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RAKKESTAD KOMMUNE 
KOMMUNESTYRET 
   
  
Saksbehandler Alf Thode Skog Arkiv nr. 255  
Utvalg Saknr Møtedato  
FORMANNSKAPET 3/12 01.02.2012 
KOMMUNESTYRET 1/12 02.02.2012 
 
 
Utvalgssak 1/12 Saknr 12/206 Løpenr 970/12 
 

1-12 BANKGÅRDEN RAKKESTAD - KJØP AV AKSJER II  
 
 
Rådmannens forslag til vedtak: 
 
Rakkestad kommunestyre kjøper følgende aksjeposter i Bankgården Rakkestad AS: 
 
Ruud Eiendom AS – 400 aksjer,  
Norklo Eiendom AS – 400 aksjer.  
 
Rakkestad kommunestyre legger til grunn at kjøpesummen for 400 aksjer i selskapet er i 
intervallet 1,1 – 1,3 millioner kroner. Formannskapet gis fullmakt til å forhandle fram og 
godkjenne en avtale med Ruud Eiendom AS og Norklo Eiendom AS om transaksjonen.  
 
Rakkestad kommunestyre dekker disposisjonen innen det gjeldende investeringsbudsjettets 
rammer. Rådmannen legger en oppfølgende finansieringssak for tiltaket fram, etter at avtale 
om aksjekjøpet er sluttbehandlet.  
 
 
Formannskapets innstilling legges fram på møtedagen. 
 
 
Saksopplysninger: 
 
Vedlegg: Ingen 
 
Saken gjelder: 
Ruud Eiendom AS og Norklo Eiendom AS eier 16 prosent hver – til sammen 32 prosent – av 
Bankgården Rakkestad AS. De er bestemt på å selge seg ut av selskapet – idet de hevder at 
forutsetningene for investeringen ikke har blitt oppfylt. Det blir pekt på at rentabiliteten i 
virksomheten er for svak, og at aksjonæravtalen mellom partene – som har til hensikt å 
realisere de forretningsmessige aspekter ved tiltaket – ikke har blitt satt ut i livet. Som største 
eier av Bankgården Rakkestad AS og lokal plan- og reguleringsmyndighet, blir ansvaret for 
denne utviklingen langt på vei lagt på Rakkestad kommune.   
 
Ruud Eiendom AS og Norklo Eiendom AS krever kr. 1 300 000 hver for sine aksjeposter. I sin 
tid betalte de kr. 800 000 for disse eiendelene.  
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For halvannet år siden, beregnet revisjonsfirmaet Ernest & Young Bankgården Rakkestad AS’ 
aksjeverdi til kr. 8 725 000. Dette bygger blant annet på at tomten kan omsettes for kr. 500 
pr. kvadratmeter – en forutsetning hvis realitet avhenger av at den i den nye sentrumsplanen 
blir disponert til boligformål.  
 
Tomtearealet er på 9 293 kvadratmeter.   
 
Ifølge Ernst & Youngs rapport, er markedssummen på 16 prosent av aksjene i Bankgården 
Rakkestad AS på kr. 1 396 000.  
 
Hvis Rakkestad kommune ikke erverver de aktuelle aksjeposter, tenker Ruud Eiendom AS og 
Norklo Eiendom AS å legge dem ut for salg i markedet. I alle fall inntil videre, fortsetter DNB 
Bank ASA og Rakkestad og Degernes Brandkasse sitt eierskap i selskapet.  
 
 
Bakgrunn for saken: 
Daværende politisk ledelse initierte for et par år siden at Rakkestad kommune ved å kjøpe ut 
de andre aksjonærer, burde bli eneeier i Bankgården Rakkestad AS. Det var begrunnet i flere 
argumenter.   
 
Fra den ble etablert, har Bankgården Rakkestad AS slitt med minustall eller svak lønnsomhet.  

 Styre og daglig leder tok derfor til orde for at Rakkestad kommune skulle spille en mer aktiv 
rolle i selskapet. Synspunktet var at det påhviler hovedeieren et særskilt ansvar for at driften 
går rundt, eierne oppnår et rimelig avkastning på sin kapital og formålet med tiltaket for øvrig 
blir oppfylt.  
 
Ifølge vedtektene er virksomhetens hensikt å erverve og eie eiendommen ” J. C. Liensgate 5” 
i Rakkestad, og forvalte den på en måte som framhever bygningens og områdets kulturelle 
verdier.  
 
Rakkestad kommune og de øvrige eieres forpliktelser overfor hverandre og selskap, er  
nærmere utdypet i aksjonæravtale mellom partene av 15.09.08. Bygget/eiendommen  
omtales som en av Rakkestads fineste, og som det krever ekstraordinært store ressurser å 
vedlikeholde og utvikle. Det var tenkt finansiert av utleie og en forsiktig utbygging av 
eiendommen.  
 
Så langt er disse målsettingene ikke realisert. Utleien er lav, og utbyggingsspørsmålet ennå 
uavklart. Reguleringsplan er under utarbeidelse, men blir mest sannsynlig ikke fastsatt før til 
sommeren i 2013. Selskapets driftsgrunnlag er altså ennå en tid relativt svakt.   
 
Ifølge aksjonæravtalen skal Bankgården Rakkestad AS følge en normal utbyttepolitikk. Dette 
har hittil ikke latt seg gjøre.   
 
Eierstrukturen i Bankgården Rakkestad AS er i for tiden som følger:  
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Rakkestad kommune,  900 aksjer 36 prosent 
DnB Nor Bygg AS,  400 aksjer 16 prosent 
Rakkestad og Degernes Brandkasse, 400 aksjer 16 prosent 
Ruud Eiendom AS,  400 aksjer 16 prosent 
Norklo Eiendom AS,  400 aksjer 16 prosent 
   
Sum,       2 500 aksjer        100 prosent 
 
Pr. 31.12.09 hadde selskapet aktiva på kr. 10 006 000. Det fordeler seg som følger:  
 
Omløpsmidler,  kr.  210 000
Anleggsmidler,  "  9 796 000
   
Sum,  kr.  10 006 000
 
Størstedelen av eiendelene knytter seg til bygningen og tomten.  
 
På samme tidspunkt var selskapet finansiert på følgende måte:  
 
Kortsiktig gjeld,  Kr.  836 000
Langsiktig gjeld,  " 4 450 000
Egenkapital, " 4 720 000
   
Sum,  Kr.  10 006 000
 
Bankgården Rakkestad AS har en aksjekapital på kr. 2 500 000. I tillegg var det pr. 31.12.09 
bokført et overskuddsfond på kr. 2 220 000. På denne måte ble den samlede egenkapital på 
kr. 4 720 000.  
 
Langsiktig gjeld utgjorde kr. 4 450 000 (2009) – som i hovedtrekk relaterte seg til kjøpet av 
eiendommen ”J. C. Liensgate 5” for noen år siden. Gjeldsnivået er i dag omtrent det samme 
som for to år siden.  
 
Kortsiktig gjeld var på kr. 836 000 (2009) – derav leverandørgjeld på kr. 603 000.  
 
Bankgården Rakkestad AS’ omsetning i 2007 – 2009:  
 

2009 2008 2007
   

744 000 933 000 916 000
 
Inntektene stammer i sin helhet fra utleie av lokaler. DNB Bank ASA og Rakkestad legesenter 
er de største leietakerne. Samtidig står store deler av bygningen tom. Flere titalls prosenter 
av utleiearealet er ubenyttet. Selskapet makter dermed ikke å utnytte potensial.   
 
Bankgården Rakkestad AS har jevnt over gått underskudd i en størrelsesorden kr. 100 000 – 
kr. 250 000 hvert år i de siste fire – fem årene. Denne situasjonen kan ikke vedvare.  
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Aktuelle nøkkeltall for selskapet i 2007 – 2009 er: 
 
  2009 2008 2007
    
Egenkapitalandel, 47,2 51,1 50,5
Gjeldsgrad,  1,1 1 1
Resultatgrad,  -11,2 15 10,4
Likviditetsgrad,  0,3 37,2 34
Total rentabilitet,  -0,5 2,2 1,9
 
Bankgården Rakkestad AS har lav gjeldsgrad og høy egenkapitalandel. I det perspektivet er 
finansieringen av bedriften robust både på kort og lang sikt.  
 
Like fullt går driften ikke rundt. Det skyldes først og fremst et uutnyttet utleiepotensial. I 
tillegg oppnår Bankgården Rakkestad AS med de leietakere det nå har, ikke fullt fradrag for 
inngående merverdiavgift på varer og tjenester. Dette gir utslag i en betydelig høyere 
kostnadsside for selskapet hvert år.   
 
Utleie er i hovedsak konsentrert om to leietakere og byggets første etasje – DNB ASA og 
Rakkestad legesenter. Begge leieavtaler er langsiktige. De utgjør – sånn som rådmannen ser 
det – basis for driften av selskapet.    
 
Bankgården Rakkestad AS er også et kostbart bygg å vedlikeholde og drive.   
 
Bygg og eiendom:  
For et par år siden, fikk Rakkestad kommune laget en rapport om Bankgårdens standard. Den 
er solid bygget, bra vedlikeholdt og i god teknisk stand, men trenger samtidig stor innvendig 
modernisering og oppgradering for tidsmessig å fungere som kontor- og næringslokaler. Det 
er mulig å installere utvendig heis i bakgården. Bygget kulturhistoriske status, krever likevel 
at fylkeskonservatoren godkjenner en slik løsning.  
 
Videre framhever Bankgården Rakkestad AS at eiendommen er kostbar å vedlikeholde og 
drive, og at selskapet med sin lave lønnsomhet ikke makter å imøtekomme alle behov på det 
området. Dette er også et inntrykk leietakere, kommune og omgivelser sitter tilbake med. 
 
En leietaker – Rakkestad legesenter – har allerede vanskelige kontorforhold. I de nærmeste 
årene går det bare på – i takt med at desentraliseringen av oppgaver innen det nasjonale 
helsevesenet skyter fart. Først og fremst er det et anliggende for legesenteret, men det lokale 
helsetilbud har kommunen et overordnet ansvar for at fungerer. Helt likegyldig til det aktuelle 
spørsmålet er det derfor ikke – i siste instans av brukerhensyn – mulig å stille seg.   
 
Over tid, kan denne situasjonen i Bankgården Rakkestad AS ikke vedvare. 
 
Utleiepotensialet må realiseres, dersom virksomheten i bygget framover skal bære seg. I det 
bildet utreder Rakkestad kommune nå leie av andre etasje og legesenterets lokaler i første 
etasje til egne formål – som alternativ til å etablere kulturskole og annen kulturrettet aktivitet 
i andre eksisterende eller nye lokaler (jf. budsjett og økonomiplan). Rapport blir lagt fram om 
to – tre uker.  
 
En slik løsning kan være hensiktsmessig både for kommunen og selskapet.   
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Rakkestad kommune fastsetter i 2011 – 2013 ny reguleringsplan for Rakkestad sentrum. Til 
grunn for prosjektet, ligger fylkesplanen, kommuneplanen og stedsanalysen og plansmia for 
sentrumsområdet. I samsvar med kommunestyrets vedtak i sak nr. 21/11, er en hensynsfull 
boligbygging på bankeiendommen i alle fall ennå et element i arkitektens og rådmannens 
planforslag. Samfunnsmessig sett bidrar det til større boligtetthet og aktivitet i Rakkestad 
sentrum, og individuelt for Bankgården Rakkestad AS kan det realisere verdier og annet 
potensial for selskapet. Det er blant aksjonæravtalen sine byggesteiner (jf. ”Bakgrunn” foran), 
og det er også nødvendig for at Bankgården Rakkestad AS kan fortsette som nærings- 
og/eller boligkompleks.       
 
 
Rådmannens vurderinger: 
Rådmannen oppfatter at Bankgården Rakkestad – faktisk så vel som symbolsk – har en stor 
betydning for og en sterk posisjon i Rakkestad sentrum. I den vurderingen hører det med at 
bygget er det fremste kulturhistoriske elementet i området. Rakkestad kommune har sånn 
sett en særskilt forpliktelse for å arbeide fram bærekraftige og robuste løsninger for 
eiendommen for framtiden. Satt på spissen, er det det som denne saken dreier seg om.  
 
For et knapt år siden, behandlet kommunestyret et tilbud om å kjøpe de andre eieres aksjer i 
selskapet. Forespørselen ble avslått, men det ble bestemt å utrede mulighetene for 
kommunal leie av lokaler i bygningen og en forsiktig boligbygging på eiendommen. Begge 
prosesser er satt i gang, og for reguleringsplanens vedkommende vil den pågå ennå en tid. 
Når resultatene av prosjektene foreligger, er potensialet for selskapet identifisert. Først da 
kan eierne fullt ut realisere sine verdier.  
 
I mellomtiden bruker Rakkestad kommune penger på å forberede leie av lokaler i bygget og 
reguleringsplan for eiendommen. Det er meningsløst dersom det ikke er ledd i en bevisst, 
langsiktig strategi – jf. denne saksframstilling og kommunestyresak nr. 21/11. Å selge seg ut 
av Bankgården Rakkestad AS slik som kortene i dag er delt ut, innbærer en risiko for å gi 
avkall på underliggende verdier i selskapet.  
 
Rådmannen bygger av den grunn videre på kommunestyrets vedtak i sak nr. 21/11.  
 
Ruud Eiendom AS og Norklo Eiendom AS ønsker likevel – basert på at driften ikke går rundt, 
kommunens opptreden som største aksjonær og en manglende oppfølgning og respekt for 
aksjonæravtale – å selge ut sine eierandeler i Bankgården Rakkestad AS. Rakkestad 
kommune blir tilbudt å kjøpe aksjepostene for til sammen kr. 2 600 000.  
 
DNB Bank ASA og Rakkestad og Degernes Brandkasse viderefører sitt eierskap i selskapet, 
inntil at de prosesser og prosjekter som nevnt ovenfor er avsluttet. På den annen side, er det 
ikke aktuelt for disse aktører å øke sitt engasjement.  
 
Rådmannen forstår at spesielt Ruud Eiendom AS og Norklo Eiendom AS opplever en annen 
virkelighet enn den de ble forspeilet for fem – seks år siden. Det er heller ikke urimelig at en 
betydelig del av ansvaret for status og utvikling i selskapet blir lagt på kommunen. Rakkestad 
kommune stod i sin tid i spissen for etableringen av Bankgården Rakkestad AS, og har senere 
i ulike spørsmål – leie av lokaler, kjøp av bygg og reguleringsplan for eiendommen – ikke 
alltid opptrådt like tydelig og entydig. For disse aktørene fortoner en slik uforutsigbarhet seg 
kritikkverdig og problematisk.  
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Rådmannen går av disse grunner inn for at Rakkestad kommune erverver disse aksjepostene. 
Korrigert for den usikkerhet og risiko som knytter seg til prosjekt og selskap, tror rådmannen 
at kjøpesummen for 16 prosent av aksjemassen ligger i intervallet 1,1 – 1,3 millioner kroner. 
 
Det er for enkelt å kvittere ut profesjonelle aktører av eierskapet – på basis en verdivurdering 
hvis forutsetninger ennå ikke er avklart.    
 
Formannskapet kan gis fullmakt til å forhandle fram og godkjenne en avtale med selgerne.  
 
Sånn som saken i øyeblikket står, ser rådmannen det ikke som formålstjenlig verken for 
kommunen eller selskapet at nye eiere kommer på banen. Det vil være effekten av en fri 
omsetning av aksjene.  
 
Rådmannen ønsker å finansiere tiltaket innenfor det gjeldende investeringsbudsjettet. En 
oppfølgende sak legges fram for kommunestyret når avtale om aksjekjøp er fastsatt.  
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RAKKESTAD KOMMUNE 
KOMMUNESTYRET 
   
  
Saksbehandler Terje Lillerud Arkiv nr. 026  
Utvalg Saknr Møtedato  
FORMANNSKAPET 4/12 01.02.2012 
KOMMUNESTYRET 2/12 02.02.2012 
 
 
Utvalgssak 2/12 Saknr 12/196 Løpenr 914/12 
 

2-12 VIDEREFØRING AV AVTALE OM FELLES OVERORDNET 
BRANNVAKT I EIDSBERG OG RAKKESTAD KOMMUNER  
 
 
Rådmannens forslag til vedtak: 
 

1. Rakkestad kommunestyre vedtar å videreføre samarbeidsavtalen med Eidsberg 
kommune om felles overordnet brannvakt. 
 

2. Avtalen gjelder fra 01.01.2012 og inntil videre. 
 

3. Gjensidig oppsigelsestid er 12 måneder. 
 

4.  Vedtaket forutsetter at Eidsberg kommunestyre vedtar det samme ovenfor  
      Rakkestad kommune. 

 
 
Formannskapets innstilling legges fram på møtedagen. 
 
 
Saksopplysninger: 
 
Vedlegg: 1 – Utkast til videreføring av avtale mellom Eidsberg og Rakkestad kommuner  
                      om felles overordnet brannvakt. 
 
Bakgrunn for saken: 
Høsten 2009 vedtok Rakkestad kommunestyre å inngå et samarbeid om felles overordnet 
brannvakt med Eidsberg kommune. (sak nr. 50/09 – møte 15.10.2009.)  
 
Kommunestyret fattet følgende vedtak:   
 

1. Rakkestad kommunestyre vedtar å inngå et samarbeid om felles overordnet brannvakt 
med Eidsberg kommune, ved at vaktene deles likt mellom kommunene. Det er en 
forutsetning at Eidsberg kommunestyre også vedtar samarbeidet. 
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2. Avtalen gjelder fra 01.11.2009. 
 

3. Kommunestyret i Rakkestad gir leder av brannvesenet i Eidsberg (overordnet vakt) de 
fullmakter som fremgår av § 12 i Brann- og eksplosjonsvernloven av 14.06.2002 nr. 
20.  
Det er en forutsetning at kommunestyret i Eidsberg vedtar det samme ovenfor 
Rakkestad kommune. 

 
4. Budsjettreduksjon på kr. 280 000 for 2010 realiseres. 

 
5. Rakkestad kommunestyre tar sikte på å stille til disposisjon kr. 219 000 i 

investeringsbudsjettet for 2010 til finansiering av Rakkestad kommunes andel ved 
anskaffelse av felles kommandobil. 

 
6. Ordningen evalueres etter to år. 

 
Andel av årlige driftsutgifter til ny kommandobil på ca. kr. 15 000 dekkes innenfor 
gjeldende budsjettrammer. 

 
Eidsberg kommunestyre vedtok samarbeidsavtalen i møte 04.03.2010 (sak nr. 8/10), men 
vedtok ikke punkt 5 i Rakkestad kommunestyres vedtak om å inngå samarbeid om 
finansiering av felles kommandobil. Samarbeidsavtalen ble gjort gjeldende fra 01.01.2010. 
 
Rakkestad kommune har i ettertid finansiert egen kommandobil. 
 
Administrasjonens vurdering: 
Erfaringer med samarbeidet så langt, viser at det fungerer meget bra. Det er derfor ønskelig 
at samarbeidet videreføres.  
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RAKKESTAD KOMMUNE 
KOMMUNESTYRET 
   
  
Saksbehandler Anne Sofie Andersen Arkiv nr. G20 &23 
Utvalg Saknr Møtedato  
Omsorgsutvalget 1/12 25.01.2012 
KOMMUNESTYRET 3/12 02.02.2012 
 
 
Utvalgssak 3/12 Saknr 12/111 Løpenr 738/12 
 

3-12 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. 

 
 
 
OMSORGSUTVALGETs behandling: 
 
Utvalgsleders innstilling: 
Utvalgsleder innstiller i samsvar med rådmannens forslag til vedtak.  
 
Utvalgsleders innstilling enstemmig vedtatt. 
 
 
OMSORGSUTVALGETs innstilling til kommunestyret:  
 

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 
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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. 
 
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. 
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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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