn i sykehus etter at de var utskrivningsklare. Dette har medført at 
kommunens rutiner med inntaksmøter kun en gang i uken inntil nå har vært tilstrekkelig.  
 
 
 



   

MÅLSETNINGER 
 

Overordnet målsetning for helse- og omsorgstjenestene i Rakkestad kommune er å løse 
tjenestebehovet i størst mulig grad innenfor egne rammer. 
Nærhet til tjenestene for innbyggere veier tungt i denne sammenheng, og kjenneskap til 
brukere er en ressurs. 
 
For enkeltsaker med spesielle kompetansebehov eller særskilt behov for ressurser er det ikke 
realistisk at egne tjenester skal kunne løse dette - verken forsvarlig eller kapasitetsmessig. 
I slike tilfeller vil en naturlig samarbeidspartner være Sarpsborg kommune. 
 
 
 
 
UTVIKLING I GRUNNLEGGENDE TJENESTER – KAPASITET OG KOMPETANSE 
 

Videre utvikling innen helse- og omsorgstjenestene vil kreve et tydeligere skille på pleie- og 
omsorgstjenester fra helse- og rehabiliteringstjenester enn det som er tilfelle i dag.  
 
Pleie- og omsorgstjenester omfatter først og fremst langtidsplasser i institusjon, 
omsorgsboliger med heldøgns pleie- og omsorgstjenester og øvrige hjembaserte tjenester. 
Demensomsorg representerer et eget fagområde innen pleie- og omsorgstjenestene. 
Grunnleggende tjenester innen tilbudet for utviklingshemmede hører også inn under pleie- 
og omsorgstjenester. 

 
Helse- og rehabiliteringstjenetser omfatter i første rekke alle typer korttidsplasser i 
Skautun. Disse plassene er imidlertid helt avhengig av fagtjenester i Familiesenter og 
legetjenester organisert under Utvikling og beredskap for å være et fullverdig tilbud. 
Behandling og rehabilitering omfatter også tilbud til hjemmeboende og tilbud gitt ved privat 
fysioterapitjeneste. 
 

Videre utvikling må ha fokus på KAPASITET og KOMPETANSE. Dette er det 
grunnleggende faktorene å kunne imøtekomme de utfordringer helse- og omsorgstjenestene 
utsettes for. 
 
 
 
Kapasitet: Plasser innen institusjon og heldøgns pleie- og omsorg 
 
Både pleie- og omsorgstjenester og helse-/rehabiliteringstjenester er avhengig av riktig 
kapasitet på institusjonsplasser og omsorgsboliger med heldøgns pleie- og omsorg.  
Det er kun i omsorgsboliger tilknyttet Skautun-komplekset det er mulig å opprettholde 
rasjonell bemanning tilsvarende heldøgns omsorg. Øvrige kommunale botilbud er derfor ikke 
tatt med videre i denne sammenheng. 
 

I forhold til de strategier som er lagt gjennom budsjett, økonomiplan og planer øker 
kommunens kapasitet på institusjonsplasser med 25 plasser frem mot 2015. Dette 
er ikke mer enn behovet tilsier, men også opp mot hva bærekraft skulle tilsi. 
Det er ikke økning av antall omsorgsboliger med heldøgns pleie- og omsorg i perioden, men 
gjennom nybygg til erstatning for boliger som går til institusjon søkes kapasiteten 
opprettholdt.  
 

 
 



   

Utvikling i plasser og boliger med høyt omsorgsnivå ser da slik mot 2015: 
 

Omsorgsboliger - heldøgns pleie og omsorg  Institusjonsplasser 
  2012 2015     2012 2015 

Fiolen 10    Avd. B 11 8 
Bjørkebo 16 16   Avd. A 10 15 

Helsehusvn. 10    Avd. C 12 12 
Andebo 13 10   Avd. D 10 10 
Nybygg 0 25   Avd. E 12 12 

        Lyngen 12 12 
        Fiolen   10 

  49 51     67 79 
 
Med omgjøring av Lyngen og Fiolen til sykehjemsplasser øker antall sykehjemsplasser med 
22. 
Det er nødvendig med større kapasitet på rehabiliterings-, behandlings- og andre typer 
korttidsplasser i institusjon. Dette krever ikke enerom, og derigjennom økes antall 
institusjonsplasser ytterligere. 
Av disse plassene vil 4 plasser være øremerket utskrivningsklare pasienter, og etter hvert 
også brukes til sykdomstilfeller som trenger pleie og tilsyn tilsvarende institusjon, men hvor 
sykehusbehandling ikke er påkrevd. 
Demensplanen følges opp gjennom tilpasninger i avdeling B og Andebo. For å ha bedre 
tilrettelagte bomiljøer og gi plass til et tilfredsstillende dagtilbud for demente i samme enhet 
reduseres antall plasser noe. 
Totalt vil antall lagtidsplasser øker anslagsvis med 12 plasser. Antall korttidsplasser 
(rehabilitering, avlastning, utskrivningsklare m.m.) øker anslagsvis med 15 plasser, og totalt 
øker antall plasser fra 55 i 2012 mot 79 plasser inn mot 2015. 
 
Antall omsorgsboliger med heldøgns pleie- og omsorg holdes tilnærmet stabilit ved å erstatte  
Lyngen og Fiolen, samt nye boliger i Helsehusveien med nybygg tilknyttet Skautun. 
 
 
 
Kompetanse: Organisering av tjenester 
Seksjon Skautun og seksjon Hjembaserte tjenester har frem til 2012 vært rent driftsmessig 
organisert. Skautun har i sin avdelingsinndeling vært preget av mange påbygginger. 
Hjembaserte tjenester har en organisering som er rent geografisk betinget. 
 
I løpet av 2011 er det gjennomført organiseringsprosesser i Skautun som endrer fokus mot 
målgruppe og ulike kompetansebehov. Fra og med åpning av Lyngen som ny 
sykehjemsavdeling organiseres Skautun med egen enhet for Langtidsplasser og egen enhet 
for Korttidsplasser, inkludert utskrivningsklare, avlastning og rehabilitering. 
Rutiner og delegasjon for tildelingsutvalget legges om for å imøtekomme behovet for 
fortløpende vurdering til plasser forbeholdt utskrivningsklare pasienter og etter hvert 
erstatning for sykehusinnleggelser. 
Demensomsorgen krever særskilt kompetanse og organiseres derfor i egen enhet som skal 
dekke både institusjons- og hjembaserte tjenester. 
 
I hjembaserte tjenester samles dessuten tjenester med heldøgns pleie- og omsorg til en 
egen enhet. Dette er i dag fordelt på alle de tre geografisk baserte enhetene. 
Prosesser i Hjembaserte tjenester er ikke startet opp. De vil igangsettes i løpet av februar 
2012, og endelig organisering vil neppe være på plass før boligformålene også er ferdigstilt 
inn mot 2015. 



   

 
Personalet organisert mot ulike målgrupper med ulike kompetansebehov er 
kompetansegivende i seg selv. Alle blir gode på det de jobber mye med. 
Kompetanseutvikling og kompetanseplaner blir dessuten lettere å tilrettelegge da ikke alle 
skal ha kunnskap og oppdatering om alt. 
 
 
Kompetanse: Sykepleiere og annet høgskolepersonell 
Med økte faglige utfordringer både i Hjembaserte tjenester og Skautun øker behovet for 
andel høgskolepersonell i grunnturnusene. I alle prosesser med økt bemanning og nye 
turnuser er det lagt inn fortetting av høgskolepersonell. Det samme kan vurderes i alle 
stillinger ved ledighet. 
 

Denne situasjonen er lik for ale kommuner, og allerede nå har kommunen utfordringer med 
å rekruttere kvalifiserte sykepleiere i alle stillinger. Arbeid med å øke deltidsstillinger har 
dessuten vist at kommunen ikke har en reservekapasitet blant ansatte i deltidsstilling. 
Arbeidet med bevisste rekrutteringsstrategier blir derfor sentralt videre i 2012, og egne 
rekrutteringspakker blir et tema. 
 
Som et tiltak for å sikre forsvarlighet i det daglige arbeidet er det igangsatt utredning mot 
egen sykepleierturnus på tvers av enheter i hjembaserte tjenester. Dette sikrer rasjonell bruk 
av sykepleierkompetansen og gjør vakter mindre sårbare i forhold til sykepleierdekning. 
Dette vil kunne innføres allerede fra sommeren 2012. 
 
 
Kompetanse: Annet høgskolepersonell 
Tidligere utskrevne pasienter har vært en merkbar utvikling også før lovendring i januar 
2012. I løpet av 2011 ble både private fysioterapitjenester og kommunal hjemmel knyttet 
mot institusjon og rehabilitering styrket. 
Det samme gjelder jordmortjeneste. Kapasiteten er nå doblet etter vedtak i budsjettet. I 
tillegg er helsesøster-ressursene økt gjennom budsjett 2012. 
Fagtjenester innen Familiesenter vil videre ha en sentral funksjon i alle helseforebyggende 
oppgaver, men ressursbehov er ikke utredet før en folkehelsekartlegging foreligger for 
kommunen. 
Kommunen har, i likhet med landet for øvrig, økte utfordringer innen rus- og 
psykiatriomsorg, og vi har ikke oppfølgingskapasitet utover de mest trengende sakene. Dette 
er ikke direkte relatert til endringer gjennom Samhandlingsreformen. Revisjon av 
rusmiddelpolitisk handlingsplan og psykiatriplan som deler i Helse- og omsorgsplan må 
kartlegge må gi svar på hva slags tjenestetilbud vi skal prioritere kommunalt og nødvendig 
arbeidsfordeling og kapasitet i forhold til dette. 
 
 
Kapasitet og kompetanse: Legetjenester 
Knyttet til nytt lovverk følger også revidert forskrift for fastlegeordningen. Denne er ikke 
ferdigstilt, men høringsutkastet tillegger fastleger blant annet større forebyggende fokus for 
sine listepasienter. Kombinert med forventet større behov for oppfølging av tidligere 
utskrevne pasienter fra sykehus, må Rakkestad kommune forvente å øke antall 
fastlegehjemler, kanskje allerede inneværende år. 
Med utbygging av Skautun øker dessuten behovet for institusjonslege.  
Kommunen har i dag 0,5 årsverk for institusjonslege, inkludert utvidelse gjennom budsjett 
2012. Dette er noe under anbefalt norm i forhold til type plasser og antall pasienter. Ved 
videre utbygging av antall institusjonsplasser, samt flere korttidsplasser med behov for større 
legedekning, må hjemmel for institusjonslege økes til noe i overkant av et helt årsverk. 



   

Kommunale legetjenester innen institusjon, helsestasjon og skolehelsetjeneste er i dag 
basert på fastlegeavtalene og kommunens anledning til å inngå avtale på inntil 8 timer 
kommunale oppgaver. Legene er ikke forpliktet til å inngå avtaler utover 8 timer pr. uke, 
men allerede i dag er kommunal oppgavedekning avhengig av utvidede avtaler med 
fastlegene. Ved ytterligere økning av kommunale legeoppgaver må det vurderes andre typer 
ansettelsesforhold og stillingskombinasjoner enn dagens løsning som i all vesentlig grad er 
basert på fastlegeavtalene. 
 
Tilsvarende vil økte krav til forebyggende tiltak kreve noe utvidelse av legetimer innen 
helsestasjons- og skolehelsetjeneste. I budsjett for 2012 ligger det en økning på 4 timer/uke 
som skal være rettet mot generelt forbyggende arbeid. Disse er ikke tatt i bruk. 
 
 
 
 
 
UTVIKLING - FOLKEHELSE OG FOREBYGGENDE TJENESTER 
 
Folkehelse skal gjennomsyre kommunal virksomhet for hele livsløpet og på alle 
tjenesteområder. 
Grunnleggende forebyggende helsearbeid utføres først og fremst av faggruppene innen 
Familiesenter, men i tiltaksarbeid er lagt flere enheter involvert. Nærmere 40 løpende tiltak 
er relatert til og rapporteres under folkehelseprogrammet for 2011. Slike tiltak videreføres 
etter evaluering og behov. 
 
Utover dette vil Folkehelsearbeidet endre karakter med innføring av ny Folkehelselov fra 
januar 2012.  
Kommunen er nå pålagt å kartlegge helsetilstand og årsakssammenhenger blant egne 
innbyggenere. Et betydelig informasjonsmateriale foreligger allerede gjennom 
Folkehelseinstituttet og ny database som er tilgjengeliggjort fra desember 2011.  
Fylkeskommunen og Østfoldhelse gjennomfører for tiden en større helseundersøkelse for alle 
kommuner i Østfold.  
Dette materialet må imidlertid analyseres, og eventuelt suppleres med lokale kartlegginger. 
 
Største utfordring for Folkehelsebildet i Norge er sosiale helseforskjeller og at disse øker.  
Rakkestad kommune vil ha som målsetning å ha et samlet grunnlagsmateriale for 
helsetilstand i løpet av første halvår 2013. Dette materialet må inkludere sosiale 
helseforskjeller.  
Først etter grundig kartlegging av dette materialet vil det være mulig å sette ny tiltaksplan 
for folkehelsearbeid i Rakkestad. 
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