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h Saksbehandler: ~ Mathias Gundersen

AREMARK
KOMMUNE

Saksframlegg

Utvalg Utvalgssak | Metedato

Formannskap 75/17 19.10.2017

Kommunestyret 58/17 02.11.2017

Regnskapskontroll 2017 - tertialrapport 2/2017

Vedlegg
1 2.tertial rapport

Saksopplysninger

I folge forskrift om arsbudsjett § 10 skal rddmannen gjennom budsjettaret legge fram rapporter
for kommunestyret som viser utviklingen i inntekter og innbetalinger og utgifter og utbetalinger
1 henhold til det vedtatte arsbudsjett. Uttrykket ’gjennom aret” og “rapporter” angir at slik
rapportering skal skje med jevne mellomrom og minimum to ganger pr. ar i tillegg til
behandlingen av arsregnskapet. Regnskapet er néd ajourfort for perioden 01.01.17 — 31.08.17.
Vurdering

Ré&dmannen innstiller pa at tertialrapport for 2. tertial 2017 tas til etterretning.

RAdmannens innstilling

Tertialrapport 2/2017 for perioden 01.01.17 — 31.08.17 tas til etterretning.

Behandling i Formannskap - 19.10.2017

Réadmannens innstilling

Tertialrapport 2/2017 for perioden 01.01.17 — 31.08.17 tas til etterretning.



Rédmannens innstilling ble enstemmig vedtatt.

Vedtak
Tertialrapport 2/2017 for perioden 01.01.17 — 31.08.17 tas til etterretning.



TERTIALRAPPORT PR 31.08.17

Tjenesteomrade

2017 2017 2017

Prognoseavvik

Regnskap Arsprognose Arsbudsjett

11 - Sentraladministrasjon 9 255 786 18 244 040 18 182 528 61512
21 - Barnehage 3 758 888 6 826 938 7 018 092 -191 154
21 - Skole 14 037 663 22 199 127 22 343 032 -143 905
21 - Kultur 1281 707 2 300 566 2578 039 -277 473
31 - Barnevern, psykiatri og helse 4 318 588 7 026 039 7 408 326 -382 287
32 - NAV 2612 436 4060 731 3988 794 71937
33 - Pleie og omsorg 21414 970 31528 186 30 851 106 677 080
41 - Landbruk, plan, miljg og viltforvaltni 976 957 2 063 694 2 163 591 -99 897
43 - Teknisk 5830 708 11 159 325 10 248 311 911 014
44 - VAR-omradet -2 182541 -1 133 280 -3313471 2180191
45 - Brann og feiing 665 310 1689 084 1753 154 -64 070
80 - Frie inntekter -67 095 714 -102 234 065 -102 149 000 -85 065
90 - Avskrivninger 0 -5 035 502 -5 035 502 0
91 - Renter, utbytte og lan 3063 693 3764 776 3813 000 -48 224
92 - Fond og resultat 0 150 000 150 000 0
Totalsum -2 061 550 2 609 660 0 2 609 660

Sykefraveer t.0.m. august for hele
kommunen:

Kommentarer gkonomi:

Andre kommentarer/utfordringer:

Tjenesteomrade

11 - Sentraladministrasjon

Langtid: 5,6 % Korttid: 1,7 % Totalt: 7,3 %

Prognosen viser et merforbruk pa kr 2 698 180 totalt sett for hele kommunen. Hvis en ser
bort fra VAR-omradet, viser prognosen et merforbruk p& 517 988. Det gjelder i hovedak
merforbruk pa virksomhetene Pleie og omsorg og Teknisk.

Virksomhetslederne rapporterer til administrasjonen manedlig etter en fastlagt mal. Det
rapporteres pa sykefraveer, avviksmeldinger, timebankavvik, fremdrift i forhold til BMS, m.m
og ikke kun pa gkonomi. Rapporteringsmetoden er endret fra budsjettavvik til prognoser.

Det vises ellers til kommentarer pa den enkelte virksomhet.

2017 2017 2017

Arsbudsiett Prognoseavvik

18 182 528

Arsprognose
18 244 040

Regnskap
9 255 786

Sykefraveer t.0o.m. august :

Kommentarer gkonomi:

Tjenesteomrade

Langtid: 4,9 % Korttid: 1,7 % Totalt: 6,6 %

Lite merforbruk pa kr 61 512. Noe merforbruk ift lisenser, programvare og stillingsannonser.

2017 2017 2017 .
Prognoseavvik

21 - Barnehage

Regnskap Arsprognose Arsbudsijett
3 758 888 6 826 938 7 018 092

Sykefraveer t.o.m. august :
Timebank:
Avviksmeldinger:
Kommentarer gkonomi:

Andre kommentarer/utfordringer:

Venteliste pr 31.08.17:
Antall brukere pr 31.08.17:

Tjenesteomrade

Langtid: 4,9 % Korttid: 1,8 %
Ingen timebank for 2017.
Nei.

Totalt: 6,7%

Positivt prognoseavvik pa kr 191 154,

Lykkes med: Oppdatering av Compilo fortsetter kontinuerlig. Montert utelys. Matservering
en gang i uken, stort sett varm mat. Pr august 55,6 plasser, personal for 60. Abbonerer pa
MY Kid informasjonsportal- hjelpemiddel ift hjem og barnehage.

Utfordringer: Styrerne ma jobbe mer i miljget til tider ved sykefraveer og ferie.
Oppgradering av inventar og utstyr, bedre arbeidsplasser/utstyr til pedagogene, utvendig
lekeutstyr og utvendig vedlikehold.

0

45/55,6.

2017 2017 2017 .
Prognoseavvik

21 - Skole

Regnskap Arsprognose Arsbudsiett
14 037 663 22 199 127 22 343 032




Sykefraveer t.0.m. august : Langtid: 7,3% Korttid: 1,1 % Totalt: 8,4 %

Timebank: Timebank er ajour.
Avviksmeldinger: Ja.
Kommentarer gkonomi: Positivt prognoseavvik pa kr 143 905.

Lykkes med: Sertifisering som helsefremmende skole. Gjennomfgrt oppgradering av
skoleanlegget.

Andre kommentarer/utfordringer:

Utfordringer: Forventet bemanningsredukjson, gkning i antall ressurskrevende elever,
planleggingen knyttet til et forholdsvis stort innslag av gjesteelever samstidig som vi som
kommune har gjesteelever i andre kommuner.

Antall brukere pr 31.08.17: 212

Tjenesteomrade A o U Prognoseavvik
! Regnskap Arsprognose Arsbudsjett 9

21 - Kultur 1281707 2 300 566 2578 039

Sykefraveer t.o.m. august : Langtid: 0,0 % Korttid: 3,2 % Totalt: 3,2 %

Avviksmeldinger: 0

Kommentarer gkonomi: Et lite positivt prognoseavvik som anses som balanse.

Lykkes med: Biblioteket er pa plass i nye lokaler. Kultur: Varmgnstring og
Stramsfossdagen vel gjiennomfgrt med flere aktiviteter for hele familien.

Frivilligsentralen: Frivillige viderefgrer aktiviteter som Bowls, Trivselsklubb, Trimgruppe,
Gagruppe, Bingo, samarbeid med skole angdende Paskelunsj, organisering av hallverter i
Aremarkhallen og datakurs med Marker Sparebank. Bruktstua har hgy aktivitet som krever
en del organisering. Bruker FB og skjer-i aktivt for markedsfaring.

Utfordringer: Vi arbeider for at biblioteket i lgpet av aret skal bli et mer &pent bibliotek ved
Andre kommentarer/utfordringer: hjelp av elektroniske lgsninger.

Ungdomsklubben har fra hgsten av hatt tilholdssted pa Furulund. Hvis klubben skal drives

videre pa Myrland ma det gjgres en bruksendring. Dette er pr. dags dato uavklart.

Ikke fatt i gang Sprakkafé pa bibliotek eller Lyttevenn pa skolen. Har heller ikke kapasitet til

a sette i gang nye prosjekter.

Vanskelig & fa sykkelpiloter til Elektrisk sykkel. Flere eldre gnsker & komme pa tur. Mindre

kapasitet til markedsfering av alle aktiviteter pa kommunens hjemmeside.

Tjenesteomrade 2Ot 20t 0L Prognoseavvik
! Regnskap Arsprognose Arsbudsijett 9
31 - Barnevern, psykiatri og helse 4 318 588 7 026 039 7 408 326 -382 287
Sykefraveer t.0.m. august : Langtid: 10,1 % Korttid: 2,6 % Totalt: 12,7 %
Kommentarer gkonomi: Positivt prognoseavvik pa kr 382 287.

Lykkes med: Tidlig intervensjon og fristoppfalging barnevern, kort ventetid og behandling
pa familiomrédet. Etablert faste virksomhetsmgter.

Utfordringer: Sikre helhetlig tjenestetilbud pd omradene barnevern, helse, psykiatri og
skole, herunder tilstrekkelig kapasitet, samarbeid og flyt mellom de ulike tjenestegrenene.
Kommunens gkonomiske situasjon kan ha negativ effekt pa nye og eksisterende
barneverntiltak, samt oppfylle krav og behov pa IT-omradet i de enkelte virksomhetene.
Mate utfordringene som fglger med samhandlingsreformen, samt integrering av flyktninger.
Sikre, vedlikeholde og videreutvikle administrative rutiner pa tienestene og utgvelse av det
lovpélagte folkehelsearbeidet i kommunen.

Andre kommentarer/utfordringer:

Tjenesteomrade 2 2y 2 Prognoseavvik
! Regnskap Arsprognose Arsbudsijett 9
32 - NAV 2612 436 4060 731 3988 794 71 937
Sykefraveer t.o.m. august: Langtid: 9,5 % Korttid: 1,1 % Totalt: 10,6 %
Kommentarer gkonomi: Merforbruk kr 71 937, skyldes NAV-bil, tolketjenester og tilskudd til andre.



Lykkes med: Innkreving av sosiale I&n og andre refusjoner.

Utfordringer: Holde nivaet pa sosialhjelp pa et s& lavt nivd som mulig. Ha et enda stgrre
fokus pa arbeid og aktivitet og begrense bruk av passiv stgnad. Ny lovendring 01.01.17
Andre kommentarer/utfordringer: aktivitetsplikt for personer under 30 &r som mottar sosialstanad - krever mye planlegging og
ressurser ved kontoret, i tillegg til begrenset arbeidsmarked i Aremark. S& langt i 2017 er
det stabilt med henvendelser om sosialhjelp etter en gkning sommeren 2016. Jevn gkning i
henvendelser om gkonomisk rad og veiledning. Startl&nsordningen krever mye tid og
ressurser ved kontoret. Oppfglging av og bistand til flyktningene som er bosatt i Aremark.

Tjenesteomrade 2Ot 2Ot 0L Prognoseavvik
! Regnskap Arsprognose Arsbudsjett 9

33 - Pleie og omsorg 21414 970 31528 186 30851 106 677 080

Sykefraveer t.o.m. august : Langtid: 5,2 % Korttid: 1,9 % Totalt: 6,9 %

Timebank: Fremkommer p& rapporter ved bruk av Notus turnusprogram.

Avviksmeldinger: 3
Et negativt prognoseavvik pa kr 677 080, som i hovedsak skyldes etterfakturering KAD-

Kommentarer gkonomi: plasser og kreftkoordinator for 2016, mindreinntekt brukerbetalinger, merforbruk strem og
bioenergi.

Lykkes med: Undervisning i antibiotika/infeksjoner av dr Mirjam Kilen, dette som et ledd i

deltakelse i pilotprosjekt for sykehjemmene i @stfold. Startet grunnopplaering av

ressurssykepleier i kreftomsorgen, dette som et prosjekt sammen med Sykehuset @stfold
Andre kommentarer/utfordringer: og Halden kommune og felles kreftkoordinator.

Utfordringer: Avvikling av avspasering og gjenvaerende ferie er et usikkert omrade
budsjettmessig, historisk sett er dette et omrade som blir vesentlig overskredet.

Venteliste pr 31.08.17: 1 venteliste leilighet. 1 ledig leilighet serviceflay, 2 ledig leilighet Fosbykollen, 1 ledig leilighet
Ant overliggere sykehus pr 31.08.17 Ingen.

21 sykehjem (derav 0 avlastning, 0 rehabilitering, 6 utredn/beh, 15 langtidsplass), 48

Antall brukere pr 31.08.17: hjemmesykepleie, 32 hjemmehjelp, 26 trygghetsalarmer, 17 matombringing iflg
enkeltvedtak, 9 stattekontakt, 2 omsorgslgnn, 1 privat avlastning, 3 avlastning i institusjon, 2
dagtilbud, 0 dagtiloud demens, 1 oppl.dagl.gj.mal, 2 BPA.

Tjenesteomrade 2Ot 20t 0L Prognoseavvik
! Regnskap Arsprognose Arsbudsijett 9

41 - Landbruk, plan, miljg og viltforvaltni 976 957 2 063 694 2163 591

Sykefraveer t.0.m. august : Langtid: 0,0 % Korttid: 2,0 % Totalt: 2,0 %

Avviksmeldinger: 0

Kommentarer gkonomi: Et positivt prognoseavvik pa kr 99 897.

2017 2017 2017

Tjenesteomrade Prognoseavvik

Regnskap Arsprognose Arsbudsijett
43 - Teknisk 5830 708 11 159 325 10 248 311

Sykefraveer t.0.m. august : Langtid: 0,0 % Korttid: 2,8 % Totalt: 2,8 %
Negativt prognoseavvik pa kr 911 014, som i hovedsak skyldes utredning Fosbykollen,

Kommentarer akoromi: branntekniske tegninger og serviceavtaler ifm ventilasjon adm.bygg/skole.

Ekstra utgifter ifm utredning av Fosbykollen sykehjem inkl. serviceflgy og lukking av avvik
fra branntilsyn (branndokumentasjon og branntegninger). Det er ogsa lukket avvik vedr.
Andre kommentarer/utfordringer: feiertilsynpd omsorgsboliger (installert varmepumper istedet for vedovn). Det er kun
giennomfart vedlikehold som var planlagt i siste kvartal 2016 pa grunn av reduksjon i
vedlikeholdsbudsjettet for 2017. Nar det gjelder Myrland avventes det ift utredning.

Tjenesteomrade 2 2y 2 Prognoseavvik

! Regnskap Arsprognose Arsbudsijett 9
44 - VAR-omradet -2 182 541 -1 133 280 -3313471 2180191
Sykefraveer t.o.m. august : Langtid: 0 % Korttid: 0,4 % Totalt: 0,4 %



Negativt prognoseavvik pé kr 2 180 191, som i hovedsak skyldes forsinkelse i fremdriften
som igjen farer til feerre pakoblinger vann/avigp enn budsiettert. Dette gjelder i hovedsak
avlgp pa Skodsberg og Skjulstad. (Den fakturerte tilkoblingsavgiften pa vann til fastboende
er ikke registrert per 31.08.17.)

Kommentarer gkonomi:

Det nye vannbehandlingsanlegget har hatt tilsyn fra Mattilsynet, gjennomfgrt ROS-analyse.
Rehabilitering av Skodsberg renseanlegg er i full gang. Nar det gjelder VA har dette stoppet
opp pga at manglende "hjemmel" til & tvinge Skodsberg hyttefelt til & kople seg p&
kommunalt avigpsnett da arealplanen mangler. Det har medgatt en del advokatutgifter ifm
Skodsberg og vanntilknytninger. Fangekasa er pakoblet, og kommunen har mottatt
byggesgknad fra Skjulstad hyttefelt.

Andre kommentarer/utfordringer:

Tjenesteomrade 2010 2010 2010 Prognoseavvik
! Regnskap Arsprognose Arsbudsiett 9

45 - Brann og feiing 665 310 1689 084 1753 154

Sykefraveer t.0.m. august : Langtid: 1,0 % Korttid: 0,0 % Totalt: 1,0 %

Kommentarer gkonomi: Positivt prognoseavvik pa kr 64 070.

Aremark kommune kjgper brann- og feiertjenesten fra Halden kommune. Alle

Andre kommentarer/utfordringer: boliger/fritidsboliger i Aremark med ildsted vil fa tilsyn/feiing via Halden kommune.

2017 2017 2017
Regnskap Arsprognose Arsbudsijett
80 - Frie inntekter -67 095 714 -102 234 065 -102 149 000

Tjenesteomrade

Prognoseavvik

Kommentarer gkonomi: Postivt prognoseavvik pa kr 85 065.

2017 2017 2017

Tjenesteomrade Prognoseavvik

Regnskap Arsprognose Arsbudsijett
90 - Avskrivninger 0 -5 035 502 -5 035 502 0

Kommentarer gkonomi: Ingen.

2017 2017 2017
Regnskap Arsprognose Arsbudsijett
91 - Renter, utbytte og lan 3 063 693 3764 776

Tjenesteomrade Prognoseavvik

Kommentarer gkonomi: Mindreforbruk grunnet lavere renteutgifter pa investeringslan enn budsijettert.

2017 2017 2017
Regnskap Arsprognose Arsbudsijett
92 - Fond og resultat 0 150 000 150 000 0

Tjenesteomrade Prognoseavvik

Kommentarer gkonomi: Ingen.
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AREMARK
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Utvalg Utvalgssak | Metedato
Formannskap 76/17 19.10.2017
Kommunestyret 59/17 02.11.2017

Finansforvaltningen pr. 31.08.2017

Saksopplysninger

Aremark kommunestyre vedtok eget finansreglement 16.09.10, sak 28/10. Reglementet er
vedtatt med hjemmel i forskrift om finansforvaltning i kommuner og fylkeskommuner som
tradte 1 kraft 01.07.10. Forméalet med reglementet er at kommunen skal forvalte sine midler slik
at tilfredsstillende avkastning oppnads, uten at det inneberer vesentlig finansiell risiko, og under
hensyn til at kommunen skal ha midler til & dekke sine betalingsforpliktelser ved forfall.
Reglementer legger opp til at raidmannen skal rapportere vedr. finansforvaltningen i kommunen i
forbindelse med tertialrapporteringen og arsrapporteringen.

Pr. 31.08.2017 hadde Aremark kommune plassert sine finansielle aktiva slik:

Pr.31.08.14 Pr.31.08.15 Pr.31.08.16 Pr.31.08.17 Betingelser pr.
Belop Belop Belop Belop % 31.08.17

Innskudd hos hovedbank-
forbindelse:
Marker Sparebank 12 480 786,48 14 141 624,65 8826 357,77 16 158 867,63 97,02 % 1,80 %
Andre banker:
Berg Sparebank 13 125 425,07 2625 643,04 131 590,66 150 540,39 0,90 % 0,50 %
Eidsberg Sparebank - 25057 821,79 95 250,75 143 515,68 0,86 % 0,35 %
Halden Sparebank 93,43 10 025 521,92 158 392,69 158 471,69 0,95 % 1,00 %
KLP - 10011 506,00 707 323,00 44 308,00 0,27 % 0,50 %
Samlet plasseringer 25606 304,98 61862 117,40 9918 914,87 16 655 703,39 | 100,00 %

Kommunen har ikke plassert noen av sine midler i aksjer/obligasjoner eller andre verdipapirer

for & oppna avkastning.
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Pr. 31.08.2017 hadde Aremark kommune plassert sine finansielle passiva slik:

Pr.31.08.14 Pr.31.08.15 Pr.31.08.16 Pr.31.08.17
Belop Belop Belop Belop % Betingelser pr. 31.08.17
Lan til investeringer:
Flytende: 0,600, 1,600 og
Husbanken 9312 879,00 8812 609,00 8 302 904,26 7 769 147,00 5,33 %] 1,604
Flytende: 1,570, 15000 og
1,690

Kommunalbanken 25643 070,00 51050 770,00 49 217 459,00 73 663 910,00 50,53 %|Fast: 2.550

Flytende: 2,600.
KLP 16 389 526,00 40 632 962,00 39 538 898,00 59 831 395,00 41,04 %|Fast: 1,900, 1,930 og 2,400

Lan til videre utlan:

Husbanken 2 370 964,00 4 057 027,00 3714 568,00 4510 436,00 3,09 %|Flytende: 1,604

Samlet innlan 53 716 439,00 104 553 368,00 100 773 829,26 145774 888,00 | 100,00 %

De sterste enkeltlanene er tatt opp fra Kommunalbanken og KLP til VA og Aremark skole,
pa hhv. kr 26 590 000, kr 25 000 000, kr 26 300 000 og kr 22 000 000.

Disse laneopptakene ble utfert i 2014, 2016 og 2017.

Kommunen har ikke rentebytteawvtaler eller finansiell leasing.

Vurdering

R&dmannen innstiller pa at finansforvaltningen pr. 31.08.2017 tas til etterretning.

Réadmannens innstilling

Aremark kommunes finansforvaltning pr. 31.08.2017 tas til etterretning.

Behandling i Formannskap - 19.10.2017

Réadmannens innstilling

Aremark kommunes finansforvaltning pr. 31.08.2017 tas til etterretning.

R&dmannens innstilling ble enstemmig vedtatt.

Vedtak

Aremark kommunes finansforvaltning pr. 31.08.2017 tas til etterretning.
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Gjennomfering av utbygging av Fladebygrenda boligfelt

Saksopplysninger

Detaljreguleringsplanen for Fladebygrenda boligfelt er under arbeid i kommunen. Kommunen
har engasjert Halden arkitektkontor til oppgaven med & utarbeide plandokumenter. Arbeidet er
varslet startet opp i samsvar med Plan- og bygningslovens bestemmelser. Neste steg i
planprosessen er & legge planforslaget ut til offentlig ettersyn og sende det pa hering. Etter
heringsfristen skal planforslaget tas opp igjen til behandling i kommunen i DUT og deretter KS.
Sluttbehandling vil trolig skje 1 forste halvdel av 2018.

Kommunen har nylig undertegnet avtale om erverv av omradet slik at kommunen na har hand
om béde planarbeid og eiendomsretten. Det legges forelopig opp til 17 eneboligtomter samt 2
omrader med konsentrert smihusbebyggelse.

Ordfoerer har bedt radmann om en sak hvor FS skal ta stilling til hvilket prinsipp boligfeltet skal
bygges ut etter kommunal eller privat regi.

Vurdering

Kommunal utbygging

Fladebygrenda kan bygges ut i kommunal regi hvor kommunen er utbygger av kommunal
infrastruktur som vei, vann, avlep, el tilforsel, trekkerer for fiber etc. Tomtene tildeles av
kommunen etter neermere fastsatte kriterier.

Fordelen med en slik modell er at den enkelte husbygger ikke blir bundet av spesielle
leveranderer slik det ofte er tilfelle om en privat utbygger kjoper omradet og bygger det ut. I
tillegg vil man kunne forvente at tomtene vil bli billigere for den enkelte private boligbygger.
Det er ogsa muligheter for at den enkelte privatperson kjoper en tomt og selger videre til en
privat utbygger og da gjerne med fortjeneste. Skal man forhindre dette ma man ha en
kontraktsfestet avtale om forkjepsrett for kommunen ved salg.
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Ulempen er at det er en starre gkonomisk risiko for kommunen. Investeringer 1 teknisk
infrastruktur ber gjeres for hele feltet under ett, og inntektene avhenger av omsetningshastighet
pa tomtene.

Arealene til konsentrert smahusbebyggelse vil trolig vaere mest aktuelt & selge til profesjonelle
utbyggere som da vil inngé kjepekontrakt med kommunen, hvis kommunen ikke selv har behov
for slike boliger og ensker & bygge ut noe av dette selv. Dersom kommunen egnsker a gé litt
lenger i forhold til forutsigbarhet for kan kommunen fa utarbeidet forprosjekt som for eksempel
folger opp malene i kommuneplanens samfunnsdel.

Utbygging i privat regi

Et alternativ er a selge omradet som helhet til en profesjonell utbygger. Fordelen med det
alternativet er at kommunen padrar seg mindre ekonomisk risiko. Ulempen er at muligheten for
fortjeneste trolig er mindre. Hva den enkelte boligbygger ma beregne av kostnader vil naturlig
bli sterre ettersom den private utbygger vil beregne seg fortjeneste.

Kommunen ma da ta stilling til ndr omradet skal legges ut for salg i forhold til hvor man er i
planprosessen. Erfaringsmessig vil en utbygger enske & pdvirke hvordan omridet skal bygges ut
og dermed ha et gnske om & komme inn tidlig i planprosessen for & pavirke utforming og
utnyttelse av omradet. P4 den annen side om kommunen velger & regulere ferdig forst gir dette
en mer forutsigbar plan og utbygging. Man kan ogsé i et slik tilfelle velge & utarbeide
forprosjekt for ett eller to av arealene avsatt til formal konsentrert smahusbebyggelse dersom
man ensker 4 styre utformingen av disse arealene utover hva reguleringsplanen gir hjemmel for.
Det er normalt da at kommunen overtar teknisk infrastruktur nér feltet er ferdig utbygd.

En kombinasjon av privat og kommunal utbygging:

Et tredje alternativ som er en mellomting mellom de to overnevnte «modeller» er at kommunen
bygger teknisk infrastruktur og opparbeider omradet forst, og at en privat utbygger stir for
resten.

Kommunen kan inng avtaler med den private utbygger om finansiering etter
Anleggsbidragsmodellen. Dette er en finansiering hvor man benytter muligheten kommunen har
for MV A-fradrag. I et slik tilfelle m& kommunen vere reell utbygger av infrastrukturen og alt
ma skje etter Lov om offentlige anskaffelser. I stedet for at kommunen overtar teknisk
infrastruktur nar feltet er ferdig utbygd vil kommunen da hele tiden vaere eier av anleggene og
ha ansvar for drift av disse. Det kan vere gunstig for beboere pa feltet i stedet for at kommunen
overtar teknisk infrastruktur nar feltet er ferdig utbygd. De forholder seg da til kommunen med
hensyn pé for eksempel brayting, vannlekkasjer etc.

Det er ogsa en finansieringsmodell som kan benyttes som kalles justeringsrett- og —plikt hvor
man etter kommunal overtagelse av anleggene justerer mva over en viss periode.

Dersom kommunen egnsker at utbygging skal skje i regi av en privat utbygger eller etter en
kombinasjonsmodell ber kommunen fremforhandle en utbyggingsavtale jfr Plan- og
bygningslovens kapittel 17 hvor de forste paragrafene 1 dette kapittelet lyder:

§ 17-1.Definisjon

Med utbyggingsavtale menes en avtale mellom kommunen og grunneier eller utbygger om
utbygging av et omrdde, som har sitt grunnlag i kommunens planmyndighet etter denne lov og
som gjelder giennomforing av kommunal arealplan.

§ 17-2. Forutsetning for bruk av utbyggingsavtaler

Utbyggingsavtaler md ha grunnlag i kommunale vedtak fattet av kommunestyret selv som angir
i hvilke tilfeller utbyggingsavtale er en forutsetning for utbygging, og som synliggjor
kommunens forventninger til avtalen.

Kommunen skal legge til rette for medvirkning av berorte grupper og interesser.
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§ 17-3.Avtalens innhold
En utbyggingsavtale kan gjelde forhold som kommunen har gitt bestemmelser om i arealdelen
til kommuneplan eller reguleringsplan.

Avtalen kan ogsa regulere antallet boliger i et omrdde, storste og minste boligstorrelse, og
neermere krav til bygningers utforming der det er hensiktsmessig. Avtalen kan ogsd regulere at
kommunen eller andre skal ha fortrinnsrett til a kjope en andel av boligene til markedspris.

Avtalen kan ogsd ga ut pd at grunneier eller utbygger skal besorge eller helt eller delvis bekoste
tiltak som er nodvendige for giennomforingen av planvedtak. Slike tiltak ma std i rimelig forhold
til utbyggingens art og omfang og kommunens bidrag til gijennomforingen av planen og
forpliktelser etter avtalen. Kostnadene som belastes utbygger eller grunneier til tiltaket, ma sta i
forhold til den belastning den aktuelle utbygging pdforer kommunen.

Avtalen kan uansett gjelde forskuttering av kommunale tiltak som er nodvendige for
gjennomforingen av planvedtak.

§ 17-4.Saksbehandling og offentlighet
Kommunen skal kunngjore oppstart av forhandlinger om utbyggingsavtale.

Dersom fremforhandlet forslag til utbyggingsavtale bygger pd kompetansen i § 17-3 andre eller
tredje ledd, skal forslaget legges ut til offentlig ettersyn med 30 dagers frist for merknader. Nar
utbyggingsavtale er inngatt, skal denne kunngjores.

Reglene i forste til tredje ledd gjelder tilsvarende ved eventuelle endringer i utbyggingsavtalen.

Kommunen kan ikke inngd bindende utbyggingsavtale om et omrdde for arealplanen for
omrddet er vedtatt

Som loven angir er det en egen prosess som skal pé plass for slik avtale kan inngés. Dersom det
er et omradde som er eid av private som reguleres folger en prosess om forhandling av
utbyggingsavtale normalt planprosessen og vedtas etter at kommunestyret har vedtatt
reguleringsplanen. Det er enskelig av hensyn til fremdriften. Det forutsetter imidlertid at
kommunen har fattet et prinsippvedtak knyttet til bruk av utbyggingsavtaler ref PBL §17-2 over.
Slikt prinsippvedtak er imidlertid ikke gjort i Aremark kommune enda.

Nér kommunen skal vurdere hvilken modell man ensker ber kommunens administrative
ressurskapasitet veere med 1 vurderingen. Kommunen har begrenset med ressurser til & folge opp
en slik utbygging. Selv om kommunen kjoper konsulenttjenester til & ivareta ulike roller pé vil
kommunen selv métte bruke tid til & folge opp disse igjen. Det er ogsa en gkonomisk risiko som
avhenger av 1 hvor stor grad kommunen bestemmer seg for & ta i en slik utbygging.

Basert pa denne vurderingen anbefaler raidmannen at kommunen overlater til en privat utbygger
a utbygge omradet etter at det foreligger en godkjent detaljreguleringsplan slik at kommunen har
tatt stilling til hvordan omradet enskes utviklet. Dette gir en forutsigbar situasjon for den som
skal kjepe omradet selv om de ikke far vaert med og pavirket utnyttelsesgrad og utforming i
serlig grad.

Kommune ber inngd en utbyggingsavtale med den aktuelle utbygger slik at man far bedre
styring p& hvordan reguleringsplanen gjennomferes. Prosessen med & forberede en inngéelse av
utbyggingsavtale kan skje samtidig som prosessen med arbeidet med reguleringsplan skjer ved
at kommunen i denne perioden fatter et prinsippvedtak ihht Plan- og bygningslovens
bestemmelser. Selve utbyggingsavtalen fremforhandles etter at reguleringsplanen er godkjent og
omradet er solgt.
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Nar det gjelder eventuell finansieringsmodell ber dette avklares etter eventuelt enske fra den
som vil kjepe det regulerte omradet fra kommunen.

Réadmannens innstilling

Fladebygrenda boligfelt bygges ut 1 privat regi

Boligfeltet legges ut for salg nar reguleringsplanen er vedtatt. Omradet som selges ber begrenses
til de arealene som er avsatt til boligformal.

Det skal fremforhandles en utbyggingsavtale med den som kjeper arealet slik at kommunen fér
en mest mulig forutsigbarhet for hvordan omradet bygges ut. Raddmannen bes forberede et
prinsippvedtak i sa henseende jfr Plan- og bygningslovens § 17-2.

Behandling i Formannskap - 19.10.2017

Réadmannens innstilling

Fladebygrenda boligfelt bygges ut 1 privat regi

Boligfeltet legges ut for salg nér reguleringsplanen er vedtatt. Omradet som selges ber begrenses
til de arealene som er avsatt til boligformal.

Det skal fremforhandles en utbyggingsavtale med den som kjeper arealet slik at kommunen far
en mest mulig forutsigbarhet for hvordan omradet bygges ut. Rddmannen bes forberede et
prinsippvedtak i sa henseende jfr Plan- og bygningslovens § 17-2.

Rédmannens innstilling med tillegg ble enstemmig vedtatt.

Vedtak
Fladebygrenda boligfelt bygges ut i privat regi

Boligfeltet legges ut for salg nar reguleringsplanen er vedtatt. Omradet som selges ber begrenses
til de arealene som er avsatt til boligformal.

Det skal fremforhandles en utbyggingsavtale med den som kjeper arealet slik at kommunen fér

en mest mulig forutsigbarhet for hvordan omradet bygges ut. Raddmannen bes forberede et
prinsippvedtak i s& henseende jfr Plan- og bygningslovens § 17-2.
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Gjennomgang pleie og omsorgstjenester i Aremark kommune - Agenda
Kaupang

Vedlegg
1 Rapport, pleie og omsorg Aremark
2 Vedlegg til rapport Aremark kommune

Saksopplysninger

Det vises til vedlagt rapport som tar for seg Aremark kommunes pleie og omsorgstjenester.
Formadlet med denne rapporten er at Aremark kommune onsket en ekstern evaluering av dagens
situasjon og en utredning med faglige rdd som grunnlag for & «rigge Aremark for fremtideny.
Gjennomgangen skulle innbefatte en vurdering av kostnadsniva, organisering og tjenesteprofil
innen PLO-tjenestene, samt forslag til tiltak for & oppna en fremtidsrettet tjeneste med god
kvalitet innenfor nye skonomiske rammer.

Arbeidet skulle omhandle en analyse av dagens situasjon og driftsmodell og en beskrivelse av
fremtidens situasjon/behov. Mulig effektiviseringspotensial skulle vaere en viktig del av
konklusjonen i rapporten.

Representant fra Agenda Kaupang, Hege Askestad, vil i metet ha en gjennomgang av arbeidet
og gi nermere inn pa gitte anbefalinger.

Vurdering

Saken legges fram uten vurdering og innstilling fra radmannens side i denne omgang.

Réadmannens innstilling

Saken legges fram til orientering og drefting 1 Levekarsutvalget.
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Behandling i Levekarsutvalget - 12.10.2017

Rédmannens innstilling:
«Saken legges fram til orientering og drofting i Levekérsutvalget.»

Hege Askestad fra Agenda Kaupang la fram funn og anbefalinger fra rapporten «Gjennomgang
av kommunens pleie- og omsorgstjenester 1 Aremark kommuney.

Levekarsutvalget droftet sa anbefalingene i rapporten med tanke pa etterarbeid og konsekvenser
av det fremlagte materialet.

Representanten Jorgen Grenlund fremmet folgende forslag til vedtak:

Levekérutvalget tar rapporten til etterretning. Levekarsutvalget ser at det er flere, store
anbefalinger som ma sees i sammenheng med blant annet skonomiplanarbeidet.
Levekérsutvalget ber samtidig administrasjonen se pa tiltak/anbefalinger som kan loses pa kort
sikt.

Forslag til vedtak ble enstemmig vedtatt.

Vedtak

Levekérutvalget tar rapporten til etterretning. Levekarsutvalget ser at det er flere, store
anbefalinger som ma sees i sammenheng med blant annet skonomiplanarbeidet.
Levekérsutvalget ber samtidig administrasjonen se pa tiltak/anbefalinger som kan loses pa kort
sikt.
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Forord

Agenda Kaupang har bistatt Aremark kommune med en gjennomgang av pleie- og
omsorgstjenestene 1 kommunen. Gjennomgangen har veart rettet mot organisering, kvalitet,
effektiviseringspotensial, dimensjonering og innretning av de ulike tjenestetilbudene.

Arbeidet har blitt utfort i samarbeid med kommunen varen og hesten 2017.

Vi takker for konstruktivt og hyggelig samarbeid underveis. Takk til alle som har bidratt med
nyttig informasjon gjennom deltakelse pa intervjuer og ved tilrettelegging av informasjon. En
seerlig takk til Mathias Gundersen som har vart kontaktperson og som har bidratt til
koordinering av arbeidet.

Dokumentasjonen star for Agenda Kaupang sin regning. Det gjor ogsa eventuelle feil som

ikke har blitt rettet opp. I Agenda Kaupang har arbeidet blitt utfort av Hege Askestad, Astrid
Nesland og Eilin Ekland, med forstnevnte som ansvarlig konsulent.

Stabekk, 25. september 2017

Agenda Kaupang AS
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1 Sammendrag

Aremark kommune har gnsket en gjennomgang av pleie- og omsorgstjenestene i kommunen.
Bakgrunnen er at kommunestyret i Aremark er bekymret for den gkonomiske situasjonen.

Kommunens gkonomiske situasjon er krevende og har veert det over flere ar. Kommunen bruker de
pengene de har og har derfor, i liten grad, satt av penger til uforutsette hendelser eller ngdvendig
sparing for senere investeringer.

Kommunens vedtak om & sta utenfor kommunesammenslaing medfarer at den gkonomiske
situasjonen forverres da inntektene fra staten reduseres. Dette skyldes blant annet at
smakommunetilskuddet frafaller. Samtidig reduseres inntektene til kommunen som fglge av
endringer i de statlige kostnadsngklene. Situasjonen forverres ytterligere av at kommunens
inntekter reduseres som falge av befolkningsnedgang.

Malet med gjennomgangen har veert & se pa de gkonomiske prioriteringene og organiseringen av
pleie- og omsorgstjenestene i Aremark kommune. Gjennomgangen skal danne grunnlaget for
utarbeidelse av en ny strategi for pleie- og omsorgstjenestene i Aremark innenfor nye gkonomiske
rammer. | denne konteksten er det viktig & tenke at utviklingen og kvaliteten ma sta i forhold til det
a@konomiske handlingsrommet. | praksis betyr dette at Aremark, i tillegg til & tenke fremover nar det
gjelder kvalitet, ogséd ma tenke fremover i forhold til kostnadseffektivitet.

Pleie- og omsorgstjenesten i Aremark er en relativ liten tjeneste nasjonalt sett, men den starste
tienesten i Aremark. Kommunens netto driftsutgifter til denne tjenesten utgjorde i 2016 rundt
38 mill. kr. Dette utgjar 37 % av totalutgiftene for kommunen.

Mange er forngyde med pleie og omsorgstjenestene i Aremark. Aremark kommer relativt hgyt pa
Kommunebarometeret pa en 46 plass av 425 mulige i 2016. Medarbeiderundersgkelse og
brukerundersgkelse siste arene tyder pa at bade brukere og ansatte er forngyde og at det gjeres
mye bra innenfor pleie og omsorg i Aremark.

Analysene viser at Aremark kommune bruker mer penger, pr. innbygger pa pleie- og omsorgs-
tienester enn sammenlignbare kommuner. Dette skyldes i hovedsak kommunens utgifter til
sykehjem. Aremark har dyre sykehjemsplasser og antall plasser er noe hgye nar vi sammenlikner
dette med andre kommuner. Dette vurderes ikke a veere i trdd med hovedprinsippene i
Samhandlingsreformen eller BEON-prinsippet!. Andelen av kommunens utgifter som blir brukt pa
institusjon er vesentlig hayere enn hva vi ser er tilfelle i andre kommuner og landet som helhet.
Andel kroner brukt pa sykehjem har ogsa gkt siden 2010 og utgjorde i 2016 57 % av de totale
utgiftene innen pleie og omsorg.

I Aremark er 85 % av utgiftene innen pleie og omsorg knyttet til brukergruppen eldre. Analysene
viser at kommunen prioriterer institusjonstjenesten hgyere enn hjemmebaserte tjenester og at
utgifter pr. sykehjemsplass er hgye nér vi korrigerer for plassene som benyttes. | tillegg har
kommunen en relativ hgy sykehjemsdekning, det vil si antall plasser sett i forhold til antall eldre
over 80 ar.

Dersom kommunen opprettholder dagens tildelingspraksis og dekningsgrad, viser vare
beregninger at det vil veere behov for over 30 plasser med heldggnstilbud i 2040. Dette er over en
dobling fra dagens niva. Erfaring fra andre kommuner og nordiske land er at det er mulig &

1 Beste Effektive Omsorgs Niva (BEON). BEON-prinsippet er det samme som Laveste Effektive Omsorgs
Niva (LEON). Prinsippet kan fremstilles som vist i figur 4-11
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redusere dekningsgraden innenfor sykehjem ved a gi en starre del av tilbudet i brukernes egne
hjem. Dette inkludere ogsa tilbud om boliger med mulighet for heldagns omsorg.

Anbefalingen er at kommunen i langt starre grad ma vri ressursene fra institusjonsbasert omsorg til
mer hjemmebasert omsorg. Fokuset ma i st@rre grad veere a hjelpe innbyggerne til & klare seq i
egen bolig lengst mulig. Tiltak m& omhandle gkt kapasitet og kompetanse i hiemmetjenesten,
utstrakt bruk av hverdagsrehabilitering og dag- og aktivitetstilbud, gkt satsing pa velferdsteknologi
og strategisk bruk av rehabilitering, korttids- og avlastningsopphold.

Utfordringen innen psykisk helse er at kommunen i langt starre grad vil f& ansvar for a ivareta
behov for bistand, behandling og oppfalging. Analysen viser at Aremark har en del brukere
innenfor psykisk helse, og at Aremark har noe samarbeid med Halden for & ivareta denne
brukergruppen. Et samarbeid med andre tenker vi er smart og en forutsetning for & kunne ivareta
denne brukergruppens behov for helse- og omsorgstjenester. Samarbeid med andre kommuner og
eventuelt kjgp av tienester om de mest ressurskrevende tjenestene vil ogsa vaere ngdvendig
fremover. Samtidig bgr kommunen se pa hvordan de kan ivareta denne brukergruppens behov for
avrige tjenester som f.eks. hjemmetjenester, praktisk bistand mv. Dagens organisering, hvor
ansvaret er fordelt pa flere funksjoner og avdelinger som er sarbare vurderes som lite
fremtidsrettet, og bar derfor i stgrre grad samlokaliseres.

Innenfor malgruppen psykisk utviklingshemmede, viser analysen at kommunen har f& brukere og
relativt fa tjenester i egenregi. Kommunen selv uttaler at de har flere barn og unge som er forventet
a ha behov for ulike tjenester fremover. Utgiftene til barn og unge med utviklingshemning er relativt
hgye. Dette er brukere som vil ha behov for langvarige og koordinerte tjenester. Dette er forhold
kommunen ma ta med seg inn i den videre planleggingen og utviklingen av tiltak. Kommunen ma
vurdere hvorvidt dette er tilbud man kan ivareta i egenregi, i samarbeid med andre eller om man
ma kjgpe tienestene av andre kommunetr/private. Dette vil kunne dreie seg om helse- og omsorgs-
tienester i bolig med stedlig bemanning, avlastning i institusjon, samt dag- og arbeidstilbud. Et
samarbeid med andre vil vaere ngdvendig bade for & sikre kostnadseffektive tjenester, men ogsa
for & kunne f& gnsket kvalitet pa tjienestene. Behovene i Aremark vil sannsynligvis ikke komme opp
i en slik starrelse at det vil vaere kostnadseffektiv eller mulig & ha slike tilbud i egenregi. Dersom
kommunen ikke samarbeider med andre kommuner om slike tilbud er det en forutsetning av
tilbudene samorganisere med de gvrige helse- og omsorgstjenestene i kommunen.

Aremark er en liten kommune og har ingen planer om & sla seg sammen med andre kommuner.
Oppgavereformer og innbyggernes krav til det kommunale tjenestetilbudet gjar at Aremark, i starre
grad enn i dag, ma se pa muligheter for & inngd samarbeid med andre kommuner innenfor helse
0g omsorg.

Var anbefaling til sentrale grep for a klare ngdvendig omstilling og mate det gkte framtidige
behovet for helse- og omsorgstjenester

Vri tjenestetilbudet fra institusjonsbasert omsorg til mer hjemmebaserte og ambulante
tjenester, med fokus pa at innbyggerne skal klare seg selv i egen bolig lengst mulig

Vedta en ny strategisk helse- og omsorgsplan for de neste arene som gir klare politiske
faringer for den ngdvendige omstillingen og som inneholder klare mal for kvalitet

Eksempler:

e 15 % dekningsgrad pa heldggns omsorgsplasser til eldre over 80 ar (institusjon og
omsorgsboliger med mulighet for heldggns omsorg)

e 80 % andel arsverk med fagutdanning i pleie- og omsorgssektoren (brukerrettede
arsverk)
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e Minimum 50 % andel sykepleiere i hiemmesykepleien. | tillegg ber kommunen ogsa
tilstrebe seg & ha ansatte med annen relevant hgyskole

e 25 % andel korttidsplasser og mal om 14 dager gjennomsnittlig oppholdstid

e Gode hensiktsmessige boliger for eldre reduserer behovet for bygging i kommunal regi
Omstilling er krevende. Det er helt sentralt at ledelsen i helse- og omsorgstjenesten har tid,
ressurser og kompetanse. Dette omhandler bade strategisk ledelse, samt ledelse i linjen

e Avklare ansvar og oppgaver pa avdelingslederniva, og sikre opplaering, verktgy og
stgtte til & ivareta dette ansvaret

Kommunen bgr intensivere og videreutvikle arbeidet for & fa til mer systematisk frivillighet inn i
helse og omsorg
Tildele helse- og omsorgstjenester ut fra behov, i trdd med BEON-prinsippet

Konkrete forslag:
Sikre en dekningsgrad pa 15 % heldggns omsorgsplasser til eldre i forhold til antall innbyggere
over 80 ar fram til 2040:

e Redusere institusjonsplasser frem mot 2025. Det anbefales at Aremark inngar
samarbeid eller kjgper plasser av andre for & ivareta behov for mer spesialiserte
institusjonstilbud som f.eks. skjermet demens, korttidsplasser og rehabilitering

e Omogijare institusjonsplasser til boliger med mulighet for heldagns omsorg til eldre

Utarbeide ny bemanningsplan og turnus som reduserer bemanningsfaktoren ved sykehjemmet,
med formal om & redusere enhetskostnadene

Hovedvekten av nye eldre brukere skal ivaretas av hjemmetjenesten med tjenester i brukernes
opprinnelige bolig. Organisering, arsverk og kompetanse ma brukes effektivt pa tvers i
kommunen. Kommunen bgr organisere hjemmebasert omsorg pa en mer enhetlig mate enn i
dag for & kunne ta imot veksten i behov og sikre best mulig ressursutnyttelse

¢ Ny organisasjonsstruktur med egen avdeling for hjemmebaserte helse- og
omsorgstjenester og egen avdeling for plasser med heldggns omsorg (institusjon og
omsorgsboliger)

o Psykisk helse som en del av hjemmebaserte helse- og omsorgstjenester
e Praktisk bistand som en del av hjemmebaserte helse- og omsorgstjenester

e Fysio- og ergoterapiressurser som en del av hjemmebaserte helse- og
omsorgstjenester

e Samarbeid mellom de to avdelingene for a sikre effektiv utnyttelse av ressurser og
behov for beredskap mv. Dette gjelder seerlig pa natt

e Kommunen bgr etablere kriterier for nar man skal vokse med ett arsverk i
hjemmesykepleien basert pa antall brukere/vedtakstimer ol., slik at man kan ligge i
forkant i planleggingen

Samarbeide internt og med andre kommuner/private aktgrer for & videreutvikle helse- og
omsorgstjenester til psykisk utviklingshemmede. Dette kan f.eks. veere dag- aktivitetstilbud,
avlastning mv. Analysen viser at kommunen vil kunne fa gkt behov for tjenester overfor denne
brukergruppen

Samarbeide internt og med andre kommuner/private aktarer og spesialisthelsetjenesten for &
videreutvikle helse- og omsorgstjenester knyttet til psykisk helse og rus. Dette kan f.eks. veere
psykologtjenester, aktivitet- og arbeidstilbud, kognitive behandlingstilbud mv. Endringer i
spesialisthelsetjenesten mv. medfgrer at kommunene vil fa gkt ansvar for & ivareta helse- og
omsorgstjenester til denne brukergruppen
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2 Bakgrunn, formal og metode

2.1 Bakgrunn

Kommunestyret i Aremark kommune har bedt radmannen foreta en gjennomgang av driften i
virksomhetsomradet pleie og omsorg. Bakgrunnen er en bekymring for gkonomien i kommunen
generelt og innenfor pleie og omsorg spesielt. Pleie og omsorg hadde et overforbruk i 2016, og til
tross for tiltak, ligger tjenesten fortsatt an til et overforbruk i 2017.

Begrepet «pleie og omsorg» brukes i forespgrselen for & avgrense temaet for giennomgangen.
Forespgrselen gjelder kommunens pleie- og omsorgstilbud til alle typer brukere, bade eldre,
utviklingshemmede og innenfor psykisk helse. Prosjektet omfatter ikke barnevern, sosial- eller
legetjeneste/forebyggende helse.

2.2 Formal

Aremark kommune gnsket en ekstern evaluering av dagens situasjon og en utredning med faglige
rad som grunnlag for & «rigge Aremark for fremtiden». Gjennomgangen skulle innbefatte en
vurdering av kostnadsniva, organisering og tienesteprofil innen PLO-tjenestene, samt forslag til
tiltak for & oppna en fremtidsrettet tieneste med god kvalitet innenfor nye gkonomiske rammer.

Arbeidet skulle omhandle

en analyse av dagens situasjon og driftsmodell
en beskrivelse av fremtidens situasjon/behov

Mulig effektiviseringspotensial skulle veere en viktig del av konklusjonen i rapporten.

Aremark kommune gnsket at gjennomgangen varen/hgsten 2017 skal danne grunnlag for det
videre arbeidet med & utarbeide plan og strategivalg innen pleie og omsorg. Gjennomgangen
omhandler ikke tjenester fart under helse i KOSTRA (helsestasjon, legetjenester mv.) utover en
analyse p4 KOSTRA-niva hvor det er foretatt sammenlikninger av kommunens prioriteringer,
dimensjonering og utgifter til dette formalet med andre sammenligningskommuner.

2.3 Metode og prosjektorganisering
Arbeidet har veert organisert som et prosjekt, med tre hovedaktiviteter:

Fase for
utarbeidelse av

Kartleggingsfase
med innsamling av

relevant Analysefase

tiltak og strategier
for tjenesten

dokumentasjon

Figur 2-1: Modell av faser i prosjektet

Dette prosjektet har omfattet kartlegging, analyser og vurderinger samt en tiltaksfase. Gjennom-
faring av vedtatte tiltak ligger utenfor prosjektet.
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Denne rapportens innhold er kvalitetssikret og utviklet i samarbeid med en egen prosjektgruppe
som har hatt fire mgter i lgpet av varen og hgsten 2017.

Prosjektgruppen har bestétt av
Radmann, Jon Fredrik Olsen
Virksomhetsleder Pleie og omsorg, Christian Gundersen
Avdelingsleder Fosskollen sykehjem og hjemmesykepleie, Heidi Sommerseth
Avdelingsleder Styrket omsorg, Kirsti Brynildsen
Hovedtillitsvalgt Fagforbundet, Anita Eliassen Fosser
Tillitsvalgt Fagforbundet, Karin Hansen
Tillitsvalgt Norsk sykepleierforbund, Sissel Steffensen
@konomiradgiver, Mathias Gundersen
Agenda Kaupang, Hege Askestad

Samarbeid med revisjonen

Kommunerevisjonen har parallelt med dette oppdraget et forvaltningsrevisjonsprosjekt innen pleie
og omsorg i Aremark. Arbeidet til revisjonen vil i hovedsak skje pa hgsten 2017, det vil si i slutt-
fasen av arbeidet utfgrt av Agenda Kaupang. Kommunerevisjonen er holdt orientert om Agenda
Kaupang sitt arbeid i Aremark og har deltatt pA mater og i noen aktiviteter der det har vaert
hensiktsmessig.

2.4 Fase 1 - kartleggingsfasen

| kartleggingsfasen har vi dannet oss et bilde av status i driftssituasjonen innen pleie- og omsorgs-
tjenestene i kommunen. Kartleggingen har inkludert besgk pa sykehjemmene og lokaler som
benyttes til formal innenfor pleie og omsorg i Aremark kommune.

Det er gjennomfgrt kartleggingsintervju med bergrte ledere og ressurspersoner i tienestene.
Registerdata, regnskapstall og ngkkeldata innhentet gjennom intervjuer danner grunnlaget for vare
vurderinger og anbefalinger i analyse- og tiltaksfasen.

Denne rapporten er basert pa falgende datakilder

KOSTRA, tilrettelagt i databasen til Agenda Kaupang: Situasjonen i Aremark er sammenlignet
med andre kommuner. Utvalget av kommuner er gjort i dialog med Aremark kommune

Informasjon fra aktuelle tilgjengelige statistikker

Agenda Kaupangs egen detaljanalyse for pleie- og omsorgstjenestene (database): Utvalget av
kommunene i denne analysedelen baserer seg pa kommuner Agenda Kaupang har arbeidet
med tidligere

Skriftlig informasjon fra kommunen: regnskap 2016, budsjett 2016/2017, samt gjeldende
gkonomiplan og arsmelding

Muntlig informasjon fra ansatte i kommunens pleie- og omsorgstjenester: Det er foretatt
intervjuer med sentrale ledere i kommunen, i tillegg til intervju med ansatte, tillitsvalgte mfl. fra
kommunen

2.5 Fase 2 —ekstern analyse

Denne delen av arbeidet er gjort som en ekstern ekspertvurdering. Agenda Kaupang har evaluert
kommunens tjenester med vekt pa kostnadsniva, organisering og tjienesteprofil.
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Kostnadsniva: Aremark er en kommune med lave frie disponible inntekter. Det er viktig & ha en
effektiv PLO-tjeneste, med ngktern tildeling av tjenester og lave enhetskostnader. Netto drifts-
kostnader for PLO i 2016 er sammenlignet med andre kommuner. Vi har valgt ut 6 interessante
kommuner samt kommunegruppe 5, som Aremark tilhgrer. Vi har behovskorrigert regnskapene
slik staten gjgr det ved tildeling av rammetilskudd i statsbudsjettet. Vi har grovsjekket regn-
skapet fgr analyse (pensjonsfaring, administrasjonsutgifter, tilskudd til ressurskrevende
tjenester). Vi har forsakt & forklare kostnadsforskjeller ved & sammenligne volum/dekningsgrad,
enhetspris og egenbetaling. Vi har dessuten fordelt nettoutgiftene mellom de tre store bruker-
gruppene, for a fa et mer presist bilde enn det som framkommer nér alle brukerne ses under
ett. Tjenestene til eldre, mennesker med psykisk utviklingshemming og mennesker med
psykisk og/eller rusrelaterte lidelser er i stor grad uavhengig av hverandre og bgr analyseres
hver for seg. Vi har ogsa sett pa kvalitet i tienesten, basert pa 2016-data samlet inn i
Kommunekompasset fra Kommunal Rapport. Dette er den eneste samlede og arlige kvalitets-
maling av kommunale tjenester for tiden.

Organisering: PLO-tjenesten bgr ha en organisering som fremmer effektivitet og nytenkning. Vi
har gatt gjennom kommunens styringsdokumenter og organisasjonskart. Vi har intervjuet alle
lederne, utvalgte medarbeidere og hovedtillitsvalgte i sektoren om arbeidet med kvalitets-
utvikling, skonomistyring, personalledelse og samarbeid.

Tjenesteprofil: Kommunen bgr ha en profil pa tienestene i trad med BEON-prinsippet (Beste
Effektivt Omsorgsniva). Det vil si hiemmebasert og mestringsorientert tjenesteprofil. Vi har
innhentet data om kommunens omsorgstrapp for hver brukergruppe. Vi har sammenlignet
dagens tilbud med de behov kommunen sannsynligvis star overfor i arene framover, spesielt
veksten i antall eldre.

2.6 Fase 3 —utarbeidelse av tiltak og videre strategier

Basert pa analysen har Agenda Kaupang utarbeidet forslag til tiltak for a sikre en baerekraftig pleie-
0g omsorgstjeneste i Aremark kommune.

Analysen har resultert i denne rapporten utviklet i samarbeid med en egen prosjektgruppe. Det er i
tillegg utarbeidet et internt arbeidsdokument som grunnlag for analysen. Dette er unntatt
offentlighet, grunnet brukersensitive opplysninger.

Begreper brukt i rapporten

Heldogns omsorg: Statistikken utarbeidet av Statistisk sentralbyra (SSB) omfatter tilbud 1 institusjon

og boliger med personell hele dognet. Tilbud gitt i private hjem, av stiftelser og i boliger med en

beboer blir ikke regnet med. Statistikken bygger pa SSB sine krav til personalbase, som ikke er de
samme som tilsvarende krav fra Husbanken. Offisiell statistikk gir altsa ikke utfyllende bilde.

Omsorgsboliger: Boliger hvor kommunene har mottatt tilskudd fra Husbanken. Det finnes ikke

offentlig statistikk etter denne definisjonen.

Beste Effefetive Omsorgs Niva (BEON). BEON-prinsippet er det samme som Laveste Effektive
Omsorgs Nivd (LEON). Skal kommunen kunne tildele og yte tjenester etter dette prinsippet ma

helse og omsorgstjenesten bestd av ulike nivd pa tjenester og tiltak. Man vil da kunne tildele

tjenestene/ tiltakene ut fra det hjelpebehov den enkelte bruker hat. Tilbudene differensieres ved at

tjenestetilbudet strekker seg fra lite hjelpebehov (lavterskeltilbud) til stort hjelpebehov (hey
terskel). BEON-prinsippet gar ut pa at tjenestetilbudet gis pa et lavest mulig omsorgsnivd med

fokus pa brukers egne ressurser, og at hjelpen skal vare hjelp til selvhjelp. Prinsippet kan

fremstilles som vist i figur 4-11.
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Omsorgstrappen: Dette er benevnelser som viser til at det finnes mange typer omsorgstjenester, og at
disse md sees i sammenheng. Omsorgstrappen forutsetter at man anser at mennesker som har
behov for omsorgstjenester ikke er like. Den enkelte ma vurderes individuelt og tjenestetilbudet
ma tilpasses den enkelte. Behovet for hjelp og bistand vil for noen vzre relativt enkelt og lite,
mens det for andre er snakk om meget omfattende og sammensatte tjenestebehov. Tjeneste-
tilbudet m4 reflektere den enkeltes behov, og omsorgstrappen viser til en sammenheng der okende

behov metes med ekende tjenestetilbud.

KOSTRA (KOmmune-STat-RApportering): Et nasjonalt informasjonssystem som gir styrings-

(e

informasjon om kommunal og fylkeskommunal vitksomhet. KOSTRA er et omfattende

rapporteringssystem der kommuner og fylkeskommuner rapporterer til staten ved Statistisk
sentralbyrd (SSB). Rapporteringen skjer elektronisk og omfatter alle kommunale og fylkes-
kommunale funksjoner og ansvarsomrader. For kommuner dreier det seg om rapportering fra

ca. 90 forskjellige funksjonsomrider, f.eks. forskole, grunnskole, helse, pleie og omsorg, barnevern

og sosialhjelp.
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3 Plete og omsorg

Kommunene skal tilby helhetlige og samordnede tjenester som omfatter forebyggende tiltak,
utredning, behandling, pleie og omsorg, akuttberedskap, habilitering og rehabilitering pa tvers av
sektorer. De kommunale helse- og omsorgstjenestene ma organiseres slik at den enkelte kan
fortsette & leve et trygt, meningsfullt og mest mulig selvstendig liv til tross for sosiale og helse-
messige problemer eller funksjonssvikt.

3.1 Dagens organisering

| det fglgende gis det en kort beskrivelse av tjenestene som har vaert gjennomgatt i evalueringen.
| forbindelse med gjennomgangen ble det utarbeidet en beskrivelse av alle tienestene. Dette
dokumentet har veert brukt av arbeidsgruppen underveis i evalueringen som et arbeidsdokument
og unntatt offentlighet, da beskrivelsene kan knyttes til/inneholde brukersensitive data.

Aremark kommune har en hierarkisk struktur, og har innfgrt en forelgpig struktur hvor virksomhets-
leder for helse, barnevern og NAV har fatt ansvaret for Virksomhet PLO, det vil si avdeling
Fosbykollen sykehjem og hjemmesykepleie, avdeling Stryket omsorg og avdeling Fellesfunksjoner,
jf. figuren under.

Virksomhet: PLD Virksomhet: NAV

Figur 3-1: Organisasjonskart pleie og omsorg

Overordnede ansvaret for fag, personal og gkonomi er lagt til virksomhetsleder. Det daglige
ansvaret for fag og personal er delegert til den enkelte avdelingsleder.

Tidligere hadde kommunen en organisering hvor pleie og omsorg utgjorde en virksomhet, med en
egen virksomhetsleder.

Det er avdelingene Fosbykollen sykehjem og hjemmesykepleie samt Stryket omsorg som hoved-
sakelig yter pleie- og omsorgstjenester og som derfor er gjennomgatt i denne evalueringen.
Avdelingene yter tjenester til alle typer brukere i henhold til bestemmelsene i helse- og omsorgs-
tjienesteloven. Brukerne kan grovt sett deles inn i tre grupper:

T1020064 » Gjennomgang i kommunens pleie- og omsorgstjenester i Aremark kommune » 2017 » 12
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Mennesker med utviklingshemming mv.
Mennesker med psykiske og/eller rusrelaterte lidelser
Eldre og somatisk funksjonshemmede (MS, trafikkskadde m.m.)

Malet for tjenestene er at innbyggerne skal oppleve at de far ngdvendig helse- og omsorgstjenester
nar behovet oppstar. Den enkelte bruker skal fa bistand til mestring av egen livssituasjon og gjare
det mulig & bli boende hjemme sa lenge som mulig.

Pleie og omsorg er den starste sektoren i kommunen, med rundt 100 tjenestemottakere fordelt pa
ulike hjemmetjenester, institusjonstjenester og dag- og aktivitetstilbud, trygghetsalarm, mat-
ombringing mv.2

Budsjettet for tjenester definert som PLO i KOSTRA, utgjer 30 mill. kr. Hovedvekten av drifts-
utgiftene (ca. 85 %) innenfor pleie- og omsorgsfunksjonene er knyttet til lannsutgifter. | 2016 hadde
kommunen et merforbruk innen PLO pé ca. 2 mill. kr. Arsaken var i hovedsak knyttet til bruk av
variabel lgnn. Prognosen viser at det samme vil skje i 2017.

Samlet sykefraveer for pleie og omsorg i 2016 var 14,5 %. Sykefraveeret var hovedsakelig knyttet til
langtid. Kommunen opplyser at det har utarbeidet rutiner og prosedyrer for oppfalging av
sykefraveeret i kommunen.

Avdeling Fosbykollen sykehjem og hjemmesykepleie

Avdelingen yter tjenester etter lov om kommunale helse- og omsorgstjenester til kommunens
innbyggere. Tjenester som ivaretas er sykehjemstjenester, hjemmesykepleie og matombringing.
Hjemmesykepleien har ogsa utrykning pa trygghetsalarmer.

Kommunen har totalt 21 plasser i institusjon fordelt pa 10 plasser til langtid, 6 plasser til mennesker
med demenssykdom og 5 plasser avsatt til korttid/avlastning.

Avdelingen har ca. 25,6 arsverk fordelt p& 43 personer3. Ansatte jobber bade pa sykehjemmet og i
hjemmesykepleien.

Budsijett for 2017 er 21 mill. kr.

Avdeling Styrket omsorg

Avdelingen har ansvar for tjenester til innbyggere med behov for helse- og omsorgstjenester som
omhandler dagtilbud, BPA/PA*, hjemmehjelp, omsorgslgnn, stgttekontakt, avlastning og tjenester i
bolig (ikke ordinger hjemmesykepleie).

Avdelingen har ca. 10,3 arsverk ekskl. avdelingsleder. Arsverk er knyttet til hjemmehjelp og
assistenter innen tjenester organisert som BPA og PA.

Budsjett 2017 utgjer ca. 9 mill. kr. 1 2016 hadde avdelingen et overforbruk pa 1,3 mill. kr knyttet til
lonn og kjgp av tjenester. | tillegg fikk kommunen mindre inntekter enn det som var budsjettert.

2Pr. 31.12.2015

3 Inkludert 2 avdelingsledere (avdeling Styrket omsorg, og Avdeling Fosbykollen sykehjem og hjemmesyke-
pleie)

4 Tjenester etter lov om helse. og omsorgstjenesten kan organiseres som brukerstyrt personlig assistanse
(BPA) eller personlig assistanse (PA)
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4 Analyser og vurderinger

Gjennomgangen bygger pa bade kvantitativ- og kvalitativ analyse knyttet til forskning pa omradet, i
tillegg til informasjon fremkommet gjennom intervjuer og samtaler med ansatte. Med dette som
grunnlag vil vi presentere tiltak vi mener er nagdvendig for kommunen & iverksette for & na kort-
siktige og langsiktige mal innenfor tjenestene.

Agenda Kaupang har gjennomfgrt en sammenlikning av aktuelle tienesteomrader innenfor pleie/-
omsorg og helse. Vi har sammenlignet Aremark med andre relevante kommuner. Analysen bygger
pa data fra KOSTRAS og data fra Agenda Kaupangs egenutviklede database. Data som
presenteres er blant annet korrigert for forskjeller i behov i kommunene. Forskjellene er blant annet
knyttet opp mot alderssammensetning, starrelse pa kommune, beliggenhet osv. Behovskorrigering
er ngdvendig for & kunne foreta en sammenlikning pa tvers av kommuner.

KOSTRA gir ikke tilstrekkelig data for & kunne sammenlikne prioritering og dimensjonering av
tienester for ulike brukergrupper innen pleie og omsorg. Agenda Kaupang har derfor utviklet en
modell som gjar det mulig & fa frem data knyttet til ulike brukergrupper pa tjenesteniva innenfor
pleie og omsorg.

Formalet med analysene er & f& nadvendig innsikt i kostnadsniva og dimensjoneringen av ulike
pleie og omsorgstjenester i kommunen. Resultater fra analysen er dokumentert i et eget vedlegg
med faktaanalyser (vedlegg). Hovedkonklusjoner fra analysen blir gjengitt i dette kapittelet.

Aremark star overfor en sterk gkning i behovet for pleie- og omsorgstjenester fra ca. 2026. Dette
som falge av at andel eldre over 80 ar gker. Skal kommunen klare & imgtekomme og ivareta
innbyggernes behov fra 2026 og frem mot 2040, er kommunen helt avhengig av a planlegge og
dimensjonere sine helse- og omsorgstjenester pa en slik mate at innbyggerne gis mulighet til a ta
et aktivt ansvar for egen helse, og at man far mulighet til & veere aktiv og bli boende i eget hjem sa
lenge som mulig. Mange vil som fglge av store og sammensatte behov ha behov for tjenester som
medfgrer heldggnsomsorg eller i institusjon. Dette ma ogsa kommunen planlegge for videre.

Det er foretatt en analyse knyttet til hvordan kommunen ivaretar dette i dag, og hvilke grep man bgr
gjere for a yte tjenester mer i trdd med innbyggernes behov, BEON-prinsippet, nasjonale fgringer
0og gkonomiske rammer.

4.1 Den gkonomiske situasjonen i Aremark er krevende

Kommunens gkonomiske situasjon er krevende og har veert det over flere ar. Driftsresultatet i 2016
var pa minus 0,5 %. Driftsresultatet er det som gjenstar nar kommunens utgifter er betalt og som
kan brukes til investeringer og oppbygging av fri egenkapital (disposisjonsfondet). Teknisk
beregningsutvalg anbefaler at netto driftsresultat er minst 1,75 % av netto driftsutgifter, men
kommunen ma selv sette egne mal. Aremark har hatt en negativ utvikling i driftsresultatet og dette
har medfart at kommunen ikke har klart & avsette penger pa «bok» (disposisjonsfond). Netto
disposisjonsfond er den viktigste indikatoren for sunn kommunegkonomi. Disposisjonsfondet i
Aremark var pa 0,8 % i 2016 og praktisk talt neste tomt. Var erfaring er at denne ber ligge
naermere 5 % eller over.

Kommunens vedtak om & sta utenfor kommunesammenslaing medfarer at den gkonomiske
situasjonen ytterligere forverres. Inntektene fra staten vil reduseres. | fglge prognosemodellen til
KS vil kommunens gkonomiske situasjon ytterligere forverres som falge at de mister sma-
kommunetilskuddet pa ca. en halv million kroner. | tillegg reduseres inntektene med ca. 1,2 mill. kr

5 KOSTRA - informasjonssystem som gir styringsinformasjon om kommuner og fylkeskommuner
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som fglge av omlegging av kostnadsngklene. Befolkningsnedgang medfarer ogsa reduserte
statlige inntekter.

Samtidig som den gkonomiske situasjonen i Aremark er krevende, ser vi at kommunen star overfor
en sterk gkning i behovet for pleie- og omsorgstjenester fra ca. 2026. Dette som falge av flere
innbyggere over 80 ar. @kning i andel eldre innbyggere i kommunen fgrer til akte overfgringer fra
staten, men vil ogsa medfgre endrede og nye behov for pleie- og omsorgstjenester.

Aremark har hatt en negativ befolkningsutvikling og tendensen ser ut til & holde seg. Dette gjar at
behovene for barnehage og skole reduseres frem mot 2040. Ettersom andel eldre er forventet &
ake vesentlig i samme perioden vil kommunen matte redusere budsjett og utgifter innen skole og
barnehage og prioriterer pleie og omsorg ytterligere. Skal kommunen ha penger igjen til & drive
andre kommunale tjenester er man helt avhengig av a ha kontroll pa utgiftene innen pleie og
omsorg og at tienestene som ytes er kostnadseffektive.

4.2 Aremark har hgye utgifter innen Pleie og omsorg

Ett av spgrsmalene som er mest diskutert innenfor pleie- og omsorgssektoren, er fordelingen av
ressursene mellom hjemmebaserte tjenester og institusjonstjenester. Dels er det spgrsmal om hva
som er den rimeligste Igsningen for kommunen, men det er i like stor grad et sparsmal om hva som
er best for brukerne. Pa dette omradet arbeider de fleste kommuner ut fra et prinsipp om at
tienesten bar gis pa laveste effektive omsorgsniva og at brukeren bgr bo i eget hjem sa lenge som
mulig. Det betyr stor vekt pa4 hjemmebaserte tienester og aktivisering.

Aremark har et beregnet utgiftsbehov pr. innbygger som er ca. 30 % hgyere enn gjennomsnittet for
landet. Dette skyldes i hovedsak at kommunen har en relativt eldre befolkning og hgy andel eldre
enslige. Kommunens samlede korrigerte utgifter innen pleie og omsorg ligger hgyt sammenlignet
med andre kommuner og landsgjennomsnittet, men lavere enn KOSTRA-gruppe 5 som Aremark
tilhgrer. Aremark sine utgifter til pleie og omsorg utgjar 20 828 kr pr. innbygger. Det utgjar ca.

1 500 kr mindre mer pr. innbygger enn gjennomsnittet i kommunegruppe 5.

Figuren p& neste side viser hvordan utgiftene innen pleie og omsorg fordeler seg p&A KOSTRA-
funksjoner innenfor aktivitet/servise, hjemmetjenester og institusjon. Aremark har lavere utgifter til
aktivisering og servicefunksjoner enn sammenligningskommunene. Men Aremark har hgyere
utgifter til pleie i institusjon og hjemmetjenester, enn sammenlikningskommunen. Aremark har ogsa
dyrere institusjonslokaler enn de andre kommunene.
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Metto driftsutgifter pr innbygger fordeit p& funksjon
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Figur 4-1: Netto driftsutgifter pr. innbygger fordelt pa funksjon. Kilde: KOSTRA 2016

Hvor stor andel av pleie- og omsorgsbudsjettet som benyttes overfor ulike brukergrupper, varierer
mellom kommunene. | figuren under er utgiftene i pleie og omsorg fordelt pa ulike brukergrupper.
Her endres sammenligningskommunene. Arsaken er at vi her viser data som ikke er tilgjengelig
nasjonalt og medfgrer at vi ma bruke andre sammenligningskommuner enn i figuren over (se
vedlegg for utfyllende opplysninger knyttet til sammenlikningskommunene).

Netto driftsutgifter til Pleie og Omsorg pr. innbygger korrigert for behov

25000 1
20000 -+
15000 -+
"' 10000 -+
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0+ ’ y T R TR T
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| W Andre brukere, | hovedsak eldre [ ime7 | 11148 11210 14029 10256 |  1xe2% | 10810
B Pyykisk helsearbeld og rus 16564 317 471 839 2008 2184 1035
Paykisk utviklingshemmede/medfadt utv.

1010 4009 1856 6003 3345 1350 3689
forst. | |

Figur 4-2: Netto driftsutgifter pleie og omsorg pr. innbygger, korrigert for behov. Kilde: Kommunes regnskap,
data fra fagsystemer bearbeidet av Agenda Kaupang
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Utgifter til andre brukere, i hovedsak eldre®, er hgye i Aremark, og hgy nar vi sammenlikner med
andre. Dette skyldes seerlig utgifter til institusjonstjeneste, men kommunen har ogsa hgye utgifter til
hjemmetjenester. Hgye utgifter innenfor institusjonstjenesten skyldes bade hgye enhetskostnader
(pris pr plass) og noe hgy dekningsgrad (antall plasser).

Utgiftene til hjemmetjenester, det vil si helse- og omsorgstjenester i form av hjemmesykepleie og
hjemmehijelp til hiemmeboende (i hovedsak eldre), ligger hgyt i var sammenlikning. Andel brukere
som mottar slik bistand er relativ hgy. | 2016 var det ingen eldre som deltok pa dag- og
aktivitetstilbud. Kommunen har heller ikke tilbud om omsorgsbolig hvor det tilrettelegges med
heldagnsomsorg. Brukere som er i behov av dette far enten tilbud om sykehjem eller tjenester
organisert som brukerstyrt personlig assistanse (BPA).

Aremark hadde ogsa i 2016 hgye utgifter til tjienester innen psykisk helse og rus. Gjennomgangen
viser at dette hovedsakelig skyldes at kommunen trengte & kjgpe et heldggnstilbud i store deler av
2016. Kommunens gvrige tilbud til denne malgruppen er hovedsakelig knyttet til hjemmetjenester
og oppfalging av psykiatrisk koordinator. Kommunen bruker ikke mye ressurser til dette.

Aremarks utgifter til tienester for brukergruppen psykisk utviklingshemmede ligger samlet sett pa et
mellomniva. Utgifter til tienester overfor barn og unge ligger noe hgyt i sammenligningen og
skyldes i hovedsak at kommunen har hgye utgifter til avlastningstiltak som de kjgper av privat
leverandgar. Utgifter til tienester overfor voksne i samme malgruppe er lave i Aremark. Utgiftene her
er knyttet til kjgp av avlastning og dagtilbud/arbeidstilbud. 1 tillegg har kommunen noen utgifter til
tienester organisert som brukerstyrt personlig assistanse (BPA).

Brutto driftsutgifter innen pleie og omsorg har gkt og gkning har hovedsakelig
skjedd innenfor institusjonstjenesten

I analysen har vi ogsa sett pa utviklingen de siste 15 arene for utgifter fart under pleie og omsorg i
KOSTRA. Utgiftene er omgjort til 2016-tall og fremkommer i figuren under.
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mMillloner 2016-Kroner
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Hjemmeboende = Aktivisering = |nstitu sjon

Figur 4-3: Bruttoutgifter 2001 til 2016 i faste 2016-priser for pleie og omsorg fordelt pa hjiemmeboende,
aktivisering og institusjon. Kilde: KOSTRA og egne beregninger

| perioden fra 2001 til 2016 har de samlede utgiftene gkt med rundt 7 mill. kr. 5 av 7 mill. kr er
benyttet til gkning innen institusjon. Analysene vare har vist at tjenester innen institusjon i hoved-
sak er tjenester til eldre i Aremark. | lgpet av disse arene har kommunen altsa vridd tjenestene fra

6 Andre brukere, i hovedsak eldre, omhandler b&de innbyggere over 67 ar, men ogsa yngre med f.eks. ME,
MS, ALS og som trenger pleie- og omsorgstjenester
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hjemmebasert omsorg til mer institusjonsbasert omsorg. Dette er ikke i trdd med hva vi finner
nasjonalt, hvor andelen driftsutgifter til hiemmeboende har gkt mer enn til institusjon siden 2008
fram til i dag’.

| figuren under ser vi den prosentvise fordelingen mellom de tre KOSTRA-funksjonene knyttet til
institusjon, aktivisering og hjemmeboende.

100%
Ci/gNE I T I T I O . . . EE . E .
80% 27% T a99 A% A%
0%+ — — — — — — — — — — — — — — — -
60%
50%
40%
30%
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2001 2003 2005 2007 2009 2011 2013 2015
Hjemmeboende B Aktivisering M [nstitusjon

Figur 4-4: Bruttoutgifter 2001 til 2016 i faste 2016-priser for pleie og omsorg fordelt pa hjiemme-
boende, aktivisering og institusjon. Prosentvis fordeling. Kilde: KOSTRA og egne
beregninger

Figuren viser at Aremark har hatt en vridning mot mer institusjonsbaserte tjenester. 56 % av
utgiftene innen PLO i 2016 var knyttet til institusjonsdrift og andelen har gkt siden 2001. | denne
perioden er tendensen for landet for gvrig motsatt, fra institusjonsbasert omsorg til mer hjemme-
basert omsorg i trdd med samhandlingsreformens intensjoner og BEON-prinsippet. Utviklingen i
Aremark er altsa ikke pa linje med det som er vanlig i mange andre kommuner og landet for gvrig.
Kommuner som f.eks. Os og Fjell som satser pd hjemmebaserte tjenester, bruker bare 20 % til
institusjonstjenester. Dette tilsier at Aremark har et stort potensial for betydelig dreining og gkt
satsing pa tjenester som gjar det mulig a bli boende i eget hjem.

Aremark har lave utgifter til helse, men utgiftene til behandling i helsetjenesten er hgye
Aremark har et beregnet utgiftsbehov innen helse som utgjar 162 % av landsgjennomsnittet.
Arsaken er farst og fremst at kommunen har en hgy andel innbyggere over 67 Ar.

Kommunens utgifter til helse er nest lavest i sammenligningen jf. figuren pa neste side.

"Evaluering av statlig finansiering (SIO-prosjektet) — Agenda Kaupang
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Behovskorrigert netto driftsutgift pr. innbygger detaljert

3500
3000
2500
2000
1500
1000
500
Aremark Marker Remskog Eidsberg Halden Engerdal Hurdal Kostragruppe 05
W 233 Forebyggende helsearbeid 104 204 72 (32) 69 37 17 194
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232 Helsestasjon 376 563 150 628 491 137 450 514

Figur 4-5: Netto driftsutgifter pr. innbygger til helseformal

4.3 Aremark skarer bra pa Kommunebarometeret

Aremark blir rangert som nr. 46 av 425 kommuner innenfor pleie og omsorg i Kommune-
barometeret til Kommunal Rapport. Dette er den beste og mest oppdaterte kvalitetsmalingen som
foreligger. Kommunebarometeret er en sammenlikning av landets kommuner, basert pa til sammen
141 ngkkeltall innen 12 ulike sektorer. Hensikten er & gi beslutningstakere, seerlig lokalpolitikere,
en lettfattelig og tilgjengelig oversikt over hvordan kommunen driver. Sammenligningen gjennom-
fares arlig. Tall for alle indikatorer og sammenligningskommuner framgar av tabellen p& neste
side.
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Tabell 4-1: Indikatorer og verdier for eldreomsorg. Kilde: Kommunebarometeret 2017, Kommunal Rapport.

Pleie ogomsorg 46 plass  oimmae 1D

AT % vekl F baromaeret Kommunens nakkeltall Flass | Landet Kommunens karakter

EESOIEN KB2016 KBzon7 KBz KB2on? DEESIEN EB2018 KB 2017

BEMANMING: Andel ansatte med fagutdanning (10 %) 5 7 73 704 14 3.4 3,2

SYKEHJEM: Anded av beboara I Institus|on totalt med

ol & hista o) 63 15 74 247 13 2.5 3.7 3.5

DEMENTE: Andel plasser tl dements, mot antall over B0

43 50 50
ar pa sykehjem (10 %}
KORTTIDSPLASSER: Andel korttidsplasser av alle totalt a
antall plasser med haldogns omsorg (5 %)
BEMANMING: Tid med lege pa sykehjem [5 %) 047 044 0,66
BEMANMING: Tid med fysioterapeut pa sykehjem (5 95) o0 O.66 0,66
ENEROM: Andel brukertlipasset enarom pa sykenjem
mid baddwe (5 %) o0 100 100
DAGTILBUD: Antall vedtak om dagaktivitet, malt mot 10 g
anidied over B0 ar 50m Ikke bor pd Institusjon (5 %)
REHABILITERING: Plasser avsatt til rehabiiitering |
Instibusion per 1.000 Innbyggens over 67 ar (5 %)
PROFIL: Glennomsnittilg antall tdeite timesr | uken, 65 B2 a1
nEemmesykepliele (5 %) : : !
HIEMMETIENESTE: Ancel vedtak om hjemmet|enestes
S0 versattes imnen 15 dager (5 %) 1o a8 =4
SAMHAMNDLING: Antall dogn pa sykehus for o a o
utskriwningsklare pasienter, per 10,000 Innb. (5 %)
TRYGEHET: Antall trygghetsalarmer, mait som andel av cr - o
njemmeboende eldre over B0 ar (2.5 %)
BEMANMING: Arswerk av ergoterapeut per 1.000 Innb.
over 80 ar (2,5 %)
BEMANMING: Arsverk. av gerlatrisk sykeplaier per 1.000 i T B
Innb ower B0 ar (2.5 %)
HIEMMETIENESTE: Mottakere ay matombringing, gruppa 13 - 25
over B0 &r som Ikke bor pa Institusjon (2,5 %)
FUNKSIONSHEMMETE: Ancdel med funksjonshemminger — = -

S0 Far blstand il & delta | arbeld og studler (5 %)

FUMKSIONSHEMMETE: Ancel med funiksjonshemminger
o) FAr blstand til & delta | organisas|orsarbeld, kuitur &8 13 TO
eller fritkdsaktiviteter (5 %)

FUNKSIONSHEMMETE: Mattakere ay BPA, stottakontast
og omsorgslenn per 1.000 Innbyggere (5 %)

Kommunal Rapport gjgr noen endringer i metoden hvert ar. Nye og bedre ngkkeltall kommer til,
mens andre fiernes. Dette pavirker kommunene sin plassering i forhold til hverandre. En god
plassering et enkelt &r kan skyldes tilfeldigheter — p& samme méte som en darlig plassering.
Kommuner som ligger langt nede pa en tabell, vil som regel kunne ha en del & lzere av
kommunene som er i toppen av den samme tabellen.

Tabellen over viser utvikling i Aremark siste tre arene. Aremark har ifelge Kommunebarometeret
hatt en positiv utvikling pa gjiennomsnittlig tildelte timer til hiemmesykepleie pr. uke, og gkning i

T1020064 » Gjennomgang i kommunens pleie- og omsorgstjenester i Aremark kommune » 2017 » 20 'A‘i‘

38



fritidstiltak for personer med funksjonshemninger. Andel rom i institusjon med egne bad/wc i er
uforandret, dette er ogsa overliggedagn for utskrivningsklare pasienter. Aremark hadde ikke
overliggedagn i 2016. Aremark har hatt et kraftig fall pa kriteriet som omhandler arsverk geriatrisk
sykepleier fra 2015 til 2016. Kommunen har ogsa hatt en nedgang pa skaren som omhandler
ansatte med fagutdanning. Denne er redusert fra 2015 til 2016. Andel brukere med dagaktivitet,
trygghetsalarm og matombringing er ogséa redusert.

Noe lavere andel ansatte med fagkompetanse enn landsgjennomsnittet

Aremark har en noe lavere andel ansatte med fagutdanning enn landsnittet. | falge Kommune-
barometeret utgjgr denne andelen 73 %. 1 prosentpoeng under snittet for landet. | de beste
kommunene er andelen minst 84 %. Andelen i Aremark har ifglge Kommunebarometeret gatt ned
siste arene.

Tilstrekkelig kompetanse og utnyttelsen av den, er helt avgjgrende bade for den opplevde
kvaliteten og ressursbruken — og den kan ogsa pavirke kostnadene. Erfaringen er at dersom man
har ansatte med feil eller manglende kompetanse, kan dette medfgre behov for flere arsverk. Pa
samme mate kan riktig kompetanse og god organisering medfare behov for faerre arsverk/ansatte.

Utviklingen stiller gkte krav bade til kapasitet og kompetanse i de kommunale helse- og omsorgs-
tjenestene. Det er ikke bare behov for personale med mer kompetanse, men delvis ogsa med en
annen kompetanse enn det man tradisjonelt har tenkt og planlagt for i tienestene. Det stilles starre
krav til samarbeid og det er behov for innovasjon og utvikling av tjenestene i trad med endrede
behov. Det er oftere og oftere ikke lenger slik at en tjenesteyter alene kan levere de tjenestene
brukerne trenger. Mange brukere har behov for flere tjenester samtidig og over lang tid. Det er
derfor behov for mer teambasert tjenesteyting og en flerfaglig tilnaerming.

Heltidskultur er en viktig forutsetning for kvalitet

Det er vanlig at etablering av nye arbeidstidsordninger i helsesektoren har som mal at det skal bli
mindre ufrivillig deltid, starre stillingsstarrelser og flere hele stillinger. Bakgrunnen er at sektoren er
preget av mange sma stillinger. Etablering av nye turnuser har imidlertid ogsa hatt bredere mal-
settinger om bedre arbeidsmiljg, bedre tjenester og mindre vikarbruk og bedre ressursutnyttelse
samlet sett.

Forskningen pa feltet har dokumentert at et hgyt omfang av sma stillinger farer til svekket tieneste-
kvalitet og en ineffektiv tieneste. Samtidig gir sma stillinger uverdige ansettelsesforhold for arbeids-
takere som er avhengig av full lann/pensjon og mer forutsigbarhet.

Sma stillinger kan gjare det krevende a sikre helhetlige tienester og virker negativt inn pa
tienestekvaliteten. Seerlig innen pleie- og omsorgssektoren vil mange brukere ha behov for stabile
tienesteutgvere som de kjenner — og som kjenner dem. En virksomhet som satser pa heltids-
stillinger har lettere for & trekke til seg kompetent arbeidskraft og holde p& den. Den vil ha lettere
for & utvikle gode fagmiljger og for & legge opp en tjieneste «<med bruker i sentrum». Dermed sikres
bade kompetent arbeidskraft og en mer brukervennlig anvendelse av arbeidskraften.

Mulige sammenhenger mellom stillingsstarrelse og arbeidstidsordninger pa den ene siden, og
kvalitet, arbeidsmiljg og effektivitetsvariabler pa den andre siden er vist i figuren pa neste side.
Figuren er utarbeidet av Leif Moland.
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Mulige effekter av stillingsstorrelse og ATO

Stillingsstorrelse

Arbeidstidsordning

Figur 3.1 Mulige effekter av stillingsstorrelse og ATO

Figur 4-6: «Kvalitetshjulet» med mulige effekter av stillingsstarrelse og ATO (arbeidstidsordninger). Kilde: Leif
Moland i FAFO

Gjennomgangen har vist at det er mange ansatte i pleie- og omsorgstjenesten og at mange ansatte
jobber i reduserte stillinger. Andel ansatte med hgyskoleutdanning er samlet sett relativt hgyt i
Aremark med bare 1 prosentpoeng under landsgjennomsnittet. Gar vi enda lengre ned i tjenesten
ser vi at det er store forskjeller mellom avdelingene.

Flere har uttalt at man gnsker starre stillinger uten at man far dette. Dette ser saerlig ut til & gjelde
hjelpepleiere og fagutdannede.

| videreutviklingen av helse- og omsorgstjenesten i Aremark er anbefalingen at kommunen jobber
for & fa til en heltidskultur. Demografi og utvikling innen helse- og omsorgstjenesten tilsier at
rekruttering blir mer krevende i framtiden. Det gjgr det enda viktigere a nyttiggjgre seg den
kompetansen man har til radighet i starre grad enn hva tilfelle er i dag.

Ansatte i pleie og omsorg trives

Medarbeidere som trives er en viktig forutsetning for kvalitet. Aremark har systemer for & gjennom-
fare medarbeiderundersgkelser. Den siste undersgkelsen ble gjennomfart i 2015. Deltakelsen
beskrives som lav, men de som deltok ga inntrykk for hay trivsel. Forbedringspunktene som
fremkom var knyttet til kompetanseutvikling og oppleeringstiltak.

Aremark har mange forngyde brukere og pargrende

Aremark har systemer for & gjennomfare bruker- og pargrende undersgkelse. Siste undersgkelse
ble gjennomfart i 2016. Deltakelsen beskrives som lav. De som deltok ga uttrykk for at de var
forngyde med tilbudet de mottok.
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4.4 Kommunen har en negativ befolkningsutvikling, men andel
eldre vil gke kraftig

Kommunen far inntekter fra staten gjennom inntektssystemet. De viktigste fordelingsngklene er
basert p& demografien i kommunen. Endringer i demografi gir endringer i de kommunale
overfgringene fra staten.

Aremark har hatt en negativ befolkningsutvikling over tid. Ved inngangen til 2017 bodde det rundt
1 400 personer i Aremark. Siden 1986 har folketallet blitt redusert med rundt 100 innbyggere.
Framskrivningen til SSB viser en ytterligere reduksjon pa rundt 100 personer frem mot 2040.

| samme periode har antall eldre innbyggere over 80 ar variert. Fra 2001 og frem mot i dag har
antall innbyggere over 80 ar blitt redusert fra 107 til 74 i 2016. Aremark vil ikke n& 2001-niva igjen
far rundt 2026. Dette har medfart og vil medfarer noe reduserte inntekter til kommunen. Reduserte
inntekter fra staten betyr igjen at kommunen ma redusere sitt utgiftsniva og tilpasse tjenestene til
nye rammer. Slik tilpasninger kan veere krevende da endringen i demografien og inntektene ikke
ngdvendigvis gjenspeiler innbyggernes behov for- og etterspgrselen etter tjenester. Dette kan blant
annet knyttes til innbyggernes forventinger til hva som ligger i kommunens «sgrge for ansvar».
Endringer i f.eks. spesialisthelsetjenesten, og da seerlig knyttet til utskrivningspraksis og til-
gjengelighet, vil ha betydning for de kommunale helse- og omsorgstjenestene. | tillegg legger sam-
handlingsreformen opp til at flere tjenester skal ivaretas i kommunen, noe som stiller andre og gkte
krav til kommunen.

Fra 2026 vil antall innbyggere over 80 ar gke. | 2040 vil det veere nesten dobbelt s& mange over 80
ar som i dag. @kning i innbyggere over 80 ar vil gi kommunen gkte inntekter fra staten, men vil
ogsa medfgre gkte behov for tjenester og utgifter for kommunen.

4.4.1 Kommunens behov for pleie- og omsorgstjenester vil gke med

over 60 % frem mot 2040

Det er foretatt en grov beregning av framtidig behov for kommunale tjenester i Aremark kommune.
Beregningene tar utgangspunkt i utviklingen av befolkningen i ulike aldersgrupper, og sammen-
hengen mellom demografi og behov slik det er beskrevet av de demografiske kriteriene i det
statlige inntektssystemet.

Beregningene er et uttrykk for hvordan behovet endrer seg dersom man legger dagens standard til
grunn og bare gjgr endringer som fglge av endringer i befolkningen. Inntektssystemet til
kommunene er i endring og i praksis vil utviklingen av de gkonomiske rammene ogsa inneholde
andre forhold enn demografi. Likevel er demografi pr. i dag den mest vektede komponenten. For
hver av delsektorene grunnskole, barnehage, pleie og omsorg og befolkningen samlet, er det laget
en indeks hvor nivaet i 2016 er satt til 100. Det betyr at figuren nedenfor gir uttrykk for endringer i
det demografiske behovet sammenliknet med 2016.
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Figur 4-7: Framskrivning av behov for tjenester. Niv& i 2016 er satt til 100. Kilde: SSB og Agenda Kaupangs
egne beregninger basert pa inntektssystemet fra KMD

Framskrivning viser at behovet for pleie- og omsorgstjenester? reduseres frem mot 2020, for s &
oke frem mot 2040 med 64 %. Arsaken er endringer i innbyggere over 80 ar. Nar antallet
reduseres ogsa det forventede behovet for pleie og omsorgstjenester. Figuren viser videre at
behovet for helsetjenester, barnehage og skole forventes & reduseres fra nivaet i 2016 og utover i
hele perioden frem mot 2040.

Framskrivningen som er skissert i figuren baseres pa historiske tall og forventet utvikling i alders-
sammensetning og befolkning i kommunen. Erfaringen er at behovet for skoler, barnehage og
helsetjenester er noe mer komplisert & estimere enn behovet for pleie og omsorg. Dette henger
sammen med stgrre usikkerhet knytting til ut-/innflytting i yngre alder og familier med barn, enn
flyttemgnsteret til den eldre befolkningen.

Figuren over viser at de gvrige tjenesteomradene er «avhengige» av at pleie og omsorg lgser sine
oppgaver pa en effektiv mate, ettersom behovet for disse tjenestene er forventet a gke med over
60 %. Den gkonomiske analysen viser at kommunen har hgye utgifter til pleie og omsorg, og at
kommunen ikke har klart & dreie tjenestene sine mot mer hjemmebaserte tjenester. Denne
utviklingen er etter var vurdering hverken baerekraftig, i trdd med innbyggernes behov eller
nasjonale faringer. Skal kommunen klare & imgtekomme gkte behov for pleie- og
omsorgstjenester, er vurderingen at kommunen ikke kan viderefgre dagens praksis.

8 Basert pa inntektssystemet
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4.4.2 @kt satsing pa hjemmebasert omsorg kan bidra til a redusere
behovet for sykehjem

Modellen nedenfor er valgt for a synliggjere hvordan Aremark bgr tilby innbyggerne sine rett

behandling, pa rett sted og til rett tid, uavhengig av alder og hjelpebehov.

Mestring Mestring

Klare seg selv og bestemme i eget liv

Fastlege/  (Egne ressurser, familie og andre nettverksressurser, frivillige, folkehelsearbeid, lavterskeltiibud)
[

egevakt/
helsesoster

Til helsehjelp

«En dor u:':“ Hjemmetjenester

Figur 4-8: Modell for gkt vekt av mestring i Aremark kommune for alle brukergrupper. Kilde: Agenda Kaupang
inspirert av DPS-veilederen 2006

Modellen illustrerer at den enkelte innbygger selv har hovedansvaret for & mestre eget liv ved hjelp
av egne ressurser, familie og nettverk. Kommunen har et ansvar for & legge til rette for at dette kan
skje, og fastlegen, legevakten og helsesgstertjenesten er sentrale aktgrer i kommunen som vil
veere tilgjengelige for & bidra. Modellen illustrerer ogsa prinsippet om at tjenestene skal tildeles og
utgves etter BEON- prinsippet. Selv om man har behov for flere helsetjenester i perioder, er det
alltid et mal a klare seg selv, helt eller delvis.

Folkehelseloven fremholder at kommunen har et ansvar for & ta i bruk hele sitt tienestespekter og
alle sine sektorer i det forebyggende arbeidet, for & fremme egenmestring pa kort og lang sikt.

God helse er en individuell opplevelse og mange vil oppleve god helse selv med store hjelpebehov.

Vi gnsker & innrette tienesten slik at dette skjer.

Selvhjelp star for det gode hverdagslivet der innbyggeren klarer seg selv med egne ressurser,
familie og nettverk. Kommunens bidrag vil blant annet veere tilrettelegging av bomiljg i nye
omrader, servicetilbud, kollektivtilbud, helsefremmende tiltak og folkehelsearbeid, lavterskeltilbud
og forebyggende tjenester, avlastning, opplaering, veiledning og statte m.m.

Ved behov for helsehjelp gnsker kommunen i all hovedsak a legge til rette for & kunne gi tjenester
hjemme hos innbyggerne, og brukerens gnsker og mal skal vaere retningsgivende for all utforming
av tjenester.

Bare unntaksvis skal det veere ngdvendig med tidsbegrenset opphold pa korttidsplass eller
avlastningsplass pa institusjon. Dersom dette heller ikke er tilstrekkelig, kan det vaere aktuelt med
en tilpasset bolig/omsorgsbolig med tilsyn eller heldggns bemanning. Det korteste forlgpet skal
som hovedregel veere et sykehusopphold eller et institusjonsopphold i kommunen. Dette skal veere
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forbeholdt de mest alvorlig syke eller barn som opplever omsorgssvikt, og er det dyreste tilbudet
man tilbyr.

Pilene i modellen over viser at innbyggerne ikke ngdvendigvis forblir pa et fast niva i tjieneste-
kjeden, selv om man tildeles tjenester der. Eksempelvis kan en bruker med tjenester i hjemmet av
og til ha behov for et korttidsopphold pa institusjon/sykehjem, for sa & reise hjem og klare seg
videre med eller uten hjemmetjenester.

4.5 Behov for a endre fokuset — fra passiv mottaker til aktiv
deltaker

Samhandlingsreformen og etterfglgende planer som f.eks. primaerhelsemeldingen og opp-
trappingsplan for habilitering og rehabilitering viser behov for dreiing av tjenestene mot mer
forebygging og tidlig innsats i kommunene og utfordrer dermed helse- og omsorgstjenesten sitt
tradisjonelle tankesett og tilnaerming. Framskrivinger viser at behovet for pleie- og omsorgs-
tjenester er forventet & gke med over 60 % fra nivaet i dag.

Det medfarer behov for omstilling og utvikling i alt fra tjenester til arbeidsmetoder, bruk av velferds-
teknologi og nye mater a samarbeide pa og bergrer tjienester ut over de tradisjonelle pleie- og
omsorgstjenestene. Dette fordrer at politisk og administrativ ledelse og de som arbeider i
tjenestene forandrer tankesett, holdninger, tilnaermingsmater og praksis.

Dagens tjenester fremstar som lite helhetlige. Dette gjelder bade nasjonalt, men er ogsa tilfelle
Aremark kommune. Det er behov for & endre maten man samhandler med hverandre pa, hvordan
brukermedvirkning ivaretas og hvilke tjenester innbyggerne far og pa utfgrelsen av tjenestene.

Beerebjelken i norsk kommunehelsetjeneste har i lang tid veert ordinaere pleie- og omsorgs-
tjenester. De senere arene er det avdekket at det i for stor grad blir gitt mye kompenserende og
pasifiserende tjenester, der brukerne lett havner i «hjelpefeller» og hvor man far hjelp til & gjare ting
som bruker selv kunne ivaretatt ved rehabilitering og tilrettelegging. Baerebjelken bgr veere
rehabiliterende innsats der det er mulig, supplert med pleie og hjelp der det er ngdvendig.

Det er ngdvendig med gkt fokus pa gkt egenmestring, forebygging og rehabilitering i
primaerhelsetjenesten. Formalet er a bidra slik at brukerne opplever gkt livskvalitet, selvstendighet
og redusert behov for helsetjenester. Gjennomgangen var viser at ca. 60 % av informantene mener
at kommunen ikke har tjienester som fremmer at innbyggerne kan ta ansvar for eget liv og veere
aktive medspillere. Det pekes blant annet pa manglende tienester og kapasitet pa de laveste
trinnene i omsorgstrappen, og at dette medfarer at man far plass pa sykehjem far det egentlig er
behov for det.

Samhandling og koordinering mellom tienestene er en viktig forutsetning for a ivareta brukernes
behov. Det gjelder internt i kommunene og mellom kommune og spesialisthelsetjenesten. Det
fordrer endrede arbeidsformer og innretting av tiloudet bade i kommunene og i spesialisthelse-
tieneste. Det er behov for starre faglig bredde og kompetanse i kommunene. Tjenestene ma stgtte
opp under og utlgse ressurser hos bruker, familie og nettverk, i naermiljget og lokalsamfunnet og
det ma legges vekt pa den enkeltes egne gnsker og mal, jf. figuren under:
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Hva er problemet du trenger hjelp til? Lengst mulig i eget hjem

Hva kan trenes og tilrettelegges for at Lengst mulig aktiv i eget liv—i eget
du mestrer det du synes er viktig na? hjem

Figur 4-9: lllustrasjon av kursendring fra innovasjon i omsorg, NOU 2011:11

Oppleering av bruker og pargrende er avgjgrende for & mestre liv med sykdom eller funksjons-
nedsettelser. Aktiv aldring, rehabilitering og helsefremming ble seerlig aktualisert i Norge med
samhandlingsreformen i 2012. En forutsetning for & lykkes med malene er mer tverrfaglig
samarbeid og tidlig innsats. Reformen fastslar ogsa at opptrening og trening pa daglige gjgremal er
det viktigste tiltaket for & kunne bo hjemme lengst mulig (st.meld. nr. 47 2008—2009).

Hverdagsrehabilitering er ett av tiltakene flere kommuner har tatt i bruk. Aremark har ikke tatt i bruk
dette. Metodikken har hentet inspirasjon fra bade Sverige og Danmark, der dette har veert et
satsingsomrade over flere ar. Hverdagsrehabilitering representerer saledes et brudd med mer
tradisjonelle pleie- og omsorgstjenester. Metodikken blir omtalt som et paradigmeskifte og kan
illustreres pa falgende mate:

Informasjon

om tilbud Hjemmehjelp

Sen innsats Behandling Pasifisering

Tidlig Tidlig Fokus pa Motivasjon og Hjemme-
intervensjon oppsporing aktivisering brukerstyring trening

* lllustrasjon av kursendringen fra innovasjon i omsorg, NOU 2011:11

Figur 4-10: lllustrasjon av kursendring fra innovasjon i omsorg, NOU 2011:11

Hgsten 2013 satt Helsedirektoratet i gang en fglgeevaluering av implementering av hverdags-
rehabilitering i norske kommuner. Evalueringen viser bl.a. at hverdagsrehabilitering gir bedre effekt
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enn ordinzere tjenester. Videre s& man at hverdagsrehabilitering ikke var dyrere enn mer
tradisjonelle tjenester, men at det ga starre helseeffekt.

Aremark har ikke kommet i gang med organisert tilbud i form av hverdagsrehabilitering, men har na
fatt tilgang pa 20 % ergoterapiressurs som de leier av Halden. Ergoterapeut skal bistd med
tjenester og oppfelging av alle kommunens innbygger i form av rad, veiledning, rehabilitering,
habilitering, hjelpemidler og tilrettelegging av bosituasjon. Dette er en viktig funksjon for Aremark.
Aremark kjgper dette av Halden, det vurderer vi som klokt. Ansatte i Aremark beskriver & ha
oppnadd stor effekt ved a ha ergoterapi i tienesten og at dette er en viktig funksjon bade for
innbyggerne og for a sikre ngdvendig kompetanseoverfgring overfor ansatte slik at en kan jobbe i
trad med endringene som er ngdvendige.

4.6 Saksbehandling med god kvalitet og tildeling av helse- og
omsorgstjenester i trad med BEON-prinsippet ma sikres

Utgangspunktet for saksbehandling og tildeling av helse- og omsorgstjenestene er at det skal tilbys
riktige tjenester til rett tid og i tilstrekkelig omfang. Kommunalt ansatte som arbeider med saks-
behandling og tildeling av helse- og omsorgstjenester, forvalter et stort ansvar pa vegne av
myndighetene, og tjenestene er ofte av stor betydning for pasient, bruker og pararende. God
saksbehandling er viktig for & kvalitetssikre tildelingen av tjenestene. Saksbehandling av sgknader
om kommunale helse- og omsorgstjenester er et krevende fagfelt, hvor flere perspektiver skal
vektlegges samtidig. Profesjonell saksbehandling av hgy kvalitet er avgjgrende for kommunen og
dens mulighet til & styre sine utgifter. Kommunale helse- og omsorgstjenester er et knapphetsgode
som skal forvaltes i henhold til gjeldende lover, forskrifter og kommunale standarder. Lav kvalitet
og feil saksbehandling har konsekvenser for den enkelte bruker, men ogsa for kommunen.

Erfaring viser at det stadig blir mer utfordrende og spesialiserte saksbehandlingsprosesser. Dette
medfgrer at flere og flere kommuner spesialiserer denne tildelingsfunksjonen, men organiseringen
av dette arbeidet kan veere ulike. | Aremark ivaretas saksbehandling av avdelingslederne. Tidligere
hadde kommunen en egen ansatt til dette, men stillingen ble dratt inn i forbindelse med tilpassing
av nye gkonomiske rammer. Fra hgsten 2017 er det besluttet at en person skal ha ansvar for
saksbehandlingen sammen med avdelingslederne. Dagens organisering hvor avdelingslederne
ivaretar saksbehandlingen beskrives av flere som krevende. Dette er seerlig knyttet til summen av
oppgaver som ligger til lederne.

Ansatte er spurt om deres opplevelser knyttet til saksbehandling. Hovedvekten av medarbeiderne
beskriver at saksbehandlingen og tildelingen er hensiktsmessig. Neerheten til tienestene og
kjennskap til brukerne er forhold som trekkes frem. Videre er det mange som beskriver at med-
arbeiderne har stor pavirkning pa kommunes saksbehandling og tildeling. Noen trekker imidlertid
frem at manglende tjenester gjgr at brukerne ikke ngdvendigvis far de tjenestene de er i behov av,
og at det kan fare til andre mer omfattende tjenester som f.eks. plass pa institusjon. Flere sier ogsa
at man kanskje er «noe rause» med tildelingen da man kjenner brukerne. og at mange
vedtak/tjenester vedvarer selv om behovene opphgrer/endres.

Profesjonalisering og tydeliggjaring av ansvar for saksbehandlingsoppgaver er avgjgrende for
kvaliteten pa saksbehandlingen og styring av «knappegoder». Skal kommunen klare & vri
tienestene og komme «tidlig inn» har saksbehandlere en sentral rolle og viktig funksjon i styring av
tjenester i trdd med BEON-prinsippet i Aremark kommune.

Aremark har mange brukere som mottar tjenester pa et hgyt niva i omsorgstrappen. Bistanden
til enkeltbrukerne ma styres stramt og tjenester ber tildeles etter BEON-prinsippet.
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Skal kommunen kunne ivareta behov i trdd med BEON-prinsippet fordrer det at kommunen har
tiltak og kapasitet i tienestene. Analysen har vist at kommunen blant annet ikke har dagsenter
og boliger med mulighet for dagnbemanning.

Hverdagsrehabilitering og bruk av velferdsteknologi bgr alltid vurderes fgr mer permanent
bistand settes inn. Aremark har ikke kommet i gang med hverdagsrehabilitering. Flere
kommuner legger na opp til at «alle» nye brukere vurderes med tanke pa hverdags-
rehabilitering, far mer tradisjonelle tjenester tilbys.

Kommunen ma benytte verktgy og kartleggingsmetoder for a fa frem hva som er viktig for den
enkelte bruker hvor hovedmalet er & bidra til at den enkelte kan ta ansvar for egen helse-
tilstand.

Aremark har ikke klart & prioritere arbeid relatert til revurderinger av innvilgede tjenester. Dette
er viktig for & fange opp bortfall av behov eller gkt behov.

Det er avgjerende at kommunen har tilstrekkelig kapasitet pa differensierte tjenester. Det vil si
a ha ulike tiltak og tjenester som gjar at man kan tilby tjenester ut fra det behovet som er
definert. Flere av informantene i giennomgangen mente at kommunen tildelte sykehjemsplass i
mangel p& andre tiltak.

Gjennomgangen viser at det bor brukere pa institusjon som kunne klart seg pa et lavere
omsorgsnivd om kommunen hadde hatt dette.

En av de viktigste forutsetningene for god gkonomisk styring av kommunale helse- og omsorgs-
tienester, er at kommunen har en tjenestestruktur som legger til rette for at tjenester kan tildeles og
utfares pa Beste Effektive Omsorgs Niva (BEON). BEON-prinsippet er det samme som Laveste
Effektive Omsorgs Niva (LEON). Prinsippet kan fremstilles som vist i neste figur.

Omsorgstrappen
BEON-prinsippet (Beste Effektive Omsorgsniva)

Langtids-
opphold i
Omsorgsbolig institusjon
‘ med heldggns-
Rehabiliterings bemanning
‘ -opphold i
Korttidsoppho institusjon

Id, avlastnings-
Omsorgsbolig opphold i

‘ - med tilsyn og institusjon,
HelsetJ_enester ambulante rehabilitering i
‘ , praktisk tjenester dagopphold
Hverd_a_gs— . bistand og mv
- rehabilitering, miljgarbeider-
Servicesenter, dag- aktivitet tjenester i
eldresenter, og hjemmet,
Friskliy og fritidstilbud, f.eks.
njestrlngS- f.eks. trygghetsalar
tilbud, mv. dagsenter, m, hjemme-
fritidsgrupper/  sykepleie,
stgttekontakt BPA, ambulant
mv rehabiliterings

-team

etk ool ooy,

Figur 4-11: BEON-prinsippet

Tildeling av tjenester i trdd med BEON-prinsippet krever at tildelingsansvarlig har god oversikt over
de ulike tiltakene i tienestekjeden, og alltid serge for at tiltak pa lavere niva i tienestekjeden er
pregvd ut far mer omfattende tiltak settes inn. Innfgring av hverdagsrehabilitering har i mange
kommuner medfart at behov for rehabilitering og egenmestring blir vurdert fgrst. Flere kommuner
opplyser at en slik venstreforskyvning har medfgrt at flere brukere kan klare seg med et minimum
av tjenester over lengre tid, og at man unngar/utsetter behov for tjenester pa et hgyere omsorgs-
niva uten at dette oppleves som darligere kvalitet for brukerne, heller tvert imot.
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Helse- og omsorgstjenestene bestar av mange ulike deltjenester til flere ulike brukergrupper. Nar
en skal drgfte styring av tiltakskjeden og prioritering av tjenester, bgr en skille mellom det som
kalles "bestilling i stort" og "bestilling i smatt". Med "bestilling i smatt" mener vi kommunenes ansvar
for & tildele enkelttjenester i henhold til lovfestede rettigheter.

Med "bestilling i stort" mener vi kommunens ansvar for a bestille rett type og mengde tjienester med
rett kvalitet, pa et overordnet niva. Denne delingen mellom systemniva og individniva kan vises i
neste tabell.

Tabell 4-2: Deling mellom system- og individniva

Forvaltning Tjenesteproduksjon
Bestilling i stort Overordnet planlegging og vurdering av  Utforme tjenesten slik at den
(systemniva) kommunens samlede behov i forhold til imgtekommer de krav som er satt.
ressurstilgang. Fastsettelse av kvalitets- Etablere nye tilbud, dersom det er
standarder, tildelingskriterier og budsijett. etterspgrsel/behov for det.
Bestilling i smatt Behandling av sgknader. Faglig og Yte tjenesten til den enkelte bruker ut
(individniva) juridisk vurdering av hvilke tjenester den  fra det vedtak som er fattet hos
enkelte skal fa. Tildeling av tjenester bestillerenheten.

gjennom enkeltvedtak.

Den overordnede planleggingen og vurdering av kommunens samlede behov, omhandler
dimensjonering av sykehjemsplasser, omsorgsboliger med og uten bemanning mv. | dette ligger en
malstyrt politikk, som bgr vaere tett knyttet opp mot BEON-prinsippet. Nar det gjelder behandling av
seknader ("bestilling i smatt"), faglig og juridisk vurdering av hvilke tienester den enkelte skal fa, er
det viktig at dette er knyttet til den overordnede strukturen.

Det er behov for & sikre samsvar mellom de gkonomiske rammene for helse- og omsorgs-
tjenestene, kriteriene for tildeling av tjenester og standarden pa tienestene. Dette er et politisk
ansvar, men det er administrasjonens oppgave & sgrge for at avveininger mellom de tre
stagrrelsene tydeliggjares og gjares til gjenstand for politisk debatt. Dersom de gkonomiske
rammene strammes inn, ma kriteriene for tildeling og standarden pa tienesten justeres deretter.
Dette innebaerer i klartekst at feerre brukere kan tildeles tjenester, og/eller at bistanden som ytes til
den enkelte ma reduseres.

Kommunens mulighet til gkonomisk styring og tildeling av tjenester henger ngye sammen med type
tienester og kapasitet pa tjenester i kommunens omsorgstrapp. Som vi har vist i figur 5-9 vil
kommunens dimensjonering og prioritering av ulike tjenester og omfang ha stor betydning for
utgiftene innen helse og omsorg. | dette ligger det hvordan kommunen klarer & utvikle og styre
tjenester som innebaerer at man unngéar og utsetter behov for mer omfattende tjenester og tiltak pa
et hgyere omsorgsniva.

Gjennomgangen viser at det gjgres mye bra i Aremark. Vi har mgtt mange dedikerte hjelpepleiere,
sykepleiere, lederer og andre ansatte som er stolte av a jobbe i kommunen og som har et
brennende engasjement og gnske om a yte gode pleie- og omsorgstjenester overfor kommunens
innbyggere. Hovedvekten av de vi har snakket med gir uttrykk for at det er behov for & gjgre
endringer for bedre & kunne mate fremtidens behov. Mange uttaler at kommunen mangler tjenester
i omsorgstrappen og at dette medfarer at innbyggerne kommer pa institusjon tidligere.
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«Hos oss er det hevet over enhver tvil at det er for enkelt a fa sykebjemsplass»

Ansatt i kommunen

Kommunen er i behov av a redusere utgiftene sine, samtidig som man «bygger» tjenesten for &
tale endringen som kommer. Gjennomgangen var har vist at potensialet for & redusere utgifter pa
kort sikt ligger i institusjonstjenesten. Her ligger ogs& mye av ngkkelen for & kunne etablere en mer
baerekraftig pleie- og omsorgstjeneste.

Aremark er en liten kommune. Selv om den er liten er det forventet at kommunen skal ivareta
innbyggernes behov for kommunale tjenester fra A til A, livet gjennom. Stadig flere oppgaver og
ansvar legges til kommunene. De gkonomiske overfgringene fra staten star ngdvendigvis ikke i
forhold til oppgaveforskyvningen, men ma likevel handteres. Det stiller store krav til kommunene og
til ansatte. Innenfor helse og omsorg har det skjedd store endringer siste arene. Dette bade som
falge av samhandlingsreformen og pafalgende oppgavereform og primeerhelsemelding.
Endringene ma ogsa sees i lys av at innbyggernes forventninger endres. Kommunene, ogsa
Aremark, har tatt inn over seg mye av dette. Samtidig viser gjennomgangen var at det er behov for
a gjare ytterligere tiltak.

Dagens praksis som medfgrer hgy prioritering av institusjonstjenesten, vurderes ikke & veere i trad
med hovedprinsippene i samhandlingsreformen eller BEON-prinsippet. Kommunen ma i sterre
grad vri ressursene fra institusjonsbasert omsorg til mer hjemmebasert omsorg. | praksis betyr
dette at kommunen ikke kan opprettholde dagens dekningsgrad i trdd med den demografiske
utviklingen. Det betyr ogsa at kommunen ma redusere enhetskostnadene pa sykehjemsplassene
sine.

Pa kort sikt handler dette mest om hvordan ressursene organiseres og utnyttes. Pa noe lengre sikt
ma tiltak omhandle

gkt kapasitet og kompetanse i hjemmetjenesten

utstrakt bruk av hverdagsrehabilitering

okt satsing pa velferdsteknologi

ulike dag- og aktivitetstilbud

rehabilitering

strategisk bruk av korttids- og avlastningsopphold

tilbud om bolig med heldggns omsorg vil kunne redusere behov for sykehjem

Koordinerende enhet er en lovpalagt oppgave for kommunen

Kommunene er palagt & ha en koordinerende enhet jf. forskrift om habilitering og rehabilitering,
individuell plan og koordinator. Koordinerende enhet skal ha overordnet ansvar for arbeidet med
individuell plan og for oppnevning, opplaering og veiledning av koordinator. Hvordan dette
organiseres varierer. Mange legger denne funksjonen til de som ogsa sitter med bestilling/-
tildelingsansvar innen helse og omsorg. Forskriften peker p& at koordineringsansvaret bar synlig-
gj@res og veere padrivere for samhandling pa tvers av fagomrader, nivaer og sektorer. | Aremark
ivaretas denne funksjonen av avdelingsleder i innen Styrket omsorg.

T1020064 Gjennomgang i kommunens pleie- og omsorgstjenester i Aremark kommune 2017 31

49



Rambgll gjennomfarte i 2010 en undersgkelse pa oppdrag fra Helsedirektoratet. Malet med
undersgkelsen var & fa frem faktorer og rammebetingelser som kunne ha betydning for god
koordinering. En rekke faktorer pekte seg ut som viktige rammebetingelser for at enhetene skal
kunne ivareta sin funksjon pa en god mate:

God administrativ forankring

Tydelig ansvarsfordeling

Synlighet i organisasjonen

Nedfelte prosedyrer og rutiner

Samarbeid med spesialisthelsetjenesten
Kompetanse

Samarbeid med andre sektorer bar formaliseres

4.7 Okt satsing pa hjemmebaserte tjenester er ngdvendig

Gjennomgangen i Aremark har vist at det er relativt mange som mottar ulike hjemmetjenester.
Kommunen uttaler selv at de strekker seg langt for & kunne ivareta brukernes behov i eget hjem.
Utfordringer knyttet til lange reiseveier, manglende tilrettelagte hjem og hgye forventninger til hva
hjemmetjenesten skal yte, er daglige problemstillinger ansatte star overfor. Endret utskrivnings-
praksis og redusert liggetid i sykehuset gj@r ogsa sitt til at hjemmetjenesten opplever et gkt press i
tienestene.

Analysen var viser at Aremark ikke har satset like mye pa hjemmebaserte tjenester som pa
institusjonstjenester. Alt tyder pa at den kommunale hjemmetjenestens rolle og funksjon stadig blir
viktigere. Dette henger blant annet sammen med faringene som er fremmet i
samhandlingsreformen, samtidig som innbyggerne gnsker & kunne fa bo hjemme, sa lenge som de
kjenner seg trygge i eget hjem.

Tilstrekkelig kapasitet, kompetanse og god organisering er ngdvendig for & kunne ivareta
brukernes behov for helse- og omsorgstjenester i hjemmet. | figuren under viser vi hvordan
Aremark og andre kommuner prioriterer den ambulante hjemmetjenesten fordelt pa arsverk til
hjemmehjelp og hjemmesykepleie. Figuren viser at Aremark er blant kommunene som har prioritert
arsverk til ambulante hjemmetjenester hgyt.
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Arsverk pr. 1000 innbygger korrigert for behov
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Figur 4-12: Arsverk i den ambulante hjemmetjenesten

Sammenligningen viser at det pa kort sikt, bar vaere noe kapasitet i hjemmetjenesten til & kunne vri
institusjonsbasert omsorg til mer hjemmebasert profil. P& lengre sikt vil det veere behov for a gke
kapasiteten i hjemmetjenesten.

Kommunen bgr samorganisere tjenester som ytes til hjemmeboende i en avdeling
Hjemmesykepleien er samorganisert med institusjonstjenesten. Praktisk bistand/hjemmehjelp er
underlagt avdeling Styrket omsorg. | analysen var har vi spurt ansatte om hvordan de opplever
dagens organisering. Over 70 % av informantene uttaler at de i liten grad opplever at hjemme-
tjenesten er organisert pa en god og fremtidsrettet mate. Ansatte trekker frem utfordringer knyttet til
arbeidspress (i perioder), fordeling av oppgaver, arbeidsflyt og profesjonsstrid mellom ulike fag-
grupper. Videre er det mange som uttaler at behov for ledelse ikke ivaretas godt nok og at dette
pavirker den daglige fordelingen av oppgaver, daglige beslutningsprosesser og den radende
kulturen i avdelingen.

De faerreste kommunen, selv ikke sma& kommuner har en slik deling av tjenester/oppgaver som den
Aremark har valgt. De fleste kommunen velger & samorganisere tjenester i hiemmet under en
hjemmetjeneste, og heller skille ut tjenester til institusjon. Starre kommuner har gjerne en
organisering ut fra brukergrupper. De feerreste har en organisering som innebeerer at ansatte
jobber bade pa sykehjemmet og ute i hiemmetjenesten. Hovedbegrunnelsens er at det & jobbe pa
sykehjem/institusjon medfgrer en helt annen tilnserming og metodikk enn ute i hjemmetjenesten og
at et skille her derfor er naturlig og ngdvendig. Ansatte i Aremark gir uttrykk for at de trives med a
kunne jobbe bade ut og inne. Mange trekker frem dette som en viktig arsak til at mange trives i
jobbene sine. Videre blir det ogsa uttalt at denne organiseringen gjgr at man kan tilpasse
ressursene mer ut fra hvor behovene er starst. Andre peker pa at denne organiseringen gjar det
krevende & sikre ngdvendig informasjon, oppleering og lik praksis.
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«V jobber ikke likt i hjenmesykepleien. En ansatt far bruker til a utfore sely og blir kanskje

oppfattet som litt strenge. En annen ansatt utforer oppgavene for bruker- og blir oppfattet som snill.
177 vet bruker kan gjore oppgavene sely, likevel gjor vi det nlikt».

Ansatt i kommunen

Bakgrunnen for inndelingen i avdelinger var hovedsakelig knyttet til fordeling av arsverk. Malet var
a ha likere lederspenn og & unnga at lederspennet til en av avdelingslederne ble for stort. Dersom
lederspennet er for stort for en leder, vil det nesten alltid etablere seg subkulturer med uformelle
ledere. Det betyr at et stort lederspenn kan tvinge frem et underliggende lederniva som har ansvar
for den daglige oppfalgingen av ansatte. Dersom leder ikke mestrer lederspennet, er det fare for at
faglige og gkonomiske avgjgrelser tas av andre personer enn dem som har det formelle ansvaret.
Uformell ledelse kan ogsa fa stor innvirkning pa arbeidsmiljget.

Videre anbefaler vi at stilling som psykiatrikoordinator i stgrre grad bgr sees i sammenheng med
hjemmetjenesten. Arsaken er at brukere som mottar psykiatritienester ogsa ofte har hjemme-
tjenester. Gjennomgangen viser at man pr. i dag har noen utfordringer med a sikre informasjons-
utveksling mellom tjenestene. Noen uttaler at man i starre grad ma samorganisere tienestene. En
samorganisering kan gjar det enklere a sikre kompetanseoverfaring og ngdvendig informasjons-
utveksling. Psykiatrikoordinator i Aremark er en deltidsstilling, ivaretatt av en ansatt. Det er en
veldig sarbar situasjon. Dersom stillingen legges til hiemmetjenesten, samtidig som man gjennom-
farer tiltak for & ke kompetansen, vil s&rbarheten kunne reduseres noe.

Med tanke pa de demografiske utfordringene Aremark med tiden vil kunne sta overfor, vil god
utnyttelse av ressurser i hjemmetjenesten, tilstrekkelig kompetanse og bruken av denne veere
avgjerende. Vurderingen var er at det vil veere klokt & samorganisere tjenester til hiemmeboende
under en felles avdeling. Erfaring fra andre kommuner med tilsvarende organisering tilsier at man i
stgrre grad far til effektive arbeidsfordelinger, reduserer reisetid, bedre informasjonsflyt, samtidig
som bruker far feerre & forholde seg til. En inndeling som den vi anbefaler vil gi rundt 16 arsverk i
hver avdeling, veere godt innenfor anbefalt lederspenn og gjare det mulig a ivareta oppgaver og
forventninger og behov for ledelse.

Utviklingen stiller gkte krav bade til kapasitet og kompetanse i de kommunale helse- og omsorgs-
tienestene, hvor hjemmetjenesten spiller en avgjgrende rolle. Det er ikke bare behov for personell
med mer kompetanse, men delvis ogsa med en annen kompetanse. Utviklingen stiller starre krav
til samarbeid og det er behov for innovasjon og utvikling av tjenestene i trdd med endrede behov.
Det er oftere og oftere ikke lenger slik at en tjenesteyter alene kan levere de tjenestene brukerne
trenger. Mange brukere har behov for flere tjenester samtidig og over lang tid. Det er derfor behov
for mer teambasert tjenesteyting og en flerfaglig tilneerming for & ivareta behovene og for & skape
helhet og kontinuitet. Et eksempel pa dette er at brukere av hjemmetjenester i dag har mer
krevende tilstander enn tidligere. De har derfor behov for flere helsetjenester og flere avanserte
helsetjenester enn fgr. Det er ikke lenger tilstrekkelig med hjemmesykepleie for mange av
brukerne. De har behov for flere legetjenester, mer fysioterapi og ofte ogsa annen helse- og
sosialfaglig kompetanse i tillegg til sykepleie. Dette utfordrer det etablerte skillet mellom helse- og
omsorgstjenester i kommunene. Disse tjenestene ma arbeide annerledes, de ma samarbeide
bedre og det kan veere behov for nye organisatoriske lgsninger som bedre reflekterer dagens og
fremtidens utfordringer.
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Aremark kommune strekker seg over et stort geografisk omrade. Det er derfor viktig at man finner
hensiktsmessige, praktiske lgsninger i det daglige som kan redusere behovet for antall besgk og
kjgretid. Flere og flere kommuner opplever at det er behov for mer spisskompetanse i hjemme-
tjenesten og mange organiserer dette i ulike spesialiserte team. Dette vil vaere vanskelig & fa til i
Aremark. Men det er helt avgjgrende at kommunen har tilgang pa ngdvendig kompetanse og at
denne benyttes pa en slik mate at den ivaretar innbyggernes behov og gjar det «trygt» & bli boende
hjemme til tross for alvorlig sykdom.

Det er behov for hgy tverrfaglig kompetanse i hjemmetjenesten og god
organisering

Nasjonalt er det en forventning om at innbyggerne i stgrre grad skal ta ansvar for egen helse og at
kommunene har en viktig funksjon i a sikre oppleering, forebygge og bista slik at den enkelte kan
opprettholde god helse og funksjonsniva og bli boende i eget hjem lenge. Skal hjemmetjenesten
fylle rollen sin, mgte fremtidens behov for tjienester og gjgre det mulig & bli boende i eget hjem
lengst mulig, er vurderingen at man ma ha en hjemmetjeneste med tilstrekkelig kompetanse.
Gjennomgangen viser at ca. 45 % av arsverkene som benyttes i hiemmesykepleien er sykepleiere.
Dette ligger pa niva med hva vi finner i mange andre kommuner. Samtidig vet vi at flere kommuner
har vesentlig hgyere sykepleieandel. Erfaring fra andre kommuner er at det er lite & "spare" pa &
ansette ufagleerte istedenfor ansatte med fagkompetanse/hgyskole. Erfaringene viser heller det
motsatte. Stjgrdal er et eksempel pa en kommune med hgy andel ansatte med hayskole — og med
lave utgifter til pleie og omsorg. Hvordan kommunen organiserer tjenestene sine og anvender
kompetansen er avgjgrende. Robuste enheter, god organisering, arbeidsflyt, fagmiljger og myndig-
gjering av medarbeiderne er faktorer som har stor betydning.

4.8 Behovet for dag- og aktivitetstilbud vil gke

Dagtilbud er et viktig tiltak for mange brukergrupper. Det & ha et godt dagtilbud, med tilstrekkelig
kapasitet og tilgjengelighet, er tiltak som kan utsette behov for andre, tradisjonelle pleie- og
omsorgstjenester.

Aremark har ikke dag- og aktivitetstilbud i egenregi. Innfor brukergruppen eldre og psykisk
helse/rus har man ikke tilbud, da vurderingen er at det ikke er behov for slike tilbud. Kommunen
erkjenner at dersom behovet oppstar vil dette vaere gkonomisk utfordrende a fa til. Innenfor
brukergruppen psykisk utviklingshemmede kjgper man tilbud til de som er i behov av dette.

Analysene har vist at andel innbyggere over 67 ar vil gke om ca. 10 ar. Som fglge av dette er det
ogsa forventet at andel innbygger med demenssykdom vil gke kraftig. Dette, sammen med en
stgrre andel eldre, tilsier at kommunen vil f& behov for dag- og aktivitetstilbud.

Vurderingen er at dagtilbud er et viktig tilbud for at brukere skal kunne bo i eget hjem sa lenge som
mulig og for & unngd/utsette behov for tyngre tjenestetilbud. Dag- og aktivitetstiloud kan dermed
benyttes aktivt som et ledd i & tildele tjenester etter BEON-prinsippet. Dagtilbudene kan ofte
fungere som avlastning for pargrende, hvor bruker er avhengig av kontinuerlig tilsyn fra ektefelle
eller annen omsorgsperson og utsette behov for institusjonstjenester.

| sin videreutvikling er det viktig at Aremark kommune har en strategisk tilneerming til bruken av de
ulike tiltakene/tjenestene for & kunne ivareta prinsippene i BEON. Dag- og aktivitetssenter er et av
flere tiltak kommunen ma ha et bevisst forhold til. Behov for dag- og aktivitetstilbud for eldre uten
tilleggsutfordringer som f.eks. utfordrende atferd mv. bgr kommunen kunne ivareta i egenregi. Dag-
og arbeidstilbud overfor gvrige brukergrupper bgr kommunen ivareta gjennom et samarbeid med
andre kommuner, eventuelt om man kjgper slike tilbud av andre. Vurderingen er at det ikke vil
vaere mulig for Aremark & ha dag- og aktivitetstiloud for alle ulike grupper i egenregi. Dette bade
med tanke pa kvalitet og gkonomi.
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4.8.1 Aremark har flere turister med behov for helse og omsorgstilbud
Aremark er et attraktivt feriemal og spesielt pA sommeren gker innbyggergrunnlaget i kommunene.
@kt press pa tienester i forbindelse med ferier kan veere en utfordring, da ansatte i kommunale
tjenester ogsa er i behov av ferie og ofte gnsker & ha sin ferie i de perioder antall "innbyggere" i
kommunen gker. Kommunen opplyser at de opplever noe etterspgrsel etter tjienester fra turister
som ferierer i kommune, men tror at dette kan gke ettersom det er antatt at turismen vil gke. Dette
er forhold kommunen ma ta hensyn til. Szerlig gjelder dette avvikling av ferie og utarbeidelse av
ferieturnus.

4.9 Kommunen mangler tilbud som omhandler boliger med
mulighet for heldggns omsorg

Aremark har ett sykehjem. Sykehjemmet er fra 1960-tallet og ble restaurert i 2000. Servicebygget
ble bygd som et tilbygg i 1988. Sykehjemmet rommer 21 institusjonsplasser og 7 hybler/service-
leiligheter.

En gjennomgang av Rambgll varen 2017 viser at utbedringsbehovet er estimert til ca. 30 mill. kr.
Hovedvekten av dette er knyttet til serviceflgyen, det vil si ikke der kommunen pr. i dag har
institusjonsdrift men hvor hyblene er lokalisert. | dette regnestykket er det ogsa lagt inn sprinkling
av sykehjemmet.

Aremark har flere kommunale boliger som leies ut. Noen boliger leies ut til eldre med behov for
helse- og omsorgstjenester. Kommunen har ikke egne omsorgsboliger hvor det tilrettelegges med
heldggns omsorg. Brukere som er i behov av slike tjenester har enten tilbud i sykehjem (eldre),
eller kommunen har kjgpt tilbud. | noen tilfeller er dette handtert ved a innvilge brukerstyrt personlig
assistanse (BPA).

De 7 hybler pa sykehjemmet blir benyttet av personer som er i behov av noe mer helse- og
omsorgstjenester enn hva den ambulante hjemmesykepleietjenesten kan ivareta. Hyblene blir
beskrevet som lite egnet for formélet. Arsakene som oppgis er hyblenes utforming, starrelse,
beliggenhet i huset og standard pa leilighetene og bygget generelt.

Kommunene er i behov av en helhetlig boligpolitikk

I mange kommuner er det vanlig & se heldggnstilbudet i sammenheng med andre botilbud til eldre.
Mange kommuner har erfart at sentrumsneere boliger kan veere attraktive for personer over 50 ar.

| slike leiligheter kan det veere lettere & mgte alderdommen enn i eneboliger som ligger mer i
utkanten av kommunen. Fordelen for kommunen med slike boliger pa det private markedet, er at
de reduserer behovet for utbygging av boliger i kommunal regi og de kan legge grunnlag for mer
rasjonell drift av hjemmetjenestene.

Vi anbefaler at kommunens boligplanarbeid innebeerer at «alle» aldersgrupper ivaretas, saerlig med
tanke pa at andel eldre vil gke dramatisk. Det er viktig at kommunen legger til rette for at private
utbyggere som bygger sentrumsnaere leiligheter blir oppfordret til & bygge sékalte «plussboliger»
med tilrettelagte fellesarealer mv og i naerheten av butikk. Det nasjonale flyttemgnsteret viser at
dagens 50-aringer i stadig starre grad kjgper sentrumsneere leiligheter med formal om & kunne bl
boende i eget hjem lengst mulig.

Kommunene er i behov av differensierte omsorgsboliger for & kunne ivareta
innbyggernes behov for helse- og omsorgstjenester

Gjennom vart arbeid med en rekke kommuner har vi laget en rangering av omsorgsboliger ut fra
fire ulike niva, vist i tabellen under.
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Tabell 4-3: Fire nivaer for bistand i ulike type boliger, modell Agenda Kaupang

Niva/behov for bistand

Niva 1:
Lavt behov for bistand

Niva 2:
Noe behov for bistand

Niva 3:
Middels behov for
bistand

Niva 4:
Omfattende behov for

Type bolig

Private hjem og
«plussboliger»

Private hjem, omsorgs-
boliger, «plussboligers»

Tilrettelagte omsorgs-
boliger og private hjem
«plussboligers»

Omsorgsboliger med
heldggns omsorg og

Tilbud av tjenester

Forebyggende tjenester,
hjemmetjenester og
medisinsk oppfalging

Hjemmetjenester, kort-
tidsopphold og
medisinsk oppfglging

Hjemmetjenester,
korttidsopphold og
medisinsk oppfalging

Intensiv pleie og omsorg

Bemanningslgsning

Ambulant bemanning fra
sentral base

Ambulant bemanning fra
sentral base

Base i samme bygg
med bemanning hele
eller deler av dggnet

Dggnbemanning

bistand

sykehjem

For kommunen er det viktig at man har tilgang pa det som kan kalles «bemanningsvennlige
boliger». Det bar veere mulig & etablere baser i boliger hvor det er mange eldre med middels behov
for bistand (niva 2 og niva 3). Bemanningen av boligene bgr tilpasses utviklingen av behovet for
tienester for beboerne i boligene. Behovet avgjar blant annet om det trengs bemanning hele eller
deler av dggnet.

Aremark kommune har 7 «serviceleiligheter» eller hybler. Beboernes behov for helse- og omsorgs-
tjenesten ivaretas hvoedsaklig av ansatte ved Fosbykollen sykehjem og hjemmesykepleie. Service-
leiligheter/nyblene er lokalisert pa sykehjemmet. Var vurdering er at disse utgjgr niva 2 og 3 som
omtalt i tabellen over.

Kommunen har ytterligere 28 boliger som ligger i omradet rundt sykehjemmet og som i hovedsak
tildeles eldre og innbyggere med behov for helse- og omsorgstjenester. En av boligene her er
tilknyttet en serviceleilighet, de gvrige er ordingere utleieleiligheter.

Gjennom samtaler med ansatte og intervju er det kommet frem at kommunen mangler boliger
beskrevet som niva 4 i tabellen over. Det vil si boliger hvor man har tilgang pa tilsyn og bistand
hele dggnet, men som allikevel er et lavere niva enn en sykehjemsplass. Flere uttaler at de har
pasienter pa sykehjemmet som kunne klart seg i en tilrettelagt omsorgsbolig med stedlig
bemanning. Skal Aremark klare a yte differensierte helse- og omsorgtjenester i trdd med BEON-
prinsippet, er vurderingen var at kommunen ogsa ma sikre at innbyggere med behov for heldggns
omsorg utenfor institusjon, far dette. Det medfarer at boliger med mulighet for heldggns omsorg ma
veere et av tiltakene som kommunen utreder videre. Vi kommer naermer inn pa dette i kapittelet
hvor vi viser ulike handlingsalternativer for utviklingen innen institusjonstjenesten.

4.10 Innbyggere med behov for institusjonstjenester skal fortsatt
fa dette

Tjenester i institusjon er knyttet til personer med omfattende behov for helse- og omsorgstjenester
som ikke kan ivaretas i hjemmet. Sykehjemstjenesten reguleres av ulike lover og forskrifter som
stiller krav til faglig forsvarlighet, kvalitet og brukermedvirkning. De viktigste er:

Helse- og omsorgstjenesteloven
Pasientrettighetsloven
Helsepersonelloven
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Folkehelseloven

Aremark har pr. i dag 21 plasser i institusjon, fordelt pa flere etasjer og flayer. 16 av plassene
beskrives som egnet for formalet. De gvrige rommene som er lokalisert i 1. etasje og de tre som
ligger i serviceflgyen vurderes av ledelsen og ansatte som lite egnet for sykehjemsdrift. Kommunen
oppgir at de hovedsakelig benytter 16 plasser. Data fra KOSTRA viser at Aremark i gjennomsnitt
benyttet 15,97 plasser.

Hovedvekten av plassene er knyttet til langtidsplasser. | tillegg er det avsatt egne plasser til
mennesker med demens, i tillegg til korttid/rehabilitering og kommunal gyeblikkelig hjelp-seng
(sistnevnte kjgper kommunen av Halden).

Hay pleiefaktor gir hgye enhetskostnader

Aremark har hgye utgifter til institusjon. Dette ma sees i sammenheng med kommunens deknings-
grad og enhetskostnader. Analysen var har vist at utgifter innen institusjon har gkt i Aremark og at
andelen som benyttes innenfor pleie og omsorg til institusjon er hgy. | tillegg har kommunen hgye
utgifter til sykehjemslokaler. Analysene vére har vist at utgiftsnivdet ma sees i sammenheng med
mange kvm pr. plass.

Utgifter pr. sykehjemsplass er hgy. Hovedvekten av utgiftene er ogsa her knyttet opp mot
arsverkene som benyttes for formalet. Aremark ligger noe hgyt nar vi ser pa antall arsverk i
bemanningsplan i forhold til antall institusjonsplasser, det vil si hgy pleiefaktor. Vi har foretatt e
beregninger av pleiefaktor ved sykehjemmet i Aremark kommune. | tabellen nedenfor viser vi
pleiefaktoren ved sykehjemmet, fordelt pa de to avdelingene og samlet.

Tabell 4-4: Bemanningsfaktor fordelt pa avdelinger

Avdeling Plasser Pleiefaktor (basert pa
Arsverk ut fra bemanningsplan)®
bemanningsplan,

nattevakt

"Sykehjems-avdeling" 10 11,4 1,14
(Plasser i bruk)

Demens 6 6,8 1,13

Samlet institusjon, 16 plasser i 16 18,2 1,14
bruk

Det som har mye & si for pleiefaktoren, er stagrrelsen pa avdelingene og antall arsverk i turnusen.
Erfaringen er at avdelinger under 12 sengeplasser er kostbare og pleiefaktoren i disse avdelingene
er hgyere grunnet behovet for et minimum antall personer til stede pa de ulike vaktene. Aremark
har avdelinger som utgjgr henholdsvis 6 og 10 plasser. Det tilsier at begge avdelingene er av en
slik sterrelse at det kan veere vanskelig & fa til effektiv drift. Stor grad av samdrift mellom
avdelingene veier imidlertid noe opp for smadriftsulempene. Institusjonstjenesten er fordelt pa flere
etasjer, hvor 2 rom ligger i 1. etasje og 3 rom ligger i samme etasje, men med en lang korridor og
branndar imellom. Nar plassene ikke ligger i tilknytning til ordinzer drift gjere dette at det blir
vanskelig & sikre effektiv drift- og god ressursutnyttelse.

Av tabellen ovenfor fremgar det at bemanningsfaktoren, samlet for sykehjemmet, er 1,14 ndr man
tar utgangspunkt i plasser i bruk. Aremark har oppgitt at de hovedsakelig kun benytter 16 plasser,
men at de kan gke med ytterligere 5 plasser innenfor dagens bemanning. Legger vi dette til grunn
reduseres bemanningsfaktoren til 0,87 samlet. Pleiefaktoren er relativ lik p& de to avdelingene.

9 Nar vi beregner pleiefaktor, tar vi utgangspunkt i den planlagte bemanningen og antall plasser avsatt til
formélet. Samtidig legger vi inn antall arsverk totalt pr. avdeling, inkludert natt, men eksklusiv leder
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Agenda Kaupangs sammenligningsgrunnlag fra andre kommuner gjennom flere ar, viser at pleie-
faktor ved somatiske langtidsplasser normalt ligger mellom 0,78 og 0,85 og at pleiefaktor for
demensplasser og korttidsplasser normalt ligger mellom 0,85 og 0,95. Vi vil imidlertid presisere at
pleiefaktoren varierer etter type spesialenheter som er i sykehjemmene. Aremark har en blanding
av ulike plasser. Pleiefaktoren ma gjenspeile dette. Sammenlikner vi sykehjemsavdelingen med en
tilsvarende sykehjemsavdeling i Tinn kommune, ser vi at de har 6 ansatte pa dagtid i ukedager,
fordelt pa 15 plasser. | Aremark er tilsvarende tall 5 ansatte, fordelt pa 10 plasser. Basert pa dette
kan det se ut som om sykehjemsplassene i Aremark har en hgyere pleiefaktor enn det man ser
andre kommuner legger seg pa.

Dersom kommunen pa kort sikt ma redusere utgiftene ma man viderefgre praksisen sin om ikke &
benytte flere enn 16 plasser. Dette samtidig som kommunen iverksetter tiltak for & tilneerme seg
pleiefaktoren vi ser flere andre kommuner ligger p&. Det kan man f.eks. gjare ved & redusere antall
vakter p& dag i hverdager pa sykehjemsavdelingen fra 5 til 3 (lik helg). Da vil bemanningsfaktoren
reduseres fra 1,14 til ca. 0,93 og fortsatt ligge over bemanningsfaktoren vi ser i andre kommuner.
Reduksjonen vil kunne gi en reduksjon pa ca. 2 arsverk — estimert til ca. 1,2 mill. kr.

Demensavdelingen med 6 plasser vurderes & ha stor grad av sméadriftsulemper. Arsaken er knyttet
til antall plasser. Gjennomgangen har vist at det er samdrift med bade hjemmesykepleien og
sykehjemsavdelingen for & ivareta behov for effektive turnuslgsninger og behov for kompetanse
ulike tider av dggnet. Bemanningsplanen og utmalt pleiefaktor ligger hayt nar vi sammenlikner med
andre. For & illustrere dette kunne kommunen gkt med ytterligere 2 plasser her uten at pleie-
faktoren hadde kommet under det vi ser at andre kommuner har pa slike plasser. Et annet
alternativ kan veere & redusere noe p& bemanningen, f.eks. pa kveld. A foreta en reduksjon i
bemanningen er krevende. Bemanningsplanen pa demensavdelingen innebaerer at man er 2 pa
dag og 2 pa kveld. Dersom man skal redusere i bemanningen her, vil det innebaere at ansatte ma
jobbe alene pa vakt og ha ansvar for 6 personer. Vi har sett at kommuner som har avdelinger med
6 pasienter knyttet til demens har 2 pa dagtid og en pa ettermiddag kveld. For Aremark ville en slik
reduksjon medfart behov for ca. ett arsverk mindre og kunne gitt en gkonomisk effekt pa ca.

600 000 kr. Kommuner som har dette har etablert tett samarbeid med andre avdelinger. Skal
kommunen kunne redusere utgiftene her fordrer det at de to avdelingene pa& sykehjemmet sees pa
som en avdeling og hvor ansatte jobber mer pé tvers. En slik organisering kan fungere, men den
kan ogsa veere uheldig med tanke pa brukergruppen pa demensavdelingen som gjerne trenger
stabilitet.

Hoy andel sykepleiere i institusjonstjenesten

Nar det gjelder andel ansatte med hgyskole i sykehjemmene, er var erfaring at dette varierer
mellom kommunene. Vanligvis ligger denne mellom 20-25 %. | Aremark ligger denne hgyt, med
over 37 % (bemanningsplan).

Det & ha tilstrekkelig antall sykepleiere er viktig og en forutsetning for & ivareta brukere med
omfattende behov i sykehjem og unnga uhensiktsmessige innleggelser i sykehus. God
kompetanse kan medfare at man samlet sett reduserer behov for antall arsverk.

Det er i mate med den enkelte pasient at opplevelser rundt kvalitet oppstar. Hvordan man mater
pasienten, hvordan man ivaretar ressursene og bistar pasienten er helt avgjgrende for hvordan
mgtet og kvaliteten oppleves. Pasienter ved sykehjemmet er forskjellige. De har forskjellige behov,
men behovet for & bli sett og matt som et helt menneske er felles. Tilstrekkelig kompetanse og
organiseringen av denne, er en viktig faktor for & sikre effektive tjienester med kvalitet. | tillegg til
tilstrekkelig sykepleiekompetanse, er det ogsa behov for gkt tverrfaglighet. Det gjelder bade andre
hayskolegrupper, men ogsa fagskoleutdannet personale.
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Vaskeritjenester

Kommunen har hatt et eget vaskeri lokalisert i underetasjen pa sykehjemmet. Det var avsatt 0,45
arsverk til dette og tienesten var i drift 3 dager pr. uke. Varen 2017 ble tjenesten lagt ut pa anbud
og det ble inngatt avtale med en leverandar om vaskeritieneste. Endringene tradde i kraft
september 2017.

Kjokken

Vi har i denne rapporten ikke gatt gjennom drift og organisering av kjgkken. Var gjennomgang kan
tyde p& at lokaliseringen av kjgkkenet pa Fosbykollen er viktig. Kommunens tilbud om
matombringing til kommunens innbyggere er et viktig tiltak i kommunens omsorgstilbud. Erngering
er et omrade som ikke ma undervurderes. Var gjennomgang viser at kommunen opplever at
kigkkentjenesten har en verdi ut over & levere god og ernaeringsrik mat, og at den slik den blir
beskrevet, har en viktig og sentral rolle i forhold til & komplementere og utgjgre en faktisk tieneste
pa lavt niva innen kommunens omsorgstrapp.

Aremark skal fortsatt ha noe sykehjemsdrift. Behov for spesialplasser som f.eks.
skjermet demens, korttid- og rehabiliteringsopphold bgr kommunen kjgpe av
andre/samarbeide med andre om aivareta

Vare analyser viser at plassene som pr. i dag blir benyttet pa sykehjemmet vil vaere tilstrekkelig i
rundt ti ar til. Men dersom kommunen opprettholder dagens tildelingspraksis og dekningsgrad
(19,4) vil det i 2040 veere behov for ca. 31 institusjonsplasser, jf. figuren under.

Fremskrivning alternativ O (i alt)

111
TEEll
li|i|t“‘ }“
207 2022 2027 2032 2037

®m Kommunale boliger uten fast bemanning
® Kommunale boliger med degnbemanning
® Sykehjem korttid, rehabilitering og KAD

Aknall plasserfboliger
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Figur 4-13: Beregnet behov for plasser med heldggns bemanning 2017-2040 med dagens dekningsgrader for
tre aldersgrupper

Dersom kommunen lgser behovene for plasser med heldggns bemanning med gkt bruk av
institusjonsplasser, vil ikke dette veere baerekraftig. Det vil heller ikke vaere i trdd med hoved-
prinsippene i samhandlingsreformen eller BEON-prinsippet.
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Alternative lgsninger for d ivareta innbyggernes behov for heldggnstilbud

Alternativ 0 som beskrevet over, anbefales ikke. Skal kommunen ha en baerekraftig helse- og
omsorgstjeneste og ivareta et gkende antall eldre er kommunen helt avhengig av mer differensierte
tjenester og flere tiltak for & sikre at den enkelte kan ta stgrre ansvar for egen helse og bli boende
hjemme sa lenge som mulig. Dersom kommunen lgser fremtidens behov for helse og omsorg ved
a opprettholde dagens dekningsgrad og kun lgse dette ved a ha sykehjemsplasser, vil det veere lite
penger igjen til tienester lavere ned i omsorgstrappen.

Pa bakgrunn av dette legger vi her frem to alternativ for hvordan kommunen kan lgse behovet for
plasser i sykehjem. | alternativene inkluderes ogsa boliger med mulighet for heldggns omsorg.
Aremark har ikke slike botilbud og flere har papek at dette farer til at man tildeler institusjonsplass
far behovet for slike plasser er til stede. Erfaring fra andre kommuner er at boliger med mulighet for
heldagns omsorg er et viktig tiltak i omsorgstrappen, og brukt riktig, kan dette veere et bedre tilbud
til en lavere kostnad. Omsorgsholiger med mulighet for heldagns omsorg og styrket hjemme-
tjenester er et viktig tiltak for & redusere presset pa institusjon.

Ogsa denne framskrivningen bygger pa fremskrevet befolkning i kommunen for aldersgruppene
under 67 ar, 67—79 ar og over 80 ar. For de to yngste aldersgruppene er det lagt til grunn
konstante dekningsgrader i &rene fremover. Antall plasser er beregnet ved & multiplisere deknings-
grader og antall personer i de tre aldersgruppene.

For gruppen over 80 ar er det lagt til grunn tre alternative dekningsgrader:

Alternativ O «En viderefgring av dagens praksis»: Utgangspunktet er dekningen i 2017.
Alternativet er ment som en referanse for et eller flere alternativer med endret praksis.
Resultatene er beskrevet over.

Alternativ 1 «Som landet»: Her legger vi til grunn en samlet dekning for korttids- og langtids-
plasser i sykehjem pd 13,2 % i 2022. For boliger med dggnbemanning er det lagt til grunn en
dekning pa 3,3 % i 2022. Det samlede nivaet for dggntilbudet blir omtrent pa linje med det som
er vanlig i resten av landet.

Alternativ hjemmetjenestemodell: Her legger vi til grunn en samlet dekning for korttids- og
langtidsplasser i sykehjem pa 10 % i 2022. For boliger med dggnbemanning er det lagt til
grunn en dekning pa 5 % i 2022. Det samlede nivaet for dggntiloudet blir omtrent pa linje med
det som er vanlig i resten av landet.

| alternativ 1 «Som landet», vist i figuren under, ligger det inne at kommunen bade har sykehjems-
/institusjonstjenester og tilbud om bolig med mulighet for heldggns bemanning.
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Fremskrivning alternativ landet
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Figur 4-14: Framskrivning av samlet behov for plasser basert pa gjennomsnitt for landet

Figuren viser at dersom Aremark legger snittet for landet til grunn vil behovet for ulike plasser gke
som fglge av demografi. Behovet for sykehjemsplasser vi ikke ha samme gkning som en videre-
faring av dagens praksis vil ha (alternativ 0). Figuren viser at dersom dette skal veere mulig vil
kommunen veere i behov av boliger med mulighet for heldagns omsorg i tillegg. Det er lagt inn at
det vil kunne ta noe tid fgr kommunen kan ha slike plasser.

| figuren pa neste side har vi lagt til grunn en enda sterkere satsning pd hjemmebasert omsorg.
Framskrivningen er basert pa erfaringer fra kommuner som gjennom ar har satset pa
hjemmetjenesten, bade i form av ressurser og kompetanse. Dette fordrer at kommunen
tilrettelegger for at flere far sine behov for helse- og omsorgstjenester ivaretatt i eget hjem og
institusjonstjenester kun benyttes for langtidsopphold for de som ikke kan ivaretas i eget hjem eller
i bolig med heldggns tjenester. | tillegg skal institusjonsopphold omhandle malrettet korttid- og
rehabiliteringsopphold, og avlastning.
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20 Fremskrivning hjemmebasertmodell
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B Kommunale boliger uten fast bemanning

B Kommunale boliger med dggnbemanning
B Sykehjem korttid, rehabilitering og KAD
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Figur 4-15: Framskrivning av behov for plasser basert p& gjennomsnitt for landet, 80+

Figuren over viser at dersom man legger til grunn en mer hjemmebasert modell, vil behov for
institusjonsplasser ligge pa eller under dagens niva (16) frem mot 2034. Etter dette er det forventet
at behovet for institusjonsplasser vil gke. Behovet for bolig med mulighet for heldggns omsorg vil
ogsa gke utover i perioden.

Resultatene av de ulike beregningene for utviklingen i dggntilbudet er vist i figuren under.

Samlet behov for sykehjem og heldggnomsorg
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Figur 4-16: Utvikling i behov for heldggns omsorg
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Figuren pa forrige side viser at det ikke er store forskjeller i behovet for plasser totalt sett. Det
handler mer om ulike mater & ivareta behovene. Men som figuren viser vil modellen som legger til
grunn en mer hjemmebasert praksis medfgre behov for faerre plasser i sykehjem og boliger med
heldggns omsorg enn de gvrige alternativene.

Ved inngangen til 2017 var det 16 personer i Aremark som hadde et tilbud med bemanning hele
dagnet. Alle personene fikk tilbud i sykehjemmet. Analysene vare har vist at dette ogsa var
gjennomsnittet for 2016. | alternativ 0 «Dagens praksis» gker behovet til knapt 19 personer i 2025
og knapt 31 personer i 2040. | alternativet «Som landet» vil behovet ligge noe lavere, med relativ
lik utviklingen i behov samlet sett. Forskjellen er at man i stgrre grad differensierer omsorgstilbudet
ved ogsa 4 tilrettelegge med boliger med mulighet for heldggns bemanning. Analysen viser at det i
2025 vil vaere 16 personer som vil vaere i behov av institusjon og 3 vil veere i behov av bolig med
heldagns tjenester. | 2040 vil det vaere 25 brukere i institusjon og 5 i bolig med heldggns tjenester
Legger man til grunn en mer hjemme-orientert modell vil det vaere 13 personer med behov for
sykehjem i 2025 og 4 i bolig med heldggns tjenester. Frem mot 2014 vil behovet for
institusjonsplasser gke til 20 og det vil vaere behov for 8 bolig med heldagns tjenester.

Konklusjon: De fleste gnsker & kunne bo i sitt eget hjem og a veere herre i eget hus sa lenge som
mulig. Kommunens viktigste rolle er derfor a legge til rette for at s& mange som mulig skal kunne
bo i sitt eget hjem, eller en tilpasset bolig, sa lenge som mulig. Strategier for & lykkes er at eldre
skal mestre eget liv og fa hjelp nér de trenger det, hele livet. Sykehjemsplass skal veere en del av
det kommunale omsorgstilbudet, men kun for dem som trenger det. A vaere beboer pé et sykehjem
innebeerer en sterk inngripen i den enkeltes privatliv. Det er ikke slik at alle gnsker seg en syke-
hjemsplass nar helsen begynner a svikte.

Aremark bgr i arene fremover satse pa a gi gode hjemmetjenester, slik at behovet for plasser pa
sykehjem kan holdes pa et lavt niva. Lykkes kommunen med denne strategien, vil alternativet
«hjemmebasert praksis» veere et realistisk alternativ som kan legges til grunn for videre
planlegging. Behovet for plasser holder seg relativt stabilt frem mot 2025, med noe gkning fra 2025
og ut mot 2040.

Vi anbefaler ikke at kommunen bygger ut kapasiteten ved sykehjemmet, men at man heller sgker &
lzse nye behov ved & samarbeide med andre kommuner eller kjgpe plasser av andre kommuner.
En mulighet er at kommunen selv tar ansvar for de ordinzere langtidsplassene og at det inngas
samarbeid med andre om plasser som er i behov av mer spesialisert omsorg og rehabilitering.
Vurderingen er at slike tilbud er for kostnadskrevende & ivareta i egenregi for kommuner pa
stgrrelse med Aremark. Spesialplasser som omtalt her krever hgy faglig tverrfaglig kompetanse og
etterhvert avansert medisinsk utstyr, noe som kan veere vanskelig a sikre i en kommune péa
Aremark sin starrelse. Kommunen har dermed bade mulighet til & redusere utgiftene og til & gke
kvaliteten/dimensjoneringen av disse tilbudene.

Dersom Aremark kjgper sykehjemsplasser av f.eks. Halden, vil behovet for institusjonsplasser i
egenregi falle. Kommunen bgr da se om man kan omgjgre flayen, som pr. i dag benyttes til
institusjon for mennesker med demenssykdom, til boligformal. P& denne maten kan man unnga a
matte rehabilitere, bygge ut eller gjennomfere omfattende ombygging av serviceflgyen ved
sykehjemmet. Gjennomgangen fra Rambgll fra varen 2017 viser at Fosbykollen sykehjem har et
rehabiliteringsbehov pé ca. 30 mill. kr, hvor hovedvekten av utgiftene er knyttet til rehabilitering av
serviceflayen hvor hyblene/serviceboligene er lokalisert. Var vurdering er at kommunen ikke har
gkonomi til & gjere alt dette. Hadde kommunes gkonomiske situasjon vaert annerledes ville man
kunne anbefalt kommunen & restituere servicebygget og & omgjare dette til boliger med heldggns
omsorg. Ettersom vurderingen er at kommunens gkonomiske situasjon ikke tillater slike store
investeringer, er anbefalingen at kommunen ikke rehabiliterer serviceflgyen, men at kommunen i
det videre arbeidet foretar en konsekvens- og kostandskalkyle pa a rive denne delen.
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En endring av plassene fra institusjonsplasser (demensavdelingen) til omsorgsboliger med
heldggns omsorg vil kunne veere et tiltak for & sikre mer differensierte tjenester. Dette fordrer at
kommunen styrer hvilke brukere som far tiloud her og at bemanning planlegges ut fra at dette skal
veere et tilbud pa et lavere niva enn sykehjemsplass, til en lavere enhetskostnad. Flere kommuner
benytter folgende «tommelfingerregel»: En sykehjemsplass skal i gjennomsnitt koste 900 000 kr pr.
ar. En plass i omsorgsbolig skal koste gjennomsnittlig 700 000 kr pr. ar. Dersom man legger dette
regnestykket til grunn for Aremark ville en endring av 6 plasser medfgrt et potensiale for & redusere
utgiftene. Ettersom enhetskostnaden i Aremark er 200 000 kr dyrere enn «tommelfingerregelen»
nevnt over, viser dette at det absolutt er et potensial for & redusere utgiftene.

Pa kort sikt vil Aremark kunne oppna gkonomisk effekt dersom en reduserer pleiefaktoren pa
avdelingen og opprettholder dagens dekningsgrad. For & mgte fremtidens behov for flere plasser
med heldggnsomsorg, anbefales det at kommunen inngar samarbeid med f.eks. Halden kommune
om kjgp av spesialplasser f.eks. skjermet demens, i tillegg til korttidsopphold, og rehabilitering mv.

4.11 Kommunen vil fa starre ansvar for a ivareta helse- og
omsorgstjenester overfor mennesker med psykiske- og
rusrelaterte helseplager

Utfordringen innen psykisk helse er at kommunen i langt stgrre grad vil f ansvar for a ivareta
behov for bistand, behandling og oppfelging. Analysen viser at Aremark har en del brukere i denne
gruppen og at Aremark samarbeider med Halden om tilbudene til disse.

Utgiftene til tienester fgrt under pleie og omsorg i KOSTRA innen psykisk helse og rus var hgye i
2016. Hovedarsaken er at kommunen hadde et ressurskrevende tiltak. Tiltaket ble avsluttet i 2016.

Hovedvekten av informantene vi snakket med, rundt 65 %, gir uttrykk for at de ikke har kjennskap
til om dagens tilbud innen psykisk helsearbeid og rus er hensiktsmessig organisert og
dimensjonert. Mange peker pa at tilbudet er lite og at det mangler tienester for a ivareta dagens og
fremtidens behov. Mange beskriver dagens organisering som lite formalstjenlig og sarbar. Flere
uttaler at hjemmesykepleien og Styrket omsorg yter tjenester til denne malgruppen og at psykiatri-
koordinatorstillingen med fordel kunne veert samorganisert med disse tienestene for bedre & sikre
ngdvendig samhandling og kompetanseoverfgring, samt a redusere sarbarheten.

Gjennomgangen var har vist at kommunen har noe lavere andel brukere som mottar stgttekontakt,
fritidstilbud og dag-/aktivitetstilbud enn sammenligningskommunene. Videreutviklingen av tjeneste-
tilbudet bar fokusere pa aktiviteter som fremmer helse og mestring. Lavterskeltilbud som f.eks.
tiltak i regi av Friskliv og mestring, KID-kurs etc., bgr prioriteres.

Aremark er en liten kommune og vil ikke alene kunne ivareta denne brukergruppens behov for
helse- og omsorgstjenester. Samarbeid med andre kommuner og eventuelt kjgp av tjenester om de
mest ressurskrevende tjenestene vil ogsa veere ngdvendig fremover. Samtidig bgr kommunen se
pa hvordan de kan ivareta gvrige tienester som f.eks. hjemmetjenester, praktisk bistand mv.
Dagens organisering hvor ansvaret er fordelt pa flere funksjoner som ikke er samorgansiert
vurderes som séarbart og lite fremtidsrettet. Det kan tyde pa at kommunen mangler en enhetlig
strategi for denne malgruppen. Oppgaver innenfor pleie og omsorg er fordelt pa flere roller/-
tienesteomrader og vurderes a veere sveert personavhengige. Kommunen er i et krysspress hvor
man pé den ene siden ma tilpasse seg nye gkonomiske rammer, samtidig som en skal ivaretar
gkte og endrede behov for helse- og omsorgstjenester for denne brukergruppen. Dette vil kunne
omhandle alt fra ambulante tjenester i hjemmet, behandling, dag- og aktivitetstilbud, fritidstilbud og
heldggnstilbud. Vurderingen er at Aremark ikke alene vil kunne ivareta dette. Det vil ikke veere
gkonomisk beerekraftig om kommunen skal ha slike tilbud i egenregi. Et samarbeid med andre vil
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veere ngdvendig. | tillegg vil det veere ngdvendig & se pa hvordan man bedre kan utnytte
kompetansen og ressursene som pr. i dag benyttes for dette formalet.

4.12 Kommunen har fa brukere innen helse- og omsorgs-
tjenesten knyttet til brukergruppen mennesker med psykisk
utviklingshemming mv., men brukergruppen vil gke

Innenfor malgruppen psykisk utviklingshemmede, viser analysen at kommunen har fa brukere.
Utgiftene til barn og unge innenfor gruppen utviklingshemning ligger pa et mellomniva i
sammenligningen. Utgifter til de over 18 ar er lave.

Hovedvekten av informantene, i overkant av 70 %, gir uttrykk for at tilbudet til funksjonshemmede
og mennesker med psykisk utviklingshemning ikke er hensiktsmessig organisert og dimensjonert.
Flere uttaler at man mangler tjenester og kapasitet.

Kommunen har fa tienester i egenregi, men kjgper noe av Halden og private aktgrer. Tienestene
som ytes i egenregi er i hovedsak tjenester organisert som BPA og utgifter til dette er hgye
sammenlignet med andre. Analysen kan tyde pa at kommunen ogsa her mangler en enhetlig
strategi for denne malgruppen. Kommunen selv uttaler at de har flere barn og unge som er
forventet & ha behov for ulike tjenester fremover. Dette er forhold kommunen ma ta med seg inn i
den videre planleggingen hvor handlingsalternativene bade ma omhandle & ha tilbud i egenregi og
samarbeid med andre kommuner. Dette kan f.eks. omhandle tjenester i bolig med stedlig
bemanning, avlastning i institusjon og dag- og aktivitetstiloud. Dette kan gi lavere kostnader samt
bedre kvalitet. Behovene i Aremark vil sannsynligvis ikke komme opp i en slik stgrrelse at det vil
veere kostnadseffektiv eller gjiennomferbart & ha tilstrekkelig tjienester og kapasitet i omsorgs-
trappen til denne malgruppen i egenregi. Dersom kommunen ikke samarbeider med andre
kommuner om slike tilbud er det en forutsetning at tilbudene samorganiseres med de gvrige helse-
0g omsorgstjenestene i kommunen.

4.13 Fysioterapi- og ergoterapitjenesten

Kommunen har 0,2 arsverk til ergoterapi og 0,5 arsverk knyttet til kommunale fysioterapeuter.
I tillegg har kommunen fysioterapeuter med driftstilskudd tilsvarende 50 % stilling.

Fysio- og ergoterapitjenesten arbeider med habilitering og rehabilitering, veiledning, behandling og
forebygging. Brukergrupper er eldre, voksne og barn med sykdom og/eller funksjonssvikt i hjem og
i samfunnsinstitusjoner. Ergoterapitjenesten har ogsa en viktig funksjon knyttet til hjelpemidler.
Fysioterapeutene har ansvar for a falge opp brukere med behov for fysioterapi og deltar i
kommunens arbeid knyttet til friskliv og mestringstilbud, folkehelse, hverdagsrehabilitering mv.

Fysio- og ergoterapitjenesten er lokalisert pa Fosbykollen. Fysio- og ergoterapitjenesten er en
relativ liten tjeneste i Aremark. Erfaring viser at kommunen velger ulike mater & organisere disse
ressursene pa. Enkelte kommuner velger & legge disse funksjonene i hjemmetjenesten. Andre
kommuner velger & organisere tjenestene under helseavdelingen. Det finnes ingen fasit pa hvilken
organisering som er den riktige. Erfaringer fra andre kommuner tyder pa at det viktige er hvordan
de ulike tjenestene arbeider sammen. Var gjennomgang tyder pa at samarbeidet fungerer bra i
kommunen og er et viktig lavterskeltilbud. Det er imidlertid enkelte av vare informanter som gnsker
mer ergoterapi og fysioterapi ut i tienestene.

Innfaring av hverdagsrehabilitering har vist at det er behov for andre faggrupper i hjemmetjenesten
og at det er behov for at ulike faggrupper jobber sammen. Dette for & sikre et godt arbeid knyttet til
bade forebygging og rehabilitering.
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Tilstrekkelig kompetanse og kapasitet er avgjgrende. Mange brukere opplever lang ventetid og
brudd i forlapene. Nar kapasiteten eller utvalget av tjenester er begrenset, gker risikoen for at
personer med mindre omfattende behov ikke far et tilbud pa et tidlig nok tidspunkt. Det medfgrer
ungdvendige plager, funksjonstap og mer omfattende behov for tjenester senere i forlgpet.

Erfaringen er at mange sykehjem i dag har sma eller ingen ressurser for fysioterapeuter og
ergoterapeuter. Kommuner som har dette bruker ofte disse ressursene til korttidsplasser og
rehabiliteringsavdelinger og det blir lite eller ingen ressurser igjen til beboere i langtidsplasser.
Mye kan gjares for a opprettholde funksjon og redusere smerter i muskel- og skjelettsystemet og
hindre fallskader hos beboere. Fysisk aktivitet er et viktig tiltak for at beboere skal bli mer selv-
hjulpne og fa en bedre hverdag.

Som en oppfalging av forslag i Primaerhelsetjenestemeldingen og Oppgavemeldingen mv., er det
foreslatt & endre helse- og omsorgstjenesteloven slik at ergoterapeut lovfestes som del av kjerne-
kompetansen som enhver kommune ma ha knyttet til seg for & kunne yte ngdvendige og
forsvarlige helse- og omsorgstjenester. | forbindelse med opptrappingsplanen for habilitering og
rehabilitering, er kapasitet og kompetanse knyttet til ergoterapi og fysioterapi, en viktig forutsetning
for & kunne overfgre mer ansvar og oppgaver innenfor habilitering og rehabilitering til kommunene.
Analysene vare viser at andel ressurser som er avsatt til fysioterapi pa institusjon er hgy og hgyere
enn hva vi ser i andre kommuner. Ettersom kommunen har noe begrenset kapasitet pa fysio- og
ergoterapitjeneste er det helt avgjgrende at man organiserer disse ressursene og fordeler de slik at
de bade tjener sykehjemmet og hiemmeboende. Vi anbefaler at den kommunale fysio- og
ergoterapeuten er samorganisert i samme avdeling som gvrige tjenester til hiemmeboende. Fysio-
og ergoterapeut skal fortsatt yte tjenester til beboerne i sykehjemmet.

4.14 IKT/velferdsteknologi vil understgtte arbeidsprosesser
innen helse og omsorg

Innfgring av velferdsteknologi innebgerer som navnet sier etablering av nye teknologiske lgsninger.
Velferdsteknologi kan gi mennesker bedre mulighet til & mestre eget liv og helse og bidra til at flere
kan fgle seg trygge og fa gkt aktivitetsniva. Velferdsteknologi er et viktig virkemiddel i en
behandlingsprosess fordi ulike teknologiske Igsninger kan gi brukeren bedre mulighet til & mestre
funksjonsnedsettelse og bli mer selvhjulpen. | tillegg kan velferdsteknologi fungere som stgatte til
pargrende og bidra til & forbedre tilgjengelighet, ressursutnyttelse og kvalitet pa tjenestetilbudet.
Velferdsteknologiske lgsninger kan i mange tilfeller forebygge behov for tjenester eller innleggelse i
institusjon, jf. Meld. St. 29 (2012-2013) Morgendagens omsorg.

Det er behov for & etablere lgsninger som ikke har for hgye utgifter og som kan integreres med
lzsninger som kommunen allerede har etablert. Kommunen har hatt noen utfordringer nar det
gjelder & sikre nadvendig planlegging og innfaring av velferdsteknologi. Dette omhandler alt fra
prosjektering av nye bygg, til mer dagligdagse gjgremal. Dette er noe vi erfarer at mange
kommuner opplever. Utviklingen av velferdsteknologi méa settes inn i en ramme og ma ha som mal
a svare pa brukernes behov. Innfaring av velferdsteknologi i helse- og omsorgstjenestene bgr
derfor skje parallelt med endringer i organisering og innretning av tjenestene.

Helsedirektoratet arbeider med & utarbeide nasjonale standarder for velferdsteknologi. For
Aremark kommune er det viktig & falge det arbeidet som skjer med de nasjonale standardene, slik
at kommunen er rustet til & ta i bruk standardene nar disse er etablert. Etablering av nye lgsninger
for standarden er etablert, innebaerer en viss risiko for at lgsningen ikke er tilpasset den nasjonale
standarden nar den kommer.

Det har de siste &rene veert en stor utvikling pa IKT-omradet i helse- og omsorgssektoren.
Samhandlingsreformen har veert en sentral driver i denne utviklingen, med samhandlingsreformen
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gkte behovet for god informasjonsflyt pa tvers av tjenestenivaene og mellom virksomheter innenfor
samme niva. Et av hovedmalene i reformen er at elektronisk kommunikasjon skal veaere den vanlige
maten & kommunisere pa. Dette har gitt resultater og i dag har alle kommuner, sykehus og leger
tatt i bruk elektroniske meldinger. | tillegg har nasjonale e-helselgsninger som e-resept og kjerne-
journal blitt etablert. E-resept gir brukerne bedre oversikt over egne resepter og helsepersonell har
et bedre verktay.

Digitale tjenester gir muligheter for & involvere pasienter, brukere og innbyggere pa en helt annen
mate enn i dag og det bidrar til at hver enkelt i sterre grad kan veere med a legge premisser for sin
egen behandling og oppfalging. De siste arene er det etablert flere e-helselgsninger til inn-
byggerne. Den nasjonale helseportalen helsenorge.no, har blitt en viktig informasjonskilde og
kommunikasjonskanal for innbyggerne. Portalen gir tilgang til kvalitetssikret informasjon og
selvbetjeningstjenester med mulighet for innsyn i egne helseopplysninger (resepter og kjerne-
journal). Flere tjenester er under utvikling, eksempel pa dette er digital kommunikasjon mellom
innbygger og fastlege.

Innfgringen av ny teknologi kan ikke ses isolert fra annen kommunal bistand. Teknologi vil aldri
kunne erstatte menneskelig omsorg og fysisk neerhet, men den kan bidra til a forsterke sosiale
nettverk og mobilisere til gkt samspill med tjenestene, naermiljget, familie og frivillige. Dermed kan
den ogsa frigjgre ressurser i omsorgstjenesten som i stgrre grad kan brukes i direkte brukerrettet
arbeid.

Aremark er tydelig pa at de ikke er den kommunen som vil veere «i lead» nar det gjelder utvikling
0g utprgving av velferdsteknologi da de ikke har ressurser eller gkonomi til dette. De uttaler at de
ser til andre kommuner og at de gradvis vil ta i bruk teknologi som viser seg & ha gnsket effekt.

Det er viktig at Aremark tar i bruk IKT og velferdsteknologi som understgtter arbeidsprosesser
innen helse og omsorg og som kan bidra til & gjgre det mulig for innbyggerne a ta vare pa egen
helse og bli boende hjemme selv med omfattende helseutfordringer. Det pagar mye spennende
utviklingsarbeid i mange kommuner. Aremark har valgt a ikke veere en ledende kommune i dette
arbeidet og det tenker vi er klokt. Aremark har ikke gkonomi til & veere i lead. Kommunen ma
imidlertid sikre at de ikke blir khengende etter» i utviklingen. Kravet og forventninger om bruk av
digitalisering innen offentlig sektor har gkt og er forventet a gke i tiden fremover. Innfgring av nye
systemer mv. vil medfgrer nye arbeidsmater og vil ogsa stille krav til raskere responstid mv. Dette
igjen vil stille krav til organisasjonen og til menneskene som jobber her. Vurderingen er at Aremark
vanskelig vil kunne handterer dette alene og at man ma innga samarbeid med andre for a ivareta
arbeid knyttet til dette. Dette vil kunne omhandle innkjgp, implementering, support mv.

4.15 Behov for ledelse og styring ma ivaretas

Kommunen er inne i en krevende situasjon. Reduserte inntekter til kommunen gjagr at kommunen
ma redusere utgiftene sine, samtidig er det varslet et overforbruk innen pleie og omsorg ut over
tildelte budsjettrammer. Innbyggernes forventinger til de kommunale tjenestene gker. Samtidig blir
flere oppgaver og ansvar lagt pa kommunene. Det medfgrer behov for omstilling og endring.

Den kommunale helse- og omsorgstjenesten star overfor et endret fremtidsbilde. Nye behandlings-
mater og kortere liggetid i spesialisthelsetjenesten, demografisk utvikling med flere eldre, nye
pasientgrupper og gkende krav til kompetanse og digital innovasjon er noen av utfordringene
sektoren star overfor. Dette innebaerer nye oppgaver, ikke bare for medarbeiderne i tienesten, men
ogsa endrede lederoppgaver.

Det er viktig med tilstrekkelig tett og profesjonell ledelse. God ledelse gir gode helse- og omsorgs-
tjenester og er ngdvendig for & skape pasientens helsetjeneste. Helse- og omsorgstjenestene skal
levere tienester av hgy kvalitet som er helhetlige og koordinerte. Dette stiller krav til bade styring og
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ledelse og krever god ledelse pa alle niva i kommuneorganisasjonen; fra toppledelsen, via mellom-
ledelsen og til fgrstelinjeledelsen og videre til medarbeiderne i organisasjonen. Samspillet mellom
ledernivaene blir vesentlig for & skape forankring og erkjennelse av behovet for ngdvendig endring
og omstilling.

| Aremarker er det overordnede ansvaret for fag, personal og gknomi for pleie og omsorg lagt pa
virksomhetsleder. Det daglige ansvaret er lagt til avdelingslederne.

Kommunens star relativt fritt til & velge hvordan de vil organisere sine tjenester og
dimensjoneringen av dem. Tanken er at kommunene kjenner behovene og at man ut fra dette ma
organisere og dimensjonere sine tjenester for & serve innbyggerne og ivareta deres behov.

Organisasjonen fremmer medlemmene sine interesser, realiserer mal, produserer varer og
tjenester og administrerer og utgver myndighet. Det er viktig & bruke kompetanse og ressurser

riktig, uavhengig av valg av organisasjonsmodell. Vi bruker ordet «organisering» i en vid betydning.

Organisasjonen skal Igse fire hovedoppgaver:

Kvalitets- og tjenesteutvikling: Kommunen mé& ha mal og kunnskapsbasert systematikk og
ledelse for kvalitetsforbedring og pasient- og brukersikkerhet. Den ma evne a sette av tid og
ressurser til utviklingsarbeidet. Det er et stort omstillingspress i helse og omsorg for tiden. Alle
ressursene ma ikke brukes pa drift.

@konomistyring: Kommunen ma klare og drive effektivt. Myndighet ma delegeres til passelig
mange ledere med tilstrekkelige fullmakter. Kommunen ma styre bade volum og enhets-
kostnader.

Ledelse: Helse- og omsorgstjenesten er en sveert arbeidsintensiv tjeneste. Det er viktig med
tilstrekkelig tett ledelse og god oppleering.

Samarbeid: Helse- og omsorgstjenesten kan ikke n& malene sine uten at det er et godt
samarbeid internt og med andre. Det gjelder spesielt allmennleger, privatpraktiserende
fysioterapeuter og spesialisthelsetjenesten.

Behov for tiltak for a sikre ngdvendig utvikling og kvalitet

Vi tror det er viktig & sette seg klare mal for utvikling, male resultater og handtere avvik fra malene.
Uten tydelige mal skjer det lite. Malene ma veere malbare, store og langsiktige. Det er viktig a
plassere ansvaret for kvalitetsutvikling tydelig i organisasjonen, ellers drukner dette i den daglige
driften.

Analysen var viser at Aremark fglger opp data knyttet til gkonomi, sykefraveer og innleie og at dette
i hovedsak benyttes for & sikre driften. Det foreligger pr. i dag ikke en enhetlig strategi eller plan for
helse og omsorg.

Ansvaret for utvikling av tjenesten er delt p& virksomhetsleder og pa avdelingslederne. | kart-
leggingsintervjuet med ledere og ansatte spurte vi om i hvilken grad brukerne av tjenestene far et
tilbud av tilfredsstillende kvalitet. 85 % av informantene opplever at kvaliteten er god. Samtidig sier
40 % av de spurte at lederne ikke har tilstrekkelig tid til & sikre ngdvendig utvikling. Lederne selv
uttaler at de i liten grad har kapasitet til a ivareta dette og at det er den daglige driften som tar all
tid. Dette stemmer godt med vare vurderinger. Skal kommunen far til ngdvendig omstilling er det
helt avgjgrende at ledelsen i helse- og omsorgstjenesten har tid, ressurser og kompetanse. Dette
omhandler bade strategisk ledelse, samt ledelse i linjen.

Aremark har fa sentral stab- og stgttefunksjoner. Aremarks starrelse og gkonomiske situasjon
innebaerer at kommunen ikke skal ha, eller kan ha tilsvarende stab- og stattefunksjoner som i en
stgrre kommune. Det gjgr at mange av oppgavene, som i stgrre kommuner ivaretas av slike
stabsfunksjoner, ma ivaretas av virksomhetsleder og/eller avdelingslederne. Erfaring fra andre
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kommuner pa starrelse med Aremark er at viktige oppgaver knyttet til overordnet planlegging,
kvalitet- og tjenesteutvikling, ikke blir prioritert. Fokuset og ressursene benyttes oftest til & handtere
den daglige driften. Det er viktig at kommunene, uavhengig av stgrrelse og organisering, sikrer at
lederne pa ulike niva ivaretar lederoppgavene sine pa ulike niva slik at drift og ngdvendig utvikling
av tjenestene blir ivaretatt.

Aremark har en midlertidig organisering hvor pleie og omsorg ligger organisert under en felles
virksomhetsleder med helse, barnevern og NAV. Bakgrunnen for omorganiseringen var hoved-
sakelig behov for 3 tilpasse seg nye gkonomiske rammer. Ordningen tredde i kraft i mars 2017.
Mange av informantene gir uttrykk for at denne organiseringen, med en felles virksomhetsleder,
ikke er heldig. Kontrollspennet til fungerende virksomhetsledere beskrives a veere for stort og gjer
at det blir krevende & folge opp pleie og omsorg. Vurderingen var er at virksomhetsleder for disse
sektorene har fatt et stort spenn i oppgaver og ansvar og at det gjgr det krevende & ivareta
oppgaver og ansvar som ligger til virksomhetsleder. Skal kommunen kunne viderefgre en slik
organisering ma oppgaver og ansvar gjennomgas og fordeles med formal om at viktige oppgaver
blir ivaretatt. | tillegg m& kommunen sikre at virksomhetsleder far den bistanden og verktgyene som
er ngdvendig for & kunne fglge opp dette ansvaret.

Vi ser at organiseringen som Aremark har innfgrt som en midlertidig lgsning ikke er ideell.
Kommunens stgrrelse og den gkonomiske situasjonen tillater ikke at man har ledere eller
ledernivaer. Et tiltak for & redusere kontrollspennet til virksomhetsleder kan veere & legge
barnevern til oppvekst (skole/barnehage). En slik omlegging vil kunne redusert kontrollspennet til
virksomhetsleder for helse, pleie og omsorg noe, men vil f& konsekvenser for leder som har ansvar
for skole og barnehage. Det er ikke sikkert at en slik organisering er mulig eller gnskelig. Men dette
viser at kommunen ma sgke a finne lgsninger som er mulig a fa til, som gjar at viktige
lederoppgaver blir ivaretatt og som er kostnadseffektive.

Uavhengig av hvordan man organiserer seg ma oppgaver og behov knyttet til ledelse, styring og
utvikling ivaretas, samtidig er man helt avhengig av & organisere tjenestene og ressursene slik at
oppgaver og ansvar ivaretas pa en god mate. | en starre kommune kunne var anbefaling veert & ha
en egen enhetlig (virksomhets-) ledelse innen helse og omsorg, med begrunnelsen om at dette er
et stort og komplekst omrade og et omrade som vil vokse dramatisk fremover.

Kommunen ma ha god gkonomistyring

Det er viktig at de operative lederne i organisasjonen har gkonomisk myndighet og ansvar. Det bar
veere profesjonelle ledere (ledere pa heltid) og lederspennet bar ikke veere for stort. Linjeledere i
helse og omsorg er i hovedsak fagfolk og ikke gkonomer. De trenger derfor mye opplaering og
administrativ lederstgtte for a kunne ivareta ansvaret.

Et generelt trekk for hele helse- og omsorgstjenesten er at budsjetteringen i hovedsak foregar
sentralt — pa raddmann/kommunalsjefsniva. Var erfaring er at dersom kommunen skal lykkes med a
ha kontroll over gkonomien innen helse- og omsorgstjenestene, ma det veere et naert forhold
mellom budsjettkontroll og forvaltning av drift som omhandler gkonomiske forhold. Det betyr at
dersom kommunen skal oppna god gkonomisk styring innen helse- og omsorgstjenestene, bar
budsijetteringen foregd med stor grad av involvering av lederne.

Var vurdering er at ledere ma ha ansvar for gkonomi, fag og personale. De lederne som fatter
avgjarelser som far gkonomiske konsekvenser, bagr ogsa ha ansvar for de gkonomiske konse-
kvensene. Eksempel pa dette er at de som leier inn vikarer og som tar avgjerelser som far
gkonomiske konsekvenser, bgr ha ansvar for bruken av ressurser knyttet til dette. Dette
praktiseres noe ulikt i de tjenestene vi har gjennomgéatt. Her m& kommunen etter var vurdering,
samkjgre praksis. Kommunen ma sikre et enhetlig delegasjonsreglement, samtidig som de gir de
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ansvarlige lederne kompetanse, gode verktgy og oppleering for & kunne handtere dette ansvaret.
Etter var vurdering er periodisering av budsjett et viktig tiltak for & kunne sikre oversikt og styring.

Gjennomganger i andre kommuner har vist, som i Aremark, at lederne i linjen og pa
virksomhetslederniva trenger bistand og statte for & ivareta ansvaret de er delegert. Virksomhet- og
avdelingslederne i Aremark har noe bistand fra en gkonomiressurs i kommunens administrasjon.

I den situasjonen Aremark kommune na er i, og vil befinne seg i fremover, er det viktig a sikre at
lederne pa alle niva har tilstrekkelig kompetanse og stgtte til & ivareta oppgaver og ansvar.
Kommunen star overfor store endringer, bruk av sentrale styringsdata vil vaere viktige verktgy for &
sikre ngdvendig styring, utvikling og prioritering.

Sykefraveeret innen pleie og omsorg er hgyt
Sykefraveeret innen pleie og omsorg varierer, men samlet utgjer fraveeret i 2016 14,5 %.
Sykefraveeret er hovedsakelig knyttet til langtidsfraveer.

Ansatte i kommunen uttaler at det hagye sykefraveeret er en utfordring. Fraveer medfgrer at man ma
leie inn eller at man ma ga& med redusert bemanning. Over halvparten av de vi snakket med i
undersgkelsen opplever ikke at kommunen har gode systemer og rutiner for oppfalging av syke-
fraveer. Dette til tross for at kommunen opplyser at de har utarbeidet rutiner og systemer for & fglge
opp dette arbeidet. Oppfglging av sykemeldte, samt tilrettelegging og tiltak for & redusere fraveeret,
er en viktig lederoppgave. Lederne rapporterer manedlig pa sykefraveer og innleie og lederne har
verktay i form av rutiner og prosedyrer for a falge opp den sykemeldte. Mange av de vi snakket om
gir uttrykk for at manglende oppfglging ikke handler om tilrettelegging, med mer om manglende
«personlig» oppfalging fra leder, bade nar man er syk, men ogsa som et viktig tiltak for & unnga at
personer blir sykemeldt.

Arbeidsmiljget beskrives som godt

Kommunen har system for & gjennomfgre medarbeiderundersgkelser. Undersakelsen fra 2015
viste at medarbeiderne som deltok ga uttrykk for hgy trivsel. Dette stemmer godt med var under-
swakelse hvor over 90 % av informantene beskriver arbeidsmiljget i hjemmetjenesten og pa syke-
hjemmet som godt. Forhold som trekkes frem som positivt er at:

ansatte kjenner hverandre godt,
det er hgy grad av trivsel pa jobb,
stor takhgyde mv.

Flere beskriver imidlertid at «profesjonsstriden» som pagar mellom helsefag-/hjelpepleiergruppa og
sykepleierne er i ferd med & pavirke arbeidsmiljget negativt. Noen uttaler ogsa at manglende
stedlig tilstedevaerelse av leder har en negativ effekt pa arbeidsmiljget. Vurderingen er at det er
ngdvendig at denne negative utviklingen ikke far mulighet til & sette seg. Den m& snus. Aremark
har mange dedikerte medarbeidere som gnsker & gjgre en god jobb. De trenger ledere som er
tydelige og tilstedevaerende. Et godt arbeidsmiljg er en forutsetning for a trives pa jobb og trivsel er
en forutsetning for & gjgre en god jobb. Ansatte, tillitsvalgte, verneombud, leder og arbeidsgiver har
ansvar for a sikre et godt arbeidsmilja.
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1 Kvantitativ analyse

Dette kapitlet analyserer ressursbruken for pleie og omsorg (PLO) i Aremark kommune. En sentral
kilde er informasjon om gkonomi og tjenester som kommunen selv har rapportert inn til KOSTRA
for 2016.

Helse og omsorg avgrenses i denne analysen til alle de kommunale PLO-tjenestene. Det betyr en
helt klart definert gruppe KOSTRA-funksjoner (Kommunelovens tjenesteinndeling) og IPLOS-
tjenester (Helselovgivingens tjenesteinndeling), se tabellen under.

Tabell 1-1: Tjenester innenfor pleie og omsorg i KOSTRA

234 Aktivisering Dagsenter, stagttekontakt, matombringing,
trygghetsalarm
253 Pleie i institusjon Langtidsplass sykehjem, korttidsplass sykehjem,

barnebolig, avlastningsbolig barn og unge

254 Pleie i hjemmet Hjemmehjelp, praktisk bistand-opplaering, praktisk
bistand, brukerstyrt personlig assistent (BPA),
hjemmesykepleie, omsorgslgnn, privat avlastning

261 Institusjonslokaler Drift av sykehjem og barnebolig (ikke IPLOS-
tjeneste)

1.1 Tallgrunnlag

Forskjellene mellom kommunene er til dels store nar det gjelder befolkningssammensetning,
geografisk struktur og starrelse. Dette medfgrer at det er variasjoner mellom kommunene i hvilke
behov innbyggerne har for kommunale tjenester, og hvor mye det koster a produsere en enhet av
tjenestene. Variasjoner i kommunenes utgifter til kommunal tjenesteproduksjon kan skyldes bade
forhold som kommunene kan kontrollere (prioriteringer), og forhold som er utenfor kommunenes
kontroll (driftsulemper eller -fordeler).

Gjennom utgiftsutjevningen i inntektssystemet skal kommunene i prinsippet fa full kompensasjon
for ufrivillige etterspgarsels- og kostnadsulemper i kommunal tjenesteproduksjon. Nar vi i det
falgende ser pa utgifter til helse og omsorg i Aremark, tar vi derfor hensyn til beregnet utgiftsbehov
for helse og pleie og omsorg ved a korrigere for dette i alle kommunene.

Nar vi korrigerer for forskjeller i utgiftsbehov kan vi i teorien sammenlikne sveert forskjellige
kommuner med hverandre, men det kan veere forhold som inntektssystemet i tilstrekkelig grad ikke
fanger opp. Vi utviser derfor forsiktighet nar vi velger sammenlikningskommuner for & fa sa gode
sammenlikningsgrunnlag som mulig. P& bakgrunn av dette tar vi hensyn til kommunenes areal,
innbyggertall, frie inntekter mv. Vi har valgt sammenlikningskommuner som naboene Halden,
Eidsberg, Marker og R@mskog og kommunene Hurdal og Engerdal. Halden er tatt med som en
langt stgrre kommune i sammenlikningen, og det ma forventes at selv med korrigering for
utgiftsbehov vil Halden ligge lavere pa utgifter til helse og omsorg grunnet stordriftsfordeler. Vi
sammenlikner ogsd med KOSTRA-gruppen som Aremark er en del av. KOSTRA-gruppe 5 bestar
av 45 «sma kommuner med hgye kostnader pr. innbygger og middels frie disponible inntekter».
KOSTRA-gruppen utgjgr et giennomsnitt av kommuner med sammenliknbar starrelse og frie
inntekter. Spesielle forhold og regnskapsfeil vil ikke kunne pavirke tallene i en kommunegruppe like
mye som i enkeltkommuner.
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| tabellen under viser vi objektive data knyttet til kommunene vi benytter som sammenlignings-
kommuner i detaljgjennomgangen innenfor PLO.

Tabell 1-2: Objektive data knyttet til utvalgskommunene

Behovskorrigerte
Kommune- frie inntekter pr.
gruppe innb. % av

landsgjennomsnitt

Veksti
Kommuner Innbyggere 1.1.2012 Innbyggere 1.1.2016 folketallet Areal km2 Innbyggere pr. km2
siste 5ar %

Aremark 1425 1398 -1,89% 319,27 4 5 89,35%
Marker 3587 3597 0,28 % 412,9 9 1 84,56 %
Rgmskog 691 685 -0,87 % 183,14 4 4 89,02 %
Eidsberg 11195 11406 1,88 % 235,91 48 10 81,09 %
Halden 29880 30790 3,05 % 642,23 48 13 80,20 %
Engerdal 1376 1274 -7,41% 2196,55 1 6 91,13 %
Hurdal 2685 2910 8,38% 284,96 10 2 82,74 %
Kostragruppe 05 59770 52969 -11,38%  23280,55 2 5 117,04 %

Tabellen viser at kommunene er noe ulike bade nar det gjelder innbyggere, vekst, areal, frie
inntekter mv.

1.2 Samlet kostnadsnivai kommunene

Vi sammenligner samlede netto driftsutgifter pr. innbygger (utgifter minus egenbetaling og
statstilskudd). Dette er den kostnaden kommunestyret ma bevilge. Vi har brukt regnskapet for
2016.

Vi bruker det organisasjonsngytrale KOSTRA-regnskapet i var sammenligning. Kommunale
tjenester er delt inn i et sekstitalls tjenester, de sakalte KOSTRA-funksjonene. Vi ser pa alle
funksjoner fra 100 Politisk styring til 393 Drift av gravplasser. Vi korrigerer regnskapene for
ulikheter i behov etter metoden i statsbudsjettet (utgiftsutjevningen i det kommunale inntekts-
systemet). Det vil si korreksjon for ulikheter i demografi, geografi og sosiale forhold. Aremark har et
samlet utgiftsbehov pa 124 % av landsgjennomsnittet i statsbudsjettet for 2016.

Var konklusjon er at Aremark kommune har et samlet kostnadsniva p& den samlede tjeneste-
produksjonen rett over niva for gjennomsnittet i kommunegruppe 5. Kommunens utgifter til helse,
sosial og skole er noe hgyere enn gjennomsnittet for kommunegruppe 5. Utgifter til PLO,
administrasjon, barnehage og skole er lavere enn kommunegruppe 5, se figuren under.
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Netto driftsutgift perinnbygger korrigert for behov

80 000

70 000 -
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50 000 . pa— — -
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20 000
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Aremark Marker ~ Rgmskog  Eidsberg Halden Engerdal Hurdal Ko:g%gsrup

m Kirke 1224 1098 2170 575 414 1138 604 1294
m Kultur 3884 1786 3263 1861 1214 2928 1334 2268
= Sosial 3861 1905 1776 1754 2028 1547 1501 2778
B Barnevem 2223 4418 3019 4167 2070 4398 1889 2800
H Barnehage 8011 7890 8785 7933 8005 11455 7632 11720
B Grunnskole 14 307 12785 14 538 12 806 11574 11 862 13077 18 659
H Helse 1729 2227 1140 1965 2530 3294 2170 3569

= Pleie og omsorg 20 828 13 058 18 659 14 207 15744 13811 15649 22 261
Administrasjon 4409 3054 4131 3633 4203 6430 5771 7059

Figur 1-1: Behovskorrigerte netto driftsutgifter pr. tjeneste

Figuren over fordeler utgiftene i ni tienestegrupper: kirke, kultur, sosial, barnevern, barnehage,
grunnskole, pleie og omsorg og administrasjon.

Sett i forhold til KOSTRA-gruppe 5 har Aremark

hgyere utgifter pr. innbygger innenfor kultur, og sosial

lavere utgifter pr. innbygger innenfor barnevern, barnehage, grunnskole, helse, pleie og
omsorg og administrasjon

Figuren viser samtidig at det er store forskjeller pa utgiftsnivaet i kommunene. For & vise hva disse
forskjellene utgjgr foretar vi en teoretisk beregning om til kroner, ved & multiplisere med innbygger-
tallet i Aremark. Aremark driver samlet sett 18 mill. kr rimeligere enn gjennomsnittet i kommune-
gruppe 5. Sammenlikner vi Aremark med sammenlikningskommunene endrer bildet seg imidlertid.
Om Aremark f.eks. hadde hatt samme utgiftsnivd som Marker pa pleie og omsorg ville utgiftene
blitt redusert med i underkant av 14 mill. kr., mens utgiftene til barnevern ville gkt (teoretiske
beregninger). Alle sammenlikningskommunene har lavere kostnader til pleie og omsorg enn
Aremark jf. figuren under.
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Endret utgit med andre kommuners utgifisniva (mill. kr)
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10,0
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-15,0
]
-250
-30,0 .
Marker Remskog Eidsberg Halden Engerdal Hurdal Kostragruppe 05
® Kultur og kirke -31 0,5 =37 -4,9 -1,5 -44 -22
® Sosial 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
™ Bamevemn 2,6 1,0 23 -0,2 2,6 -04 0,7
B Bamnehage -0,1 0,8 -0,1 -0,0 3,6 -0,4 39
® Grunnskole -22 0,8 -22 -4,1 -4,2 -2,6 8,1
H Helse 1,1 -1,3 0,5 18 35 1,0 4,2
H Pleie og omsorg -139 -39 -119 -91 -126 -9.3 2,6
Administrasjon -7,0 -55 -6,2 -54 -2,3 -3,2 -14

Figur 1-2: Endringer i kostnadsnivaet i Aremark malt mot andre kommuner

Det er viktig & merke seg at figuren over er en teoretisk beregning og ma benyttes med forsiktighet.
Modellen er ment & benyttes for & kunne reflektere over egen tjenesteproduksjon, samt & fa innsikt
i hvordan andre kommuners prioriteringer, drift og dimensjonering pavirker utgiftene.

1.3 Kostnadsnivai pleie og omsorg
PLO omfatter fglgende deltjenester/KOSTRA-funksjoner:

254 pleie i hjemmet: hjemmesykepleie, hjemmehjelp, BPA, miljgarbeidertjeneste,
omsorgslgnn, privat avlastning. Tilbud gitt i bemannede omsorgsboliger er hjemmebaserte
tjenester.

253 Pleie i institusjon: sykehjem (langtidsplass og ulike typer korttidsplass), barnebolig og
avlastningsboliger for barn og unge funksjonshemmede.

234 Aktivisering: stgttekontakt, dagsenter, matombringing og trygghetsalarm.
261 Drift av institusjonslokaler: renhold, vaktmester, energi og vedlikehold (FDV-kostnader).

Regnskapsanalyse

Vi har fatt tilsendt regnskapet i Aremark for & sjekke om kommunen har fart utgifter i tréd med
gjeldende KOSTRA-veileder. | regnskapsanalysen har vi gjort justeringer som har medfart en
akning pa funksjon 254 pa totalt kr. 684 556 basert pa falgende:

Pa ansvar 3311 (Hoved kjgkken Fosbykollen, funksjon 254) har vi korrigert ut inntekter pa kr
134 698 som er salgsinntekter fra kantinen. Dette belgpet skulle veert fgrt pa funksjon 320.
Psykiatristilling er fart pa funksjon 242. Utgifter til dette skulle veert fert pa funksjon 254. Dette
utgjer en utgift pa kr 549 858.

Samlede netto driftsutgifter til PLO i Aremark i 2016 var 27,2 mill. kr, se tabellen pa neste side.
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Tabell 1-3: Regnskap PLO i Aremark 2016. Kilde: KOSTRA

Belgp i 1000 kr
Netto
Brutto drifts- Netto drifts- iliere utgift kr
utgifter utgifter r

innbygger
234 Aktiviserings- og servicetjenester overfor eldre og 1773 1068 1398 764
253 Helse- og omsorgstjenester i institusjon 20516 17059 1398 12202
254 Helse- og omsorgstjenester til hjemmeboende* 20595 16845 1398 12049

255 Medfinansiering somatiske tjenester 0 0 1398 -
261 Institusjonslokaler 3078 3045 1398 2178
Pleie og omsorg summert 45 962 38017 27 194

Utviklingen av bruttoutgiftene innen pleie og omsorg siden 2001

Vi har brukt data fra KOSTRA til & beskrive utviklingen de siste 16 arene for utgiftene til PLO i faste
2016-priser. Figuren nedenfor viser at det har veert en sterk kostnadsvekst og prioritering av
institusjonstjenesten i Aremark siden 2001.

Brutto driftutgifter i faste priser. Aremark

) )
r ) 9 - 7 3 ) 1Y ZU J
) ) )

2001 2003 2005 2007 2009 2011 2013 2015

Millioner 2016-kroner

Hjemmeboende B Aktivisering H |nstitusjon

Figur 1-3: Bruttoutgifter 2001 til 2016 i faste 2016-priser for pleie og omsorg fordelt pa hiemmeboende,
aktivisering og institusjon. Kilde: KOSTRA og egne beregninger

| perioden fra 2001 til 2016 har de samlede utgiftene gkt med rundt 7 mill. kr. Av dette har utgifter til
institusjon gkt klart mest med 5 mill. kr. Analysene vare har vist at tjenester innen institusjon i
hovedsak er tienester til eldre i Aremark. | lgpet av disse arene har kommunen altsa vridd
tjenestene fra hjemmebasert omsorg til mer institusjonsbasert omsorg. Pa landsbasis har andelen
driftsutgifter til hjemmeboende gkt mer enn til institusjon fra 2008 fram til i dag.

| figuren under ser vi den prosentvise fordelingen mellom de tre KOSTRA-funksjonene knyttet til
institusjon, aktivisering og hjemmeboende.
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Prosentvis fordeling av bruttoutgifter
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Figur 1-4: Bruttoutgifter 2001 til 2016 i faste 2016-priser for pleie og omsorg fordelt pa hiemmeboende,
aktivisering og institusjon. Prosentvis fordeling. Kilde: KOSTRA og egne beregninger

Figuren viser at Aremark ikke har hatt en vridning mot mer institusjonsbaserte tjenester. 56 % av
utgiftene innen PLO i 2016 var knyttet til institusjonsdrift og andelen har gkt siden 2001. | denne
perioden er tendensen for landet for gvrig motsatt, fra institusjonsbasert omsorg til mer hjemme-
basert omsorg i trdd med samhandlingsreformens intensjoner og BEON-prinsippet (Beste effektive
omsorgsniva). Utviklingen i Aremark er altsa ikke pa linje med det som er vanlig i mange andre
kommuner og landet for gvrig. Kommuner, som f.eks. Os og Fjell, som satser pa hjemmebaserte
tienester bruker bare 20 % til institusjonstjenester. Dette tilsier at Aremark har et stort potensial for
betydelig gkt satsing pa tjenester i hjemmet.

Sammenlikning med andre

Far vi kan sammenligne med andre kommuner, ma vi korrigere for forskjeller i behov. Vi bruker
Kommunal- og moderniseringsdepartementets (KMD) behovsberegning i inntektssystemet til
kommunene. Her inngar i alt atte ulike kriterier. Antall eldre og antall psykisk utviklingshemmede
over 16 ar har starst vekt for behovsberegningen innen pleie og omsorg.

Behovet for PLO-tjenester i Aremark er 128 % av gjennomsnittet for landet. Dette er litt hgyere enn
gjennomsnittet i KOSTRA-gruppe 5. Det er seerlig antall eldre, og antall enslige eldre, som er hayt i
Aremark i forhold til gjennomsnittet i KOSTRA-gruppe 5. Basistillegget og reiseavstand trekker
ogsa opp behovet. De ulike kriteriene fremkommer i tabellen under.
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.0-14ar (0,39%)
.2-54ar (0,82%)

. 6-15 ar (2%)
.16-223r (1,5%)
.23-66ar (9,57%)
¥ Innb.
Hnnb.

67-79 ar (10,99%)
80-89ar (20,21%)

. over 89 ar (10,66%)

M Reiseavst. innan sone (1,11%)

M Reiseavst. til nabo-krets (1,11%)

M Basis-kriteriet (1,41%)
B Dgdelighet (13,11%)
PU 16 ar og over (14,03%)
m Ugifte 67 ar og over (13,11%)

EPLO

Aremark

72%
80 %
105 %
89 %
96 %
130%
119%
177 %
137 %
325%
1019 %
96 %
59 %
130 %
128 %

Marker

3%
76 %
89 %
90 %
94 %
149 %
150 %
158 %
142 %
210%
336 %
94 %
100 %
141 %
130 %

Rgmskog

45 %
80 %
88 %
103 %
94 %
129 %
205 %
139%
60 %
177 %
2335%
74 %
161 %
129%
168 %

Figur 1-5: Behovsberegning innen pleie og omsorg

Kommuner har som vi har sett i figuren over ulike behov (teoretiske) for pleie og omsorgstjenester.

Eidsberg

82 %
2%
101 %
101 %
98 %

114 %
113 %
116 %
101 %
94 %

80 %
102 %
118 %
115%
110 %

Halden

86 %
92 %
98 %
100 %
98 %

116 %
117 %
113 %
68 %

110 %
29%

114 %
104 %
115 %
109 %

Engerdal

37 %
41%
97 %
106 %
88 %
181 %
158 %
182 %
817 %
749 %
1231%
117 %
127 %
194 %
177 %

Hurdal

99 %
100 %
86 %

98 %

98 %

118 %
115%
164 %
140 %
198 %
430 %
100 %
57 %

127 %
115 %

Kostragruppe
05

57 %
60 %
72%
76 %
70 %
104 %
120%
125%
236 %
250 %
880 %
77 %
130 %
115%
120%

Behovene som fremkommer i figuren over benyttes som inntekstgrunnlag for staten. Fgr vi kan
benytte data fra KOSTRA for & sammenlikne korrigeres det for behov jf. figuren under:

Tallikroner
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Netto dr.utg pr. innb.

= Netto dr.utg pr. innb, korrigert for behov

Figur 1-6: Behovskorrigerte netto driftsutgifter pr. innbygger. Kroner.
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Figuren pa forrige side viser at de behovskorrigerte utgiftene til PLO i Aremark i 2016 var 20 828 kr
pr. innbygger. Det er under gjennomsnittet i KOSTRA-gruppe 5, men hgyere enn sammenlignings-
kommunene.

Ett av de spgrsmalene som er mest diskutert innenfor PLO-sektoren, er fordelingen av ressursene
mellom hjemmebaserte tjenester og institusjonstjenester. Dels er det spgrsmal om hva som er den
rimeligste lgsningen for kommunen, men det er i like stor grad et spgrsmal om hva som er best for
brukerne. Pa dette omradet arbeider de fleste kommuner ut fra et prinsipp om at tjenesten bar gis

pa laveste effektive omsorgsniva og at brukeren bgr bo i eget hjem sa lenge som mulig. Det betyr

stor vekt pa hjiemmebaserte tienester og aktivisering.

Figuren under viser hvordan de behovskorrigerte PLO-utgiftene fordeler seg pA KOSTRA-
funksjoner. Aremark bruker mindre til aktivisering og servicefunksjoner enn sammenlignings-
kommunene, og mer bade til pleie i institusjon og hjemmetjenester. Kommunen har ogsa dyrere
institusjonslokaler enn de andre kommunene.

Netto driftsutgifter pr. innbygger fordelt pa funksjon

25000
20000
15000
]
c
S
=
=
[
10000
5000
Aremark Marker Rgmskog Eidsberg Halden Engerdal Hurdal Kostr%ggruppe
W 234 Service og aktivitet 596 1114 254 618 719 67 2074 560
M 261 Institusjonslokaler 1699 1180 1764 765 421 1600 1189 1483
M 254 Hjemmetjenester 9016 5933 6759 8540 8170 4647 6021 9774
253 Institusjon 9517 4831 9881 4284 6433 7497 6365 10444

Figur 1-7: Netto driftsutgifter pr. innbygger fordelt pa funksjon. Kilde: KOSTRA 2016

Aremark brukte omtrent 9 000 kr pr. innbygger til helse og omsorgstjenester i hjemmet i 2016. Det
er hgyest i sammenlikningen. Dette omfatter tjenester i eget hjem og i bemannede boliger for alle
brukergrupper. |1 2016 kjgpte Aremark et tilbud! med en enhetskostnad pa 3,5 mill. kr. Dette
pavirker utgiftene og viser hvordan enkeltkjap og dyre tiltak i en liten kommune pavirker utgifts-
bildet mer enn i stgrre kommuner.

Aremark ligger under snittet i KOSTRA-gruppe 5 pa utgifter pa funksjon 253 Pleie i institusjon.
Utgiftene er ca. 900 kr under med 9 517 kr korrigert for behov. Denne KOSTRA-funksjonen
inneholder ogsa kostnader til barnebolig og avlastning for barn. Aremark har ikke utgifter til
barnebolig eller avlastning i institusjon for barn/unge. Det innebaerer at utgiftene til dette i hovedsak

1 Tiltaket ble avviklet november 2016
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er knyttet til sykehjemsdrift. Utgifter til institusjonslokaler ligger ogsa betydelig hayere i Aremark
enn sammenligningskommunene, og KOSTRA-gruppe 5.

Figuren over viser at utgifter til aktivisering av eldre og personer med funksjonsnedsettelser
varierer mellom kommunene. Dette kan skyldes flere forhold, blant annet tilbudet til eldre, men
faktorer knyttet til brukergruppen mennesker med psykisk utviklingshemming pavirker kostnadene
seerlig. Utgiftene i Aremark i 2016 var under nivaet til de fleste sammenligningskommunene, og
vesentlig lavere enn i Marker. Senere i analysen vil vi se hvordan utgiftene fordeler seg pa de ulike
brukergruppene eldre, mennesker med psykisk utviklingshemning og psykisk helse/rus.

En neermere analyse av tilbudet til eldre over 80 ar bekrefter bildet av en institusjonstung tjeneste i
Aremark, hvor eldre over 80 ar er den stgrste mottakergruppen innen pleie og omsorgstjenesten.
Eldre far tjenester i eget hjem, i kommunal bolig eller pa sykehjem. Andelen brukere som mottar
ulike hjemmetjenester er relativ hagy i Aremark, men andelen er lavere enn gjennomsnittet for
KOSTRA-gruppe 5 og Marker. Flere av kommunene, herunder Aremark, har ikke boliger med
heldggnsomsorg. | underkant av 16 % av de eldre i Aremark var p& sykehjem pr. 31.12.16. Det er i
underkant av 3 prosentpoeng feerre enn gjennomsnittet i kommunegruppe 5, men hgyest blant
sammenligningskommunene. | Halden var bare 8,6 % av innbyggere over 80 ar pa sykehjem, men
de har et betydelig tilbud i boliger med heldggns bemanning, se figuren under.

Andel innbyggere 80 ar og over som mottar PLO-enester

60,0
50,0
40,0 I I
3010 I
20,0
10,0
Aremark Marker Remskog Eidsberg Halden Engerdal Hurdal Kostragruppe 05
= | bolig med omsorg - - 36 10,2 56 - 38
= P3 institusjon 15,6 11,7 17,5 11,1 8,6 17,8 12,8 18,4
| egethjem 37,7 38,1 333 25,0 24,1 28,8 315 37,0

Figur 1-8: Andel innbyggere over 80 ar som mottar pleie- og omsorgstjenester. Kilde: KOSTRA 2016

KOSTRA viser at Aremark ikke har hatt beboere p& sykehjem i aldersgruppen 67—-79 ar. Dette
gjelder ogsa flere av de gvrige kommunene i sammenlikningsutvalget.
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1.4 Pleiei institusjon

Institusjonstjenesten omfatter utgifter til PLO i institusjoner, inklusive korttidsopphold. Sammen-
ligningen inkluderer alle utgifter knyttet til drift av institusjonen, det vil si ressursinnsats til PLO,
renhold, kjgkken, vaktmestertjenester, drift av bygninger m.m.

Vi har sett at kostnader til pleie i institusjon er hgy i Aremark. Hgye institusjonskostnader kan
skyldes to forhold: hgyt antall plasser (hgyt volum) og/eller dyr drift pr. plass (hgy enhetspris).

Av figuren under fremgar det at institusjonsdekningen i Aremark var relativt hgy i 2016, selv om
den er lavere enn gjennomsnittet i KOSTRA-gruppe 5. Nesten 16 % av innbyggerne over 80 ar var
pa sykehjem.

Det neste spgrsmalet vi gnsker & belyse er enhetsprisen pa institusjon (sykehjem, aldershjem og
barnebolig/avlastningsbolig). Bruttoutgift pr. kommunal plass er produksjonskostnaden for
kommunale plasser (egenbetaling er ikke trukket fra). Figuren under viser at Aremark kommune
hadde bruttoutgifter pr. disponibel plass pa rett over 1 mill. kr. Engerdal og Halden har hgyere
enhetskostnader. Gjennomsnittet i KOSTRA-gruppe 5 er ca. 40 000 kr lavere pr. plass enn i
Aremark.

Korrigerte brutto driftsutgifter pr. kommunale plass

1400 000 I

1200 000
1000 000 I I
§B N
800000 . .
600000
400000

200000

Kostragruppe

Aremark Marker Remskog Eidsberg Halden Engerdal Hurdal 05
B Korrigerte brutto driftsutgifter til lokaler 146957 156 366 119149 114809 81416 152470 145765 105726
Korrigerte brutto driftsutgifter til pleie 887948 852444 783498 789202 1065 286 1342 330 819568 864240

Figur 1-9: Korrigerte brutto driftsutgifter pr. kommunale plass. Kilde: KOSTRA 2016

Figuren viser at det er relativt stor variasjon i enhetskostnadene. Rgmskog og Eidsberg har lavest
enhetskostnader pr. kommunal plass i institusjon, ca. 0,9 mill. kr pr. plass. Engerdal har hgyest
enhetskostnad, med 1,5 mill. kr pr. plass. Enhetskostnadene i Aremark ligger i det gvre midtsjiktet i
sammenligningen.

Antall plasser i institusjon varierer mellom kommunene. Vi har vist at Aremark har relativt hgy
dekningsgrad for innbyggere over 80 ar. | figuren under ser vi variasjonen mellom kommunene i
bruk av de plassene de har. Marker og Halden har hgyest belegg ved siste arsskifte med over
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100% dekning. | Aremark var bare 76 % av plassene i institusjon i bruk. Regmskog og Engerdal har
lavest belegg, med under 70 %.

Andel beboere i institusjon av antall plasser (belegg)

104,5

101,3 989
100 ’

91,1
88,9

80 76,1

67,8
65,6

60

Prosent

20

Aremark Marker Rgmskog Eidsberg Halden Engerdal Hurdal Kostragruppe 05

Figur 1-10: Andel beboere i institusjon av antall plasser (belegg). Kilde: KOSTRA 2016

Korttidsplasser i sykehjem

Korttidsplass i sykehjem er for personer som i en overgangsperiode har omfattende pleiebehov
som falge av akutt svikt eller sykdom, eller som i en overgangsperiode trenger trening/gjenopp-
trening eller avlastning. Et slikt tilbud betyr mye for pasientflyten innenfor PLO-tjenesten, og er en
viktig del av en tiltakskjede som kan bidra til & dempe behovet for sykehjemsplasser og gi brukerne
mulighet til & bo lengre i eget hjem.

Mange kommuner strever med & styre bruken av korttidsplassene sine. Dette kan skyldes flere
arsaker. Antall plasser avsatt til korttidsplasser og arbeidsmetodikk pa korttid, samt forhold ved
pasientene, spiller en stor rolle. Aremark har ikke definert noen av sykehjemsplassene i 2016 som
korttidsplasser, men har 6 plasser som benyttes til dette formalet. Engerdal har oppgitt at over 70
% av plassene er avsatt til korttidsopphold, se figuren under.
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Andelplasseravsatt til idsbegrensetopphold
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Aremark Marker Remskog Eidsberg Halden Engerdal Hurdal Kostragruppe 05
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Figur 1-11: Andel plasser avsatt til tidsbegrenset opphold. Kilde: KOSTRA 2016

I noen kommuner kan det veaere en utfordring at korttidsplassene i praksis ikke fungerer som plan-
lagt ved at de fylles av personer som bruker plassene over lang tid. Det betyr derfor ikke at de
kommunene som har mange plasser avsatt til korttid benytter plassene til dette formalet. Viktigst er
altsd hvor mange av plassene som i praksis fungerer som korttidsplasser, uavhengig av hvordan
plassene er definert

Lokaler institusjon
Vi har sett i figur 1-7at Aremark har hgye behovskorrigerte netto driftsutgifter til institusjonslokaler.

Hogye utgifter til lokaler kan komme av mye areal eller hgye driftsutgifter pr. kvm. KOSTRA har data
om volum og enhetspriser i de kommunale plassene. Aremark har relativt lite areal, men hgye
driftsutgifter pr. kvm. Aremark har 21 kommunale plasser i institusjon, ifglge KOSTRA. Samlet
areal er oppgitt til 5 145 kvm. Dette gir 245 kvm pr. institusjonsplass. Det er 109 kvm mer enn
gjennomsnittet i kommunegruppe 5 og hgyest blant sammenligningskommunene.

Kostnadene til bygningsdrift pr. kvm er 589 kr. Det er omtrent 180 kr lavere pr. kvm lavere enn
gjennomsnittet i kommunegruppe 5, og lavest i sammenligningen. Tall for alle kommunene framgar
av figuren under.
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Institusjonslokaler

1200 300
1000 250
800 200
ko)
2 2
s 600 150 ®
x =}
<
400 100
200 50
Aremark Marker Remskog Eidsberg Halden Engerdal Hurdal Kostr?)gsruppe
Kroner pr. kvm 589 863 705 767 7% 976 1039 766
=Kvm pr. kommunale plass 246 168 170 151 98 168 128 137

Figur 1-12: Driftsutgifter pr. kvm institusjonslokale og antall kvm pr. kommunale plass

Vurderingen er derfor at Aremark sine hgye utgifter pr. innbygger ma sees i sammenheng med
mange kvm pr. plass.

Egenbetaling i institusjon

Egenbetaling for langtidsplass pa sykehjem fglger statlige regler og avhenger av trygdeinntektene
til beboerne. Inntektene pr. plass avhenger ogsa av antall korttidsplasser i sykehjem. Korttids-
plassene gir vesentlig lavere egenbetaling enn langtidsplasser. Opphold i institusjon som gjelder
avlastning, kan kommunene ikke kreve vederlag for.

Egenbetaling pa institusjon utgjorde 10 % av brutto driftsutgifter til institusjoner i Aremark i 2016.
Dette er under gjennomsnittet i kommunegruppe 5, pa nivd med hovedvekten av sammenlignings-
kommunene, se figuren under.
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EgenbetalingiPLO

12 | ‘ ‘ ‘

0 Aremark Marker Rumskog Eidsberg Halden Engerdal Hurdal Kostragruppe 05
= Brukerbetaling i institusjon i forhold til brutto driftsutgifter 10,1 12,3 13,0 13,7 12,7
™ Brukerbetaling, praktisk bistand, i prosent av brutto driftsutg 0,7 19 1, 4 0,5 0 8 1, 2 1,0 13

Tall i prosent
EY o 3

~

[N

Figur 1-13: Egenbetaling inne pleie og omsorg. Kilde: KOSTRA 2016

Det er vanskelig & si om forskjellene skyldes inntektsforholdene til innbyggerne, andel korttids-
opphold og/eller dekningsgraden. Forskjeller i egenbetaling kan ogsa skyldes forhold rundt
kommunenes arbeid med vederlagsberegningen. Kvaliteten pa arbeidet kan variere. Erfaringen er
at kommunene har fatt en mer profesjonell saksbehandling av arbeidet knyttet il
vederlagsberegning.

Betaling i hjiemmetjenesten er ogsa styrt av forskrift. Kommunene kan ikke kreve betaling for
tjienester som omhandler personlig bistand, men tjenester i form av hjemmehjelp er vederlags-
berettiget. Figuren over viser at bare en liten andel av kommunens egenbetaling er knyttet til
tjenester i hjiemmet. Vi kommer naermere inn p& hjemmetjenester i neste delkapittel.

1.5 Hjemmebaserte tjenester

Hjemmetjenester omfatter ulike brukergrupper og ulike tjenester. Det gjelder alt fra enkle tjenester,
som for eksempel hjemmehjelp, til komplekse tilbud i form av boliger med heldggns bemanning.
Det gjelder tilbud til bade eldre, mennesker med funksjonsnedsettelser, psykisk utviklingshemming
0g psykisk syke.

Vi har tidligere vist (figur 1-7) at Aremark har hgye kostnader til hjemmebaserte tjenester i var
sammenligning. Haye kostnader kan komme av hgyt volum (mange brukere/mange timer) og/eller
haye kostnader pr. bruker/pr. time (haye enhetspriser). Om vi ser pa utgiftene fordelt pr. bruker ser
vi at Aremark har hgyere «enhetskostnader» enn snittet for KOSTRA-gruppe 5, men lavere enn
Eidsberg, Halden og Engerdal.
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Korrigerte brutto drifisuty pr. motiaker av hjemmetienester (i kroner)
300000

250000
200000
150000
100000
50000

Kostragrupp

Tall i kroner

Aremark Marker Remskog Eidsberg Halden Engerdal Hurdal

B Korrigerte brutto driftsutg pr. mottaker av
hiemmetienester (i kroner) 253312 127320 157314 248754 289067 275655 215504 209540

Figur 1-14: Korrigerte brutto driftsutgifter pr. mottaker av hjemmetjenester (i kroner). Kilde: KOSTRA 2016

Man kan ikke legge for stor vekt pa forskjellene i figuren over. | brukergruppen for hjemmetjenester
er det store forskjeller nar det gjelder tjenester og pleiebehov. Tildelingspraksis varierer dessuten
mellom kommunene. Noen kommuner velger & gi lite til mange. Dette gir en lavere kostnad pr.
bruker. Andre velger a gi mye tjenester til faerre, og ender opp pa en hgyere kostnad pr. bruker. Det
er likevel viktig & papeke at Aremark tildeler forholdsmessig stor andel av sine tjenester i hjemmet

som hjemmesykepleie, se figuren under.
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Antall timer

Tildeling av timer fil praktisk bistand og hiemmesykepleie
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Aremark Marker Remskog Eidsberg Halden Engerdal Hurdal Kosh‘agruppe
Gjennomshittlig antall tildelte timer pr uke,
hiemmesykepleie 91 17 1 6 33 16 6 43
= Gjennomsnittlig antall tildelte timer pr uke, praktisk
bistand 78 53 12,2 13 14,2 11 64 9

Figur 1-15: Tildeling av timer til praktisk bistand og hjemmesykepleie. Kilde: KOSTRA 2016

Brukere i hjemmetjenesten

| figuren pa neste side, viser vi dekningsgraden innen hjemmetjenesten, fordelt pa alder. Aremark
har ganske hgy dekningsgrad for innbyggere 80 ar og oppover, mens kommunen har lavere
dekningsgrad for yngre innbyggere.
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Dekningsgrader hjemmetjenester aldersfordelt
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Aremark Marker Rgmskog Eidsberg Halden Engerdal Hurdal Ko;t::)g;up
Mottakere av hjemmetjenester, pr. 1000 innb. 0-66 ar 2 2,3 2 2,5 2,1 1,2 2,2 2,8
Mottakere av hjemmetjenester, pr. 1000 innb. 67-79 ar 6,3 9,3 6 5,8 6,5 5,5 6,7 8,7
Mottakere av hjemmetjenester, pr. 1000 innb. 80 ar og 37,7 38,1 333 28,6 34,3 34,4 315 40,8

over

Figur 1-16: Dekningsgrad hjemmetjenester aldersfordelt. Kilde: KOSTRA 2016

Figuren viser at hovedvekten avdem som mottar hjemmetjenester, er over 80 ar, men andelen
innenfor kommunene varierer. Snittet i KOSTRA-gruppe 5 ligger hgyest med ca. 41 %. Aremark
ligger i gvre sjiktet blant sammenligningskommunene, med i underkant av 38 %.

Ressurskrevende tjenester

Kommunene kan sgke om tilskudd til dekning av ekstra kostnader til de tyngste brukerne i PLO
(«tilskudd til seerlig ressurskrevende helse- og omsorgstjenester»). De brukerne det gjelder far for
det meste tjenester i hjemmet (bemannede boliger). Tilskuddet reduserer nettoutgiften i hjemme-
baserte tjenester. Kommunene ma betale en stor egenandel. For tiden dekker staten 80 % av
utgiftene over 1,1 mill. kr (1,7 mill. kr for brukere med diagnose psykisk utviklingshemming).
Kommunenes store nettoutgifter til seerlig ressurskrevende tjenester kan i flere kommuner bidra til
a redusere innsatsen til gvrige brukere.

Figuren p& neste side viser et anslag pa fordeling av utgifter til henholdsvis vertskommunebrukere,
tunge brukere og andre brukere av hjemmetjenester. Vi ser at tunge brukere medfarer betydelig
egenfinansiering, pa tross av stort statlig tilskudd.
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Kronerpr. innbygger

Anslag pa utgifter pr. innbygger til vertskommunebrukere, tunge brukere og andre brukere av
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B Andre brukere

B Vertskommunetilskudd, statstilskudd

B Tunge brukere, statstilskudd

Tunge brukere, egenfinansiert

Figur 1-17: Netto driftsutgifter etter korrigering av forskjeller i behov til hjiemmetjeneste. Kilde: KOSTRA 2016

Tall fra 2016 viser at Aremark fikk utbetalt et statlig tilskudd til ressurskrevende tjenester p& 2 786

og SHDIR

hjemmetjenester
Aremark Marker Rgmskog Engerdal
7552 5676 1615
2786 457 11942
4007 2044 6618

Hurdal
4776
2221
2146

kr pr. innbygger. Kommunens egenfinansiering utgjorde 4 007 kr og er nest hgyest i sammen-

likningen.
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1.6 Kommunen har et effektiviseringspotensial

Potensial for & snu ressursinnsatsen til mer hjemmebasert

Analysen har sa langt vist at kommunens utgifter innen pleie og omsorg er hagyere enn
sammenligningskommunene. Dette gjelder ogsa nar vi korrigerer for behov. Analysen viser at ved
korrigering for behov ligger Aremark noe under gjennomsnittet i KOSTRA-gruppe 5, men betydelig
over kommunene Marker, Regmskog, Halden, Engerdal og Hurdal.

Analysene viser det er relativt hgye enhetskostnader bade i institusjon og hjemmetjenester.
Samtidig tar kommunene inn relativt lite egenbetaling. Kommunene bruker ogsa en relativt stor del
av tjenestene i hjemmet som hjemmesykepleie.

| figuren under viser vi det teoretiske potensialet for a redusere utgiftene, og/eller snu
ressursinnsatsen.

Endret utgift med andre kommuners utgiftsniva

Mill. kroner
[=>]

[

- 1
-14
L
-16 .
Marker Remskog Eidsberg Halden Engerdal Hurdal Kostragruppe 05
M 234 Service og aktivitet 0,9 -0,6 0,0 0,2 -0,9 2,6 -01
261 Institusjonslokaler -09 0,1 -1,7 -23 -0,2 -0,9 -04
= 254 Hiemmetjenester -5,5 -4,0 -0,9 -1,5 -7,8 -54 1,4
® 253 Institusjon -84 0,7 -9,4 -55 -36 -57 1,7

Figur 1-18: Endret utgift med andre kommuners utgiftsniva. Kilde: KOSTRA 2016 og egne analyser

Figuren viser at Aremark har et teoretisk innsparingspotensial i forhold til sammenlignings-
kommunene bade nar det gjelder hjemmetjenester og institusjonstjenestene. | forhold til Marker
kommune er det et innsparingspotensial pa 8,4 mill. kr i institusjonstjenesten, og 5,5 mill.kr.
innenfor hjemmetjenesten. Sett i forhold til KOSTRA-gruppe 5 ville utgiftene i Aremark gkt.

1.7 Tjenesteprofilen innen pleie og omsorg

Dataene i KOSTRA er ikke alene nok til & konkludere rundt Aremarks prioriteringer av tjenester
innen PLO. For a gjare et ytterligere dypdykk har Agenda Kaupang utviklet en database hvor vi
manuelt innhenter informasjon for kommunene vi har oppdrag for. Dette er data som ikke er
tilgengelig i KOSTRA, og som medfgrer at vi ma velge andre sammenligningskommuner i den
videre, dyptgdende analysen innenfor PLO. Utvalgte kommuner er blant dem Agenda Kaupang har
jobbet med innenfor PLO, og som vi derfor har god kjennskap til. Dette medfarer at vi i tillegg til &
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sammenligne, ogsa kan si noe om arsakssammenhenger, omsorgsprofiler mv. Hensikten med
sammenligningen er & sammenligne prioriteringer og kostnadsniva mellom ulike kommuner, med
formal om & kunne laere av andre (beste praksis).

Kommunene som er valgt ut fra databasen, er:

Aremark

Halden (nabokommune)
Sgmna

@rskog

Askim

Amot

Gjennomsnitt for 14 kommuner

I den videre analysen har vi tatt hensyn til at ulike kommuner har ulike behov, jf. figur 4.4 som er
omtalt tidligere i rapporten. Analysen tar utgangspunkt i KOSTRA-funksjonene 234 Aktiviserings-
og servicetjenester overfor eldre og personer med funksjonsnedsettelser, 254 Helse- og omsorgs-
tienester til hiemmeboende, 253 Helse- og omsorgstjenester i institusjon og 261 Institusjonslokaler.
Tjenester og budsjett knyttet til andre funksjoner er ikke tatt med i denne analysen. For eksempel
gjelder dette tienester til brukere i kategorien Psykisk helse under 18 ar. Disse kan eksempelvis
veere fgrt pa helsestasjonene og har KOSTRA-funksjon 232 og/eller 233.

Sammenligningene omhandler antall brukere og kostnader pr. bruker for likartet tieneste. Vi har tatt
utgangspunkt i bade brutto og netto driftsutgifter for kommunene i sammenligningene.

Sammenligningsgrunnlaget

I sammenligningen har vi gjennomfgrt sammenstilling av tre brukergrupper: personer med psykisk
utviklingshemming eller medfgdt/tidlig ervervet utviklingsforstyrrelser, psykisk helse og tjenestene
til eldre.?

Nar det gjelder antall brukere pr. 1 000 innbyggere totalt i kommunene, kan forskjellene som
avdekkes, skyldes flere forhold:

Forskjell i antall innbyggere med eksempelvis funksjonshemming pr. innbygger og forskjell i
behov for bistand.

Forskjell i tienestetilbud til brukere med likartet behov.

Vi har i dette prosjektet ikke hatt mulighet til & vurdere betydningen av forskjellen i andel brukere og
deres behov. Det betyr at forskjellen i antall brukere pr. 1 000 innbyggere kan skyldes begge
forhold.

For & f& mest mulig ut av tallmaterialet har vi valgt & dele brukerne i to grupper, over og under 18
ar, innenfor tjenester til personer med funksjonsnedsettelser og psykisk helse. Ressursene er
koblet til de to gruppene. Ikke alle kommunene som har veert med i sammenligningen har hatt dette
skillet, men vi har beregnet kostnadene pa de to aldersgruppene.

2 | analysen benyttes kategorien Andre brukere, hovedsakelig eldre. Denne kategorien favner ulike brukere,
men er primaert brukere med aldersrelaterte sykdommer og funksjonsnedsettelser. | tillegg favner
brukergruppen brukere som har behov relatert til ME, MS, ALS og tilsvarende
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1.8 Andelsmessig fordeling av kommunens nettodriftsutgifter

Den andelsmessige fordelingen av kommunens netto utgifter til PLO er basert pa data innhentet
direkte fra kommunen. | neste figur ser vi hvordan ressursbruken innenfor kommunens PLO
fordeler seg pa ulike grupper.

Hvor stor andel av netto driftsutgifter til Pleie og omsorg gar til ulike brukere ?

® Psykisk utviklingshemmede/medfadt utv. forst.
Voksne eks. vert.

B Psykisk helsearbeid og rus voksne

® Andre brukere, i hovedsak eldre
Institusjonstilbud

®m Andre brukere, i hovedsak eldre Andre
tjenester - pleie, rehabilitering og omsorg

Figur 1-19: Fordeling av ressursbruken pa ulike grupper innenfor kommunens pleie og omsorg

Figuren viser at 85 % av kommunens utgifter innen PLO benyttes til eldre i institusjon og ulike
hjemmetjenester. 48 % av utgiftene til eldre er knyttet til institusjonstjenesten. 9 % av utgiftene
benyttes til mennesker med utviklingshemming mv. 6 % av utgiftene innen PLO benyttes til psykisk
helsearbeid og rus.

1.9 Netto driftsutgifter pleie og omsorg

| det videre arbeidet benyttes korrigerte regnskapstall basert pa regnskapsanalysen omtalt tidligere
i rapporten. Gjennomgangen var viste feilfgringer i regnskapet (KOSTRA-veileder) og gjer at
utgiftene innen PLO gker ut over tallene vi finner i KOSTRA. Figuren under viser netto driftsutgifter
til PLO etter korrigering, og hvordan disse fordeler seg mellom ulike brukergrupper nar det
korrigeres for behov.
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Netto driftsutgifter til Pleie og Omsorg pr. innbygger korrigert for behov
25000 -

20000

Tall | kroner

0 e
Snitt 14

15000 +— - -
10000
5000 -+

Aremark 16 | Halden 14 Semna 15 Prskog 14 Askim 14 Amot 14
utvalgte
| m Andre brukere, i hovedsak eldre [ 18167 11148 11210 14029 10258 12929 | 10910
[m Psykisk helsearbeid og rus | 1964 | 327 | a4 | 839 | 2008 | 284 | 1035
[ Psykisk utviklingshemmede/medfadt utv.; . [ [ [ [ [

1010 4009 1856 6003 3345 1350 3689
forst. [ [

Figur 1-20: Netto driftsutgifter pleie og omsorg pr. innbygger, korrigert for behov

Tabellen viser at Aremarks kostnader til PLO ligger hgyest i var sammenligning av kommuner og
hayere enn snittet for de 14 utvalgte kommunene, heretter kalt referansegruppe. KOSTRA-
analysen presentert tidligere i rapporten, viste ogsa at Aremark hadde hgye utgifter, men noe
under gjennomsnittet for kommunegruppe 5.

Kommuner i var database er ulike, men mange har et hgyere kostnadsniva enn f.eks.
kommunegruppene de tilhgrer. Dette er viktig & ha med seg inn i den videre analysen. Noen
kommuner, f.eks. Halden har né en lavere kostnad enn gjennomshnittet i sin kommunegruppe.

Utgifter til brukergruppen Andre brukere, i hovedsak eldre, varierer mellom kommunene. Utgiftene
til denne brukergruppen er hgyest i Aremark. Aremarks ligger ogsa hayt pa utgifter til psykisk helse
og rus. Det er bare utgiftene til brukergruppen mennesker med psykisk utviklingshemming mv. som

ligger lavt i Aremark. Her er utgiftene vesentlig lavere enn i de gvrige kommunene.

Aremark har hgyere utgifter til PLO enn de gvrige kommunene i sammenligningen.
| figuren under skal vi se hvordan utgiftene fordeler seg pa ulike brukergrupper innenfor
kategoriene som benyttes.
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Netto driftsutgifter til Pleie og Omsorg pr. innbygger korrigert for behov

20000 + 3 | |

15000 4—» : T = - : j‘ il
10000 + 1 |
5000 + 2
5000 -+ T ——re—
Snitt 14
Aremark 16 Halden 14 Semna 15 Prskog 14 Askim 14 Amot 14
| utvalgte
n . pre, i how skire Andre tienester - pleie
u Andre brukere, i hovedsak ekire Andre tjenester - pleie, 7023 3084 3286 4766 2876 4797 3964
rehabditering og omsorg
Andre brukere, | hrwgds,)k elkdre Bolig med heldpgns 0 2232 o 0 928 489 569
| pleie- og omsorg |
= Andre brukere, | hovedsak eldre Institusjonstibud 10244 5832 7923 9263 6454 7644 6377
| m Psykisk helsearbeid og rus voksne 1964 327 158 | 839 | 1999 274 1013
| m Psykisk helsearbeid og rus barn 0 0 113 | 0 | 9 10 22
|- ikl g fi |
sykisk utviklingshemmede/medfadt utv. forst. Voksne 978 3448 1747 581 2599 1451 3096
eks, vert, | |
o ' : . forst, o [
| ® Psykisk utviklingshemmede/medfadt utv. forst, Voksne 0 428 0 5338 0 0 0
vertskommunebrukere
B Povkick utviklinochemmede /medfadt utv fnest harn 2 133 m R3 746 -1 593

Figur 1-21: Nettodriftsutgifter fordelt pa ulike brukergrupper. Kilde: kommuneregnskap og data fra kommunene

Som vi har vist tidligere bruker Aremark mye ressurser pa institusjonstjenesten for eldre. Figuren viser
at dette ogsa er tilfelle i mange av sammenligningskommunene, men utgiftene varierer fra rundt
5832 til 10 244 kr pr. korrigerte innbygger. Aremark er kommunen med hgyest utgifter.

| figuren over har vi fordelt kostnadene til hiemmetjenester pa ulike brukergrupper. Aremark har
hagyest utgifter til hjiemmetjenester for brukergruppen Andre brukere, i hovedsak eldre. Utgiftene til
dette varierer ogséd mellom kommunene, fra 2 876 kr i Askim pr. korrigerte innbygger, til 7 923 kr i
Aremark.

Nar det gjelder tienester i heldggnsbemannede boliger (andre brukere, i hovedsak eldre), har Aremark
kommune ikke skilt ut kostnader til dette. Flere av de andre kommunene i var sammenlikning har
heller ikke utgifter til dette.

Kommunens utgifter innen psykisk helse og rus er knyttet til voksne. Nivaet pa kostnadene er hgye
i sammenligningen, med 1964 kr pr. innbygger korrigert for behov. Aremark har ikke oppgitt & ha
kostnader til barn innen det samme fagomrédet. Dette er ogsa tilfelle i flere av kommunene i
sammenligningen.

Nar det gjelder utgifter innenfor kategorien psykisk utviklingshemmede mv. over 18 ar, ligger
Aremarks utgifter nest lavest i sammenligningen, med 978 kr pr. innbygger korrigert for behov.

Nar det gjelder psykisk utviklingshemmede mv. under 18 ar, ser vi at kommunenes utgifter til dette
varierer fra 32 til 746 kr pr. innbygger. Aremark har lave utgifter, med 32 kr pr. innbygger.
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1.10 Brukere og plasser

I neste figur viser vi hvor mange brukere/plasser kommunen har innenfor de ulike tjenestene. Antall
brukere/plasser er korrigert for kommunens samlede behov og er beregnet pr. 1 000 innbyggere.
Pa den maten far man et sammenlignbart tall som ikke avhenger av kommunestgrrelse.

Antall brukere/plasser pr. 1000 innbyggere totalt pr. innbygger justert for

behov
80,0
70,0
60,0
50,0
40,0 +
30,0 + -
20,0 =
\
10,0 ‘ -
] !
00 T - ey "
: Snitt14 |
Aremark 16 | Halden 14 Semna 15 Drskog 14 Askim 14 Amot 14
. | | | utvalgte
® Andre brukere, i hoveﬁsakgldre Andre tjenester - 29,6 253 236 29,7 337 408 30,4
pleie, rehabilitering og omsorg |
® Andre brukere, i hovedsak eldre Sykehjem 89 36 10,7 101 7.4 9,7 6,8
W Psykisk helse og rus Voksne 78 9,2 | 125 143 15,1 143 12,9
® Psykisk helse og rus Bam 0,0 0,0 | 14 0,0 0,0 10 0,5
m Psykisk utviklingshemmede/medf. utv. forst. 11 129 62 56 a7 29 51
Voksne | |
m Psykisk utviklingshemmede/medf. utv. forst. Barn| 0,6 23 38 19 6,7 0,5 2,2

Figur 1-22: Antall brukere/plasser pr.1 000 innbygger justert for behov

Figuren viser at totalt antall brukere varierer betydelig mellom kommunene. Amot har flest brukere
samlet sett. Aremark ligger lavt.

Brukergruppen Andre brukere, i hovedsak eldre i Aremark ligger over snittet for referansegruppen,
nar vi ser brukergruppen samlet. Andel brukere med ulike tjenester i hjemmet ligger rett under
nivaet for referansegruppen. Andel brukere pa sykehjem varierer mellom kommunene. Fra 3,6 i
Halden, til 10,7 i Seamna. Aremark ligger hgyere enn referansegruppen med 8,9 brukere pr. 1 000
innbygger, korrigert for behov.

Aremark kommune har feerre brukere innen psykisk helse- og rusarbeid enn sammenliknings-
kommunene og snittet for referansegruppen. Nar det gjelder andelen registrerte brukere under 18
ar, innen psykisk helsearbeid, har flere kommunene oppgitt at de ikke har brukere innenfor denne
kategorien, ogsa Aremark. Dette betyr imidlertid ikke at de ikke yter kommunale tjenester til denne
brukergruppen. Erfaring tilsier at denne brukergruppen ivaretas av helsestasjon, lege, PPT og
skole, og derfor ikke med i denne kartleggingen.

Nar det gjelder antall brukere knyttet til psykisk utviklingshemming/utviklingsforstyrrelse, har
Aremark kommune det laveste nivaet pa brukere i var sammenligning. Kommunen har fa brukere
bade over og under 18 pr. &r sammenliknet med andre.
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1.11 Andre brukere, i hovedsak eldre

Vi har tidligere vist at Aremark ligger i det gvre sjiktet i var sammenligning nér det gjelder antall
brukere innenfor kategorien Andre brukere, i hovedsak eldre. | figuren under ser vi hvordan dette
fordeler seg pa ulike tjenester til malgruppen. For a f& sammenlignbare tall mellom kommunene er
det korrigert for forskjeller i behov far brukerne er fordelt pa de forskjellige tjenestene. Det er
beregnet hvor mange dette utgjer pr. 1 000 innbyggere i de forskjellige kommunene.

Brukere/plasser pr. 1000 innbyggere totalt pr. innbygger justert for behov
fordelt pr. type tjeneste. Andre brukere hovedsakelig eldre

120,0
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Antall brukere/plasser
(2]
o
o

N
o
o

o
[=]
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RS

Aremark 16 | Halden 14 Sgmna 15 @Prskog 14 Askim 14 Amot 14 j:;;tlglti
Trygghetsalarm 13,9 9,4 14,9 21,0 14,8 14,1 11,6
Matombringing 6,1 39 6,9 13,9 29 7,0 32
M Arbeids- og aktlwtelfls':\l:bt:gﬁadr;dre dagtilbud (lkke 0.0 06 0.0 15 31 6.9 51
Stgttekontakt/organisert fritidstilbud 56 038 2,8 1,1 3,7 57 11
M Brukerstyrt persoglslsgi:tsas:]s;a[\;;)[BPA) og personlig 11 0.0 0.0 0.0 0.7 02 03
m Omsorgslgnn 1,1 0,4 1,0 15 16 13 04
W Praktisk bistand 19,0 18,4 12,5 22,5 12,2 14,7 13,2
H Hjemmesykepleie 26,2 29,7 18,7 23,7 21,6 32,1 191
M Bolig med heldggns pleie- og omsorg eldre 0,0 7.8 0,0 0,0 3,4 33 12
Sykehjem 12,3 5,4 12,1 10,1 7.4 9,7 6,2

Figur 1-23: Brukere/plasser fordelt pa tienester til andre brukere, i hovedsak eldre. Andel brukere pr. 1 000
innbygger korrigert for behov

Tabellen viser at det er stor variasjon mellom kommunene nar det gjelder andel brukere fordelt pa

de ulike tjenestene. Aremark ligger i mellomsjiktet samlet sett.

Andel brukere som har trygghetsalarm varierer fra 9,4 i Halden pr. 1 000 innbygger korrigert for
behov til 21 i @rskog. Aremark ligger i mellomsjiktet med 13,9 bruker pr. 1 000 innbygger,

korrigert for behov.

Andel brukere med matombringing varierer ogsa, fra 2,9 i Askim til 13,9 i @rskog. Andelen
brukere som har dette i Aremark ligger pa et mellomniva med 6,1.

Andel brukere som deltar i dag- og aktivitetstilbud varierer ogsa mellom kommunene. Aremark

0og Sgmna har ikke dette.

Andel brukere med stgttekontakt er hgyere i Aremark enn i de gvrige kommunene i var

sammenlikning.

3 kommuner har ikke brukere med tjenester organisert som BPA. Aremark har dette, og
andelen ligger hgyest i sammenlikningen.

Aremark ligger i det gvre sjiktet nar det gjelder tienestemottakere innen praktisk bistand og
hjemmesykepleie. Andelen brukere er hgyere enn gjennomsnittet for referansegruppen, med
19 brukere innenfor praktisk bistand og 26,2 brukere innenfor hjemmesykepleie.

Figuren viser at Aremark ikke har oppgitt & ha bolig med heldggnsbemanning.

Nar det gjelder institusjon, varierer andelen brukere fra 5 til 12,3. Aremark ligger hgyest i

sammenlikningen.
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Hjemmetjenester, i hovedsak til eldre

I neste figur viser vi arsverk pr. 1 000 innbyggere korrigert for behov knyttet til praktisk bistand og

hjemmesykepleie.

Arsverk pr. 1000 innbygger korrigert for behov

7,0
: IIII
5,0
-
@ 4,0 7447IIII IIII S
-0
=
5sr | | — |
) =
2,0 f—
1,0 —— B
0,0 T
. o Snitt 14
Aremark 16 Halden 14 Sgmna 15 @rskog 14 Askim 14 Amot 14
utvalgte
M Praktisk bistand Egen regi 0,4 0,3 0,9 0,9 0,4 0,4 0,4
Hjemmesykepleie Egen regi 4,0 2,4 2,3 5,2 3,1 3,9 3,6

Figur 1-24: Oversikt over arsverk i hjemmebasert omsorg, pr. 1 000 innbygger justert for behov

Figuren viser variasjoner i hvordan kommunen prioriterer praktisk bistand og hjemmesykepleie til
brukergruppen Andre brukere, i hovedsak eldre. Aremark ligger pa snittet med referansegruppen
nar pa arsverk innen praktisk bistand pr 1000 innbygger, og 0,4 over referansegruppen nar det

gjelder arsverk i hiemmesykepleien.

Omfang av tjenester og terskel for & fa tildelt tienester varierer mellom kommunene. | neste figur
ser vi andel arsverk i hjemmetjenesten i forhold til brukere.
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Arsverk pr. 100 brukere

25,0 -
20,0
< 15,0 +—
]
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& 100 —
50 1+—
. I 1 'm l
A o Snitt 14
Aremark 16 Halden 14 Sgmna 15 @rskog 14 Askim 14 Amot 14
utvalgte
Hjemmesykepleie 15,4 8,1 12,1 22,0 14,2 12,0 19,0
M Praktisk bistand Egen regi 2,3 1,7 7.3 3,9 3,1 2,4 3,6

Figur 1-25: Oversikt over arsverk i hjemmebaserte tjenester, pr. 100 brukere

Figuren over viser at Aremark har noe lavere andel arsverk innen hjemmesykepleie pr. 100

brukere, med 15,4, men nest hgyest av kommunene i var sammenlikning.

Nar det gjelder arsverk til praktisk bistand, varierer dette fra 1,7 i Halden til 7,3 i Semna. Gjennom-
snittet i referansegruppen utgjgr 3,6 arsverk. Dette er noe hgyere enn i Aremark, som har 2,3
arsverk pr. 100 brukere.

Dekningsgrad heldggns omsorg for eldre
Dekningsgrad innenfor heldggns PLO omfatter tilbud i sykehjem og omsorgsbolig med heldggns-
bemanning. Dette er hovedsakelig tilbud til de eldre innbyggerne i kommunen.

Kommunens dekningsgrad, samt bruk av korttidsplasser har betydning for bade prioritering og

dimensjonering av gvrige tjenester, spesielt hiemmetjenester, til denne malgruppen. Vi skal komme

naermere inn pa dekningsgrad senere i vedlegget. Neste figur viser hvordan denne andelen

fordeler seg mellom kommunene i utvalget.
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Antall plasser

350

Plasser pr. 1000 innbygger 80 ar og over

Aremark 16

Halden 14

Semna 15

@Prskog 14

Askim 14

Amot 14

Snitt 14
utvalgte

omsorg eldre

m Bolig med heldggns pleie- og

0,0

171,2

0,0

0,0

79,2

74,9

29,4

H Sykehjem

285,7

1198

3211

226,9

1743

221,0

173,7

Figur 1-26: Dekningsgrad heldggns omsorg — plasser pr. 1 000 innbygger 80 ar og over

Figuren viser at dekningsgraden i kommunene varierer, og at dette bade skyldes variasjon i andel
omsorgshboliger og sykehjemsplasser. Samna har hgyest dekningsgrad i var sammenligning.

Aremark ligger i det gvre sjiktet i sammenligningen, med en dekningsgrad p& i underkant av 29 %,

286 plasser?. Figuren viser at dekningsgraden skyldes andel plasser i sykehjem. Gjennomsnittet i
referansegruppen er lavere med rundt 174 plasser. Halden har lavest andel plasser avsatt i

sykehjem, med rundt 120 plasser pr. 1 000 innbyggere over 80 ar. Figuren over viser andel plasser

sett i forhold til innbyggere over 80 ar. Den tar ikke hgyde for at plassene ogsa blir benyttet av

innbyggere under 80 ar. Erfaringen er at innbyggere under 80 ar i hovedsak far tilbud om

institusjon i form av korttidsopphold og rehabiliteringsopphold. Senere i vedlegget vil vi benytte

alderssammensetningen nar vi skal vise hvordan behov for plasser vil kunne utvikle seg i

kommunen fremover som fglge av demografiske endringer.

Andel plasser i bolig med heldggnsbemanning varierer stort mellom kommunene, fra 75 i Amot til
171 i Halden. Snittet i referansegruppen ligger pa 29 plasser pr. 1 000 innbygger over 80 ar.

I neste figur viser vi hvilken type sykehjemsplasser kommunene har.

3 Aremark har oppgitt & ha 21 plasser selv om de hovedsakelig kun benytter 16 plasser. Det er 21 plasser som

er lagt til grunn her.
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Plasser i syke- og aldershjem pr. 10000 innbygger korrigert for behov

120,0
105,0 - : —
90,0 - .
75,0 -
60,0 - ——
45,0 - ! v -
30,0 +——
150 +—— E = s = =
0,0 ' " . . . —
: 2 Snitt 14
Aremark 16 Halden 14 Sgmna 15 (Brskog 14 Askim 14 Amot 14
| utvalgte
| Plasser i aldershjem 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 1,3
@-hielps plasser 5,6 1,2 0,0 0,0 0,0 16 0,9
o Forsterket kortidsplasser 0,0 0,0 35 | 0,0 0,0 0,0 | 1,7
M Korttidsplasser inkl avlastningplasser for eldre 27,9 11,0 10,4 : 11,3 12,1 11,5 9,1
W Plasser egen palliativ enhet 0,0 1,8 35 [ 3,8 5,4 1,6 ‘ 1,2
M Rehabiliteringsplasser 0,0 6,0 35 | 75 6,1 11,5 | 31 ‘
M Sykehjem langtid (somatisk) 55,8 17,3 48,5 52,6 33,7 131 28,3
= Sykehjem spesialplass langtid (demente) 33,5 17,0 52,0 [ 26,3 16,9 57,3 ‘ 23,1

Figur 1-27: Type plasser i sykehjem pr. 1 000 innbygger 80 ar og over

Figuren viser at det er en viss variasjon i hvordan kommunene bruker sine sykehjemsplasser.
Aremark har oppgitt at hoveddelen av sykehjemsplassene utgjgr langtidsplasser. Andel langtids-
plasser i Aremark utgjar i underkant av 90 plasser pr. 1 000 innbyggere korrigert for behov. Av
dette er ca. 34 spesialplasser for mennesker med demenssykdom, og ca. 56 er ordingere
langtidsplasser.

Andel plasser som benyttes til korttidsopphold (ulike), varierer fra ca. 13 plasser til ca. 28. Aremark
er kommunen med den hgyeste andelen. Andel plasser avsatt til rehabilitering ma ogsa sees i
sammenheng med plasser avsatt til korttidsformal. Andel rehabiliteringsplasser varierer fra 0 i
Aremark til 11,5 i Amot.

Andel plasser til palliativ omsorg og forsterkede korttidsplasser i institusjon varierer ogsa mellom
kommunene. Aremark har ikke oppgitt & ha dette.

Tilbud i form av gyeblikkelig hjelp varierer mellom kommunene. Aremark kjgper dette av Halden.
Andelen plasser pr. 1 000 innbygger korrigert for behov utgjer 5,6 og hgyest i sammenlikningen.

Kostnader pr. sykehjemsplass

Kostnader til sykehjem varierer mellom kommunene. Nar det gjelder kostnad pr. plass, er det
pleiekostnader, og ikke kostnader til bygningsdrift som har den stgrste betydningen. | figuren under
ser vi pa kommunenes kostnader pr. sykehjemsplass.
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Netto driftsutgifter pr. sykehjemsplass. Utgifter bade til funksjon 253 og 261)
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Tall i kroner

Figur 1-28: Netto driftsutgifter pr. sykehjemsplass

Figuren viser at netto kostnader pr. sykehjemsplass varierer mellom kommunene i var
sammenligning. Haldens kostnader er hgyest, med 1 073 000 kr pr. plass. De rimeligste plassene
finner vi i Semna, med 653 000 kr. Gjennomshnittet i referansegruppen utgjgr 928 000 kr pr. plass.
Det er hgyere enn i Aremark, hvor kostnaden pr. disponibel plass utgjorde 835 000 kr i 2016.
Ettersom kommunen i praksis ikke bruker alle de 21 plassene er den reelle enhetskostnaden
hagyere enn det som fremkommer i figuren over. Dersom man tar utgangspunkt i plasser brukt gker
enhetskostnaden til i underkant av 1,1 million pr. plass, og hgyest i sammenlikningen.

1.12 Dagens dekningsgrad og bruk av sykehjem

Ved inngangen til 2017 var det 16 personer som hadde plass pa sykehjemmet i Aremark
kommune, jf. tabellen under. Av disse var 14 brukere av langtidsplass og 2 brukere av
korttidsplass. | april 2017 var det 5 ledige plasser pa sykehjemmet. Det er med andre ord nesten
firedel av plassene som var ledige.

Tabell 1-4 Antall personer med pleie- og omsorgstjenester i Aremark kommune i april 2017. Kilde: Aremark
kommune

Personer
Sykehjem - langtid (inkl kj@p) 14
Sykehjem korttid, rehabilitering og KAD 2
Kommunale boliger med d@gnbemanning 0
Kommunale boliger uten fast bemanning 0
Ledige plasser 5
| alt 21
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Tilbudet i april 2017 er i tabellen under fordelt pa tre aldersgrupper:

Tabell 1-5:Antall personer med pleie- og omsorgstjenester fordelt pa tre aldersgrupper (under 67 ar, 67-79 ar
og over 80 ar) i Aremark kommune pr. april 2017. Kilde: Aremark kommune

Under 67 &r

Sylkehjem - langtid {inkl kjap)

Sykehjem korttid, rehabilitering og KAD
Kommunale boliger med degnbemanning
Kommunale boliger uten fast bemanning
| alt

67-79 ar

Sykehjem - langtid {inkl kjep)

Sykehjem kortid, rehabilitering og KAD
Kommunale boliger med degnbemanning
K.ommunale boliger uten fast bemanning
| alt

Over 80 &r

Sykehjem - langtid (inkl kjep)

Sykehjem korttid, rehabilitering og KAD
Kommunale boliger med degnbemanning
Kommunale boliger uten fast bemanning
| alt

| april 2017 var 13 av de 16 pasientene pa sykehjemmet over 80 ar, jf. tabellen over. Det var 17,6
% av eldre over 80 ar med plass pa sykehjemmet. | Aremark blir det ikke gitt tilbud om heldggns

tilbud utenfor sykehjemmet.

Dekningsgrader dagntilbud siste ti ar

Som neste steg i analysen har vi sett pa utviklingen de siste ti ar for dekningen for heldggnstilbudet
basert pa rapporteringen giennom KOSTRA, jf. figuren under. Dekningsgraden i KOSTRA er
beregnet til 15,6 %. Tilsvarende dekning for landet som helhet er pa 13,5 %. For landet som helhet
er det imidlertid 3,5 % av eldre over 80 &r som bor i omsorgsboliger med heldagns omsorg.

Personer
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Dekning sykehjem over 80 ar
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Figur 1-29: Andelen av personer over 80 ar* med tilbud pa institusjon eller i bolig med heldagns bemannig.
Kilde: KOSTRA

Dekningsgraden i 2016 er pa omtrent samme niva som i 2007, jf. figuren over. Dekningen gjennom
perioden har ellers veert preget av svingninger uten noen klar trend. | en liten kommune som
Aremark vil tilfeldige variasjoner veere av stgrre betydning enn i en stgrre kommune. Det ser ut til at
tilfeldige variasjoner er den viktigste grunnen til svingningene vist i figuren over.

41 KOSTRA er tidspunktet for registrering 31. desember hvert ar. Ulike tidspunkt for registrering er grunnen til
ulike starrelser for dekningen i figur 2.4 og tabell 2.2
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1.13 Mennesker med psykisk utviklingshemming mv.

Tidligere i analysen har vi korrigert for kommunens samlede behov. | neste figur viser vi hvordan
netto driftsutgifter til psykisk utviklingshemmede mv. fordeler seg pa gruppen innbyggere 0-17 ar
og 18-67 ar. Ettersom Aremark er en relativ liten kommune vil seerlig utgifter til barn endre seg

sammenliknet med det analysene tidligere har vist. Dette grunnet lav andel barn i aldersgruppen.

Dl"lft utg psykisk utv. hemmede/medfgdt funksj. forst. til barn og unge pr.

innbygger 0-17 ar

4000

3000

-1000 . : : :
Aremark 16 ‘ Halden 14 Sgmna 15 ‘ @rskog 14 ‘ Askim 14 Amot 14 Soltray
| utvalgte
m Tilskudd ressurskrevende o 0 0 ‘ o ‘ 707 ‘ 2193 543
| brukere | | | | |
| B Netto driftsutgifter 2625 \ 3003 ‘ 720 } 427 \ 3158 \ -684 \ 2504

2000 +——— —
1000 -+— —
o i =

\

|

Figur 1-30: Netto driftsutgifter til psykisk utviklingshemmede mv. barn og unge pr. innbygger 0-17 ar

Figuren viser at driftsutgifter pr. innbygger i aldersgruppen 0-17 ar varierer mellom kommunen.
Aremark har et kostnadsniva som ligger i mellomsjiktet.

For a forklare hvordan tjienestene er prioritert i Aremark kommune har vi ogsa sammenstilt drifts-
utgiftene til brukergruppen og hvordan tilskuddet til ressurskrevende tjenester fordeler seg mellom
kommunene. Figuren over viser at andel tilskudd varierer mellom kommunene. Aremark har ikke
refusjoner. Resultatet av dette er at kommunens driftsutgifter til denne brukergruppen blir hgyere
enn snittet i referansegruppen, med 121 kr pr. innbygger.

| figuren pa neste side ser vi hvordan dette forholder seg nar vi ser p& brukergruppen over 18 ar.

w
o
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Drift. utg. psykisk utv. hemmede/medfadt funksj. forst. til voksne pr

14000

12000

10000

8000

6000

4000

2000

innbygger 18-67 ar

Aremark 16 Halden 14 Sgmna 15 @rskog 14 Askim 14 Amot 14 Snitt 14
utvalgte
M Tilskudd ressurskrevende
0 5473 3639 0 1124 4285 1450
brukere
M Netto driftsutgifter 2668 7454 3970 10724 3781 3123 4798

Figur 1-31: Netto driftsutgifter til psykisk utviklingshemmede mv. inkl. tilskudd, pr. voksne innbygger 18—67 ar

Figuren viser at Aremark kommunes driftsutgifter til denne brukergruppen ligger lavest i sammen-

likningen. Heller ikke her har kommunen refusjon til ressurskrevende tjenester.

R1020064
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Tjenester til mennesker med psykisk utviklingshemming under 18 ar

Netto driftsutgifter pr. innbygger

Hvilke tjenester som ytes til denne malgruppen varierer kommunene imellom. | neste figur viser vi
hvordan netto driftsutgifter til psykisk utviklingshemmede pr. innbygger under 18 ar er fordelt pa
ulike typer tjenester.

Drift. utg. psykisk utv. hemmede/medfadt funksj. forst. (ikke fratrukket
tilskudd ress.krev brukere) til barn og unge pr. innbygger 0-17 ar

4000
3500
3000 —
2500 +— ——
2000
1500 +—— —
1000 +—
500 +—
a4 [ [
. 2 Snitt 14
Aremark 16 Halden 14 Sgmna 15 @rskog 14 Askim 14 Amot 14
utvalgte
Stottekontakt 0 0 63 0 133 33 108
m Brukerstyrt personlig assistanse 0 53 0 0 0 0 103
Ambulerende miljparbeidertjeneste 0 0 259 0 0 0 178
Omsorgsle)nn ) B 197 251 117 72327 691 82 72547
m Privat avlastning (Oppdragsavtaler) 0 12 280 40 137 241 255
m Avlastning - bolig Ikke i egen regi 2427 2557 0 0 1027 0 346
m Avlastning - bolig Egen regi 0 0 0 156 | 294 1152 1249
® Barnebolig driftet av andre 0 0 0 0 411 0 162
Barnebolig egen regi 0 128 0 0 1174 0 374

Figur 1-32: Driftsutgifter psykisk utviklingshemmede mv. 0-17 ar
Figuren viser fglgende:

Hovedvekten av utgiftene i Aremark er knyttet til avlastning i bolig i regi av andre, og utgiftene
til dette er hgye.

Utgifter til barnebolig varierer i utvalget og ikke alle kommunen har dette. Aremark har det ikke
Alle kommunene minus Aremark har utgifter til privat avlastning.

Alle kommunene har utgifter til omsorgslgnn. Utgiftene varierer. Aremark ligger i mellomsjiktet,
noe under gjennomsnittet for referansegruppen.

Ikke alle kommunene i var sammenligning har ambulante tjenester for barn og unge. Aremark
har oppgitt ikke & ha dette.

En av kommunene i va&r sammenligning har tjenester organisert som BPA (brukerstyrt
personlig assistanse) for barn og unge. Aremark har ikke dette.

Utgifter til stattekontakt varierer mellom kommunene, fra O til 133 kr. Aremark har ikke oppgitt &
ha utgifter til dette formalet.

Aremark har heller ikke oppgitt & ha ambulante tjenester til malgruppen. Flere andre kommuner
har heller ikke oppgitt & ha dette, men flere kommuner ivaretar dette i regi av ressurser benyttet
til boligformal.
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Antall brukere under 18 ar

I neste figur viser vi hvordan antall brukere fordeler seg pr. tieneste for aldersgruppen under 18 ar.

Vi presiserer at én bruker kan ha flere tilbud, f.eks. bade avlastning og stgttekontakt.

Brukere/plasser pr. 1000 innbyggere 0-18 ar fordelt pr. type tjeneste. Psykisk

utviklingshemmede/medf. utv. forst. barn

11,0
10,0
9,0
8,0
7,0
6,0
5,0
4,0
30 — —
2,0 +— —
1,0 +—  ——
I K Hald S | drsk Snitt 14
m Barnebolig 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,2
Avlastning - bolig (Antall aktive vedtak) 3;5 4,4 0,0 0,0 3,3 3,2
M Privat avlastning (Oppdragsavtaler) 0,0 6,8 4,7 2,0 3,3 3,9
W Omsorgslgnn 3,5 3,2 4,7 8,0 11 2,8
S s 0 | o | o0 | aw | o | w | o
Stottekontakt/organisert fritidstilbud 0,0 4,3 4,7 0,0 8,5 2 § 4,7
® Ambulerende miljgarbeidertjeneste 0,0 0,2 11,7 0,0 0,0 0,0 0,2

Figur 1-33: Antall brukere/plasser pr. 1 000 innbyggere, 0-17 &r (= under 18 ar)

Andel brukere innenfor ulike tjenester varierer mellom kommunene. Aremark har f& mottakere
samlet sett, og de som mottar tjenester mottar dette i form av avlastning i bolig og/eller
omsorgslagnn.

Figuren viser at

andel brukere i barnebolig er lav i alle kommunene og ikke alle kommunen har dette

andel brukere med avlastning i Aremark ligger samlet sett i det nedre sjiktet, men andel barn

med avlasting i bolig ligger noe hgyere enn snittet for referansegruppen. Aremark har ikke
brukere som mottar privat avlastning

andel brukere med omsorgslgnn varierer mellom kommunene. Aremark har en relativt hgy
andel brukere innenfor denne tjenesten

tienester organisert som BPA er relativt lave i alle kommuner og de feerreste kommunene har

dette

andel brukere med stattekontakt varierer mellom kommunene. Aremark har ikke oppgitt & ha

dette
fa kommuner oppgir & yte ambulante tjenester til barn og unge innenfor denne malgruppen.

w
(o5}
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Tjenester til mennesker med psykisk utviklingshemming mv. over 18 ar

Netto driftsutgifter pr. innbygger

| neste figur viser vi netto driftsutgifter til psykisk utviklingshemmede mv. pr. innbygger i alderen
18-67 ar. | denne oversikten er ikke tilskuddet til ressurskrevende brukere fratrukket. Vi presiserer
at én bruker kan ha flere tilbud, f.eks. bade avlastning og stattekontakt.

Drift. utg. psykisk utv. hemmede/medfgdt funksj. forst. (ikke fratrukket
tilskudd ress.krev brukere) til voksne pr innbygger 18-67 ar

12000 |
10000 ==
8000
— —
6000 —
—
4000 —
zow -4. B
0 .
Aremark 16 Halden 14 Semna 15 @rskog 14 Askim 14 Amot 14 oniit 4
utvalgte
= Ambulerende miljgarbeidertjeneste 0 0 0 0 0 0 379
m Arbeids- og aktivitetstilbud Ikke i egen regi 1023 0 275 0 0 145 19
m Arbeids- og aktivitetstilbud Egen regi 0 934 168 652 301 205 448
Stpttekontakt/organisert fritidstilbud 0 399 196 293 72 91 106
m Brukerstyrt personllg. assistanse (BPA) og personlig 302 0 2445 0 0 o %0
assistanse (PA)
Omsorgslgnn 0 186 39 41 38 18 62

® Privat avlastning (Oppdragsavtaler) 0 9 0 0 0 0 27
m Avlastning - bolig Ikke i egen regi 1253 1697 0 0 54 0 6
m Avlastning - bolig Egen regi 0 0 0 28 0 127 158
m Bofellesskap kjep 0 337 0 0 367 1084 301
m Bofellesskap egen regi 0 9225 4484 9676 4073 5737 4652

Figur 1-34: Driftsutgifter psykisk utviklingshemmede pr. voksne innbygger 18—67 ar
Figuren viser fglgende:

Aremark har samlet sett lavest utgifter pr. innbygger 18—67 ar. Utgiftene er i hovedsak knyttet
til avlastning i bolig og dag/aktivitetstilbud. Ingen av tjenestene ivaretas i egenregi.

Utgifter til avlastning i bolig varierer mellom kommunene. Aremarks utgifter til avlastning i bolig
er nest hgyest i sammenlikningen.

Aremark har ikke utgifter til omsorgslgnn, stgttekontakt eller bofellesskap. Alle de andre
kommunene har dette.

Ikke alle kommunene har utgifter til BPA-ordning for denne brukergruppen. Aremark har dette
og utgiftene ligger over snittet for referansegruppen.

Alle kommunene har utgifter til stgttekontakt. Aremark kommunes utgifter ligger i det nedre
sjiktet, og lavere enn gjennomsnittet for referansegruppen.

Utgifter til arbeid- og aktivitetstilbud varierer. Aremark har hgyest utgifter pr. innbygger i denne
aldersgruppen.

Kommunene i var sammenligning har ikke skilt ut utgifter til ambulante tjenester for
brukergruppen. | flere kommuner er det ressurser fra boligene som benyttes til dette, uten at
utgiftene er skilt ut.
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Antall brukere over 18 ar
I neste figur viser vi antall brukere av ulike tiltak i alderen 18—67 ar.

Brukere/plasser pr. 1000 innbyggere 18-67 ar fordelt pr. type tjeneste.
Psykisk utviklingshemmede/medf. utv. forst. 18-67 ar

12,0 ~
10,0
8,0
60 ———® B HN B
301 —— = N B SB B RN -
2,0 4 L L i
h |l B i
0,0 J . y B | I B B kl_llJfl__l;ﬂ-J__-;
Aremark Halden Sgmna @rskog Askim N Snitt 14
Amot 14
16 14 15 14 14 utvalgte
Boliger med bemanning - Psykisk % 44, 8 &5 2% e g
utviklingshemmede/medf. utv. forst. 4 ! ’ ¢ . 2 S

M Avlastning - bolig 1,2 1,6 0,0 1,4 0,1 0,4 0,4

M Privat avlastning (Oppdragsavtaler) 0,0 1,8 0,0 0,0 0,0 0,0 0,4

M Brukerstyrt per‘sonllg. assistanse (BPA) og| 24 01 0,8 0,0 0,0 0,0 0,2

personlig assistanse (PA)

B Omsorgslgnn 0,0 1,6 0,8 0,7 0,4 0,4 1,0
Stottekontakt/organisert fritidstilbud | 0,0 7,0 7,3 11,9 5.1 6,2 3,9
Arbeids- og aktivitetstilbud 2,4 4,5 8,1 4,9 1,4 4,4 3,0

® Ambulerende miljparbeidertjeneste 0,0 1,4 0,0 0,0 0,0 15 22

Figur 1-35: Brukere/plasser pr. 1 000 innbygger 18—67 ar

Figuren viser at

Aremark har oppgitt & ha 1,2 brukere i bolig med bemanning. Dette er brukere som har
tjenester organisert som BPA

alle kommunene, minus Sgmna, har avlastning i bolig for denne malgruppen. Andelen brukere
er lav. Aremark ligger over snittet for referansegruppen. Nar det gjelder avlastning i familier har
ikke alle kommunene brukere innenfor denne kategorien. Aremark har ikke dette

Aremark har tjenester organisert som BPA til brukere i aldersgruppen, og andel brukere er
hgyest i sammenlikningen. Flere av de andre kommunene har ikke dette

Aremark kommune er eneste kommune i sammenlikningen som ikke har brukere som mottar
omsorgslgnn og stgttekontakt innenfor denne malgruppen

andel brukere med dagtilbud / arbeids- og aktivitetstilbud varierer mellom 1,4 i Askim til 8,1
brukere i Semna. Aremark ligger pa et mellomniva, noe under snittet i referansegruppen

andel brukere som mottar ambulante miljgarbeidertjenester varierer mellom kommunene.
Aremark har ikke oppgitt & ha brukere her
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1.14 Psykisk helse og rus

Utgifter til psykisk helse og rus innenfor PLO fremkommer i figuren under.

Netto driftsutgifter til pleie og omsorg pr. innbygger korrigert for behov;
psykisk helse og rus
2000

1800
1600
1400

1200

1000
800
600
400

200 .
0

Aremark 16 Halden 14 Semna 15 Prskog 14 Askim 14 Amot 14 Snitt 14 utvalgte
® voksne 1964 358 839 1999 1013
barn 0 0 113 0 9 10 22

Figur 1-36: Nettodriftsutgifter, psykisk helse og rus — behovskorrigert

Figuren over viser at utgifter til formal innen psykisk helse og rus varierer betydelig mellom
kommunene. Aremarks utgifter til dette formalet ligger hayt, med 1 964 kr pr. innbygger korrigert for
behov. Utgiftene er kun knyttet til tienester innenfor brukergruppen voksne. Dette ser vi ogsa er
tilfellet i de gvrige kommunene.

| tillegg til utgifter fgrt under PLO i KOSTRA har mange kommuner utgifter for denne bruker-
gruppen fart under Sosial i KOSTRA. | giennomgangen var har vi foretatt en regnskapsanalyse. |
den forbindelse ble i underkant av 550 000 kroner flyttet fra KOSTRA-funksjon 242 til 254.
Utgiftene omhandler psykiatri (tilsvarende 0,8 arsverk knyttet til psykiatrikoordinator). |1 2016 kjapte
Aremark et tilbud for en bruker i form av heldggnstilbud. Dette er hovedforklaringen til kommunens
hagye utgifter. Tiltaket ble avviklet november 2016.
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Arsverk psykisk helse og rus
Antall &rsverk fordelt pa ulike tjenestetyper innen psykisk helse og rus fremkommer i neste figur.

Arsverk .Psykisk helsearbeid og rus 18-67 ar per innbygger 18-67 ar

3,0
2,5
2,0 —
1,5 —
1,0
0,5 + ——
0,0 -
Aremark 16 Halden 14 Sgmna 15 (Prskog 14 Askim 14 Amot 14 Snitt 13
utvalgte
M Arbeids- og aktivitetstilbud, samt dagtilbud 0,0 0,1 0,0 0,0 0,1 0,0 0,3
H Forebyggende/psykososialt tilbud 0,9 1,0 1,6 1,4 0,8 1,9 1,2
Boliger med personalbase - psykisk helse og rus 0,0 0,5 0,0 0,0 2% 0,0 0,9

Figur 1-37: Arsverk Psykisk helsearbeid og rus 18-67 &r

Andel arsverk til ulike tienester innen psykisk helse og rus varierer mellom kommunene. Figuren
viser at Aremark ligger lavt. De har kun oppgitt & ha arsverk knyttet til psykiatrisk koordinator.

Fa kommuner i sammenlikningen har arsverk knyttet til arbeids- og aktivitetstilbud for malgruppen.
To av kommunene har arsverk til bolig for brukergruppen. Aremark har ikke dette.

Antall brukere over 18 ar

I neste figur viser vi antall brukere av ulike tiltak i alderen 18—67 ar. Vi presiserer at en bruker kan
ha flere tilbud. | figuren under ser vi at Aremark bare har oppgitt & ha brukere som mottar

forebyggende psykososialt tilbud.
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Brukere/plasser pr. 1000 innbyggere 18-67 ar fordelt pr. type tjeneste.
Psykisk helsearbeid og rus 18-67 ar

35,0

30,0

25,0

20,0

15,0

10,0

5,0 -

oo | | I i

Aremark 16 Halden 14 Semna 15 @rskog 14 Askim 14 Amot 14 Lsx:\;tatlglti
‘ Boliger med personalbase - psykisk helse og rus 0,0 0,8 0,0 0,0 1,1 0,0 1,0
M Forebyggende/psykososialt tilbud 16,6 0,0 277 26,7 17,4 34,5 16,9
Stettekontakt/organisert fritidstilbud 0,0 1,9 4,9 1,4 5,6 0,7 2,0
B Arbeids- og aktivitetstilbud 0,0 3,7 0,0 0,0 2,9 0,0 3,1
Matombringing 0,0 0,0 4,1 1,4 0,5 0,0 0,2
Trygghetsalarm 0,0 0,0 0,0 1,4 1,0 0,0 0,2

Figur 1-38: Antall brukere psykisk helsearbeid og rus fordelt pa tjenester — plasser pr. 1 000 innbyggere 18-67 ar

Figuren viser at antall brukere varierer mellom kommunene:

Halden og Askim er eneste kommunen i sammenlikningen som har brukere i bolig. Aremark
hadde dette i deler av 2016, men tiltaket ble avviklet fgr 31.12.2016.

Andel brukere med forebyggende/psykososialt tilbud varierer fra 17,4 i Askim, til rundt 28 i
Sgmna. Aremark har i underkant av 17 brukere pr. 1 000 innbygger korrigert for behov.

Alle kommunen minus Aremark har brukere med stgttekontakt/organisert fritidstilbud.
To kommuner har brukere med et arbeid eller aktivitetstilbud. Aremark har det ikke.

Flere kommuner oppgir at de ikke har brukere med matombringing innenfor denne kategorien.
Aremark har det ikke.

Andel brukere innenfor denne kategorien med trygghetsalarm er lav. Aremark er blant
kommunene som ikke har dette.

1.15 Oppsummering av kostnadssammenligningen pleie og
omsorg

Aremark har et beregnet utgiftsbehov innen pleie og omsorg pr. innbygger som utgjar 135 % av
gjennomsnittet for landet. Dette skyldes i hovedsak at kommunen har en eldre befolkning.

Vi har i vare analyser vist at kommunens utgifter til pleie og omsorg er haye, og at dette i hovedsak
skyldes hgye utgifter til institusjonstjenester for eldre.

Kommunens utgifter til pleie og omsorg har gkt i perioden 2001 til 2016. @kningen har veert starst
innenfor institusjonstjenesten, og 56 % av utgiftene innen PLO er knyttet til institusjonstjenester.
Vurderingen er at kommunen ikke har klart & vri de kommunale pleie- og omsorgstjenester i trad
med BEON- prinsippet og int. kommunens malsetting om at innbyggerne i kommunen skal kunne
ta ansvar for egen helse og bli boende lenge i eget hjem.
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Detaljgjennomgangen i pleie og omsorg viser at utgiftene knyttet til ulike hjemmetjenester for
brukere i kategorien: andre brukere, i hovedsak eldre ligger hgyt i sammenlikningen. Andel arsverk
innenfor hjemmetjenesten ligger pa et mellomniva nar vi ser dette i forhold til antall innbyggere.

Utgifter til sykehjem ligger hgyest i var sammenlikning. Nar vi tar hensyn til reelle plasser i bruk er
enhetskostnad pr. plass hgy, og hgyest i var sammenlikning. Hovedvekten av plassene i sykehjem
benyttes til langtidsplasser. Andel plasser som benyttes til korttidsplasser er relativ hgy, men
kommunen har lav gjennomstrgmning pa plassene. Dette kan indikere at plassene ikke fungerer
etter formalet.

Aremark har en samlet dekningsgrad innenfor institusjon og bolig med heldggn som ligger
forholdsvis hgyt i var sammenlikning, med i underkant av 29 %?5. Korrigerer vi for antall plasser i
bruk og antall plasser benyttet for innbyggere over 80 ar reduseres dekningsgraden til 15,6 %.
Gjennomsnittet for landet er 13,5 %. Det er kommuner som har dekningsgrad pa under 10 %. Dette
er kommuner som har satset pa hjemmebaserte tjenester, inkludert boliger med mulighet for
heldagn bemanning. Aremark har ikke oppgitt & ha boliger med heldggn. KOSTRA viser at
Aremark har et belegg i institusjon pa 76%. Dette er sveert lavt og tilsier at kommunen har mer
kapasitet pa sykehjemsplasser enn det er behov for

Kommunens netto driftsutgifter til pleie og omsorg, for barn og unge innenfor kategorien psykisk
utviklingshemmede og personer med utviklingsforstyrrelser, ligger i det gvre sjiktet nar vi korrigerer
for antall innbyggere i samme alder.® Her er utgiftene i hovedsak knyttet til kjgp av tjenester
(avlastning). Utgifter til samme brukergruppe for de over 18 ar? ligger lavt i sammenlikningen.
Kommunens utgifter til denne aldersgruppen er ogsa i hovedsak knyttet til kjgp av tjenester,
avlastning og dag/aktivitetstilbud. I tillegg har kommunen utgifter til tienester organisert som
brukerstyrt personlig assistanse.

Nar det kommer til utgifter til psykisk helsearbeid og rus ligger Aremark hgyt pa utgifter fart under
pleie og omsorg i KOSTRA. Hovedvekten av utgiftene er knyttet til voksne og til kjgp av heldggns-
tienester.

1.16 Prioritering innen Helse (KOSTRA)

Gjennomgangen i Aremark kommune er knyttet til tienester fgrt under pleie og omsorg i KOSTRA.
Vi velger likevel & presentere en kort analyse av tjenestene fgrt under helse i KOSTRA.

Tjenester som inngar i omradet helse i KOSTRA
I henhold til KOSTRA blir falgende utgifter normalt sett rapportert under omradet kommunehelse:

Funksjon 232: Forebygging, skole og helsestasjonstjeneste

Her inngar all helsestasjonstjeneste, ogsa helsestasjon for eldre og helsestasjon for
innvandrere, og all skolehelsetjeneste. Dette innbefatter foreldreveiledningsgrupper, annen
grupperettet helsestasjonstjeneste, jordmortjeneste og svangerskapskontroll.

Funksjon 233: Forebyggende arbeid, helse og sosial

Under denne funksjonen hgrer miljgrettet helsevern, bedriftshelsetjeneste, smittevern og annet
forebyggende arbeid etter kommunehelseloven, sosialt forebyggende arbeid som
bevilgningsfunksjon/skjenkekontroll, forebyggende edruskapsarbeid, krisesentre og utekontakt.

5 Basert pa 21 plasser og at alle plassene benyttes til innbyggere over 80 ar
6 Korrigert for innbyggere 0-17 ar

7 Korrigert for innbyggere i alderen 18-67 ar
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Funksjon 241: Diagnose, behandling og rehabilitering

Her fares utgifter til leger med og uten driftsavtale og kommunalt ansatte leger, sykepleiere og
annet personell pa helsesenter/legekontor, legevakt, fysioterapi, ergoterapi, inklusiv
fysioterapeuter og ergoterapeuter.

Kommunenes behov for helsetjenester

Aremark kommunes beregnede behov for helsetjenester, basert pA Kommunal- og moderniserings-

departementets (KMD) kriteriesett for rammetildeling til kommunene, er 162 % av landsgjennom-

snittet.

Innb. 0-1 ar (2,37%)
® Innb. 2-5 ar (5%)
B Innb. 6-15 ar (12,16%)
B Innb. 16-22 &r (9,10%)
B Innb. 23-66 ar (30,62%)
Innb. 67-79 &r (20,43%)
® [nnb. 80-89 ar (7,38%)

2500 %

2000 %

1500 %

1000 %

500 %

0%

B Innb. 89 dr og over (1,79%

B Reiseavst. innan sone (2,89%)

B Reiseavst. til nabo-krets (2,89%)

W Basis-kriteriet (5,36%)
H Helse

Figur 1-39: Beregnet behov for helsetjenester. Kilde: KOSTRA 2016

Marker

Aremark

72%
80 %
105 %
89 %
96 %
130%
119%
177 %
137%
325%
1019 %
162 %

73%
76 %
89 %
90 %
94 %
149 %
150 %
158 %
142 %
210%
336 %
126 %

Behov helse

Rgmskog

45%
80 %
88 %
103 %
94 %
129%
205 %
139%
60 %
177 %
2335 %
230%

Eidsberg

82%
92 %
101%
101%
98 %
114 %
113%
116 %
101 %
94 %
80 %
102 %

Halden

86 %
92 %
98 %
100 %
98 %
116 %
117 %
113%
68 %
110%
29%
99 %

Engerdal

37%
41%
97 %
106 %
88%
181%
158 %
182 %
817 %
749 %
1231 %
214 %

Hurdal

99 %
100 %
86 %
98 %
98 %
118%
115%
164 %
140 %
198 %
430 %
125%

Kostragruppe
05

57 %
60 %
72%
76 %
70 %
104 %
120%
125%
236 %
250 %
880 %
135%

Det er seerlig andel eldre innbyggere som trekker opp behov for helsetjenester, samt reise-
avstander og basiskriteriet.
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Utvikling i utgifter over tid
Hvordan utgiftene innenfor helse utvikler seg over tid varierer mellom kommunene, og kan skyldes
flere forhold. | Aremark har utgifter til helse redusert i perioden fra 2013 til 2016 jf. figuren under.

4000

3500

3000

2500

2000

Tallikroner

1500

1000

50

S

2012
=2013
2014
2015

2016

Figur 1-40: Utvikling i driftsutgifter over tid, korrigert for behov. Kilde KOSTRA 2016

Aremark

1674
1882
2168
1868
1729

Marker
1953
2349
2671
2809
2221

Netto driftsutgift il kommunehelse over tid, behovskorrigert

Remskog
2801
2934
2783
3190
1140

Eidsberg
1903
199
2406
2551
1965

Halden
2510
2636
2586
2438
2530

Engerdal
2746
3020
2719
2400
32%4

Hurdal
1937
1908
1840
1773
2170

Kostragruppe 05
2 566
2869
2891
2703
3569

Mange kommuner har hatt nedgang i utgifter innen helse. Engerdal og snittet for KOSTRA-gruppe
5 har hatt en hgy gkning i nettodriftsutgiftene fra 2015 til 2016. Aremark hadde pa lik linje med
Marker, Rgmskog og Eidsberg en nedgang i utgiftene fra 2015 til 2016. Aremark har redusert
utgiftene og & i 2016 nesten pa niva med 2012.

R1020064
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Prioritering
Kommunenes prioritering av helsetjenester uttrykkes gjennom netto driftsutgifter pr. innbygger.
Sammenligningskommunenes prioriteringer kan leses i etterfglgende figur.

Netto driftsutgift il kommunehelse 2016

7000
6000
5000
. 4000
2
e
=
=
- 3000
2000
1000 I I I
Aremark Marker Remskog Eidsberg Halden Engerdal Hurdal Kostragruppe
Netto dr.utg pr. innb. 2808 2806 2622 199% 24% 7064 2714 4 822
= Netto dr.utg pr. innb, korrigert for behov 1729 2221 1140 1965 2530 32% 2170 3569

Figur 1-41: Netto driftsutgifter til kommunehelse. Kilde: KOSTRA 2016

Den lysebla sgylen viser netto utgift pr. innbygger uten behovskorrigering, mens den markebla
sgylen viser netto utgift pr. innbygger etter behovskorrigering. Sammenligningen viser at Aremark
kommune har et netto utgiftsniva til helsetjenester som ligger nest lavest i sammenlikningen. Snittet
i KOSTRA-gruppe 5 utgjgr over 1800 kr. mer pr. innbygger korrigert for behov enn i Aremark.

2017 » 47 /\€
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Driftsutgiftene fordelt pa ulike tjenesteomrader

En neermere analyse av hvordan de samlede driftsutgiftene til helsetjenestene fordeler seg pa de
tre tienesteomradene som er nevnt innledningsvis gir naeermere kunnskap om hvordan ressursene
er fordelt og om prioriteringer. En slik oversikt er presentert i neste figur.

Behovskorrigert netto driftsutgift pr. innbygger detaljert

3500

3000

2500

2000

1500

1000

500

Aremark Marker Remskog Eidsberg Halden Engerdal Hurdal Kostragruppe 05

W 233 Forebyggende helsearbeid 104 204 72 (32) 69 37 17 194
™ 241 Diagnose, behandling og rehabilitering 1250 1459 917 1369 1971 3119 1702 2862
232 Helsestasjon 376 563 150 628 491 137 450 514

Figur 1-42: Behovskorrigert netto driftsutgift helse pr. innbygger, behovskorrigert. Kilde: KOSTRA 2016

Hovedvekten av kommunenes utgifter innen helse er knyttet til diagnose, behandling og
rehabilitering. Dette er tjenester knyttet til legetjenesten, legevakt, fysioterapi, ergoterapi mv.
Driftsutgiftene til dette formalet er vesentlig lavere i Aremark kommune enn snittet i KOSTRA-
gruppe 5, og nest lavest av sammenlikningskommunene. Forebyggende helsearbeid er det
kommunen har lavest utgifter til innenfor helse. Aremark ligger i midtsjiktet, vesentlig lavere enn
snittet i KOSTRA-gruppe 5.

Aremark ligger ogsa i midtsjiktet nar det gjelder utgifter til helsestasjonstjenester med 356 kr pr.
korrigerte innbygger, og lavere enn snittet for KOSTRA-gruppe 5.
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Arsverk — kommunehelsetjenesten
| figuren nedenfor gjengir vi noen aktuelle tall for arsverksinnsatsen i kommunehelsetjenesten i
Aremark kommune sammenlignet med de andre kommunene.

Arsverk fagfolk i helsetienesten pr. 10 000 innbyggere

50
45
40
35
E 30
£
o
S
2 25
s
X
2 20
B4
15
10
5
0
Aremark Marker Remskog Eidsberg Halden Engerdal Hurdal Kostragruppe 05
= Psykiatriske sykepleiere 2,7 56 0 33 39 78 6,9 77
= | eger 11,4 97 58 6,6 83 13,8 16,3 12,5
= Fysioterapeuter 37 71 131 64 55 17,6 76 85
Ergoterapeuter 0 2 29 14 19 78 17 31

Figur 1-43: Arsverk psykiatriske sykepleiere, leger, fysioterapeuter og ergoterapeuter. Kilde: KOSTRA 2016

Figuren viser noe variasjon i andel arsverk. Aremark har relativt lav dekning av psykiatriske
sykepleiere og fysioterapeuter. Aremark har ikke rapportert om arsverk til ergoterapi i
helsetjenesten. Aremark kjgper dette nd i 2017 av Halden. Andel arsverk til lege i Aremark ligger i
det gvre sjiktet med 11,4 arsverk pr. 10 000 innbygger. Det er likevel lavere enn snittet i KOSTRA-

gruppe 5.

I neste figur ser vi pa hvordan kommunene prioriterer jordmor og helsesgstre for de yngste barna.
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Arsverk helsesgster og jordmor
300

250

200

Arsverk pr. 10 000 innbyggere
3

50

0 Aremark Marker Eidsberg Halden Engerdal Hurdal Kostragruppe 05

= Jordmor nyfadte 0 100 67,3 73,3 0 60,6 46,1
Helsesaster 0-5 ar 149,3 81,6 146,6 65,2 2941 0 93,6

Figur 1-44: Arsverk helsesgster og jordmor. Kilde: KOSTRA 2016 (Rgmskog er tatt ut, mangler data)

Aremark har ikke oppgitt & ha jordmor for nyfadte. Arsverk til helsesgster i Aremark ligger i det gvre
sjiktet, ser man bort fra Engerdal.

Oppsummering helse

Analysen viser at Aremark har lave utgifter innen helse, ogsa etter at vi har korrigert for behov.
Andel arsverk til ulike fagprofesjoner innen helse varierer noe, men er jevnt lav ser man bort fra
arsverk til lege.

Analysen var har vist at bare Ramskog har lavere utgifter til tjenester fart under helse i KOSTRA jf.
figuren pa neste side.
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Endret utgift med andre kommuners kostnadsniva

5
s
= 2
=
1
0
-1
Marker Remskog Eidsberg Halden Engerdal Hurdal Kostragruppe 05
232 Helsestasjon 04 -05 0,6 0,3 -05 0,2 03
= 241 Diagnose, behandling og rehabilitering 05 -08 03 1,6 42 1,0 3,7
233 Forebyggende helsearbeid 0,2 -01 -0,3 -01 -0.2 -0.2 0,2

Figur 1-45: Endrede utgifter med andre kommuners driftsniva. Kilde: KOSTRA og Agenda Kaupang sine egne
beregninger

Figuren viser at Aremarks utgiftsniva ville endret seg dersom man la andre kommuners
kostnadsniva til grunn. Hadde Aremark hatt samme kostnadsniva som Marker skulle man brukt ca.
1,1 mill. kr mer til formalet. Dersom man kopierte R@mskog sitt niva ville Aremark hatt 1,4 mill. kr
lavere utgifter til helse. Sett i forhold til KOSTRA-gruppe 5 ville utgiftene i Aremark gkt med 4,2 mill.
kr.

1.17 Kvalitet

Kommunebarometeret

Den beste og mest oppdaterte kvalitetsmalingen er Kommunebarometeret til Kommunal Rapport.
Kommunene rangeres pa grunnlag av 200 indikatorer og vekter vedtatt av Kommunal Rapport. Det
foreligger en maling for 2017, basert pa kvalitetsdata og KOSTRA-tall for 2016.

| endelig versjon av Kommunebarometeret 2017, publisert i juli, er Aremark pa en 113. plass. Da er
plasseringen korrigert med hensyn til gkonomiske rammebetingelser. Ser vi kun pa ngkkeltallene
og ignorerer gkonomiske forutsetninger, er kommunen pa en 125. plass. Ngkkeltallene (141) er
samlet sett klart bedre enn normalen i Kommune-Norge, og har hatt en svaert god utvikling siste ar.
Kommunal Rapport gjar noen endringer i metoden hvert ar. Nye og bedre ngkkeltall kommer til,
mens andre fijernes. Dette pavirker kommunene sin plassering i forhold til hverandre. En god
plassering et enkelt &r kan, pA samme mate som en darlig plassering, skyldes tilfeldigheter. Likevel
vil kommuner som ligger langt nede pa en tabell som regel ha en del & leere av kommunene som
ligger i toppen av den samme tabellen.

Pleie og omsorg har hatt en positiv utvikling. Det er det viktig & vite at registrering i denne sektoren
er betydelig omarbeidet i denne utgaven av Kommunebarometeret, med flere ngkkeltall som skal gi
et bilde av tilbudet i hele omsorgstrappen. Malet er & bli mindre orientert mot sykehjem og gi et
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bredere bilde av tjenestene. Ulempen er at en del kommuner vil oppleve kraftig endring i plassering
i ar, som fglge av endret metode.

Tabell 1-6: Kommunebarometeret 2016, endelige tall. Kilde: Kommunal Rapport

2010 201 2012 2013 2014 2015 2016 2017
Nokkeltallene alene 197 197
Totaltabellen - justert fi
otaltabellen - justert for 177 240

okonomiske forutsetninger

Rangering inntektsniva 186 186 203 217 202 - 210

Grunnskole
Pleie og omsorg
Barnevern
Barnehage
Helse

Sosial

Kultur
Bkonomi
Kostnadsniva
Milje og ressurser
Saksbehandling

Vann, avlep og renovasjon

Innenfor temaet pleie og omsorg rangeres kommunene etter 19 kriterier. Aremark er rangert som
nr. 46. Tall for alle indikatorer og sammenligningskommuner framgér av tabellen pd neste side.
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Tabell 1-7: Indikatorer og verdier for eldreomsorg. Kilde: Kommunebarometeret 2016, Kommunal Rapport

7 Anoal nakkeRall
Pleie ogomsorg 46 plass e 15
A7 % vekt | baromderet Kommunens nakkeltall Plass | Landet Kommunens karaktar
BESOIEN KB216 KBz KBzm?  KBzon? DEESEIEN KB2e KBaonT

BEMANMING: Andel ansatte mad fagutdanning (10 %) 5 vy 73 204 4 3.4 3z

SYKEHJEM: Andal av beboara | Institus|on totalt med

63 75 74 247
amfattends bistandsbenow (10 %)

3,7 3,3

DEMENTE: Andel plasser tl dements, mot antall over BO

ar pa sykenjem (10°%) = o=

KORTTIDSPLASSER: Andel korttidsplasser av alle totalt
antall plasser med hekdegns omsorng (5 %)

BEMANMING: Tid med lege pa sysehjem (5 5) 047 044  0OEB

BEMANMING: Tict med fysioterapeut pa sykehjem (5%) 070 D68 DB 0,43

ENERDM: Andel brukertilpasset enerom pa sykehjem =
med badfwe (59

DWETILBUD: Antall vedtak om dagaktivitet, malt mot
anded over B0 ar 5om Ikke bor pa Institus)on (5 %)

REHARILITERING: Plasser avsatt til rehabliitering |
Institusjon per 1.000 Innbyggers over 67 ar (5 %)

PROFIL: Glennomsnittiig antall tildeite timer | uken,

njemmesykeplele (5 %) T = =

4.8

HIEMME TIENESTE: Andel vedtak om hjemmet|enester
som versattes innen 15 dager (5 %)

SAMHANDLING: Antall dogn pa sykehus for

utskrivningsklare paskenter, per 10.000 Innb. (5 %) 1t

TRYGEHET: Antall trygghetsalanmer, mait som andel av
niemmeboende eldre over B0 ar (2,5 %) 48 = 40 184 =
BEMANMNING: Arsverk. av ergoterapeut per 1.000 Innb.
over 80 ar (2,5 %)

BEMANNING: Arswerk av geriatrisk sykeplaler per 1.000

Innb owesr B0 ar (2.5 %) E " o

HIEMME TIEMESTE: Mottakere ay matombringing, gruppa
over B0 ar som Ikke bor pa Institusjon (2,5 %)

FUNKSIONSHEMMETE: Anded med funksjonshemminger
S Far bistand Bl A delta | arbeld og studier (5 %)

FUNKSIONSHEMMETE: Anced med funksjonshemminger
S0 far bistand tl a delta | organisas|orsarbeld, Ewtur B8 T3 Ta 58
adler fritkdsaktivitater [5 %)

FUMKSIONSHEMMETE: Mottakere av BPA, stottekontait
0 omsorgslenn per 1.000 Innbyggere (5 %)

Tabellen viser utvikling i Aremark over tid. Aremark har ifalge kommunebarometeret hatt en positiv
utvikling pa gjennomsnittlig tildelte timer til hjemmesykepleie pr. uke, samt andel med funksjons-
hemninger som fikk bistand til & delta i fritidsinteresser mv. Andel rom med egne bad/wc i
institusjon er uforandret, dette er ogsa overliggedagn for utskrivningsklare pasienter. Aremark
hadde ikke dette i 2016. P& indikatorer som omhandler geriatrisk sykepleier har Aremark hatt et
kraftig fall fra 2015 til 2016. Kommunen har ogsa hatt en nedgang pa skaren som omhandler
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ansatte med fagutdanning. Denne er redusert fra 2015 til 2016. Andel brukere med dagaktivitet,
trygghetsalarm og matombringing er ogséa redusert, noe som gir en lavere skar.

Kompetanse

Kommunebarometeret viste at i Aremark har 73 % av de ansatte fagutdanning. Snittet for landet er
74 %. | de beste kommunene er andelen minst 84 %. Andelen i Aremark har ifalge kommune-
barometeret gatt ned. | figuren under viser vi hvordan dette var i kommunene vi tidligere har
sammenliknet Aremark med.

Andelarsverk i brukerretiede tienester m/ fagutdanning
90

83
81
75 75
73 73
68
58 |
0 |

Aremark Marker Remskog Eidsberg Halden Engerdal Hurdal Kostragruppe 05

Tall i prosent
o IS o o ~
8 5 3 3 3

N)
S

=)

Figur 1-46: Kompetanse blant ansatte i brukerrettede tjenester PLO. Kilde: KOSTRA 2016

Figuren viser at Aremark er den kommunen, nest etter Engerdal og Hurdal, som har faerrest
ansatte med hgyskole og/eller fagutdanning i sammenligningen. Tilstrekkelig kompetanse, og
utnyttelsen av den, er helt avgjgrende bade for den opplevde kvaliteten og ressursbruken, og den
kan ogsa pavirke kostnadene. Erfaringen er at dersom man har ansatte med feil eller manglende
kompetanse, kan dette medfare behov for flere arsverk. P4 samme mate kan riktig kompetanse og
god organisering medfgre behov for feerre arsverk/ansatte.

Utviklingen stiller gkte krav bade til kapasitet og kompetanse i de kommunale helse- og omsorgs-
tjenestene. Det er ikke bare behov for personale med mer kompetanse, men delvis ogsa med en
annen kompetanse enn det man tradisjonelt har tenkt og planlagt for i tienestene. Det stilles starre
krav til samarbeid, og det er behov for innovasjon og utvikling av tjenestene i trad med endrede
behov. Langt oftere vil det veere behov for tett samhandling mellom flere tjenesteytere med ulike
kompetanse.. Mange brukere har behov for flere tjenester samtidig og over lang tid. Det er derfor
behov for mer teambasert tjenesteyting og en flerfaglig tilnaerming.

Selv om andelen med fagutdanning er noe lav, ser vi at lege og fysioterapidekningen i Aremark er
bedre enn mange av sammenligningskommunene, se figuren pa neste side.

124



Lege og fysioterapi pr. beboer pa sykehjem

Kostragrupp

08

0,7

0,6

0

3

0

Antall timer
-

0

w

0

N

0

-

Aremark Marker Remskog  Eidsberg Halden Engerdal Hurdal

M Legetimer pr. uke pr. beboer i sykehjem 0,66 0,41 0,5 0,33 0,83 0,53 0,2 0,39
® Fysioterapitimer pr. uke pr. beboer i sykehjem 0,66 0,42 0,09 0,28 0,46 0,39 0,36 0,28

Figur 1-47: Lege og fysioterapidekning i sykehjem Kilde: KOSTRA 2016

Veksten i behov for tjenester i kommunene skaper baerekraftutfordringer. Det vil bli problematisk og
kostbart & rekruttere nok helse- og sosialpersonell. Dette gjer det ngdvendig & utnytte de samlede
ressursene bedre, for & skape helhet og kontinuitet og for & ivareta innbyggernes behov for helse
0g omsorgstjenester.
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2 Kwvalitativ undersokelse

| forbindelse med gjennomgangen av helse og omsorg i Aremark ble det gjennomfgrt en
kartlegging, med formal om & fa belyst ansattes vurderinger knyttet til tema som omhandlet:

Kvalitet

Omsorgsprofil
Organisering og styring
Ledelse

Struktur

Kompetanse

Samhandling og samarbeid

Totalt deltok 3 ledere, 3 tillitsvalgte og 8 ansatte.

Resultatet av kartleggingen fremstilles visuelt i figurene under. | tillegg kommenteres de viktigste
funnene kort.

... at kommunen har dimensjonert og lagt til rette for at innbyggerne skal kunne
ta ansvar for eget liv og og vaere aktive medspillere?

... at det er hensiktsmessige saksbehandling og tildeling av helse og
omsorgstjenester?

... atdet er en hensiktsmessig sammensetning av de ulike trinnene i
omsorgstrappa jmf BEON-prinsippet?

... at brukerne av tjenesten far et tilbud av tilfredsstillende kvalitet?

0% 10% 20% 30% 40% 50 % 60 % 70 % 80 % 90 % 100 %

Sveert liten grad W Sveert storgrad W Vet ikke
Figur 2-1: Resultater fra kartlegging av ansatte i Aremark kommune

Figuren viser at

85 % av de spurte opplever at brukerne av tjenestene far et tilbud av tilfredsstillende kvalitet

rundt 35 % opplever ikke at omsorgstrappens sammensetning er i trdd med BEON-prinsippet.

Flere peker pa at manglende tilbud om bolig med mulighet for bemanning gjgr at behovet for
sykehjem gker

90 % opplever at kommunen har en hensiktsmessig saksbehandling og tildeling
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i underkant av 60 % mener at kommunen ikke har dimensjonert og lagt til rette sine tjenester
pa en mate som fremmer at innbyggerne kan ta ansvar for eget liv og veere aktive medspillere.
Det pekes blant annet pa manglende tjenester og kapasitet, og at dette muligens medfarer at
man far plass pa sykehjem far reelt behov

| hvilke grad opplever du.....

...atlederne i helse og omsorg har tid og handlingsrom til & sikre ngdvendig
utvikling av tjenestene?

... at behov for ledelse blir ivaretatt?

....at kommunen har gode systemer og rutiner for & arbeide med sykefraveer?

... at arbeidet med gkonomistyringen er lagt opp pa en hensiktsmessig méate?

0% 10% 20% 30 % 40 % 50 % 60 % 70 % 80% 90 % 100 %

Sveert liten grad ®W  MSveert storgrad M Vetikke

Figur 2-2: Resultater fra kartlegging av ansatte i Aremark kommune

Figuren over viser at

informantene er delt i oppfatningen rundt gkonomistyring. Ca. 35 % mener at denne ikke er
hensiktsmessig. Arsaken er i hovedsak kommunens gkonomiske situasjon, og at den har
vedvart over tid. Noe som gjar dette omradet krevende. Vel 30 % opplever at
gkonomistyringen er lagt opp hensiktsmessig. Rundt 45 % svarer at de ikke vet

rundt 55 % opplever i liten grad at kommunen har gode systemer og rutiner for oppfglging av
sykefraveer

ca. 50 % av informantene gir uttrykk for at behov for ledelse ikke blir ivaretatt. Dette blant annet
som fglge av leders kontrollspenn og mange oppgaver. Flere uttaler at omorganiseringen ikke
har medfart mer tid til ledelse. Flere gir uttrykk for behov for mer stedlig ledelse, og avklarte
ansvarsforhold mellom virksomhetsledere og avdelingsleder

informantene er delt i oppfatningen om leder har tid og handlingsrom til & sikre ngdvendig
utvikling av tjenesten Ca. 45 % mener at leder ikke har dette. Ca. 33 % opplever at leder har
dette, og rundt 22 % svarer at de ikke vet
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I hvilke grad opplever du.....

... atkommunen har lagt til rette for et godt samarbeid med frivillige og
pargrende?

... at sykehjemmet/hjemmetjenesten har ett godt arbeidsmiljg?

. ... at det er et godt samarbeid og samhandling mellom de ulike tjenestene?

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60 % 70 % 80 % 90 % 100 %

Svaert liten grad M Sveert storgrad m Vetikke

Figur 2-3: Resultater fra kartlegging av ansatte i Aremark kommune

Figuren viser at

65 % av informantene gir uttrykk for at samarbeidet og samhandlingen mellom tjenestene er
gode. Neerhet og kjennskap til hverandre trekkes frem som viktige faktorer i dette

over 90 % uttaler at arbeidsmiljget i hjiemmetjenesten og pa sykehjemmet er godt. De som ikke
vet er ansatte som jobber i andre deler av tjenesten

71 % av informantene opplever at kommunen i sveert stor grad har lag til rette for samarbeid
med frivillige og pargrende

rundt 75 % opplever at kommunen har et godt samarbeid med frivillige og pargrende
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I hvilke grad opplever du.....

... at det er enkelt @ beholde ansatte med ngdvendig kompetanse?

... at det er enkelt 3 rekruttere ngdvendig kompetanse?

.....at de ansatte har den ngdvendige kompetansen som skal til for agi et
godt tilbud?

... at Aremark kommune har en heltidkultur med hey gjennomsnittlig
stillingsstorrelse blant de ansatte?

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Sveertliten grad M Sveertstorgrad M Vetikke
Figur 2-4: Resultater fra kartlegging av ansatte i Aremark kommune

Figuren viser at

informantene i kartleggingen i liten grad opplever at kommunen har en heltidskultur med hgy
gjennomsnittlig stillingsstarrelse (72 %). Til tross for dette kommer det fram at man mener at de
ansatte har ngdvendig kompetanse (85 %)

i underkant av 30 % opplever at det er enkelt & rekruttere ngdvendig kompetanse
50 % av informantene er enig i at det er enkelt & beholde nadvendig kompetanse
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| hvilke grad opplever du.....

...at dagens hjemmetjenester er organisert pa en god méte ift dimensjonering og
framtidig behov?

...at dagens korttidsplasser er organisert pa en god méte ift dimensjonering og
framtidig behov?

...at dagens institusjonsbaserte tjeneste er organisert pa en god mate ift
dimensjonering og framtidig behov?

...at dagens tilbud til funksjonshemmede og mennesker med psykisk
utviklingshemming er organisert pé& en god méte ift dimensjonering og framtidig
behov?

...at dagens tilbud innen psykisk helsearbeid og rus er organisert pa en god méate
ift dimensjonering og framtidig behov?

Sveert liten grad W Sveert storgrad W Vet ikke

Figur 2-5: Resultater fra kartlegging av ansatte i Aremark kommune

Figuren viser at

hovedvekten av informantene, ca. 65 %, gir uttrykk for at de ikke vet om dagens tilbud innen
psykisk helsearbeid og rus er hensiktsmessig organisert og dimensjonert. Mange peker pa at
tilbudet er lite, og at det mangler tienester for a ivareta dagens og fremtidens behov.
Organiseringen beskrives av flere som lite formalstjenlig og sarbar

hovedvekten av informantene, i overkant av 70 %, gir uttrykk for at tilbudet til
funksjonshemmede og mennesker med psykisk utviklingshemning ikke er hensiktsmessig
organisert og dimensjonert. Flere uttaler at man mangler tjienester og kapasitet

hovedvekten av informantene beskriver at institusjonstjenesten er organisert pa en god mate
og dimensjonert ift. dagens og fremtidens behov. | underkant av 30 % er ikke enig, og trekker
seerlig frem sykehjemmets bygningsmasse som krevende/vedlikeholdsetterslep, lange ganger /
oversiktlighet mv. Noen uttaler ogsa at kommunen vil ha behov for langt flere plasser enn det
sykehjemmet rommer i dag

hovedvekten av informantene opplever at kommunens korttidsplasser er organisert pa en god
og fremtidsrettet mate

hovedvekten av informantene uttaler at de i liten grad opplever at hjemmetjenesten er
organisert pa en god og fremtidsrettet mate. Hgyt arbeidspress (i perioder), fordeling av
oppgaver og samarbeid mellom ulike faggrupper trekkes frem som utfordringer
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De siste dataene fra kartleggingen fremkommer i figuren under og er knyttet til omsorgsboliger.

| hvilke grad opplever du.....

... atdagens ubemannede omsorgsboliger egner seg for d kunne tilby heldegns
bemanning?

...behov for flere omsorgsboliger med heldggns bemanning for eldre brukere?

0% 10% 20% 30%

Sveert liten grad MW Sveert storgrad m  m Vetikke

Figur 2-6: Resultater fra kartlegging av ansatte i Aremark kommune

Figuren viser at

80% 90 % 100 %

i overkant av 40 % av informantene opplever ikke at det er behov for flere omsorgsboliger med
heldggns bemanning for eldre. Rundt 20 % opplever at det er et gkt behov

hovedvekten av informantene (55 %) uttaler at dagens ubemannede omsorgsboliger er lite
egnet for a kunne tilby heldagns bemanning. Flere uttaler at boligen hvor kommunen tidligere
tilrettela med stedlig bemanning, og som rommer 8 boenheter, kunne veert egnet til et slikt

formal, men at denne n& benyttes til annet formal
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3 Framskrivninger

3.1 Demografi og framskrivning av behov

Aremark kommune har de siste 10 arene hatt en befolkningsnedgang pa 1,4 %. Samtidig endrer
befolkningens sammensetning seg til & utgjare en starre andel eldre og feerre i grunnskolealder og
yngre. Dette er endringer som har betydning for etterspgrsel/behov for kommunale tjenester og
som kommunen derfor ma ta hensyn til i sin videre planlegging, prioritering og dimensjonering.

3.2 Demografisk utvikling

Figurene som falger viser registrert utvikling for perioden 2006—2014 og fremskrevet utvikling for
perioden 2014-2027. Framskrivingen er utarbeidet av Statistisk sentralbyra (SSB). Denne
framskrivingen bygger pa en viderefaring av registrerte trender for flytting og for dadelighet og
fruktbarhet. Resultatene for hele kommunen er vist i figuren under.

Samlet befolkning i Aremark 1986-2040
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Figur 3-1: Antall personer i Aremark 2006-2040. Registrert utvikling 1986-2017 og fremskrevet utvikling 2017-

2040. Kilde: Alternativ MMMM til Statistisk sentralbyra (SSB)

Ved inngangen til 2017 bodde det rundt 1 400 personer i Aremark, jfr. figuren over. Siden 1986 har
folketallet blitt redusert med rundt 100 innbyggere. Framskrivningen til SSB innebeerer en
ytterligere reduksjon p& rundt 100 personer frem mot 2040.
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| figuren under viser vi historiske tall og prognosen for befolkningsutvikling for innbyggere mellom

20-66 ar.
Voksne i Aremark 1986-2040
600
20-44 ar
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400 \

00 T 45 66 ar
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1986 1996 2006 2016 2026 2036

Figur 3-2: Antall voksne mellom 20 og 66 ar i Aremark 1986—2040. Registrert utvikling 1986—2014 og

fremskrevet utvikling2014—-2040. Kilde: Alternativ MMMM til Statistisk sentralbyra

De siste 30 arene har det veert en gkning i antall voksne mellom 45 og 66 ar, mens det har blitt noe
feerre voksne mellom 20 og 44 ar (jf. figuren over). | 2040 vil stgrrelsen pa de to gruppene veere pa

samme niva.

Prognosen viser at andel eldre vil gke i Aremark.

Eldrei Aremark 1986-2040
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Figur 3-3: Antall eldre over 67 ar i Aremark 1986—-2040. Registrert utvikling 1986—-2014 og fremskrevet

utvikling 2014-2040. Kilde: Alternativ MMMM til Statistisk sentralbyra
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Aremark kommune vil fa en sterk vekst for alle de eldste aldersgruppene i perioden til 2040, jf.
figuren over. For tiden er det gruppen mellom 67 og 79 ar som vokser sterkest. Antall eldre over 80
begynner a vokse pa 2020-tallet og blir mer enn doblet frem til 2040. P& 2030-tallet vil det bli en
vekst i gruppen over 90 ar. Basert pa framskriving av antall eldre i Aremark vil vi senere foreta en
analyse pa hvordan dette pavirker behovet for pleie og omsorgstjenester. Far det vil vi se pa
utvikling av andel eldre med demenssykdom og forhold knyttet til demensomsorgen. Da dette er
forhold som vil ha stor betydning.

3.3 Demenssykdom
Demenssykdom er et syndrom kjennetegnet av

svikt i kognitive funksjoner som hukommelse, orienteringsevne, forstaelse, abstrakt tenkning og
vurderingsevne,

sviktende emosjonell (fglelsesmessig) kontroll, og
sviktende funksjonsevne i forhold til dagliglivets aktiviteter.

Symptomene varierer fra pasient til pasient. Hos rundt 80 % er hukommelsessvikt farste symptom,
mens demens hos andre kan starte med sprakproblemer (afasi), personlighetsforandring eller
orienteringsvansker. Det er vanskelig & stille diagnosen tidlig i forlapet. Mange sykdommer kan
fare til demens. De to vanligste er Alzheimers sykdom, der hjernecellene av hittil ukjente arsaker
gdelegges, og vaskuleer demens, som kan skyldes tilstopping eller forsnevring av hjernens
blodarer.

Det antas at 50—60 % av demenstilfellene skyldes Alzheimers sykdom og om lag 25 % vaskuleer
demens, mens de gvrige tilfellene forarsakes av en rekke forskjellige sykdommer. De fleste tilfeller
av demens utvikler seg gradvis og farer etter hvert til en fullstendig hjelpelgshet.

Sykehuset Innlandet (2015)8 har foretatt en kartlegging av tienester, kostnader og sykdomsforlgp
for rundt 2 000 personer med demens i Norge. Resultatet viser at gjennomsnittlig sykdomsvarighet
var pa 8,1 ar, som forskerne har valgt a dele i tre stadier:

1. Fra symptomdebut til diagnosestilling (gjennomsnittlig varighet 3,0 ar)
2. Fra diagnosestilling til innleggelse pa institusjon (gjennomsnittlig varighet 3,0 ar)
3. Opphold pa institusjon (gjennomsnittlig varighet 2,1 ar)

3.4 Personer med demens i Aremark kommune

Det foreligger ingen norske studier av forekomsten av (prevalens) av demens i befolkningen.
Derimot er det foretatt ulike internasjonale studier av forekomsten av demens i ulike aldersgrupper
slik det er vist i tabellen under. Felles for studiene er at forekomsten av demens gker med alderen,
og at en betydelig andel eldre har demens. Ellers viser studiene noksa store forskjeller i andelen
med demens i de ulike aldersgruppene. Disse forskjellene illustrerer usikkerheten knyttet til en
ngyaktig tallfesting av antall demente.

8 Sykehuset Innlandet (2015). «Ressursbruk og sykdomsforlgp ved demens (REDIC)». Utfart av
Alderspsykiatrisk forskningssenter.
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Tabell 3-1: Anslatt forekomst av demens i ulike aldersgrupper (kilde: Baerum kommune)

Andel personer med demenssykdom
Aldersgruppe Lancet Rotterdam- | Prince
2005 studien 2013

60-64 ar 0,9 1,6
65-69 ar 15 0,9 2,6
70-74 ar 3,6 2,1 4,3
75-79 ar 6,0 6,1 7,4
80-84 ar 12,2 17,6 12,9
Over 85 ar 24,8

85-89 ar 31,7 21,7
Over 90 ar 40,7 43,1

Forekomsten fra Prince-studien er brukt til & ansl& antall personer med demens i Aremark
kommune. Resultatet av disse beregningene er vist i figuren under.
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Figur 3-4: Anslag for antall personer med demens i Aremark kommune 1986-2040 basert pa Prince-studien
og framskrivingen til SSB (MMMM)

Det er anslatt at det er rundt 30 personer med demens i Aremark i 2017, jf. figuren over. | perioden
fra 1986 til 2017 har antall personer med demens gkt med rundt 5 personer. |1 2040 vil det veere
rundt 50 personer med demens i kommunen. Nye medisiner kan bidra til & redusere
forekomst/tjenestebehov. Pa den annen side vil redusert dgdelighet av hjerte- og karsykdom og
kreft gke forekomsten av demens. Fysisk aktivitet blir ansett & vaere et viktig forebyggende tiltak.
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Utgifter til ivaretakelse av mennesker med demenssykdom i norske kommuner
Studien fra Sykehuset innlandet har ogsa kartlagt tjenester og utgifter knyttet til de tre fasene av
sykdomsforlgpet. Kartleggingen viser tilbudet som ble gitt da kartleggingen ble foretatt. Resultatet
av kartleggingen er vist i figuren under.

Arlige utgifter til personermed demens
Painstiusion (2,1 par) [ NG
Fra diagnose til institusjon (3 ar) -I

symtomdebut til diagnose (3 &r) [

o0 01 02 03 04 05 06 07 08 09
Arlige utgifter (millioner kroner)

®m Sykehjem og andre botilbud B Hjemmesykepleie
Hjemmehjelp B Dagsenter

B Fysioterapi Matombrigning
Fastlege Sykehus mv (staten)

Figur 3-5: Arlige utgifter til personer med demens fordelt p tre stadier i sykdomsforlgpet. Kilde: Bearbeidet av
Agenda Kaupang pa grunnlag av Sykehuset Innlandet (2015)

Tilbudene til personer med demens blir neermere kommentert i det fglgende:

Hjemmesykepleie og hjemmehjelp: | de to farste fasene av forlgpet var det flest personer med
demens som mottok disse tjenestene. Halvparten av personer med demens fikk
hjemmesykepleie. Siste maned far innleggelse pa sykehjem mottok pasienter med demens fire
timer hjemmesykepleie i uken.

Dagsenter: Rundt 20 % av personer med demens benyttet et dagsenter.

Sykehjem og andre boformer: Utgiftene til sykehjem var saerlig hgye de siste levear (ca. 2 ar) i
den siste fasen p& rundt 2 ar var tjenesten med klart hayest utgifter. Det var 30 % av personer
med demens som bodde i omsorgsbolig. Tilsvarende andel for bokollektiv var pa 5 %.
Sykehus mv.: | de to farste fasene av forlgpet blir en vesentlig del av tilbudet gitt av
spesialisthelsetjenesten.

| tillegg gjer paregrende en betydelig innsats. Forskerne har kartlagt at 90 % av personer med
demens mottar hjelp fra pargrende. Nar demensdiagnosen blir stilt ytes det i den andre fasen i
gjennomsnitt 60 til 85 timer hjelp i maneden. | den tredje fasen pa institusjon faller bistanden fra
pargrende til 7 timer i maneden.

Kartleggingen til forskerne viser hvilke tilbud som var vanlig i norske kommuner for noen ar siden.
Signalene i «kDemensplan 2020» viser at statlige myndigheter har ambisjoner om & styrke tilbudet
til personer med demens. Det er med andre ord behov for et mer omfattende tilbud enn kart-
leggingen over viser.
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3.5 Fremtidig behov for pleie og omsorgstjenester

Vi har foretatt en beregning av behovet for pleie- og omsorgstjenester som faglge av demografiske
endringer for hele perioden fra 1988 til 2040 ved hjelp av de demografiske kriteriene i det statlige
inntektssystemet. Resultatet av beregningene viser at behovet for tienester gker med rundt 50 %
frem til 2040, jf. figuren under.

Beregnet behov for pleie og omsorg(2015=100) og
utviklingav eldre aldersgrupper (2015=100)
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Figur 3-6: Beregnet behov for pleie- og omsorgstjenester (2015=100) i Aremark kommune og utvikling av tre
aldersgrupper eldre (2015=100) som sentral del av grunnlag for beregning av behovet

Analysen viser at behovet for pleie og omsorgstjenester gkte i perioden fra 1988 og frem til rundt
2013. Deretter har behovet falt noe. Behovet for pleie og omsorgstjenester er forventet a ligge pa
samme niva som 2015 frem mot ca. 2025. Etter dette forventes det at behovet for tjenester vil gke
som fglge av gkt andel eldre. Framskrivingen tar ikke hensyn til endringer i oppgavefordeling,
reformer mv. Dette er forhold som vil kunne pavirke etterspgarsel/behov for pleie og omsorgs-
tjenester. Utvikling og endringer i helse og sykdomsforlgp vil ogsa pavirke innbyggernes behov for
tienester.
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3.6 Fremtidig behov for dggnplasser av Agenda Kaupang

Vi har beregnet hvor mange dggnplasser Aremark kommune er i behov av fremover dersom
dagens dekning viderefgres®. Framskrivningen er ogsa basert pa at utviklingen i befolkningen blir
som beskrevet i kapitlene over. Beregningene er ment som referanse for a vise effekten av
planlagte endringer i tilbudet. Resultatene av beregningene i et slikt «nullalternativ» er vist i figuren
under.

Fremskrivning alternativ O (i alt)

i

2017 2022 2027 2032 2037

® Kommunale boliger uten fast bemanning
B Kommunale boliger med dggnbemanning
B Svkehiem korttid. rehahiliterina oa KAD

Aknall plasser/boliger
= = N N w w
(03] o (6] o 1 o (6]

o

Figur 3-7: Beregnet behov for plasser med heldggns bemanning 2017-2040 med dagens dekningsgrader for
tre aldersgrupper

De farste arene er det beregnet at behovet for plasser er omtrent pa dagens niva. |1 2040 er det
beregnet et behov for 30 plasser, omtrent dobbelt s mange plasser som er i bruk i dag. | 2030 vil
det beregnede behovet kunne utgjgre 22 plasser. Frem til 2025 er det bare en svak gkning pa 2
plasser i det beregnede behovet.

Det ser med andre ord ut til at dagens kapasitet pa sykehjemmet vil kunne vare i rundt ti ar til
dersom kommunen velger & viderefgre dagens dekningsgrad. Resultatene av beregningene
illustrerer den demografiske utviklingen fordelt p& to aldersgrupper. Den yngste gruppen bruker en
noe starre andel korttidsplasser enn den eldste gruppen.

% Viderefgring av 16 plasser (totalt)
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Fremskrivning alternativ 0 (80 ar+)

il

2017 2022 2027 2032 2037

® Kommunale boliger uten fast bemanning
® Kommunale boliger med dggnbemanning
B Svkehiem korttid. rehabhiliterina oa KAD
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Figur 3-8: Beregnet behov for plasser for eldre over 80 &r med heldggns bemanning 2017-2040 med dagens
dekningsgrader

Fremskrivning alternativ 0 (67-79 ar)

2017 2022 2027 2032 2037

B Kommunale boliger uten fast bemanning
B Kommunale boliger med dggnbemanning
B Svkehiem korttid rehahiliterinn oo KAD

N w B

Aknall plasser/boliger
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Figur 3-9: Beregnet behov for plasser for eldre over 80 &r med heldggns bemanning 2017-2040 med dagens
dekningsgrader

Alternative utviklingsbaner

Det blir her lagt frem en alternativ framskrivning av behovet for plasser pa sykehjem og boliger med
dagnbemanning. Ogsa denne framskrivningen bygger pa fremskrevet befolkning i kommunen for
aldersgruppene under 67 ar, 67—79 ar og over 80 ar. For de to yngste aldersgruppene er det lagt til
grunn konstante dekningsgrader i arene fremover. Antall plasser er beregnet ved & multiplisere
dekningsgrader og antall personer i de tre aldersgruppene.
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For gruppen over 80 ar er det lagt til grunn tre alternative dekningsgrader:

Alternativ 0 «En viderefaring av dagens praksis»: Utgangspunktet er dekningen i 2017. Alter-
nativet er ment som en referanse for et eller flere alternativer med endret praksis. Resultatene
er beskrevet over.

Alternativ 1 «Som landet»: Det er lagt til grunn en samlet dekning for korttids- og
langtidsplasser sykehjem pa 13,3 % i 2022. For boliger med dggnbemanning er det lagt til
grunn en dekning pa 3,2 % i 2022. Det samlede nivaet for dagntiloudet blir omtrent pa linje
med det som er vanlig i resten av landet.

Alternativ hjiemmetjenestemodell: Her legger vi til grunn en samlet dekning for korttids- og
langtidsplasser i sykehjem pa 10 % i 2022. For boliger med dggnbemanning er det lagt il
grunn en dekning pa 5 % i 2022. Det samlede nivaet for dggntiloudet blir omtrent pa linje med
det som er vanlig i resten av landet.

| alternativ 1 «Som landet», vist i figuren under, ligger det inne at kommune bade har sykehjems-
finstitusjonstjenester og tilbud om bolig med mulighet for heldggns bemanning.

Fremskrivning alternativ landet
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B Kommunale boliger uten fast bemanning

Kommunale boliger med dggnbemanning
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Figur 3-10: Framskrivning av samlet behov for plasser basert pa gjennomsnitt for landet

Figuren viser at dersom Aremark legger snittet for landet til grunn vil behovet for ulike plasser gke
som faglge av demografi. @kningen vil ferst skje etter 2025. Skal kommunen klare & holde antall
sykehjemsplasser nede ma kommunen, i tillegg til & satse p4 ambulante hjemmetjenester ogsa
utvikle tilbud om bolig med mulighet for heldggnsomsorg.

| figuren under har vi lagt til grunn en enda sterkere satsning pa hjemmetjenester. Framskrivningen
er basert pa erfaringer fra kommuner som gjennom mange ar har satset pa hjemmetjenesten bade
i form av ressurser og kompetanse. Dette fordrer at kommunen tilrettelegger for at flere far sine
behov for helse og omsorgstjenester ivaretatt i eget hjem med hjemmetjenester og
velferdsteknologi mv. eller i bolig med heldggns tjenester, og at institusjonstjenester kun benyttes
for malrettet korttidsopphold, inkl. avlastning. I tillegg til langtidsopphold for de som har s&
omfattende behov for helse og omsorgstjenester at dette ikke kan ivaretas utenfor institusjon.
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Fremskrivning hjemmebasertmodell
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Figur 3-11: Framskrivning av behov for plasser basert p& gjennomsnitt for landet, 80+

Figuren viser at behov for institusjonsplasser reduseres frem mot 2034, og at det da er forventet a
gke fremover mot 2040. Behovet for bolig med mulighet for heldggnsomsorg og at det i 2025 vil
veere behov for 3 feerre plasser enn dagens 16.

Resultatene av de ulike beregningene for utviklingen i dggntilbudet er vist i figuren under:

Antall personer- sykehjem og Heldggnomsorg

80+
35,00
30,00
25,00
20,00
15,00
2017 2020 2025 2028 2030 2035 2040
Alt0 Landet === Hjemmebasert

Figur 3-12: Utvikling av behov for sykehjem og boliger med heldggnsomsorg, ulike scenarier

Figuren viser at det ikke er store forskjeller i antall plasser totalt sett. Forskjellen er at kommunen i
tillegg til ambulante hjemmetjenester ogsa tilbyr omsorgsboliger/plasser med mulighet for
heldggnsomsorg, i tillegg til institusjon., Ved inngangen til 2017 var det 16 personer i Aremark som
hadde et heldggnstilbud i Aremark. Alle personene fikk sine behov for heldggn ivaretatt i
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institusjon. tilbud i sykehjemmet. Dersom kommunen velger a lgse fremtiden behov som i 2016 vil
behovet for plasser gke til 30 i 2040 (alternativ 0). Dersom Aremark legger seg pa samme
dekningsgrad som landet vil behovet for plasser utvikle seg i trdd med alternativ 0, men i dette
alternativet legges det inn et mer differensiert tilbud, bestaende av bade omsorgsboliger med
heldggnsomsorg og institusjon. Analysen viser da at det i 2025 vil veere 16 personer som vil veere i
behov av institusjon. 3 vil veere i behov av bolig med mulighet for heldggn. | 2040 vil det veere 25
brukere i institusjon og 5 i bolig med mulighet for heldagn. Legger man til grunn en mer
hjemmeorientert modell vil det vaere 13 personer med behov for sykehjem i 2025, og 4 i bolig med
heldagn. Frem mot 2040 vil behovet for institusjon gke til 20, og det vil veere behov for 8 boliger
med heldggn bemanning.

Konklusjon: Aremark bgr i arene fremover satse pa a gi gode hjemmetjenester, slik at behovet for
plasser pa sykehjem kan holdes pa et lavt niva. Lykkes kommunen med denne strategien, vil
alternativet «hjemmebasert praksis» veere et realistisk alternativ som kan legges til grunn for videre
planlegging. Behovet for plasser holder seg relativt stabilt frem mot 2025, med noe gkning fra 2025
0g ut mot 2040.
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Arkivsaksnr: 2017/1237-4

Saksbehandler:  Per Ole Pihlstrem

KOMMUNE
Saksframlegg
Utvalg Utvalgssak | Metedato
Levekarsutvalget 31/17 12.10.2017
Kommunestyret 62/17 02.11.2017

Gjennomgang av skolesektor

Vedlegg

1 AgendaKaupangAnbefalinger

2 Rapport gjennomgang av
grunnskolen 1 Aremark

Saksopplysninger
Det vises til vedtak i PS 22/17:

«Det nedsettes et utvalg bestdende av Jorgen Grenlund, @ivind Strand og Wenche Heidal som, 1
samarbeid med rektor, til neste mote i Levekérsutvalget legger fram en oversikt over hvordan
det skal arbeides med anbefalingene 1 Agenda Kaupangs rapport pé kort og lang sikt. Bjern
Tangen er vararepresentant for Wenche Heidal til dette utvalget.»

Utvalgets forslag felger vedlagt.

Vurdering

Utvalgets forslag vurderes som et godt utgangspunkt for det videre arbeid med rapporten.

Réadmannens innstilling

Det vedlagte forslag til oversikt over det videre arbeid med anbefalingene fra Agenda Kaupang

godkjennes.
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Behandling i Levekarsutvalget - 12.10.2017

Rédmannens innstilling:

«Det vedlagte forslag til oversikt over det videre arbeid med anbefalingene fra Agenda Kaupang
godkjennes.»

Forslag til vedtak ble enstemmig vedtatt.

Vedtak

«Det vedlagte forslag til oversikt over det videre arbeid med anbefalingene fra Agenda Kaupang
godkjennes.»
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Anbefaling Kort sikt Ansvarlig Lang sikt Ansvarlig
Det utarbeides Ordfgrer og leder | Arbeidet med Ordfgrer og
Politikerne som et arshjul for i levekarsutvalget | tilstands- leder i

skoleeiere i Aremark ma
forsterke innsatsen med
det systematiske og
langsiktige arbeidet for a
utvikle
oppleeringskvaliteten i
skolen.

tilstands-
rapportering
fom 2018

Rapportering
evalueres og
forbedres

levekarsutvalget

Kvalitetsutviklingen i
skolen bgr settes i
system:

o Arbeidet med tidlig
innsats gjares til et
langvarig
utviklingsarbeid for
skolen

o Satsningsomradene
bar settes ytterligere i
system og ansvaret ma
forankres tydelig hos
skoleledelsen

o Det bar utarbeides en
plan for
kompetanseutvikling av
leererne i leseopplaering
o Satsningsomradene
bgr utvides til ogsa &
omfatte regning og
skriving og tilhgrende
kompetanseheving bar
gjennomfares, jf. Meld.
St. 21 2016/2017, se s.
8 0og s. 52 kap. 5.3.1
Plikt til intensiv
opplaering

o Arbeidet med sosial
kompetanse bar
systematiseres og
ansvaret for oppfalging
ber plasseres tydeligere
hos skoleledelsen.

Felge opp
anbefalingen fra
AK i
rapportering,
budsjettarbeid
og planarbeid

Radmann

Virksomhetsleder

(VL)

Systematisk
oppfelging og
evaluering av
utviklings-
arbeidet

Levekarsutv og
kommunestyre

Det bgr utarbeides
retningslinjer for
hvordan inspeksjon skal
forega for a oppdage og
forebygge mobbing.

Retningslinjer
utarbeides og
innarbeides i
ped plattform
som vedtas i
SMU 17.10.17

VL/Rektor
Skolemiljgutvalg
(sMu)

Personalgruppa
drgfter jevnlig
ulike problem-

Stillinger. Mgter

annenhver
maned.
Praksis og
retningslinjer
evalueres
Arlig.

VL/Rektor
SMU
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Mal for «Den VL/Rektor Praksis VL/rektor
Det bar utvikles en Gode Timen» SMU evalueres SMU
Ck>_pp|aeTHQSkU|tUl' som som innarbeides
jennetegnes av en ;
enhetlig og god | ped pIattform
klasseledelse. Som vedtas |
SMU 17.10.17
Anbefalingen VL/Rektor Praksis skal VL/Rektor
Det bgr veere en drgftes i rettes mot PPT
overordnet malsetting samarbeids- sammenholdte | Levekarsutv
for Aremark kommupe mgte med PPT klasser i st@rst SuU
at flere elever skal fa et .
tilfredsstillende mulig . SMU
lzeringsutbytte av den utstrekning.
ordinzere
undervisningen. Alternative
O Som Iedd i dette bﬂr |&ringsarenaer
det i samarbeid med skal utvikles for
EPT gjeres en a ivareta flest
artlegging av hvilke .
elever som vil komme til mulig elever
a ha rett il innenfor
spesialundervisning ordinzer,
gjennom hele tilpasset
grunnskolelgpet og opplaring.
hvilke elever som har
forutsetninger for &
kunne fa tilfredsstillende
utbytte av den ordinzere
oppleeringen
Utredning om 5- | VL/rektor Hvis 5 dagers Radmann
Det begr vurderes om dagers skoleuke skoleuke VL/rektor
skolen skal utvides til 5- | for alle innfores dette
dagers skoleuke og klassetrinn fra skoledret
debatten bgr tas pa
bakgrunn av vurderinger . 2018/2019
av leeringseffekter og Budsjettvedtak
ikke praktiske og sosiale | Desember 2017 | Kommunestyret
faktorer. o Eventuell Hvis ikke 5
ledig tid ved 5-dagers dagers skoleuke | Kommunestyret
skoleuke benyttes til vurderes gratis
samarbeid mellom SFO onsdager
skolens personale
o Dersom 5 dagers
skoleuke ikke kan
gjennomfares bgr det
vurderes om barn som
ikke har SFO pa
onsdager og star i fare
for a falle utenfor, ber fa
tilbud om gratis SFO
Ikke praktisk VL/Rektor Organisering av | Radmannen
Det ma sgrges for at mulig & leksehjelp i trad | VL/Rektor
alle barn reelt kan delta | jyerksette pa med Kommunestyret

pa leksehjelp.
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kort sikt, men

malsettingen i

bar bli en del av lovverket

utredningen av

5 dagers

skoleuke

Kulturskolen Radmann Utvikling av Radmann
Kulturskolens arbeid og | innlemmes i VL/Rektor kulturskolen VL/Rektor
!(vallitetsutvi.klc;ng b‘?’lr tilstands- innarbeides i
innlemmes i den arlige R
rapporten om tiIstangen LZZ?S:;SN Arsplan 2018
kommunen er forpliktet
til a lage for
grunnskolen.

Utredes hgsten | Radmann Konsekvenser Radmann
Det bgr vurderes om 2017 VL/Rektor av utredning VL/Rektor
voksenoppleeringen er i Kommunestyre Legges inn i Kommunestyre

stand til & utfere
tienester i smaskala til
et begrenset elevtall
eller om det er bedre &
kjgpe tjenestene.

Levekarsutvalget

budsjett 2018
mv

Levekarsutvalget

Det bgr utarbeides et
tydelig mandat for
skoleledelsen. Ansvar
og krav til de ulike
rollene ma spesifiseres
med seerlig vekt pa
oppfalgingsansvar for
skolens leeringsarbeid

Ressursbruk til
ledelse
gjennomgas og
mandat
utarbeides

Radmannen

Ressursbruk og
mandat
vurderes arlig
ifm behandling
av budsjett

Radmann
Levekarsutvalget
Kommunestyret
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Forord

Kommunestyret i Aremark har bestilt en giennomgang av skolesektoren for & fa en bred analyse av
nasituasjonen og belyse hvilke utfordringer kommunen star overfor med hensyn til kvalitet pa
dagens opplaeringstilbud.

Oppdraget har dreid seg om a belyse hvilke utfordringer og muligheter kommunen har med kvalitet
i oppleeringen i hele virksomheten som i tillegg til grunnskole ogsa inneholder barnehage, voksen-
oppleering og kultursektoren.

Arbeidet har pagatt i perioden mars—juni 2017. Oppdraget er utfgrt av Astrid Nesland (ansvarlig
konsulent i Agenda Kaupang) og Kjell Gautier Gjerdsbakk (Gjerdsbakk analyse og radgivning).

Ansatte og ledelse i Aremark kommune har veert sveert behjelpelig med a legge godt til rette for
utfgrelse av oppdraget.

Agenda Kaupang er ansvarlig for beskrivelser, resultater og anbefalinger i rapporten.

Stabekk 23. juni 2017

Agenda Kaupang AS

150



R1020064 » GJENNOMGANG AV SKOLESEKTOREN » 2017 » 3 X4

151



Innhold

1
2
2.1
2.2
2.3
3
3.1

3.1.1
3.1.2
3.1.3
3.2

3.2.1
3.2.2
3.2.3
3.24
3.3

3.3.1
3.3.2
3.3.3
3.3.4
3.35
3.3.6
3.4

35
3.6
4

4.1
4.2
4.3
5

51
5.2

Sammendrag 0g anbefaliNger ... ————————— 6
T (oY 1= PP PRPPRP 8
DOKUMENTGJENNOMOANGEN ....ciiiieiiiiitie et e e e ettt e e e e e e e et e et e e e e e s e asbebeeeeaaeaeaannbebeeeaeeeaaannsbnneaaaeeas 8
a1 =T Y 1 1= PP PT PR 8
Samarbeid MEd FEVISJONEN .....uuuiiii e e e s e e e e s s s e e e e e e an s nabe e e e e e e e s annrneeees 9
StatUS | GIUNNSKOIEN ... e s e e e e e e s s s e e e e e e s snsrnneeeees 10
JLIE= 11T [0 T o] =V S 10
Netto driftsutgifter til grunnSKOIEN............ oo 11
Elever pr. KOMMUNAL SKOIE........uiiiii it e e e e e e e e e e s et rae e e e e e s eannnnes 14
Resultatkvalitet i Aremark-skOIEN ...........cocuiiiiiiiiii e 16

(O] (o =T o 1E1=] 1 o TR PP P TTUPUPPRRPPR 19
LedelSE 0g ANSVAISOMIAUET .........c.ceieiueeteeteeteeeteeeteesteeeteaeteeee st e eteeeteeeteenteestestsestaesreesteesaeeneeaneeanes 20

Fag 0g tIMEfOrAEIING .....cooi ettt e ettt e e e e e et e e e e e e e e nnneneeaaeeeaanneens 20
4-dAQEIS SKOIBUKE. ... .. et ettt e e e e ettt e e e e e e e ntbeeeaaeeeaaas 21

[T Y= o= o T TR EEPPRPON 22
SKOIBULVIKIING ..veieiieie ettt ettt e et e e s seb e e s sabe e e e s sbbeeeesnnbeeeeans 22
Y o] [T=T =T o] | T o I TP REPPRTIIN 23
Organisering, ledelse 0g SKOICULVIKIING ..........cciiiiiiiiiii e e e e nenes 23
(TS g To Rl 1o | o T g S T= £SO RPPRRPON 24
INKluderende 1aeriNGSMIlJ@ .........oiiii i e e e e e a e e e s et are e e e e e e aannraes 26
SOSIAl KOMPEIANSE.... . uiiiiie e ettt ettt e e e st e e e e e s s et e et e e e s ea st b tbeeeeeesaasbereeeaeessasnsaeneeaeeaassnnnes 27
1Y/1o] ] o] ] s o SRS RPPRRPON 28
SPESIAIUNGEIVISIIING ..eeiitiiie ettt e et e e e st e e s snbe e e e s snbeeeessnbeeeessabeeeeaa 29
Samarbeid med andre fENESIEN ... ———— 32
Skolens plass i 10KalSAMTUNNEL ... 32
FremMuidens SKOIE ...t e e e e e e e ae e e e s 33
BefolKNINGSULVIKIING .....cei it e e s e e e e e e e s e e e e e e e e e e nnnnees 33
FAAEIE SKOIE ...ttt ettt b e s be e e st e e te e besbe e s e sbesaeesresreenes 34
Samarbeid pa tvers av KOMMUNEGIENSET .........c..ciuviiiiiieeiie ettt ste e be bbbt eree e 34
Voksenopplaering 0g KUITUISKOIE.........ueiiiiii e 35
RV Y= 1] o] o] = =T 1 o S 35
KUIUPSKOIE. ..ttt et e e e et e e s e bbe e e s anbbe e e e nneee 36

152



R1020064 » GJENNOMGANG AV SKOLESEKTOREN » 2017 » 5 X4

153



1 Sammendrag og anbefalinger

Aremark kommune gnsker en analyse av skolesektoren som grunnlag for arbeidet med videre
utvikling. Oppdraget inneholder beskrivelse av dagens nasituasjon i skolesektoren slik den er
organisert med grunnskole, barnehage, voksenoppleering og kultur under samme virksomhets-
leder. Det gis noen anbefalinger ut fra dagens situasjon og hvilke utfordringer skolen skal handtere
i fremtiden. Denne rapportens viktigste hensikt er & bidra til et godt grunnlag for kommunens videre
satsning for & utvikle opplaeringskvaliteten pa Aremark skole. Agenda Kaupangs forslag til
anbefalinger er derfor primaert knyttet til oppleeringskvaliteten.

Temaene som er gjennomgatt i nasituasjonen omhandler gkonomi, oppleeringskvalitet og lokal-
samfunn og belyser spesielt hvilke utfordringer kommunen star overfor med hensyn til kvalitet p&
dagens opplaeringstilbud.

Oppdraget har dreid seg om & belyse hvilke utfordringer og muligheter kommunen har med kvalitet
i oppleeringen. Nar man belyser dette er det viktig & sette det i en gkonomisk kontekst. Aremark
kommune er en liten kommune som har valgt & sta utenfor kommunesammenslainger og dermed
taper pa dette i inntektssystemet for kommunene i arene fremover. Den gkonomiske situasjonen er
ikke seerlig solid, kommunen har hatt svake netto driftsresultat de siste tre arene og i praksis brukt
opp disposisjonsfondet.

I denne konteksten er det viktig & tenke at utviklingen og kvaliteten ma sta i forhold til det
agkonomiske handlingsrommet. | praksis betyr dette at Aremark i tillegg til & tenke fremover nar det
gjelder kvalitet ogs& ma tenke fremover i forhold til kostnadseffektivitet.

Véaren 2017 kom en Meld. St. om Leerelyst — tidlig innsats og kvalitet i skolen. Det er vurderinger i
denne meldingen som har stor relevans for Aremark skole og som er med og danner utgangspunkt
for Agenda Kaupangs forslag til tiltak. Det vil fremover bli stilt enda strengere krav til at kommunen
jobber systematisk for & bedre lzeringsmiljget og elevenes leeringsutbytte i alle fag.

Skolen spiller ofte en viktig rolle som samlingspunkt i lokalsamfunnet. Mange aktiviteter skjer pa
skolen. Idretten kan veere foreldredrevet og klasse-/skolebasert. Vi vil ikke forsgke & gjgre en
samfunnsvitenskapelig utredning av skolens plass i lokalsamfunnet, men vil nevne elementer av
hvilken rolle skolen spiller i lokalsamfunnet.

Nar det gjelder fremtidens behov er endret elevtall og endret bosettingsmgnster de mest kritiske
faktorene. Den siste befolkningsframskrivingen fra SSB viser at prognosen for Aremark er at antall
skoleelever gér ned fra dagens niva p& 187 elever til omtrent 113 elever i 2040. Elevtallet vil holde
seg stabilt i ungdomsskolen i en tid fremover, mens allerede i de neste arene vil Aremark oppleve
en reduksjon av elever i barneskolen.

Aremark kommune er en av stadig faerre kommuner som tilbyr 4-dagers skoleuke for sméaskole-
trinnet. Hvorvidt oppleeringen skal fordeles pa 4 eller 5 dager i skoleuken handler om hvordan man
vil tilrettelegge for skolens opplaering. Det pedagogiske personalets vurdering er at dette gir et
darligere laeringsutbytte og dermed lavere kvalitet i skolen.
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Agenda Kaupangs anbefalinger
Pa bakgrunn av nasituasjonsbeskrivelsen av Aremark skole vil vi gi falgende anbefalinger:

1. Politikerne som skoleeiere i Aremark ma forsterke innsatsen med det systematiske og lang-
siktige arbeidet for & utvikle oppleeringskvaliteten i skolen.

2. Kvalitetsutviklingen i skolen bgr settes i system:
o Arbeidet med tidlig innsats gjares til et langvarig utviklingsarbeid for skolen

o Satsningsomradene bar settes ytterligere i system og ansvaret ma forankres tydelig
hos skoleledelsen

o0 Det bgr utarbeides en plan for kompetanseutvikling av leererne i leseopplaering
o Satsningsomradene bgr utvides til ogsa & omfatte regning og skriving og tilhgrende

kompetanseheving bgr gjennomfares, jf. Meld. St. 21 2016/2017, se s. 8 og s. 52 kap.

5.3.1 PIikt til intensiv oppleering

0 Arbeidet med sosial kompetanse bgr systematiseres og ansvaret for oppfalging bar
plasseres tydeligere hos skoleledelsen.

3. Det bgr utarbeides retningslinjer for hvordan inspeksjon skal forega for & oppdage og
forebygge mobbing.

Det bgr utvikles en opplaeringskultur som kjennetegnes av en enhetlig og god klasseledelse.

5. Det bgr vaere en overordnet malsetting for Aremark kommune at flere elever skal fa et tilfreds-

stillende leeringsutbytte av den ordinsere undervisningen.

0 Som ledd i dette bar det i samarbeid med PPT gjgres en kartlegging av hvilke elever

som vil komme til & ha rett til spesialundervisning gjennom hele grunnskolelgpet og
hvilke elever som har forutsetninger for & kunne fa tilfredsstillende utbytte av den
ordinaere opplaeringen

6. Det bgr vurderes om skolen skal utvides til 5-dagers skoleuke og debatten bgr tas pa bakgrunn

av vurderinger av laeringseffekter og ikke praktiske og sosiale faktorer.

o Eventuell ledig tid ved 5-dagers skoleuke benyttes til samarbeid mellom skolens
personale

o Dersom 5 dagers skoleuke ikke kan gjennomfgres bgr det vurderes om barn som ikke

har SFO pa onsdager og star i fare for & falle utenfor, bar fa tilbud om gratis SFO
Det ma sgrges for at alle barn reelt kan delta pa leksehjelp.

Kulturskolens arbeid og kvalitetsutvikling bgr innlemmes i den arlige rapporten om tilstanden
kommunen er forpliktet til & lage for grunnskolen.

9. Det bgr vurderes om voksenopplaeringen er i stand til & utfgre tjenester i smaskala til et
begrenset elevtall eller om det er bedre & kjgpe tjenestene.

10. Det bar utarbeides et tydelig mandat for skoleledelsen. Ansvar og krav til de ulike rollene ma

spesifiseres med saerlig vekt p& oppfalgingsansvar for skolens laeringsarbeid.
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2 Metode

For a kartlegge nasituasjonen i grunnskolen i Aremark har vi benyttet dokumentstudier, intervjuer
og offentlig tilgjengelige data som metode.

2.1 Dokumentgjennomgangen

Ved gjennomgangen av tilsendte dokumenter har vi farst og fremst vurdert strukturen i
dokumentene med tanke pa at de skal danne grunnlag for beslutninger og handlinger.

Vi har fatt tilsendt falgende dokumenter som vi betrakter som politiske styringsdokumenter for
skolen:

Tilstandsrapport 2016

Lokalt prioriterte satsningsomrader 2017
Arshjul for skolebasert vurdering 2015/2016
Kvalitetsutviklingsplan 2014/2015

For oss som utenforstaende lesere oppfattes dokumentene noe lgse og utydelige. Det virker som
det mangler klarhet i hvilke dokumenter kommunen skal ha og hvilken mal som skal falges nar
dokumentene utformes. Vi anbefaler at dette avklares far man gar i gang med & lage nye
dokumenter. Tilstandsrapporten skal farst og fremst veere en analyse av kvaliteten pa grunnskole-
opplaeringen i kommunen og utviklingsplanen skal sette klare mal for hvordan utfordringene skal
lgses i arene framover og hvilke ressurser som skal brukes for & nd malene. Aremark kommune
har begrensede ressurser til administrasjon sammenliknet med stgrre kommuner og det er derfor
viktig at dokumentene gjgres sa enkle og operative som mulig.

Andre skoledokumenter som vi har vurdert er Sosial tiltaksplan og Handlingsplan for forebygging
og bekjemping av mobbing. Disse er kommentert underveis i rapporten.

2.2 Intervjuer

Vi har hatt intervjuer med alle i skolens ledelse, et utvalg representanter fra elevradet, FAU,
samarbeidspartnere, laerere, assistenter, annet personale, tillitsvalgte og SFO. Intervjuobjektene
ble valgt ut av Aremark kommune etter drgfting med Fagforbundet og Utdanningsforbundet.

Vi har tilsammen hatt intervjuer med 35 personer i form av intervjuer individuelt og i grupper.

Intervjuene har veert innrettet med tanke pa at svarene skal gi skolen et godt grunnlag for plan-
legging av framtidige tiltak for & styrke elevenes leering. Intervjuguidene har hatt forskjellige

spersmal for de forskjellige gruppene informanter, men temaene har veert de samme og inkluderer:

Organisering og ledelse
Arbeidsoppgaver og samarbeid
Leseopplaering

Sosial kompetanse
Spesialundervisning

Mobbing
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2.3 Samarbeid med revisjonen

Kommunerevisjonen utfgrer parallelt med dette oppdraget et forvaltningsrevisjonsprosjekt om
«Grunnskole — Tiltak og planer mot mobbing” i Aremark. Kommunerevisjonen er orientert om
Agenda Kaupang sitt arbeid i Aremark og Agenda Kaupang har mottatt kommunerevisjonens
momentliste.
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3 Status 1 grunnskolen

3.1 Tallgrunnlag

Forskjellene mellom kommunene er til dels store nar det gjelder befolkningssammensetning,
geografisk struktur og starrelse. Dette medfarer at det er variasjoner mellom kommunene i hvilke
behov innbyggerne har for kommunale tienester, og hvor mye det koster a produsere en enhet av
tjenestene. Variasjoner i kommunenes utgifter til kommunal tjenesteproduksjon kan skyldes bade
forhold som kommunene kan kontrollere (prioriteringer) og forhold som er utenfor kommunenes
kontroll (driftsulemper eller -fordeler).

Gjennom utgiftsutjevningen i inntektssystemet skal kommunene i prinsippet fa full kompensasjon
for ufrivillige etterspgarsels- og kostnadsulemper i kommunal tjenesteproduksjon. Nar vi i det
falgende ser pa utgifter til grunnskole i Aremark, tar vi derfor hensyn til beregnet utgiftsbehov for
grunnskoledrift og korrigerer for dette bade for Aremark og for sammenlikningskommunene. Vi
korrigerer ogsa for forskjeller mellom kommunene for elever i privatskoler.

Nar vi korrigerer for forskjeller i utgiftsbehov kan vi i teorien sammenlikne sveert forskjellige
kommuner med hverandre, men det kan veere forhold som inntektssystemet ikke i tilstrekkelig grad
fanger opp. Vi utviser derfor forsiktighet nar vi velger sammenlikningskommuner for & f& s& gode
sammenlikningsgrunnlag som mulig. P& bakgrunn av dette tar vi hensyn til kommunenes areal,
innbyggertall, frie inntekter og antallet skoler. Vi har valgt sammenlikningskommuner som naboene
Halden, Eidsberg, Marker og Rgmskog og kommunene Hurdal og Engerdal. | likhet med Aremark
har kommunene Marker, Rgmskog, Hurdal og Engerdal kun en grunnskole. Halden er tatt med
som en langt stgrre kommune i sammenlikningen, og det méa forventes at selv med korrigering for
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utgiftsbehov vil Halden ligge lavere pa utgifter til grunnskole grunnet stordriftsfordeler. Vi sammen-
likner ogsd med KOSTRA-gruppen som Aremark er en del av, KOSTRA-gruppe 5. KOSTRA-
gruppen utgjgr et gjennomsnitt av kommuner med sammenliknbar stgrrelse og frie inntekter.

Tabell 3-1 Kommuner vi har brukt til sammenlikning

Vekst i Frirle inntekter.
Kommuner Innbyggere | Innbyggere | folketallet Areal k2 Innbyggere | Kommune- p:lg:::itr !

1.1.2006 1.1.2016 |2006-2016i per km2 gruppe .
landsgjennoms

prosent .

nittet

Aremark 1417 1398 -1,4 % 319 4 5 133 %
Marker 3517 3597 2,2% 413 9 1 84 %
Rgmskog 659 685 38% 183 4 4 142 %
Eidsberg 10 357 11 406 9,2% 236 48 10 65 %
Halden 27 835 30 790 9,6 % 642 47 13 94 %
Engerdal 1460 1274 -14,6 % 2197 1 6 145 %
Hurdal 2594 2910 10,9 % 285 10 2 104 %
Kostragruppe 5 61116 52 969 23 281 2 5 92 %

3.1.1 Netto driftsutgifter til grunnskolen

Netto driftsutgifter grunnskolesektoren (202, 215, 222, 223),
per innbygger korrigert for privatskoler og behov

Talli kroner
o]
o]
3
]

15000
10 000
5000 I I

Aremark  Eidsberg  Marker = Remskog = Hurdal Engerdal = Halden Korsjt;%ggup

m2014 12765 12875 12552 13852 12578 11385 11889 14078
m 2015 20061 15451 1659 25652 13897 31920 12435 22543
2016 23523 15246 17064 25030 12682 41620 12423 18835

Figur 3-1 Netto driftsutgifter til grunnskolesektoren. Kilde: KOSTRA

Nar man ser pa driftsutgifter i KOSTRA er det farst og fremst netto driftsutgifter pr. innbygger som
fremkommer. Mange bruker nettopp derfor méalestokken utgift pr. innbygger. Netto driftsutgifter til
grunnskole var 23 523 kr pr. innbygger for alle KOSTRA-funksjonene som naturlig hgrer under
grunnskole, nar vi har korrigert for utgiftsbehov og for elever i privatskole. Dette er hgyere enn
KOSTRA-gruppe 5, nabokommunene Eidsberg og Marker og Hurdal. Nar vi deler utgiftene til en
sektor p& antallet innbyggere, gir forskjellene mellom kommuner i demografisk sammensetning
utslag. For eksempel kan en kommune med fa innbyggere i aldersgruppen 6-15 ar fa lave utgifter
pr. innbygger fordi kommunen har s& mange gamle innbyggere & dele p4, mens en kommune med
ung befolkning og hgy andel av befolkningen i aldersgruppen 6-15 ar vil f4 en hgyere utgift. Vi kan
derfor ikke konkludere at Aremark er dyrere enn KOSTRA-gruppen kun basert pa denne figuren. |
det fglgende bruker vi derfor KOSTRA-tall til innbyggere i malgruppen 6-15 ar nar vi sammenlikner
mellom kommuner. Figuren under viser derfor utgifter til innbyggere i malgruppen 6-15 ar, altsa
elevene i grunnskolen.

159

A\



Netto driftsutgifter til grunnskole (202), per innbygger 6-15 ar,
korrigert for elever 1 private skoler

160 000
140 000
120 000
100 000

80000
60 000
40000
20000

Aremark  Eidsberg =~ Marker = Remskog = Hurdal = Engerdal  Halden Ko;s)téa[%up

m2014 98245 88197 98594 126075 8449 85270 82040 114026
m2015 101942 88727 9%046 128367 87349 103815 = 80511 113937
2016 110189 = 90246 97908 139192 87467 94020 80337 114990

Kroner

Figur 3-2 Netto driftsutgifter til undervisning pr. innbygger 6-15 ar. Kilde: KOSTRA

Nar vi ser pa utgifter pr. elev til KOSTRA-funksjon 202, undervisning, ser vi at Aremark ligger pa
110 189 kr i 2016, noe som er lavere enn KOSTRA-gruppen og Ragmskog, men hgyere enn alle de
andre kommunene i sammenlikningen. Utgiftene i figuren er ikke korrigert for pris- og lgnnsvekst
og er dermed i lgpende kroner.

Forskjellen mellom kommunene viser at Aremark har et potensial for rimeligere drift i grunnskolen.
Figuren under viser netto driftsutgifter til skolelokaler, KOSTRA-funksjon 222.

Netto driftsutgiftertil skolelokaler (222), per innbygger 6-15 ar
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Figur 3-3 Netto driftsutgifter til skolelokaler. Kilde: KOSTRA

Netto driftsutgifter til skolelokaler i 2016 i Aremark er 19 157 kr pr. innbygger i aldersgruppen 6-15
ar. | 2017 apnet den nyrenoverte skolen etter en investering pa ca. 40 mill. kr. Netto driftsutgifter til
skolelokaler vil derfor fra 2018 gke med drgye 5 500 kr pr. innbygger i aldersgruppen ettersom
bygget aktiveres og avskrives. | tillegg kommer endrede utgifter til forvaltning, drift og vedlikehold.
Det nye bygget har stgrre arealer, men er bedre isolert enn det gamle bygget. Bygg med moderne
tekniske installasjoner er ofte mer kostnadskrevende a drifte blant annet pa grunn av serviceavtaler
for tekniske installasjoner og et annet energibehov. Vi har ikke opplysninger om hvordan dette vil
sl& ut for nyrenoverte Aremark skole. Figuren under viser netto driftsutgifter til skoleskyss,
KOSTRA-funksjon 223.
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Netto driftsutgifter til skoleskyss (223), per innbygger 6-195 ar
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Figur 3-4 Netto driftsutgifter til skoleskyss. Kilde: KOSTRA

Netto driftsutgifter til skoleskyss er 5 438 kr i Aremark. Sammenliknet med KOSTRA-gruppen er
dette nesten 1 000 kr mer pr. innbygger i aldersgruppen 6—15 ar, men netto driftsutgift har naye
sammenheng med hvor stor andel av elevene som skysses. Aremark ligger hgyere enn nabo-
kommunene Eidsberg og Marker, Hurdal og Halden, men lavere enn Rgmskog og Engerdal.
Engerdal er til sammenlikning nesten 7 ganger sa stor som Aremark i areal og har et mer spredt
bosettingsmgnster. | 2016 fikk 65,4 % av elevene skoleskyss i Aremark kommune, 71,4 % av
elevene ble skysset i Rgmskog og 99,4 % av elevene i Engerdal fikk skoleskyss. Vi er kjent med at
Aremark ogsa betaler skoleskyss til SFO og at kommunen er liberale pa 4 tilby skyss dersom
skoleveien oppfattes som farlig. Dette kan bidra til & forklare den hgye utgiften sammenliknet med
andre kommuner. Figuren under viser netto driftsutgifter til skolefritidstilbud, KOSTRA-funksjon
215.

Netto driftsutgifter til skolefritidstilbud (215), per innbygger 6-9 ar
25 000

20156
20000

15000
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Aremark Eidsberg Marker Remskog Hurdal Engerdal Halden  Kostragruppe
05

Figur 3-5 Netto driftsutgifter til SFO pr. innbygger 6-9 ar. Kilde: KOSTRA

Nar brukerbetaling er trukket fra, far vi netto driftsutgifter til SFO i Aremark pa& 8 375 kr pr. barn i
aldersgruppen 6-9 ar. Dette er lavere enn Rgmskogs utgifter, men hgyere enn KOSTRA-gruppen
og de andre kommunene i utvalget. Dette er utgifter fordelt pa alle barn i aldersgruppen, mens vi
vet at deltakelse i SFO er pa 70,3 % i Aremark mens den er pa 59,4 % i Remskog. Deltakelsen i

R1020064 GJENNOMGANG AV SKOLESEKTOREN 2017 13

161

A\



SFO i Aremark er hgyere i 2016 enn i 2015 (63,9 %) og 2014 (57,9 %). Av deltakerne i SFO har vi
fatt opplyst at halvparten har halv plass og halvparten har full plass.

Nar det gjelder kostnadsdrivere til SFO er prinsippet det samme som for undervisning, antall barn

pr. voksne. Dersom det er mange voksne pr. barn i SFO blir det dermed hgyere enhetskostnader.
SFO er et kommunalt tjenestetilbud med brukerbetaling etter satser vedtatt av kommunestyret og

forskjeller i netto driftsutgifter kan skyldes forskjeller i brukerbetaling. | figuren under vises bruker-

betaling for hel og halv plass. | Aremark skiller trolig antall timer for hel og halv plass seg fra andre
kommuner pa grunn av 4-dagers skoleuke.

Brukerbetaling SFO i kroner pr. mnd

3500
3000
2500
S 2000
S
vl 1500
1000
N RN R
0 Aremark = Eidsberg  Marker = Remskog = Hurdal Engerdal Halden
Foreldrebetaling 20 tiuke 1457 1720 1905 1600 3019 0 2117
m Foreldrebetaling 10 tluke 1095 947 15637 800 1887 0 1282

Figur 3-6 Brukerbetaling i SFO, kroner pr. mnd. Kilde: KOSTRA

| KOSTRA skal kommunene rapportere foreldrebetaling for 20 timers oppholdstid og 10 timers
oppholdstid. Dette gjares for at malestokken skal bli lik fordi hel og halv plass ikke utgjar like
mange timer i alle kommuner.

Brukerbetalingen for en plass med 20 oppholdstimer pr. uke er rapportert inn til KOSTRA & utgjgre
1 457 kr i Aremark, noe som er lavere enn alle sammenlikningskommunene. Ut fra KOSTRA-
tallene ser det ut som om brukerbetalingssatsen er tilnaermet halvert siden 2013 da det er oppgitt
at satsen for 20 oppholdstimer var 2 800 kr. Ingen av sammenlikningskommunene har hatt
tilsvarende nedgang, men derimot en gkning tilsvarende prisvekst. En full plass i Aremark koster
2 095 kr i 2016 og en halv plass koster 1 574 kr.

Det kan veere svakheter i KOSTRA-rapporteringen som gjgr at kommuner rapporterer dette
forskjellig. Alternativt kan det veere forskjeller mellom kommunene hvor mange timer en hel og halv
plass utgjar. Siden Aremark kun har 4-dagers skoleuke vil hel plass her trolig utgjgre mer enn hel
plass i andre kommuner. Vi tror KOSTRA-tallene i Aremark har noen svakheter og anbefaler at
tallene sjekkes til neste innrapportering.

3.1.2 Elever pr. kommunal skole

Antall elever pr. grunnskole har betydning for hvor kostnadskrevende det er & drive skole. En skole
trenger administrativt personal, personal med funksjonsansvar og dermed funksjonstillegg og en
ledelse, uavhengig av skolens stgrrelse. Utgiftene henger ogsa ngye sammen med antall elever i
gruppene. Har en skole store grupper, vil det veere mindre kostnadskrevende & drive denne skolen
enn en skole med mindre grupper.
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Elever per kommunal skole
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Figur 3-7 Skolestarrelse, elever pr. skole. Kilde: KOSTRA

Aremark, Eidsberg og Engerdal har skoler med sammenliknbar stgrrelse, mens Marker, Hurdal og
Halden har starre skoler. Remskog har en liten skole p& kun 42 elever.

Gruppestarrelse har betydning for hvor kostnadskrevende det er & drive skole. Indikatoren gruppe-
starrelse viser beregnet gjennomsnittlig gruppestarrelse ved a se pa forholdet mellom elevtimer og
leerertimer. Nar kommunen kun har en skole, er man prisgitt de barnekullene som kommer for
gruppestarrelsen. Dersom gruppestgrrelsen blir for liten pa det enkelte klassetrinnet, kan skolen
velge & ha fadelt undervisning, noe som betyr at klassetrinn blir slatt sammen i undervisningen.
Figuren under viser gjennomsnittlig gruppestarrelse.

Gjenno%\snittlig gruppestarrelse pa forskjelige trinn

16
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- 10
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0 Kostragruy|
Aremark Eidsbery Marker Remskog Hurdal  Engerdal  Haden pe[}gﬁp
Gjennomsnittlig gruppestemelse, 1 -
4 Arstrinn 11 128 12,0 10,3 15,9 101 141 9.1
m Gjennomsnittlig gruppestamelse, 5.-
7 Arstrinn 17 109 11,0 57 151 10,3 141 92
m Gjennomsnittlig gruppestemelse, 8 -
10.4rstrinn 99 147 114 - 11,0 126 16,3 938

Figur 3-8 Gjennomsnittlig gruppestgrrelse. Kilde: KOSTRA

Figuren viser at Aremark har en gruppestgrrelse pa de lavere arstrinnene som er omtrent gjennom-
snittlig av sammenlikningskommunene. Det er derfor ingen grunn til & tro at klassestarrelse skal ha
utslag som kostnadsdrivende i seerlig starre grad enn i sammenlikningskommunene. Unntaket er
pa ungdomstrinnet der Aremark har en gruppestarrelse pa 9,9 elever pr. gruppe, noe som er lavere
enn sammenlikningskommunene. Vi er kjent med at det i Aremark slas sammen klasser i praktiske
fag for & fa st@rre grupper og utnytte laererressursene bedre.
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3.1.3 Resultatkvalitet i Aremark-skolen
Resultatkvalitet kan b&de beskrives som det resultatet som kommer ut av investert ressursinnsats
og som opplevd brukerkvalitet/resultat for brukeren.

Elevundersgkelsen viser at Aremark scorer litt lavere enn fylket

Et viktig resultatmal for grunnskole er hvordan elevene selv vurderer sin hverdag. Det gjennom-
fares elevundersgkelser arlig og det er palagt a gjare denne undersgkelsen for 7. og 10. trinn.
Skolen velger selv om flere trinn skal inkluderes. Elevundersgkelsen skal vise hvordan elevene
vurderer leering og trivsel i skolen og svarene skal brukes av skolen, kommunen og staten for a

gjere skolen bedre. Elevene svarer pa en rekke spgrsmal som summeres opp i en samlet indikator.

Skalaen gar fra 1 til 5 der 5 er det beste. Et viktig unntak & vaere oppmerksom pa er at pa
mobbeindikatoren er 1 det beste og tyder pa lite mobbing. Dette er gjort for & visualisere at lite
mobbing er gnskelig og et godt resultat. Tabellen under viser resultatene for elevundersgkelsen i
skoledret 2016-2017.

Tabell 3-2 Aremark kommune, Grunnskole, Elevundersgkelsen, Alle eierformer, 2016-2017, begge kjgnn.
Kilde: Elevundersgkelsen

Indikator og ngkkeltall Trinn 7 Trinn 10
Laeringskultur 3,7 3,8
Elevdemokrati og medvirkning 3,9 3,2
Faglig utfordring 4,1 4,5
Felles regler 4,0 3,7
Trivsel 4,0 4,2
Mestring 3,7 4,0
Utdanning og yrkesveiledning 3,9
Statte fra leererne 4,3 3,8
Motivasjon 3,8 3,3
Vurdering for laering 3,5 3,2
Statte hjiemmefra 4,3 4,2
Mobbet av andre elever pa skolen 1,8 1,1

Elevundersgkelsen viser at Aremark skole dette skoledret scorer noe svakere enn gjennomsnittet i
@stfold. Unntaket er for faglig utfordring der begge trinn ligger over gjennomsnittet for fylket. Det
synes som om ungdomstrinnet er mer forngyd med leering og trivsel enn barnetrinnet. Til sammen-
likning scorer elevene godt i undersgkelsene som gjennomfgres etter MOT-programmet.

Ungdata-undersgkelsen viser at unge i Aremark trives litt darligere pa skolen, men
skulker ikke

Ungdata er en nasjonal undersgkelse som har veert utfgrt i 375 kommuner siden 2010. Aremark
deltok i 2014 og 54 unge besvarte undersgkelsen. Ungdata skal gi et innblikk i hvordan det er &
veaere ung i Aremark i dag og tar for seg temaer som forhold til foreldre og venner, skolen, lokal-
miljg, fritidsaktiviteter, helse og trivsel, rusmiddelbruk, risikoatferd og vold. Resultatene fra Ungdata
brukes nasjonalt som kunnskapsgrunnlag i forebyggende ungdomsarbeid og politikkutvikling.
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| kommunen kan resultatene benyttes til & bedre det forebyggende ungdomsarbeidet og fa oversikt
pa folkehelseomradet.

| Aremark viser Ungdata at unge har et selvopplevd godt forhold til foreldre og har framtidsh&p om
hayere utdanning. De har i mindre grad deltakelse i organisert fritid enn unge i @stfold fylke og pa
landsbasis. Ungdommen i Aremark bruker totalt sett mindre tobakk, men mer alkohol enn unge i
@stfold fylke og pa landsbasis. Nar det gjelder skole bruker de litt mindre tid pa lekser, trives litt
darligere, men skulker ikke.

Resultater nasjonale prgver 5. trinn og ungdomstrinn
Siden Aremark er en relativt liten kommune er resultatene fra nasjonale prgver det enkelte ar
unntatt offentligheten. Vi kommenterer derfor resultater slatt sammen for de siste tre arene.

Elevene pa 5. trinn vurderes ut fra et nasjonalt gijennomsnitt og fordeles pa tre mestringsnivaer
hvor 1 er det laveste og 3 er det hgyeste mestringsnivaet. For elevene pa 8. og 9. trinn vurderes
elevene pa en mer finmasket skala hvor mestringsnivdene gar fra 1 som er lavest til 5, hgyest.

Det er viktig & veere klar over at i en kommune med fa innbyggere og dermed fa elever, vil
resultatene naturlig variere mye ar for ar ettersom enkeltindivider slar mye ut nar det omregnes til
prosent. De siste tre arene har 45 % av elevene oppnadd det laveste mestringsnivaet i engelsk pa
5. trinn. B&de i lesing og regning har 35 % av elevene oppnadd det laveste mestringsnivaet. Til
sammenlikning var det 25 % som oppnadde laveste mestringsniva i engelsk nasjonalt og 24 %
som oppnadde niva 1 i lesing og regning.

Tilsvarende er det feerre pa det hgyeste mestringsnivaet enn det nasjonale gjennomsnittet.

I engelsk er det kun 9 % de siste 3 arene som oppndr det hgyeste mestringsnivaet. Det er 19 % i
lesing og 18 % i regning som oppnar mestringsniva 3. Til sammenlikning var det rundt 25 % som
oppnadde mestringsniva 3 nasjonalt.

Resultatene pa nasjonale praver for 5. trinn viser at det de siste 3 arene har veert svakere
resultater enn nasjonalt i bAde engelsk, lesing og regning.

Resultatene for nasjonale praver pa 8. og 9. trinn vises ut fra en 5-delt mestringsskala. Resultatene
for de siste 3 arene viser at elevene i Aremark i gjennomsnitt ligger godt under det nasjonale snittet
i engelsk, lesing og regning i 8. trinn, men at det er en vesentlig bedring i resultatene fra 8. til 9.
trinn. P& 9. trinn ligger Aremark pa landsgjennomsnittet i regning. For de tre siste arene kan man
fglge to av trinnene i utvikling fra 8. til 9. trinn og begge trinn viser betydelig framgang i resultatene
pa nasjonale prgver.

Nar man ser elevene fordelt p& mestringsniva, viser resultatene for de siste tre arene at det fortsatt
er en stor andel av elevene som kun oppnar mestringsniva 1 og 2. Sammenliknet med resultatene
for 5. trinn er det likevel flere elever som oppnar de hgyere mestringsnivaene pa ungdomstrinnet.

Det er en hgy andel av spesialundervisning og de eldste elevene far mest

| 2016 fikk 11 % av elevene pa Aremark skole spesialundervisning og 18,2 % av leerertimene gikk
til spesialundervisning. Dette er hgyere enn KOSTRA-gruppen og alle sammenlikningskommunene
bortsett fra Engerdal. | en kommune med fa innbyggere, vil arlige variasjoner gi store utslag. Vi har
derfor ogsa sett p& spesialundervisningen i Aremark kommune over tid. Det vises at andelen elever
med spesialundervisning har veert hagy de siste 5 arene og at det er de eldste elevene som far mest
spesialundervisning.

165



Spesialundervisning

Aremark Eidsberg Marker Romskog Hurdal Engerdd Halden ﬁgsg%gg

Andel elever med spes.undervisning 110 9.2 6,7 71 56 116 83 98
= Andel lzerertimer til spes undervisning 182 253 179 40 149 270 15,2 173
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Figur 3-9 Andel elever med spesialundervisning og andel leerertimer til spesialundervisning. Kilde: KOSTRA

Gode resultater for gjennomsnittlige grunnskolepoeng

Tabellen under viser de siste fem ars gjennomsnittlige grunnskolepoeng for Aremark og sammen-
likningskommunene. Gjennomsnittlig har Aremark ligget pa 40,2 grunnskolepoeng de siste fem
arene. Til sammenlikning har landsgjennomsnittet vaert pa 40,4 grunnskolepoeng og snittet i fylket
pa 39,8 grunnskolepoeng. | 2016 var Aremark den kommunen i fylket med hgyest gijennomsnittlig
grunnskolepoeng. Figuren under viser oppnadde gjennomsnittlige grunnskolepoeng i arene 2012 til
2016.

Gjennomsnittlige grunnskolepoeng

45
40
35
30
25
20
15
10
5
i Aremark Eidsberg Marker Remskog Hurdal Engerdal Halden
m 2012 41 39 40 - 39 42 38
m 2013 37 39 36 - 39 42 38
m 2014 41 38 42 - 41 42 39
m 2015 39 40 41 - 41 41 39
2016 43 39 39 - 39 41 40

Figur 3-10 Gjennomsnittlige grunnskolepoeng. Kilde: KOSTRA
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Alle begynner i videregaende oppleering

I de siste fem arene er det kun i 2015 at ikke alle elever har gatt direkte over til videregaende
oppleering. Ser vi disse fem arene under ett er dette et litt bedre resultat enn i fylket. Figuren under
viser at Aremark ligger over sammenlikningskommunene i direkte overgang til videregdende
oppleering i 2016.

Andel elever med direkte overgang fra grunnskole til
. videregéen%oe oppleering
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Figur 3-11 Andel elever med direkte overgang til videregdende opplaering Kilde: KOSTRA

Alle kan svgmme

Det er unikt for Aremark i nasjonal sammenheng at 1.-6. trinn har svgmming hver uke fra

1. september til 1. mai. Dette er noe som er verdsatt i kommunen og som er prioritert. Ifglge
leereplanen skal en 4. klassing veere trygg i vann og veere svgmmedyktig. Dette kravet er det full
maloppnaelse pad i Aremark kommune.

3.2 Organisering

Aremark skole er en 1.-10. skole med en klasse pa hvert trinn og 182 elever for skoledret
2016/2017. Elevtallet pr. klasse varierer mellom 14 og 25.

Skolens ledelse er organisert med rektor/virksomhetsleder og tre avdelingsledere, en for
ungdomstrinnet, en for barnetrinnet og en for stgttetjenester. Rektor har 100 % tid som leder og
avdelingslederne har avsatt ca. 50 % stilling til lederoppgaver. Rektor/virksomhetsleder er tillagt
andre kommunale oppgaver ut over det a veere rektor for Aremark skole, blant annet ansvar for
Voksenopplaeringen og Musikk- og kulturskolen. Dette endres fra hgsten 2017. Skolen har en 80 %
sekreteerstilling som ivaretar alle ansvarene i virksomhetsleders portefglje.

Skolen har opprettet noen funksjonsstillinger for & ivareta faglig ansvar for enkeltomrader. Pr. i dag
omfatter dette koordinator for spesialundervisning (20 %), veileder for leseopplaering (20 %),
veileder for IKT (30 %) og veileder for MOT (10 %). Leseveiledning og MOT er knyttet til skolens
satsingsomrader, leseopplaering og inkluderende laeringsmiljg. | tillegg har skolen radgiver (25 %)
og sosialleerer (25 %). Dette er funksjonsstillinger som er hjemlet i Forskrift til Oppleeringsloven, §
22-1.

Funksjonsomradene er valgt ut fra hva som er prioritert i skolens utviklingsplan. Agenda Kaupangs
vurdering er at det & opprette slike funksjonsstillinger kan veere en fornuftig mate & bruke ressurser
pa. Under intervjuene kom det spesielt frem positive vurderinger av nytten av funksjonsstillingene
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for leseoppleering, spesialundervisning, IKT og MOT. | disse stillingene er 10 til 30 % av arbeids-
tiden avsatt til funksjonsarbeidet. En avgjgrende forutsetning for at Aremark skole har lyktes sa
godt med disse stillingene er at de aktuelle stillingsinnehaverne er gitt den ngdvendige
kompetanseutvikling for 8 levere i trdd med intensjonene. Det er vanlig i skolen at det gis
funksjons-/kronetillegg til lserere for spesielle oppgaver som f.eks. kontaktlaerer eller samlingsstyrer
og noe av dette er avtalefestet. Generelt sa oppleves det & veere knapphet pa ressurser i skolen og
derfor er det viktig at det gjgres kontinuerlige vurderinger av behovet for & utvikle spisskompetanse
til bruk for & utvikle og stimulere kvalitetsarbeidet. Her mener vi at Aremark skole méa bygge videre
pa og videreutvikle det gode arbeidet som er gjort.

3.2.1 Ledelse og ansvarsomrader

Rektor har totalansvaret for skolens pedagogiske, gkonomiske, administrative og personalmessige
drift. Myndighet og ansvar for utvalgte lederoppgaver er delegert fra rektor til mellomledere.
Samtidig er rektor ogsa virksomhetsleder for barnehage, kultursektoren og voksenoppleering. En av
skoleledernes viktigste oppgaver er a legge til rette for & skape samarbeid i egen organisasjon og
dette fordrer at ledelsen er tilgjengelig. Det er avgjgrende & ha en tilstedevaerende skoleledelse
som er i stand til & lede utviklingsarbeidet for & gjgre skolen i stand til & omsette ny kunnskap til
bedre undervisningspraksis, bedre klasseledelse og bedre laeringsmilja.

Gjennom intervjuer har Agenda Kaupang kartlagt hvordan sentrale lederfunksjoner pa skolen
handteres.

Flere informanter i intervjuene uttrykker at organiseringen ennd er veldig ny, men at de ikke opp-
lever a ha oversikten over hvem som har ansvaret for hva. Flere av informantene etterlyser en klar
ledelse med tydelige avgjgrelser. Det er i tillegg et uttrykt gnske om bistand nar man i arbeids-
situasjoner far behov for & gjare avklaringer.

Informantene i intervjuene er i varierende grad enige om hvorvidt samarbeidet pa skolen fungerer
godt. Tid er avsatt, men det virker som om samarbeidet mellom lzererne pa ungdomstrinnet er mer
planmessig og bedre strukturert enn pa barnetrinnet. Flere informanter nevner at de savner
samarbeidstid mellom assistenter og leerere og at samarbeidet i dag i stor grad gjgres i tiden
mellom timene ved transportetappene til og fra klasserommene. Dette gjgr at flere av informantene
mener assistentene ikke far den ngdvendige informasjonen og oppfalgingen av ansvarlig laerer for
spesialundervisningen.

Det som er positivt med organiseringen er at de opplever & ha sammenhengende tjenester og
spesielt overgangen mellom skole og barnehage og barnetrinn og ungdomstrinn trekkes fram som
god. Dette skyldes seerskilt TET-mgter som er satt i system og at det siden det ble én felles
virksomhetsleder er jevnlige mgter. Samarbeidspartnerne opplever et sveert godt samarbeid hvor
skolen er gode til & ta kontakt dersom de stater pa problemstillinger som samarbeidspartnerne bgr
trekkes inn i. Det nevnes at mange elementer av godt samarbeid og god styring er pa plass i
Aremark, de méa bare settes ytterligere i system.

3.2.2 Fag og timefordeling

Under intervjuene med pedagogisk personale er det nevnt et problem med lengden pa noen av
undervisningstimene. Det refereres til at det noen ganger er lagt timer pa 30 minutter pa time-
planen. Enkelte lzerere har gitt uttrykk for at de @nsker starre grad av 45 minutters gkter pa
timeplanen. | noen fag er det mest praktisk a ha 60 minutters timer for eksempel i svamming og
kroppsgving, mens i konsentrasjonsfag kan 45 minutters timer veaere det beste alternativet. Rent
praktisk betyr lengre gkter at leererne ma gjare vekslinger og gi variasjon i undervisningen. Det
betyr ogsa at timeplanleggingen ved arsskiftet blir krevende fordi skolen kun er en-parallell og
dermed ikke kan alternere fagene og leererne mellom to klasser.
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Av fag og timefordelingen ser vi at det er lagt flere timer til mellomtrinnet enn kravene i rundskriv fra
Utdanningsdirektoratet. Dette er grunnet praktiske hensyn som at bussen ikke rekker a kjare to
runder pa ettermiddagene.

3.2.3 4-dagers skoleuke

Dagens organisering av skoleuken innebaerer at 5.—10. trinn har 5-dagers skoleuke og 1.—4. trinn
har 4-dagers skoleuke. Det er vanlig i grunnskoler i Norge at elevenes oppleeringstilbud
organiseres over 5 dager pa alle trinn. Vi har i var kartlegging forsegkt & finne ut om det er gode
opplaeringsmessige argumenter for & organisere oppleeringen for 1.—4. trinn over fire dager med en
fridag midt i uken. Det har ikke lykkes oss a finne pedagogisk forskning pé leeringseffekter av
4-dagers skoleuke, sé vurdering av laeringseffektene baseres pa ansatte i Aremark skoles
uttalelser.

Blant ansatte med oppleeringsansvar er det ingen som kan se noen fordeler ved denne
organiseringen. Tvert imot pekes det pa at denne organiseringen trolig virker uheldig for de minste
elevene. De ansattes vurdering er at de minste elevene med 4-dagers uke far for lange dager, de
blir slitne og leeringseffekten synker p& slutten av dagen. Det a ha skolefri en dag midt i uka farer til
et brudd i lzeringen og de ma «restartes» igjen pa torsdag. Det nevnes spesielt at ved a la
opplaeringen ga over 5 dager vil «leeringstrykket» opprettholdes gjennom hele uken og fokus pa det
som skal lzeres pa skolen opprettholdes over lengre tid totalt, sett gjennom et skoledr. Det er etter
all sannsynlighet mer gunstig for leeringen i grunnleggende ferdigheter i lesing, skriving og regning
& holde et kontinuerlig laeringstrykk.

SFO-tilbudet pa onsdager omtales som svaert godt. At det er en hel dag avsatt til SFO innebzerer at
tilbudet kan omfatte aktiviteter som man ellers ikke kunne hatt pa kortere dager. Det skjer derfor
mye p& SFO pa onsdager. SFO er lagt opp sveert fleksibelt og familiene kan benytte en halv plass
slik de gnsker innenfor en 56 timers grense i lgpet av en maned.

Skolens samarbeidspartnere, barnevernet og helsestasjonen uttrykker bekymring for om 4-dagers
skoleuke kan bidra til & forsterke sosial ulikhet og utenforskap. Barn av ressurssvake familier som
ikke har rad til & sende barna pa SFO pa onsdagene er trolig blant de som kunne hatt starst nytte
av et slikt tilbud. Det kan virke uheldig for barn som ikke har noe & ta seg til eller har voksne som
kan falge dem opp at det er en ekstra fridag i uken. Nar onsdagstilbudet pa SFO i tillegg er sa godt
skaper det fare for utenforskap nar barn ikke far anledning til & veere med.

Representantene for FAU mener at det kan veere positive sider ved 4-dagers uke, men disse er
ikke knyttet til kravene i leereplanen, men til «sosiale» forhold som ligger utenfor skolens mandat.

Skoleskyss har veert et argument for viderefgring av 4-dagers uke. Det er fylkeskommunen som
skal sgrge for skysstilbudet mens kommunen skal betale en persontakst pr. elev. | Retningslinjer
for skoleskyss — grunnskolene for @stfold fylkeskommune star det: «Dersom skyssmidlet som
fylkeskommunen har etablert ikke har kapasitet og det ma settes inn en stgrre buss eller etableres
en egen skyssordning, ma kommunen dekke alle kostnadene ved dette, jf. merknader fra Ot prp.
nr. 46 (1997-1998) til Oppleeringslovens §13-4.» Dersom kommunen og fylkeskommunen ikke blir
enig om hvordan skoleskyssen skal organiseres og finansieres, kan departementet ved fylkes-
mannen gi palegg. Til sammenlikning er det i Heegebostad kommune, en kommune med 1700
innbyggere, 2 skoler og 50 % sta@rre areal enn Aremark, beregnet gkning i skyssutgiftene med

80 000 kr ved & ga fra 4 til 5-dagers uke. | og med at det er vedtatt at skoleskyss ogsa dekkes av
kommunen til og fra SFO og at Aremark er liberale i tildelingen av skoleskyss nar skoleveien
oppfattes som farlig, vil det trolig veere ingen eller sveert liten gkning i skyssutgifter ved & ga fra 4 til
5-dagersuke.
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Sa langt vi har klart a finne eksisterer det ingen forskning pa om det er mer gunstig med 5 eller 4
skoledager i uken med tanke pa elevenes leeringsutbytte i 1.—4. klasse. Vi mener derfor det er riktig
a basere seg pa skolens egne vurderinger av hva som vil fungere best for elevene. Det er det mest
kvalifiserte skjgnnet vi har. Oppleeringen i grunnleggende ferdigheter krever systematikk, utholden-
het og langsiktighet.

Var vurdering stetter opp under det pedagogiske personalets vurdering av at det er bedre & spre
tilbudet p& 5 dager. Hvis man skal legge opp til 4-dagers uke, vil det handle om andre argumenter
enn de rent skolefaglige. Debatten om 4-dagers skoleuke bgr tas pa bakgrunn av vurderinger om
leeringseffekter og ikke pa praktiske og sosiale faktorer.

3.2.4 Leksehjelp

Kommunen har etter Opplzeringslova §13-7a plikt til & tilby leksehjelp. Denne skal veere gratis og
veere 8 timer pr. uke i 1.—10. trinn. Kommunen velger selv hvordan de vil tilby leksehjelpen og det
er tillatt & organisere den i SFO. Dersom leksehjelpen er en del av skolefritidsordningen, méa
foreldrebetalingen reduseres for 4 tilfredsstille kravet til at tilbudet om leksehjelp skal vaere gratis.
Det er ingen rett pa skoleskyss til leksehjelpen.

I Aremark er leksehjelp lagt til onsdager nar smatrinnet ikke har undervisning. Dette har noen
praktiske konsekvenser ettersom busstidene gjar at barn som ikke har SFO enten ma bringes og
hentes eller ikke har mulighet til & vaere med pa lekselesing. Pr. i dag har alle barna som deltar pa
lekselesing ogsd SFO-plass. Intensjonene ved innfgring av leksehjelp i 2010 var a bidra til &
utjevne sosiale forskjeller. Aremark kommune bgr bidra til & utjevne sosiale forskjeller ved a tilby
leksehjelp slik at det er praktisk mulig & delta for alle elever. At elevene som kommer fra familier
som ikke har rad til & prioritere SFO og heller ikke praktisk kan delta pa leksehjelp, er problematisk
og vanskelig & forsvare.

3.3 Skoleutvikling

Aremark kommune har store ambisjoner for utvikling av skolen. Det er vedtatt satsningsomrader og
skoleledelsen har deltatt i utviklingsprosjekter. Samtidig er Aremark en liten kommune med
begrensede ressurser & spille pa slik at det blir en utfordring a fylle ambisjonene for utvikling.

Véaren 2017 kom en Meld. St. om Laerelyst — tidlig innsats og kvalitet i skolen. Det er vurderinger i
denne meldingen som har stor relevans for Aremark skole. Departementet peker blant annet pa at
det er mulig for alle elever & oppna en starre grad av mestring i skolen gjennom forbedringer av
den enkelte skoles organisering og gjennomfgring av oppleeringstilbudet. Det vises til at
forskjellene i leeringsutbytte er for store innad pa en og samme skole og mellom skoler. For & bedre
kvaliteten i skolen vil Regjeringen definere tydelige krav og forventninger til lokale myndigheter
gjennom 5 hovedtiltak, hvorav tre er spesielt viktige for arbeidet i Aremark:

Strengere krav til tidlig innsats. Blant annet skal alle elever som henger etter fa tilbud om
intensiv oppleering i lesing, skriving og regning pa 1.—4. trinn

Ny modell for kompetanseutvikling i skolen

Strengere krav til formell kompetanse i skoleledelse og spesialpedagogikk

| Meld. St. pekes det pa at ansvaret for kvalitetsutviklingsarbeidet ligger hos skoleeier
(kommunestyret) og den lokale skoleledelsen. Regjeringen vil derfor stille strengere krav til at
kommunen jobber systematisk for & bedre laeringsmiljget og elvenes laeringsutbytte i alle fag.
Meldingen opplyser om at Regjeringen har til hensikt & dele ut midler til skoleutvikling til den
enkelte kommune og skole.
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3.3.1 Skoleeierrollen

Lokale skolemyndigheter har et helhetlig ansvar for kvalitetsutvikling i skolen. Gode skoleeiere
legger til rette for at skolene jobber systematisk og kunnskapsbasert innad i egen organisasjon pa
en mate som ivaretar laerernes profesjonelle fellesskap.

Forskning viser at kommuner som lykkes som skoleeiere kjennetegnes ved aktiv dialog fra klasse-
rom til kommunestyre, politiske myndigheter med engasjement og ambisjoner for utviklingen av
skolen og en aktiv skoleadministrasjon som er et koordinerende ledd med innsikt og kompetanse.
De bidrar til skolelederne og leerernes profesjonsutvikling gijennom a delegere ansvar og sikre at
alle kjenner sitt ansvarsomrade (Jgsendal og Langfjeeran, 2009).

Kommunestyret har det overordnede ansvaret for 8 sikre at kravene i Oppleeringsloven og
tilhgrende forskrifter blir oppfylt. Som en del av dette ansvaret er de palagt & utarbeide en arlig
tilstandsrapport. Denne skal, ifglge forskriften til Opplaeringslova, som et minimum omhandle
elevenes laeringsmiljg, leeringsresultater og frafall.

Siste tilstandsrapport ble politisk vedtatt hgsten 2016. Rapporten inneholder mye nyttig
informasjon, men har likevel et forbedringspotensiale. Forbedringspotensialet bestar av at tilstands-
rapporten skal vaere en del av beslutningsgrunnlaget for representanter i kommunestyret, som ma
antas & ikke ha spesiell skolefaglig kompetanse. Data fra nasjonale og lokale kartlegginger ber gis
en grundigere skriftlig tolkning slik at det i klartekst framgar hva resultatene viser. Forslagene til
kvalitetsutviklingsplan skal basere seg pa disse tolkningene. Dette kan veere utfordrende i en
kommune pa Aremarks stgrrelse der starrelsen pa arskullene gjar at resultater kan veere unntatt
offentlighet. Dette Igses ved at resultatene fra nasjonale prgver legges fram som en muntlig
orientering og er med og danner grunnlaget for prioriteringer av satsingsomrader.

Vart inntrykk er at Aremark kommune tar skoleeieransvaret pa alvor og har et aktivt gnske om &
utvikle skolen sin. Kommunen har deltatt i KS sitt skoleeierprogram, avsluttet i 2016, har deltatt i
nettverk for skoleeiere i indre @stfold, KVALIZS og samarbeidet med fylkesmannen via Leerings-
miligsenteret i prosjektet Bedre laeringsmiljg. Som liten kommune er det viktig & jobbe sammen
med andre kommuner for & leere av andres gode tiltak. Det samarbeides en del med Halden
kommune. Det er ogsa utviklet dialog mellom skolen og skoleeier gjiennom Levekarsutvalget hvor
rektor deltar pa vegne av radmannen. Politisk representant deltar i skolens samarbeidsutvalg.

Agenda Kaupangs vurdering

Utarbeide en tydeligere mandatforstaelse for skoleeiers rolle

Utarbeide en arlig analyse av elevenes leeringsmiljg og leeringsresultater med bakgrunn i
nasjonale og lokale kartlegginger. Fokus i analysen ma veere aktuelle konkrete
forbedringsomrader

Utarbeide klare mal for utviklingsplan/satsingsomrader

Utarbeide langsiktige utviklingstiltak

3.3.2 Organisering, ledelse og skoleutvikling

Skoleledergruppen deltar ikke i noe eget program for kompetanseutvikling i skoleledelse. | og med
at det er nylig organisert ny ledergruppe, ville dette veere fornuftig for a fa samkjert ledelsen. Det
refereres til at noen i ledergruppen har deltatt i en kommunal lederoppleering og noen har deltatt i
relevante samlinger i forbindelse med prosjektene MOT og Helsefremmende skoler.

Nytt dette aret er at det er innfart avdelingslederstillinger for ungdomstrinnet, barnetrinnet og stette-
tjenester. Stillingene har ca. halvparten av tiden til ledelse/administrasjon og halvparten til under-

visning. Avdelingslederne leder hvert sitt team, ungdomstrinn, barnetrinn og stattetjenester. Rektor
er ogsa virksomhetsleder, hvilke innebzerer ansvar for barnehage, kulturskole og voksenoppleaering.
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Inntrykket er at prinsippet med avdelingsledere er bra. Det er kortere vei til neermeste leder og
avdelingslederne far et mer begrenset ansvarsomrade som de kan konsentrere seg om. Det er ikke
laget et eget mandat for avdelingslederstillingene og totalt sa oppleves det som om selve skolens
lederoppdrag er blitt noe pulverisert. Den tydelige og enhetlige pedagogiske ledelsen for skolen er
svekket og samordning av administrative oppgaver som gjelder hele skolen er ogsa blitt noe
svakere. Den Igpende daglige oppfalgingen synes a ha blitt noe bedre, men varierer mellom
teamene. Vart inntrykk er at hvis ordningen med avdelingsledelse skal fortsette, sa er det
ngdvendig & utvikle klarere fagringer for hvordan skolen skal ledes avdelingsvis og samlet. Leder-
gruppen ma ha de samme hovedgrepene for ledelse slik at de framstar som en omforent og samlet
ledelse.

| intervjuene er det nevnt at en positiv effekt av felles ledelse av skole og barnehage er bedret
samarbeid og forbedrede rutiner mellom nivaene.

Vi er kjent med at det fra 1. mai har skjedd endring i organisasjonen ved at skolefaglig radgiver na
er pa plass i rAddmannens stab. Vi har ogsa oppfattet at ansvaret for barnehage, kultur og voksen-
oppleering skal tas bort fra rektorrollen. Selv om dette totalt sett medfgrer mindre lederressurs til
skolen s& vurderer vi at dette kan bidra til at rektor i stgrre grad kan fokusere pa kvalitetsutviklling i
skolen.

Skolen har ikke en overordnet plan for arbeidet med aktuelle satsingsomrader. Dette betyr ikke at
det ikke jobbes med temaene, men det gjgres mer avdelingsvis og med ulik grad av oppfglging og
med kortere tidsperspektiv.

Agenda Kaupangs vurdering

Vi mener at det er ngdvendig & utvikle klarere fgringer for hvordan skolen skal ledes avdelingsvis
og samlet. Ledergruppen ma ha de samme hovedgrepene for ledelse slik at de framstar som en
omforent og samlet ledelse.

Det bgr utarbeides tydelig mandat og ansvarsomrader for den enkelte lederrolle og dette ma
kommuniseres tydelig til personalet. Ledergruppa bgr gjennomga en felles skolering i skoleledelse.

Det bgr lages en arsplan for pedagogisk utvikling og pedagogisk drift som beskriver hvilke temaer
og tiltak som skal std pa dagsorden gjennom skolearet. En slik plan bar beskrive hvilke tiltak det
skal jobbes med, hvilke malsettinger som skal prioriteres, hvilken tidsressurs som er satt av,
eventuelle faglige innputt som skal komme og hvem som er ansvarlig for oppfglging av de ulike
tiltakene.

3.3.3 Lesing —tidlig innsats

Som et av skolens satsingsomrader er det vedtatt «Grunnleggende ferdigheter i lesing med vekt pa
tidlig innsats». Utgangspunktet for satsningsomradet er skolens relativt lave resultater pa nasjonale
lesepraver og et klart gnske fra skoleeier om & gke elevenes leseferdigheter. Dette satsnings-
omréadet er i trdd med det varslede nasjonale satsningsomradet p4 tidlig innsats for 1.—4. trinn.

Gode leseferdigheter og leseforstdelse er en ngkkel til & orientere seg i alle fag og gode lesere har
langt bedre muligheter for & lykkes med annen faglig leering i hele det videre skolelgpet. Suksess-
faktorene for & bli en funksjonell leser er systematikk i treningen, varighet og volum.

Leseopplaeringen er satt p& dagsorden pa alle klassetrinn og med en spesiell vekt pa tidlig innsats.
Det betyr at ressursinnsatsen fgrst og fremst rettes mot 1.—4. trinn og det fokuseres spesielt mot tre
forhold:
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Med gkonomisk stgtte fra kommunen har en leerer tatt videreutdannelse i leseopplaering. For
skoledret 2016/2017 har lzereren fatt satt av 20 % av sin stilling til oppfalging av skolens
leseoppleering og fungerer na som leseveileder for de andre leererne.

@kt leererdekning 1.—4. trinn. Det er satt inn ekstra leererressurser pa 1.—4. trinn for & styrke
oppleering i grunnleggende ferdigheter og spesielt med tanke pa leseopplaeringen.
Leseoppleeringen tas opp med jevne mellomrom pa leererteamene til erfaringsdrafting og
faglige innspill.

Det er utarbeidet en plan med konkrete mal for hvilke ngkkelferdigheter som skal laeres pa de ulike
trinn og hvilken kartlegging som skal giennomfgres med tanke pa elevenes maloppnaelse. Det
benyttes spraklayper som metodikk og leseveileder bidrar til & tolke resultater og utarbeide forslag
til undervisningsopplegg for grupper av elever. Styrkingsleererne bidrar til gjennomfgringen av
undervisningsoppleggene i 1.—4. trinn. Barnehagen har ogsa et viktig oppdrag og det er innfart
leselayper helt ned i barnehagealder. Leseveileder bidrar ogsa med utarbeidelse og gjennomfaring
av lesekurs for de hgyere klassetrinn. Dette gjelder seerlig elever som har vist mangelfulle ferdig-
heter hvor man er bekymret for om begrepsforstdelsen og leseforstaelsen er tilstrekkelig for videre
lesing i alle fag.

Alle de intervjuede informantene er godt forngyd med denne satsingen. Det pedagogiske
personalet mener de allerede kan se resultater av arbeidet og gnsker at dette skal bli en langvarig
satsing. Tiltaket skal evalueres, men det er ikke avklart nar og informantene i intervjuene er ikke
informert om hvor lenge denne satsningen kan forventes a vare.

For neste skoledr kommer Aremark skole til & samarbeide med Halden kommune med lese-
opplaering pa 1. trinn. Halden har laget en forpliktende leseplan med et hgyere tempo i inn-
lzeringen. Leselzereren/leereren pa 1. trinn skal delta i faglig fellesskap med Halden kommunes
leselzerere pa faglige samlinger.

Agenda Kaupangs vurdering

Vi vil sterkt anbefale at denne satsingen ikke bare fortsetter, men forsterkes. Det vurderes som
sveert utilfredsstillende at mer enn en tredjedel av elevene i 5. klasse ligger pa laveste mestrings-
niva p& nasjonal prgve de siste tre arene. Vi vet at gode leseferdigheter og leseforstaelse er en
nakkel til & orientere seg i alle fag og gode lesere har langt bedre muligheter for a lykkes med
annen faglig leering i hele det videre skolelgpet. Noen av suksessfaktorene for & bli en funksjonell
leser er systematikk i treningen, varighet (det tar ar & bli en funksjonell leser) og volum — det ma
leses mye. Her har ogsé barnehagen et viktig oppdrag. Barna mé «bades» i sprék (lyder, ord,
begreper) og de ma utsettes for bgker og hgytlesing daglig. Det er derfor en god satsning at lese-
laypemetodikken benyttes ogsa i barnehagen. Vi vil anbefale at satsingen forsterkes gjennom
falgende tiltak:

Utforme tydelige og konkrete malsettinger med skolens leseopplaering, for hvert klassetrinn.

Lage plan for kompetanseutvikling/kursing av alle leererne i leseoppleering, tilpasset klasse-
trinn/utviklingstrinn. Fokus pa grunnleggende leseopplzering for 1.—4. trinn og begreps- og
faglesing for de hgyere trinn/den andre leseoppleeringen.

Styrke ressursen og strgmlinjeforme oppdraget til leseveileder.
Tydeliggjere det faglige oppdraget til laererne som skal bidra til & styrke leseoppleeringen.

Sette av en vesentlig del av leerernes samarbeidstid til & arbeide/samarbeide om a videre-
utvikle metodene for leseoppleering pa alle trinn.

Sette de grunnleggende ferdighetene regning og skriving pa dagsorden i skolens utviklings-
arbeid.

Forankre ansvaret for oppfalging og utvikling av systematikken i utviklingsarbeidet hos skole-
ledelsen.
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3.3.4 Inkluderende leeringsmiljg

Skolens andre satsingsomrade er «Inkluderende lzeringsmiljg». A skape et inkluderende lzerings-
miljg forutsetter arbeid langs flere akser. Her har vi valgt a rette sgkelyset mot tre temaer; klasse-
ledelse, sosial kompetanse og mobbing.

Klasseledelse

God klasseledelse er et element som forskningen understreker som avgjgrende for & skape et godt
lzeringsmiljg. Det handler om ledelse av elevene i opplaeringssituasjoner, altsa alle timene elevene
har pa skolen. Klasseledelse handler om hvordan man strukturerer elevenes skolehverdag for at
de skal lzere mest mulig og om a skape gode rutiner for gjennomfgring av oppleeringen, fra elevene
mates av laereren i klasserommet til timen avsluttes og elevene gar til friminutt.

God klasseledelse kjennetegnes av godt planlagt undervisning:

At lzereren viser faglig engasjement i sin formidling og klarer & skape faglig engasjement hos
elevene.

At leereren gir lapende og oppmuntrende tilbakemeldinger til elvene pa det de presterer.
At leereren skaper en holdning av respekt for alle og fra alle i klassen.

At leereren korrigerer negativ og destruktiv atferd med myndighet og ngdvendige
konsekvenser.

Aremark skole har satt temaet klasseledelse pa dagsorden, om enn i en forelapig noe
usystematisert form. Det oppleves av de fleste informantene i intervjuene som viktig & utvikle bade
systemer, rutiner og ferdigheter i temaet. Vi har fatt opplyst at det ikke har veert gjennomfart felles
skolering i klasseledelse, men det nevnes at man har fatt gode innspill fra f.eks. MOT-programmet,
leeringsmiljgprosjektet m.fl.

PPT er en stattespiller i at laererne kan melde behov for hjelp til kartlegging og innspill til oppfalging
av enkelte klasser. PPT har ogsa bidratt pa teammgter angdende ulike temaer. Det nevnes ogsa at
man jobber med & bevisstgjare og utvikle undervisningsplanleggingen ved bruk av «Lgerings-
slgyfa», en didaktisk modell for undervisningsledelse. Utover bruk av «Leeringsslgyfa» har skolen
ikke utarbeidet felles holdepunkter og kjgreregler for klasseledelse eller generell ledelse av
elevene. Det rapporteres om relativt stort sprik i laerernes syn pa hva som er viktig og det etterlyses
felles holdepunkter og faringer.

Agenda Kaupangs vurdering

Med statte i forskningen om hva som fremmer gode elevresultater, mener vi at det er mye & hente
ved & intensivere og systematisere arbeidet med klasseledelse. Vi vil understreke at alle ansatte
som har sitt arbeid i «klasserommet» ma delta i dette. Klasseledelse har i liten grad veert en del av
leerernes grunnutdanning og oppfatningene blant leerere er noksa ulike vedr. hva dette handler om.
Derfor er det ngdvendig med felles skolering (forskningsbasert) over tid og mulighet for trening/-
gvelse i klasserommet hvor kollegaer kan bista hverandre. Hvis man skal klare & gjennomfare en
gjenkjennelig form for «voksenatferd» pa skolen, er det ngdvendig & utvikle felles holdepunkter for
hva som preger den gode leeringsgkten. Utviklingsarbeidet ma forankres hos skoleledelsen og
oppfalgingsansvaret ma plasseres hos en av skolelederne. Vi vet at a utvikle en oppleeringskultur
som kjennetegnes av god klasseledelse tar tid og temaer méa regelmessig tas opp i samarbeids-
tiden for refleksjon og kollegial lsering.
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3.3.5 Sosial kompetanse

God sosial kompetanse hos enkelteleven gker muligheten til & finne seg til rette pa skolen hvor det
kreves at en skal vaere en god elev, jobbe godt med eget laeringsarbeid og veere en god medelev
og leeringspartner for de andre elevene. | en skole og klasse der det er utviklet god sosial
kompetanse er det mindre negativ friksjon mellom elevene og mellom elever og voksne og starre
kapasitet til & lgse de uoverensstemmelsene som matte oppsta. Med andre ord; god sosial
kompetanse er et viktig element i et godt og inkluderende lseringsmiljg.

Aremark kommune har utarbeidet et oversiktsdokument (Sosial tiltaksplan), hvor det beskrives en
slags verktgykasse for ulike tiltak for & fremme sosial kompetanse. | dette dokumentet finnes det

oversikt over leeringsmal for de enkelte klassetrinn
sparreundersgkelse om trivsel og leering for 5.—10. klassetrinn
oversikt over aktuelle programmer for laering av sosial kompetanse
oversikt over skolens faste trivselstiltak med arshjul for gjennomfaring

oversikt over ulike tiltak som kan brukes for a fremme arbeidet med sosial kompetanse med
arshjul for gjennomfgaring av noen av tiltakene

| prinsippet er arbeidet med sosial kompetanse delegert til lzererne pa det enkelte trinn og dette gir
stor variasjon i hvilke tiltak som gjennomfgres. Skolen har ingen kontroll pa om det undervises i
eller gves pa de ulike leeringsmalene pa det enkelte trinn.

| intervjuene far vi opplyst at programmet MOT gjennomfgres pa en grundig og systematisk mate
pa ungdomstrinnet og at programmets innhold er i ferd med a etablere seg som generell
kompetanse hos leererne. En forskjell pa dette og de andre programmene er at det er opprettet en
funksjonsstilling som MOT-veileder, ca. 10 % stilling. Det er MOT-veilederen som holder tak i og
felger opp arbeidet overfor medarbeiderne pa 8.—10. trinn.

Det virker som om det er vilkarlig om de andre programmene brukes. Dette gjelder Zippys venner
1. trinn, Steg for steg pa 2.—4. trinn, Lion’'s Quest og Mitt valg pa 5.—7. trinn. Nar det brukes s&
mange forskjellige programmer, gkes risikoen for at arbeidet med sosial kompetanse ikke nar mal-
settingene. De fleste medarbeiderne har ikke fatt oppleering i bruken av programmene og det blir
vanskeligere & jobbe pa tvers av trinn.

Det har veert gjort et arbeid der en gruppe ansatte har jobbet med regler og regelhandhevelse pa
skolen. De har utarbeidet en rapport med en innstilling om at det skal satses pa et program for alle
trinn, 1.—10. «Lion’s Quest — Det er mitt valg» er foreslatt som program. Samarbeidsutvalget har
stgttet innstillingen til arbeidsgruppa. Dette skal vaere oppe og ga nar skoledret starter. Hele skolen
skal for gvrig veere involvert i MOT-arbeidet og fritidsklubben drives ogsa etter MOT-filosofien.

Vi far opplyst i intervjuene at sosialleerers rolle er noe uklar med tanke pa arbeidet med sosial
kompetanse og inkluderende arbeidsmiljg pa tvers av trinnene.

Agenda Kaupangs vurdering

Arbeidet med sosial kompetanse er viktig for & skape et inkluderende og trygt leeringsmilja. Vi
foreslar at hele tiltakspakken for inkluderende leeringsmilj@ revideres og forenkles i trad med de
endringene som kommer i Oppleeringsloven i lgpet av hgsten 2017. Vinklingen ma spisses, feerre
leeringsmal, sortere ut hvilke metoder og gvelser som skal brukes til det enkelte lseringsmal pa det
enkelte klassetrinn. For ideer til bedre systematikk og pedagogisk strategi vises til artikkel av Sven
Oscar Lindback februar 2016, pa . Ansvaret for gjennomfaringen ma forankres hos
ledelsen og det bar etableres en funksjonsstilling pA samme mate som for MOT, eventuelt at
sosialleerer for ungdomstrinnet far utvidet sitt mandat. Hvis ingen far et faglig oppfelgingsansvar vil
arbeidet etter hvert forvitre.
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3.3.6 Mobbing

Véaren 2017 ble Oppleeringslovens 89 om elevenes arbeidsmiljg endret noe som innebzerer at
skolen har en tydeligere aktivitetsplikt som erstatter plikten om & fatte vedtak og handle. Endringen
lovfester at det skal veere nulltoleranse mot krenking som mobbing, vold, diskriminering og
trakassering (89 A-3). Skolens aktivitetsplikt innebaerer tydelige krav om hva som skal gjgres og at
skolens aktivitet skal dokumenteres. Aktivitetsplikten er oppfylt om skolen har gjort alt det som med
rimelighet kan forventes.

Kommunerevisjonen har igangsatt en forvaltningsrevisjon der det formelle arbeidet rundt
dokumentasjon og oppfalging av mobbing skal gjennomgas. Vi vil derfor kun gi en kort vurdering
av hvordan vi oppfatter at skolen arbeider med temaet.

Skolen har utarbeidet «Plan for forebygging og bekjemping av mobbing». Planen er inndelt i tre
kapitler:

1. Forebyggende arbeid mot mobbing
2. Nar mobbing er oppdaget ved skolen
3. Tiltak for & oppdage mobbing ved skolen

Det er ingen tvil om at skolens personale er opptatt av & drive serigst og godt arbeid mot mobbing,
men at det konkrete arbeidet er ulikt forankret i personalet. Ut fra observasjoner i intervjuene virker
det som om det er mer systematikk i oppfglgingen pa ungdomstrinnet enn pa barnetrinnet. Mobbe-
relaterte temaer tas opp jevnlig pa teammeter og drgftes ved behov i veiledningsmgter med PPT.
Det virker som dette ikke i samme grad er tilfelle for barnetrinnet.

Skolen har ingen plan for oppleering av medarbeiderne i tematikken mobbing, heller ikke for nytil-
satte. Med tanke pa & oppdage mobbing oppfordres elever og foreldre & melde fra p& de halvarlige
elevsamtalene og utviklingssamtalene og elevene har mulighet for & melde fra pa den lokale
trivselsundersgkelsen. | friminuttene er det organisert inspeksjon omradevis i skolegarden. Elev-
radsrepresentantene rapporterer at selve inspeksjonen kunne vaert bedre organisert. Elevene
opplyser om at det virker som om de voksne ofte star og snakker med andre voksne og er for lite
involvert der elevene er. Skolen har ikke utarbeidet retningslinjer for hvordan tilsynet i friminuttene
skal gjennomfgres, men det er utarbeidet en plan for organisering av inspeksjonen og hvilke
omrader som skal inspiseres. Det opp til den enkelte hvordan de inspiserer. Enkeltelever med
spesielle behov har eget tilsyn som etter opplysninger i intervjuene fungerer godt. Tre ganger i
uken gjennomfares det spesielle aktiviteter for 5.—10. trinn i friminuttene. Opplegget for dette kalles
Young mentor og det er elevene selv som planlegger og star for aktivitetene.

Agenda Kaupangs vurdering

Nar mobbing er oppdaget, virker som om dette handteres forskriftsmessig godt og det virker som
om skolen gjgr mye godt arbeid med tanke pa & skape et godt elevmiljg. Vi mener at skolen har et
forbedringspotensiale nar det gjelder arbeidet med & oppdage mobbing eller annen negativ eller
krenkende atferd. Slik atferd oppstar farst og fremst nar voksentilsynet er svakt eller fravaerende. Vi
foreslar at det lages noen enkle regler for hvordan tilsynet i friminuttene skal praktiseres med mer
oppsw@kende inspeksjon og eventuelt hjelp til & dra i gang aktiviteter med elevene. Vi vet at det for
noen elever kan veere en for hay terskel a si fra at de blir plaget. Vi vil derfor foresla at det regel-
messig gjennomfares trivselslogger i alle klasser hvor spgrsmal om erting, plaging, mobbing tas
med. En slik logg kan inneholde 4—-6 spgrsmal og gjennomfares ukentlig eller manedlig, etter
behov. Vi vil ogsa anbefale at temaet mobbing tas opp i fellesmater i personalet gjennom aret for
klargjaring av rutiner, forstaelse av hvordan forebygging kan forega og oppleering i kommunikasjon.
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3.4 Spesialundervisning

Det ble i 2015 gjennomfart forvaltningsrevisjon av spesialundervisningen i Aremark kommune.
Forvaltningsrevisjonen handler i hovedsak om tilrettelegging i forhold til lovverk og statlige faringer
og i revisjonsrapporten ble det foreslatt en del forbedringer i skolens rutiner. | var vurdering vil vi se
pa skolens pedagogiske arbeid med spesialundervisningen.

I Barneombudets ferske rapport om spesialundervisningen konkluderes det blant annet
med at elevene ikke fir forsvarlig utbytte av opplaringen og at det ofte er assistenter
og lerere uten faglig kompetanse som star for spesialundervisningen (Skolelederen
mars 2017). Professor Peder Haug, leder av en forskningsgruppe som studerer innhold

1 og utbytte av spesialundervisningen, hevder at dersom det er god kvalitet pa den
ordinzre undervisningen, er det mindre behov for spesialundervisning og at
variasjonen i kvalitet pa spesialundervisningen bestemmes av den enkelte lerers
kompetanse.

Spesialundervisning over tid, Aremark

= Andel 1.4 trinn
® Andel 5-7. trinn 186
m Andel 8.-10. trinn 173

Figur 3-12 Spesialundervisningsprofil 2012—-2016. Kilde: KOSTRA

Aremark har en relativt hgy andel timer som gar til spesialundervisning. Det opplyses at en mulig
grunn kan veere at skolen ogsa har en relativt hgy andel elever som bor i fosterhjem i kommunen
og disse elevene har enkeltvedtak med tildelte timer. Timeressursen i disse enkeltvedtakene blir
overfgrt til Aremark kommune fra elevenes hjemstedskommuner.

Spesialundervisningsprofilen i Aremark viser at det er i de hgyere trinnene den stgrste andelen av
barna far spesialundervisning. Dette er en trend som har vedvart de siste fem arene. Det er grunn
til & stille spgrsmal om hvorfor det er slik at elevene far spesialundervisning i mellomtrinnet og
ungdomstrinnet. Noe av forklaringen hevdes av informantene i intervjuene a veere at Aremark har
satset pa forsterket undervisning i de lavere trinnene og saledes fanger opp noen av de som kunne
trengt spesialundervisning. Man vil ferst pa et senere tidspunkt fa vite om denne innsatsen farer til
redusert behov for spesialundervisning. Vi har oppfattet at den forsterkede innsatsen er innfart av
nyere dato og vi vil da fgrst om noen ar se om denne innsatsen farer til redusert behov for spesial-
undervisning pa de hgyere klassetrinn.
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Samarbeidspartnerne til skolene sier at de bade pa helsestasjon og i barnehage kan identifisere
noen elever som bgr fa forsterket hjelp pa et tidligere tidspunkt i skolen.

Tidlig innsats — forebygge utvikling av behov for spesialundervisning

Det er klare krav og faringer fra statlig hold om tidlig innsats. Ressurstildelingen til kommunene er
styrket for & legge til rette for dette. | falge Meld. St. 21 2016/2017 vil regjeringen intensivere denne
innsatsen; «Blant annet skal alle elever som henger etter fa tilboud om intensiv oppleering i lesing,
skriving og regning pa 1.—4. trinn» (s. 8). Aremark har innfgrt to tiltak som er i trdd med dette. Det
er opprettet funksjonsstilling som leseveileder og 1.—4. trinn er styrket med ekstra leererressurser.
Leseveilederen bidrar til kartlegging av behov og ideer til gjennomfaring av tiltak. Slik vi oppfatter
det sa er innsatsen primaert knyttet til leseopplaeringen. Med tanke pa & forebygge utvikling av
behov for spesialundervisning, bar tidlig innsats ogsa omfatte tiltak innen de grunnleggende
ferdighetene regning og skriving og det bgr utarbeides konkrete og forpliktende tiltak som skal
gjennomfares for hvert skolear 1.—4. klassetrinn.

Aremark skole har relativt sma klasser. En skulle tro at med mindre klasser sa ville det veere mulig
for leererne med tettere oppfolging av enkelteleven og dermed mulighet for et hgyere «leerings-
trykk» i sma klasser. Her bar kanskje Aremark skole se pa seg selv og lete etter arbeidsmetoder
som kan utnytte det lave elevtallet i klassene pa en mer lzeringseffektiv mate.

Behov for spesialundervisning impliserer ogsa andre behov enn de som er direkte knyttet til lzering
av grunnleggende ferdigheter, men kvalitetsmessig god jobbing med & leere seq & lese, skrive og
regne vil veere forebyggende hjelp til alle typer elever.

Agenda Kaupangs vurdering

Vi vil anbefale at arbeidet med tidlig innsats gjgres til et langvarig utviklingsarbeid for skolen. | dette
utviklingsarbeidet bar det innga utarbeidelse av standardisert kartlegging av ferdigheter og
begreper for det enkelte trinn og utarbeidelse av «laeringsprogrammer» for de ulike behov og
utfordringer. Utviklingsarbeidet méa ogsa omfatte en plan for hvordan man skal utvikle kompetansen
hos bade lzerere og assistenter. Hvis skolen skal ha hdp om & senke antall elever som far enkelt-
vedtak for spesialundervisning, méa det satses systematisk pa a utvikle alle leerernes kompetanse i
a leere bort de grunnleggende ferdighetene. Vi mener det vil veere fornuftig & bygge videre pa det
som skolen allerede har begynt med, nemlig de funksjonsstillingene for leseveileder og spes.ped.-
koordinator. Disse kan med fordel utvides til ogsd & omfatte regning og skriving. For & utvikle den
generelle kompetansen er det ngdvendig & utvikle spisskompetanse som kan ta et mer overordnet
ansvar for utvikling av arbeidet og som kan gi rad og veiledning og gjennomfgre intensive kurs for
elevgrupper.

Leerevansker og spesialundervisning

Det er viktig sa tidlig som mulig i leeringslgpet & fa avklart hvilke elever som har spesifikke lzere-
vansker (dysleksi, dyskalkuli m.m.), atferdsrelaterte laerevansker, generelle laerevansker og hvilke
elever som bare trenger mer tid (modning). Jo far man forstar hvilken lzereutfordring et barn star
overfor, jo far kan man sette inn relevante tiltak. Kvalitetsmessig god tidlig innsats vil kunne hjelpe
alle disse gruppene, men noen av dem vil trenge mer spesialtilpasset opplaering. For & gjare en
mer kvalifisert vurdering av om andelen ressurser til spesialundervisning ved Aremark er for hgy,
ville det veere fornuftig & gjennomga alle de sakkyndige kartleggingene for a se hvilke elever som
trolig under alle omstendigheter ville vaere kvalifisert for enkeltvedtak og hvilke elever som strengt
tatt ville veere tjent med bedre tilpasset oppleering.

Betingelsene for leering er at oppgaver har tilpasset vanskegrad, at innhold og lzeringsmater er lagt
godt til rette og at innholdet tar hensyn til elevens forkunnskaper og forutsetninger. God tilpasset
oppleering vil si & bake disse hensynene inn i undervisningen av klassen og derigjennom fange opp
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flest mulig elever. Det kan virke som om man er kommet lenger med systematiseringen av dette pa
ungdomstrinnet enn pa barnetrinnet. Det er viktig for skolen & finne ut om arbeidet med a tilpasse
oppleeringen er systematisk og gjennomtenkt i alle klasser, slik at den ordinaere oppleeringen skal
na flest mulig elever. Det er uklart for oss om dette potensialet er godt nok utnyttet med tanke pa a
forebygge utvikling av behov for spesialundervisning. Gitt de relativt sma klassene, skulle det vaere
mulig & tilpasse oppleeringen i starre grad enn om det var fulle klasser/28 elever.

Vi har et inntrykk av at har rutiner og prosedyrer somfglges godt opp og at elevenes rettigheter blir
ivaretatt. Dagens rutiner innebaerer ogsa et stadium for kritisk refleksjon over om
spesialundervisning er svaret pa behovet for aktuelle elever.

Skolen har under utvikling et prosjekt «Ggy pa landet». Dette er et prosjekt hvor man skal se pa
muligheter for & utvikle gode tiltak som kan supplere det tradisjonelle skolearbeidet og er tiltenkt
elever som kjemper ekstra for a tilpasse seg skolens krav. Skolen har sgkt om og fatt 145 000 kr i
tilskuddsmidler. Tiltakene skal i ferste omgang praves ut pa 7. klassetrinn.

Det helhetlige ansvaret for oppfalging av skolens tilbud om spesialundervisning falges godt opp av
funksjonsstillingen spes.ped.koordinator. 20 % av koordinatorens arbeidstid er avsatt til disse
oppfalgingsoppgavene. Det fremkommer av intervjuene at arbeidet har en god kobling til skolens
ledelse.

Hvorvidt spesialundervisningen virker etter hensikten, er litt uklart, men det foretas underveis-
vurdering og gjares opp status hvert halvar med skriftlig rapport som bakgrunn for samtale med
foreldre. Det statlige kravet er at det skal lages skriftlig rapport en gang hvert ar, men Aremark
skole vurderer dette arbeidet som sa viktig at det gijennomfgres halvarlig. | dette arbeidet
inkluderes assistentene som har timer med vedkommende elev.

Skolen mangler imidlertid et mer overordnet system for kartlegging av nytten av spesial-
undervisningen.

Det er stor variasjon i kompetanse hos personalet som har spesialpedagogisk oppleeringsansvar.
Det er sannsynlig at elever med sa store mestringsutfordringer at de er tilkjent rett til spesial-
undervisning, ville ha profittert vesentlig pa & ha spesielt dyktige og kompetente laerere.

I trdd med sakkyndig vurdering utfgres en del av spesialundervisningen av skolens assistenter.
Mange av disse deltar i et i etterutdanningskurs i regi av videregéende oppleaering innen spesial-
pedagogikk. Skolen har imidlertid et problem med samordning med utfgrelse av oppgaver rundt
den enkelte elev fordi man ikke har klart & finne tid til samarbeid mellom leerere og assistenter.
Dette farer til at assistenter ofte opplever at de gar til oppgavene uten & vite ngyaktig hva de bar
jobbe med i den enkelte leeringsgkt. Samtidig uttaler enkelte av assistentene i intervju at de har et
ansvar selv for & oppsgke ansvarlig leerer ved uklarheter og at de har frihet til & legge opp under-
visningen etter elevens dagsform innenfor rammer bestemt av fagpedagogene. Alle assistentene
har et felles ukentlig mate med avdelingsleder for stgttetjenester. Dette hjelper noe ved at man far
draftet problemstillinger med andre. Assistentene sier de far lite faglig oppdatering innenfor
utfordringsomrader som de jobber med, for eksempel ADHD eller andre diagnoser.

Agenda Kaupangs vurdering

Det bgr veere en overordnet malsetting for Aremark kommune at flere elever skal fa et tilfreds-
stillende lzeringsutbytte av den ordinaere undervisningen. Vi foreslar at skolen, sammen med sine
samarbeidspartnere (PPT og BUP) gjgr en kartlegging av hvilke elever som pa grunn av definerte
leerevansker vil komme til & ha rett til spesialundervisning gjennom hele grunnskolelgpet og hvilke
elever som har laeringsmessige forutsetninger for & kunne fa tilfredsstillende utbytte i den ordinaere
opplaeringen. | en slik analyse bgr det ogsa innga og kartlegge hvilke spesielle ressurser og
mestringsomrader den enkelte av disse elevene har, den enkelte elevs styrke.
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Vi anbefaler at Aremark kommune far utviklet et mer overordnet system for kartlegging av nytten av
spesialundervisningen. En systematisert oversikt over ressursbruk, ulike typer opplaeringstiltak,
organisering, bemanning og kompetanse hos dem som gjgr jobben. Dette vil kunne veere et godt
verktgy i styringen av ressurser og kompetanse.

Vi anbefaler at det lages en plan for hvordan skolen kan heve kompetansen til alle som jobber med
spesialpedagogiske oppgaver og hvordan en kan sgrge for et vitaliserende samarbeid mellom
klasseleerere og de som skal gjennomfgre spesialundervisningen.

Vi anbefaler ogsa at det gjennomfares et avgrenset utviklingsarbeid med tanke pa & prgve ut
varierte metoder for oppleering av elever med krav pa spesialundervisning med tanke pa & finne ut
hva som gir best leeringseffekt. Vi foreslar blant annet at man praver ut nettbrett. Det har vist seg at
riktig brukt, kan bruk av denne type teknologi virke spesielt motiverende pa elever som ellers
strever med & fa fram gode resultater. Forutsetningen for at dette skal fungere er at laereren
behersker teknologiens muligheter.

3.5 Samarbeid med andre tjenester

Samarbeidet med andre tjenester vurderes som godt i Aremark. Samarbeidspartnerne til skolen,
barnehage, helsestasjon, barnevern og PPT opplever at Aremark har sammenhengende tjenester i
oppvekstsektoren.

3.6 Skolens plass i lokalsamfunnet

Lokaler er det nok av og de nyoppussede skolelokalene er egnet til mange forskjellige aktiviteter.
Det er stor vilje til & lane ut lokaler til gode initiativer, om det er FAUs arrangementer eller andre.
Kulturskolen har sin undervisning i skolens lokaler. Skolens plass som MOT-skole er ogsa viktig i
lokalsamfunnet og ungdomsklubben drives etter de samme prinsipper som skolen.
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4 Fremtidens skole

| Meld. St. 21 (2016-2017) Leerelyst — tidlig innsats og kvalitet i skolen, vises det til kvalitets-
forskjeller i norsk skole. Tiltakene som foreslas er blant annet:

> Strengere krav til tidlig innsats. Blant annet skal alle elever som henger etter fa tiloud om
intensiv oppleering i lesing, skriving og regning pa 1.—4. trinn.

> En ny modell for kompetanseutvikling i skolen som gir stgrre handlingsrom for leerere,
skoleledere, skoler og kommuner.

b Strengere krav til formell kompetanse i skoleledelse og spesialpedagogikk.

| falge Meld. St. vil regjeringen sende et lovforslag om tidlig innsats i grunnskolen ut pa haring.
Lovforslaget gar ut pa at kommunene skal fa en plikt til & sagrge for at elever som henger etter i
lesing, skriving eller regning pa 1.—4. trinn skal fa tiloud om intensiv opplaering uten at det kreves
sakkyndig utredning eller annen saksbehandling. Lovforslaget vil ogsd omfatte en plikt for skolene
til & samarbeide med velferdstjenester utenfor skolen for elever med sammensatte problemer.

I kommuneproposisjonen for 2018 er det lagt opp til en vekst i frie inntekter med 200 mill. kr til tidlig
innsats i barnehage og skole. Dette utgjgr om lag ett manedsverk for en leerer i Aremark kommune.

Meld. St. viser til at norsk skole reproduserer sosiale forskjeller, dvs. at foreldres bakgrunn spiller
en stor rolle for hvor mye eleven laerer. Departementet vurderer derfor a innfgre krav om at skolene
pa barnetrinnet skal ha tilstrekkelig tilgjengelige ressurser med faglig fordypning i
spesialpedagogikk.

World Economic Forum har anslitt at 65 % av barna som begynner pa skolen i dag,
vil komme til 4 arbeide 1 naeringer og jobber som enna ikke finnes. Vi er inne i et
teknologiskifte som gjor at mange arbeidsprosesser kan automatiseres, noe som gjor at

kunnskap blir stadig viktigere. Nar skolen skal forberede fremtidige arbeidstakere til
jobber som enna ikke er funnet opp, ma grunnleggende ferdigheter og muligheter til a
omstilles vere 1 fokus.

4.1 Befolkningsutvikling

Aremark kommune har de siste 10 arene hatt en befolkningsnedgang pa 1,4 %. Samtidig endrer
befolkningens sammensetning seg til & utgjare en starre andel eldre og faerre i grunnskolealder.

SSBs befolkningsprognoser viser at gjennomsnittlig starrelse pa arskullene i Aremark vil ga ned
fram mot 2040. Antall skoleelever for 1.—10. trinn i Aremark kommune gér etter prognosene ned fra
dagens niva pa 187 til omtrent 113 i 2040. Elevtallet i ungdomsskolen er nd hgyt, men vil g& noe
ned. Det er i barneskolen antallet elever vil reduseres mest de neste fem arene, for sa & holde seg
stabilt.

Befolkningsprognoser har en svakhet i at det ikke tas hgyde for planer for utbygging i kommunene,
og jo lenger frem i tid prognosene gar, desto stgrre blir usikkerheten for prognosen. Prognosene
bar derfor ses i lys av eventuelle starre utbyggingsprosjekter som realiseres i Aremark.

De fleste kommuner gjennomgar en intern sentralisering hvor sentrum i kommunen vokser, mens
utkantene synker i folketall. Aremark har en relativt spredt bebyggelse med 4 innbyggere pr. km?2i
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2016. Samtidig er det mange gardsbruk der familier kan bygge hus og samle flere generasjoner sa
det er lite trolig at all veksten vil kunne styres til sentrum av kommunen. Alle fellesfunksjoner er
imidlertid plassert i sentrum av kommunen, noe som synes som en vellykket strategi. Nar Aremark
kun har en skole vil skyss veere en faktor ogsa i fremtiden.

4.2 Fadelt skole

Befolkningsutviklingen viser at det i barneskolen vil vaere mindre arskull i &rene fremover. Figuren
under viser befolkningsframskrivning fra SSB for barneskolen hvor det i 2020 er en prognose pa 93
barneskoleelever og i 2025 en prognose pa 88 elever.

Antall barneskoleelever Aremark
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Figur 4-1 Befolkningsframskrivning for aldersgruppen 6-12 ar. Kilde: SSB

En kostnadseffektiv lasning nar arskullene blir sma er & gjare skolen fadelt og sette sammen
klassetrinn. Aldersblandede laeringsgrupper krever imidlertid spesielle krav til leererens under-
visning og valg av arbeidsméter. Rammeplanen er ikke tilpasset fadelte skoler i seerlig grad sa et
fremtidig alternativ med & sl& sammen aldersgrupper innebeerer tilpasning og god planlegging av
undervisningen.

Problemstillingen med sma arskull blir aktuelt allerede om to ar nar det kun er 7 elever som
forventes a starte i 1. klasse. Det er derfor var anbefaling at Aremark allerede na diskuterer
muligheter for sammenslatt undervisning i enkelte skolefag.

4.3 Samarbeid pa tvers av kommunegrenser

Evaluering av skoleeierprogrammet «Den gode skoleeier» (som Aremark var deltaker pd), frem-
hever betydningen av samarbeid pa tvers av kommunene som et viktig bidrag til kompetanse-
utvikling i den enkelte kommune. Det fremheves i tillegg at samarbeid mellom profesjons-
fellesskapene pa skolen og utover kommunegrensene er viktige forutsetninger for profesjons-
utviklingen i sektoren.
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5 Voksenopplering og kulturskole

5.1 Voksenoppleering

Voksenoppleering er en samlebetegnelse pa opplaering som er szerskilt rettet mot voksne med sikte
pa personlig utvikling, kvalifisering for arbeidslivet eller kvalifisering for videre skolegang. Voksen-
opplaering er hjemlet bade i Oppleaeringsloven og Introduksjonsloven.

Etter Oppleeringsloven § 4A-1 har voksene over 16 ar rett til grunnskoleoppleering dersom de har
behov for det. Dersom det er tilretteleggingsbehov har den voksne ogsa rett pa spesialundervisning
etter Oppleeringsloven § 4A-2. Introduksjonsprogrammet for nyankomne innvandrere er et tiltak alle
norske kommuner har plikt til & tilby i henhold til Introduksjonsloven § 3. Programmet skal vaere
helarlig og pa full tid og inneholde norskopplaering, samfunnskunnskap og tiltak som forbereder til
videre oppleering eller tilknytning til yrkeslivet.

De siste 3 &rene har det kun veert en elev i Aremark kommune med rett p& grunnskole i regi av
voksenoppleaeringen. Dette tilbudet har Aremark kjgpt av en annen kommune.

| Aremark er det for tiden 6 deltakere i introduksjonsprogram og 1 sgknad som avventer person-
nummer. Det tilbys helars og fulltidsprogram. Aremark har tilpasset programmet slik at det bade
tilbys arbeidsrettet program, studierettet program og en kombinasjon mellom de to. Dette er i trad
med anbefalinger om at oppleering til voksne skal veere praksisnaer. Kommunen har alle tjenestene
i egenregi og kjgper ikke fra andre kommuner.

SSB monitorerer resultatene i introduksjonsprogrammet hvert ar for maloppnaelse hvor det
nasjonale malet er at 70 % av deltakerne skal veere i arbeid eller utdanning 1 ar etter endt
introduksjonsprogram. Variasjoner mellom kommuners maloppnaelse reflekterer delvis faktorer ved
individene som deltar i introduksjonsprogram, egenskaper ved kommunene som kvaliteten pa
kommunens integreringsarbeid og organisatoriske forhold ved introduksjonsprogrammene og
strukturelle forhold som det lokale arbeidsmarkedet og tilgang pa utdanningstilbud.

En studie fra 2015 konkluderte med at den faktoren ved kommunene som hadde starst pavirkning
pa andelen i arbeid og utdanning etter endt program, var den lokale arbeidsledigheten?. Det er
ogsa gunstig at kommunen har hgyskole eller universitet innen sine grenser. Kommuner med et
folketall mellom 2 000 og 10 000 gjorde det litt bedre enn gvrige kommuner. @stfold har i flere ar
veert det fylket med lavest resultatoppnaelse ett ar etter endt introduksjonsprogram.

| Aremark er det en utfordring at administrasjonen av voksenopplaeringen er lagt til skolesektoren
som en av flere oppgaver. P& bakgrunn av politisk vedtak ble det bygget opp en organisasjon for &
tilby norskundervisning med samfunnskunnskap i introduksjonsprogram i henhold til kommunens
plikter ved bosetting av flyktninger. Pa grunn av kommunens sterrelse og bosettingsantall blir det et
lite elevtall med liten mulighet for faglig utvikling til jenestemottakernes beste. Det er i tillegg
utfordringer med & finne praksisplasser i egen kommune og manglende kollektivtransporttilbud gjar
det vanskelig for deltakerne & pendle. Det bgr vurderes om det er hensiktsmessig 4 tilby disse
tienestene i egen kommune eller om tjenestene bar kjgpes fra en annen kommune.

1 Blom og Enes, Introduksjonsordningen- en resultatstudie, SSB 2015/36
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5.2 Kulturskole

Kulturskolen er en lovpalagt tieneste som er hjemlet i Opplaeringsloven § 13-6. Loven stiller ingen
krav til omfang eller innhold og kulturskolen har heller ingen forskrift. Kulturskolenes lovhjemmel
knytter kulturskolen til skoleverket og kulturlivet.

Hgsten 2016 kom den nasjonale rammeplanen «Mangfold og fordypning». | den nye rammeplanen
legges det mer vekt pa kulturskolen som skole og gis tydelige forventninger til kvalitet og innhold
enn i tidligere rammeplaner. Det er fokus pa skoleeierrollen, skolelederrollen, forankring i lokal-
samfunnet og kulturskolens samfunnsmandat. Basert pa den nasjonale rammeplanen skal det
utarbeides lokale laereplaner i alle fag. Opplaeringen skal organiseres i tre programmer:
breddeprogram, kjerneprogram og fordypningsprogram.

«Kulturskolen skal samarbeide med skole- og kultursektor og medvirke til a styrke
kompetanse og kulturell utfoldelse i lokalsamfunnet. Det innebzrer et forpliktende

samarbeid med barnehager, grunnskoler, videregiaende skoler, det lokale kulturlivet og
profesjonelle aktorer innen kunst- og kulturformidling”

| Aremark er ansvaret for kulturskolen lagt til virksomhetsleder for Oppvekst. Det er i tillegg en
koordinatorressurs ved at en av musikkskolens ansatte har et funksjonstillegg for & gjare enkelte
administrative oppgaver. Det er i skolearet 16/17 27 elever fordelt pa 11 gitarelever og 16 piano-
elever. KOSTRA-tallene viser at det har veert variasjon i antallet elever de siste 5 arene, noe som
bade skyldes et sparetiltak for & oppnad gkonomisk balanse og varierende ettersparsel. Det tilbys
piano- og gitarundervisning i halvtimes instruksjonstimer og det er ingen ventelister. Fra skoledret
17/18 vil det ogsa tilbys keyboard og orgelundervisning samt undervisning i messinginstrumenter
for & organisere deler av korpsundervisningen i kulturskolen. Aremark har god tilgang pa egnede
lokaler og det er stgrre potensiale i lokalene enn det som tas ut. Det er for eksempel en blackbox
scene som kunne veert brukt til teater.

Fordelene med kulturskolen slik som tilbudet er i dag er at den har kapasitet til a tilby instruksjon pa
piano og gitar til alle som vil ha det. Utfordringen er at tilbudet er noe smalt. Siden kommunen er s
liten er det bade begrenset ettersparsel, begrenset gkonomi og begrenset med tilgang pa
personell. Dette gjgr at Aremark vanskelig kan tilby den bredden og kvaliteten i kulturskolen som
det legges opp til i rammeplanen. Sett i forhold til elevgrunnlaget er det likevel mye som tyder pa at
tilbudet som gis i kulturskolen i Aremark er godt nok.

Rammeplanen for kulturskolen tar ikke hensyn til kommunestarrelse. Aremark med rundt 1 400
innbyggere vil ha en ganske stor utfordring i forhold til & nd intensjonen i rammeplanen. Likevel kan
Aremark drgfte innholdet i kulturskolen og legge strategier for hvordan kulturskolen skal utvikles.
Det er allerede tatt noen valg om hva kulturskolen skal tilby, men det kan vaere grunn til & diskutere
om tilbudet ville blitt bedre med samarbeid med andre kommuner.

Det anbefales i rammeplanen at kulturskolen tas med som en del av kommunens tilstandsrapport
for grunnskolen. Dette muliggjer drafting av ambisjonsnivaet for kulturskolens videre utvikling og
samfunnsrolle.
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AREMARK

| h Arkiv: 033

‘h’ Arkivsaksnr:  2017/1319-4
h Saksbehandler:  Mette Eriksen

,

KOMMUNE
Saksframlegg
Utvalg Utvalgssak | Metedato
Kommunestyret 63/17 02.11.2017

Fritak fra politiske verv - Per Vidar Iversen

Saksopplysninger

Per Vidar Iversen seker om fritak fra politiske verv i Aremark pga av flytting til annen
kommune gjeldende fra 01.11.17.

Hans verv:

Varamedlem 1 Viltnemd 2015-2019

Varamedlem i Skattetakstutvalg for eiendomsskatt 2015-2019.

Han seker i tillegg om fritak som meddommer til Halden Tingrett for perioden 1.januar til
31.desember 2020.

Vurdering

Rédmannen anser at fritaksgrunnen er oppfylt ihht kommunelovens bestemmelser.
Valgkomiteen bes innstille pa nye medlemmer.

Innstilling

1. Per Vidar Iversen gis fritak som varamedlem i Viltnemda, varamedlem i Skattetaksutvalg for
eiendomsskatt og som meddommer 1 Halden Tingrett.

2. Som nytt varamedlem i Viltnemda velges:

3. Som nytt varamedlem i Skattetakstutvalg for eiendomsskatt velges:

4. Som ny meddommer i Halden Tingrett velges:
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| h Arkiv: 033

‘h’ Arkivsaksnr:  2017/1319-7

Saksbehandler:  Mette Eriksen
AREMARK

KOMMUNE
Saksframlegg
Utvalg Utvalgssak | Metedato
Kommunestyret 64/17 02.11.2017

Fritak fra politiske verv - Britt Ashild Iversen

Saksopplysninger

Britt Ashild Iversen seker om fritak fra politiske verv i Aremark pga av flytting til annen
kommune gjeldende fra 01.11.17. Hun er valgt som medlem i Drift- og utviklingsutvalg
2015-2019.

Hun seker i tillegg om fritak som meddommer til Halden Tingrett for perioden 1.januar til
31.desember 2020.

Vurdering

Radmannen anser at fritaksgrunnen er oppfylt ihht kommunelovens bestemmelser.
Valgkomiteen bes innstille pa nye medlemmer.

Innstilling

1. Britt Ashild Iversen gis fritak som medlem i Drift- og utviklingsutvalget og som
meddommer i Halden Tingrett.

2. Som nytt medlem i Drift- og utviklingsutvalget velges:

3. Som ny meddommer i Halden Tingrett velges:
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| h Arkiv: 033

ﬁ Arkivsaksnr: 2017/1319-8
h Saksbehandler: ~ Mette Eriksen
AREMARK
KOMMUNE
Saksframlegg
Utvalg Utvalgssak | Metedato
Kommunestyret 65/17 02.11.2017

Fritak fra politiske verv - Turid Heitmann Kollered

Saksopplysninger

Turid Heitmann Kollerad seker om fritak fra politiske verv i Aremark fra 20.10.17 til 20.10.18

pga helsemessige arsaker.

Hennes verv:

Medlem av Kommunestyret 2015-2019

Medlem av Formannskap, Administrasjonsutvalg og Klageutvalg 2015-2019
Medlem av Forhandlingsutvalg 2015-2019

Medlem av Viltnemda 2015-2019

Medlem av Valgkomité

Varamedlem i Arbeidsmiljeutvalg 2015-2019

Vurdering

Radmannen anser at fritaksgrunnen er oppfylt ihht kommunelovens bestemmelser.
Valgkomiteen bes innstille pa nye medlemmer.

Innstilling

1. Turid Heitmann Kollered gis fritak for alle hennes verv i Aremark kommune.
Som nytt medlem i Kommunestyret velges:

Som nytt medlem i Forhandlingsutvalget velges:

Som nytt medlem 1 Viltnemda velges:

Som nytt medlem i Valgkomitéen velges:

Som nytt varamedlem 11 Arbeidsmiljoutvalget velges:

Nk WL
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Som nytt medlem 1 Formannskap, Administrasjonsutvalg og Klageutvalg velges:
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| A~ Arkiv: 033

iy 9 Arkivsaksnr:  2017/1334-4

~ Saksbehandler:  Mette Eriksen
AREMARK
KOMMUNE
Saksframlegg
Utvalg Utvalgssak | Metedato
Kommunestyret 66/17 02.11.2017

Fritak for verv - Nils Anders Kolleroed

Saksopplysninger

Nils Anders Kollered som varamedlem til Forliksradet i perioden 01.01.2017-31.12.2020 pga av
sykdom.

Vurdering

Rédmannen anser at fritaksgrunnen er oppfylt ihht kommunelovens bestemmelser.
Valgkomiteen bes innstille pa nye medlemmer.

Innstilling

1. Nils Anders Kollered gis fritak som varamedlem i Forliksradet.
2. Som nytt varamedlem 1 Forliksradet velges:
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:, h ;: Arkiv: 145

ﬁ Arkivsaksnr:  2017/1243-2

Saksbehandler: ~ Cathrine Bye Gretland
AREMARK

KOMMUNE
Saksframlegg
Utvalg Utvalgssak | Metedato
Levekarsutvalget 33/17 12.10.2017
Kommunestyret 67/17 02.11.2017
Vedlegg

1 Kommunedelplan+fort+kulturbygg+og+fysisk+aktivitet+2016-2026

2 Prioritert plan 2018 til 2020 og uprioritert langsiktig plan 2018 til 2026

Rullering av handlingsprogram for idrett og friluftsliv 2018-2021

Saksopplysninger

Kommunale delplaner for anlegg og omréder for kulturbygg, idrett og friluftsliv skal vaere et
styringsverktoy ved tildeling av kommunale/ fylkeskommunale tilskudd og spillemidler.
Kommunedelplaner er en betingelse for tildeling av stonad. Kommunen skal i samarbeid med
ulike brukergrupper fa en best mulig oversikt over behovene for anlegg og omrader for fysisk
aktivitet, idrett og friluftsliv.

Kommunedelplanen ble vedtatt i 2014 og skal revideres hvert 4. ar, mens det kortsiktige
handlings programmet ma rulleres og godkjennes av kommunestyret hvert ér.

Prioritert kortsiktig handlingsprogram 2017 -2020 og uprioritert langsiktig liste 2017-2026 er
sendt ut pa hering til lag og foreninger som stir i Kommundelplan for kulturbygg og fysisk

aktivitet 2016 til 2026. Det har ikke kommet innspill pa denne heringen fra de aktuelle.

Kommunen har ikke mottatt noen henvendelser angaende spillemidler.
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Vurdering

Bygging/ombygging av bibliotek og kulturscene er na ferdig stilt. Stoler til kulturscena er
montert 1 september. Merdpent biblioteklgsning er pa plass innen utgangen av 2017. Det
utarbeides né en sgknad til fylkeskommunen om midler til lokale kulturbygg, med eventuell
tildeling i 2018.

Det er pdbegynt et arbeid med lysloypa. Lys og armaturer er 1 noen grad skiftet ut. Utvidelse til
a bli en rundleype og skifte resten av stolper og armatur er estimert fra virksomhet teknisk til
250.000 ,-og skal startes 1 2018.

Skjera friluftsomrade. Badebrygge er lagt ut og man jobber videre med batbrygge.

Réadmannens innstilling

Handlingsprogram for kulturbygg, idrett og friluftsliv 2018-2021 vedtas.

Behandling i Levekarsutvalget - 12.10.2017

Ré&dmannens innstilling:
«Handlingsprogram for kulturbygg, idrett og friluftsliv 2018-2021 vedtas.»
Utvalget fremmet folgende tillegg:

Levekarsutvalget henstiller til administrasjonen ved kommende rulleringer at det foreligger en
endringslogg pa hva som er utfort som vedlegg til planen.

R&dmannens innstilling med tillegg ble enstemmig vedtatt.

Vedtak

Handlingsprogram for kulturbygg, idrett og friluftsliv 2018-2021 vedtas.
Levekarsutvalget henstiller til administrasjonen ved kommende rulleringer at det foreligger en
endringslogg pa hva som er utfort som vedlegg til planen.
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Kommunedelplan for
Kulturbygg og tysisk
aktivitet 2016 — 2026

Aremark kommune

Vedtatt i kommunestyret 10. desember 2015, sak 58/15.
Med tekst endringer vedtatt i kommunestyret 15.desember 2016, sak 62/16
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Forord
Den reviderte kommunedelplanen for kulturbygg og fysisk aktivitet for Aremark kommune
bygger pé tidligere planer pa omradet.

Oppvekst- og kulturutvalget behandlet i mote 15.5.2014 en revidering av kommunedelplanen
for kulturbygg og fysisk aktivitet 2014 - 2026. Kommunestyret godkjente en revisjon av
planen i mete 12. juni 2014, sak 14/14. Det ble oppnevnt plankomite med folgende
sammensetning:

Ann-Kristin Jansson, Oppvekst og kulturutvalget

Anne Kristine Dahl, Oppvekst og kulturutvalget

1 representant fra idrettsradet

Leder av husstyret for Myrland ungdomsgérd

1 representant fra eldrerddet

1 representant fra Rad for mennesker med nedsatt funksjonsevne
Kommunefysioterapeut

Virksombhetsleder teknisk drift Ann-Catrin Johansson

. Virksombhetsleder kultur Rita Lindblad

10. Folkehelsekoordinator Mary Ann Gleboden

11. Miljevernkonsulent Ann Kristin Halvorsrud

00Nk W I

Ansatte 1 administrasjonen har fungert som arbeidsgruppe.

Oppstart av planarbeidet ble annonsert 1 Halden Arbeiderblad 11. juli 2014 samt Grenseavisa
og kommunens hjemmeside, med frist 15. august 2014 for innspill. Lag og foreninger i
Aremark ble tilskrevet og invitert til et 4pent mete 9. september 2014 der det ble informert om
planarbeidet og bedt om innspill.

Kommunedelplanen legges fram til 1. gangs behandling i Plan og utviklingsutvalget den
25.9.14 og skal legges ut pa offentlig ettersyn med 6 ukers hegringsfrist.

Plandokumentet legges fram for 2. gangs behandling i Plan og utviklingsutvalget i november,
og behandles 1 Kommunestyret 11. desember 2014.

Aremark,

Jon Fredrik Olsen
Radmann
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1 BAKGRUNN FOR PLANEN.

1.1 Innledning

Idrett og friluftsliv er dypt forankret i vart samfunn og forbindes gjerne med gode verdier
som livskvalitet, sosialt fellesskap, naturopplevelser, helsefremmende virkninger etc. Det
er imidlertid mye som taler for at aktivitetsnivaet synker og at terskelen for & uteve fysisk
aktivitet er blitt hayere. Det er et stadig krav til bedre tilrettelegging av tiltak, for at
denne verdien skal opprettholdes. Noe av arsaken mé sannsynlig tilskrives den
teknologiske utvikling, som alltid seker forenklinger. Overgangen fra & uteve fysisk
aktivitet til & vere tilskuer er kort.

Forskning kan bekrefte at barn, ungdom og spesielt voksne, beveger seg mindre, oker i
vekt og utvikler tidligere helseskade pd grunn av inaktivitet. Dataalderens fascinasjon
konkurrerer med spenningsmomentene i naturopplevelser og med konkurranseaspektet 1
idrettslig ssmmenheng. Bildet er allikevel mer nyansert. Det utvikler seg alternative
aktivitetstilbud som "matcher" det moderne menneske, og etter hvert assimileres 1 de mer
tradisjonelle idrettsgrenene. Rollerblade, skateboard og snowboard, er eksempler som
appellerer til barne- og ungdomskulturen.

Malet med planarbeidet er at kommunen i samarbeid med ulike brukergrupper skal {4 en

best mulig oversikt over behovene for anlegg og omrader for fysisk aktivitet, idrett og
friluftsliv. Planen skal vare et styringsverktoy ved tildeling av kommunale /fylkeskommunale
tilskudd og spillemidler, og er en betingelse for tildeling av stenad.

1.2 Statlige feringer

Stortingsmelding nr. 39 (2000-2001) “Friluftsliv — Ein veg til hegare
livskvalitet”- “Frilufts meldingen”

Stortingsmelding nr. 26 (2011-2012), ”Den norske idrettsmodellen”

1.3 Fylkeskommunale feringer
Ostfold mot 2050
Regionalplan Fysisk aktivitet 2011 -2014

1.4 Folkehelse
Stortingsmelding 34 (2012-2013) “Folkehelsemeldingen. God helse — felles
ansvar”

Regional plan for folkehelse i Ostfold 2012 - 2015

1.5 Ostfold idrettskrets foeringer
Strategiplan for perioden 2014 — 2016 (vedlegg)

1.6 Kommunale foringer
Kommuneplan for Aremark
Kommunedelplan Fosby 2014 - 2026
Folkehelsearbeidet i Aremark
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2 KLARGJORING AV BEGREPER
2.1 Idrett

Med idrett forstas aktivitet 1 form av konkurranse eller trening 1 den organiserte idretten.

2.2 Fysisk aktivitet
Fysisk aktivitet oppfattes som egenorganisert trenings- og mosjonsvirksomhet, herunder
Friluftsliv og aktiviteter preget av lek.

2.3 Friluftsliv
Friluftsliv er opphold og aktiviteter i friluft 1 fritida med sikte pd miljeforandring og
naturopplevelse. Begrepet er nart beslektet med fysisk aktivitet.

2.4 |drettsanlegg

Det er ulike idrettsanlegg, med ulike krav til standard og utforming. Det har betydning
bl.a. i forhold til stette- og tilskuddsordningene. De sikalte nermiljoanleggene defineres
som anlegg allment tilgjengelig for egenorganisert trening.

De ordincere anleggene har mulighet for konkurranser og treningsopplegg for ulike
idrettsorganisasjoner. I gstfold finnes bl.a. regionale anlegg som tilfredsstiller nedvendige
krav for profesjonell idrettsutovelse.

Nasjonale anlegg skal ivareta behov for idrettskonkurranser pa nasjonalt
og internasjonalt niva.

2.5 Friluftsomrader og friomrader
Fellesbetegnelser pd gronne omrader som er tilgjengelig for allmennhetens frie ferdsel.

2.6 Kulturbygg

Lokale kulturbygg er fellesbenevnelsen for samfunnshus, kulturhus, grendehus,
bygdetun, allaktivitetshus, bydelshus og organisasjonseide forsamlingshus. De skal
fungere som et kulturelt og sosialt metested 1 lokalsamfunnet for alle alders- og
befolkningsgrupper og for all lovlig organisasjons- og kulturvirksomhet.

Lokale kulturbygg vil ofte vaere samlokalisert med andre typer lokaler. Dette kan vare
skoler, barnehager, idrettsanlegg, bibliotek, neringslokaler m.m.

2.7 Barn og voksne

Barn er i aldersgruppen 6-15 &r. Ungdom er i alderskategorien 16-19 og Voksne er over
20 ar.

3 MAL

3.1 Statlige mal og satsningsomrader

For a forseke & motvirke den fallende tendensen er det fra statlig hold iverksatt en rekke
tiltak for & stimulere idretts og friluftsliv. Her vektlegges at alle skal gis mulighet til &
drive friluftsliv som helsefremmende, trivselsfremmende og miljevennlig aktivitet i
narmiljeet og naturen for gvrig.
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Stortingsmelding 39 “Frilufts meldingen” 2000 - 2001

Mal:

“OInsket om naturkontakt og naturoppleving er karaktertrekk som kanskje klarast skil
friluftsliv fra andre narliggjande fritidsaktivitetar. Desse er sjolve grunnstamma 1
friluftslivet, men ogsa kontakt med kulturminne og kulturmilje er viktige faktorar. Ein
legg og vekt pa fysisk aktiv og miljevennleg uteving. I dag har folk enda meir reelle
behov for periodevis fravere av stress, stoy og motorbruk anten det skjer i urert natur
eller i omrédde som er meir paverka av menneske”.

Satsingsomrdder og mél er beskrevet slik:
“Alle skal ha heve til & drive friluftsliv som helsefremjande, trivselsskapande og
miljovennleg aktivitet i neermiljoet og i naturen elles®.

Nasjonale resultatmal:
o «Friluftsliv basert pa allemannsretten skal haldast i hevd i alle lag av befolkninga.
e Barn og unge skal {4 hove til 4 utvikle dugleik i friluftsliv.

e Omrade av verdi for friluftslivet skal sikrast slik at det fremjar miljevennleg
ferdsel, opphald og hausting, og at naturgrunnlaget blir teke vare pa.

e Ved bustader, skular og barnehagar skal det vere god tilgang til trygg ferdsel, leik
og annan aktivitet i ein variert og samanhengande grontstruktur med gode
samband til omkringliggjande naturomrade.

e Dei to forste, nasjonale mala er aktivitetsorienterte og vil fremje sjolve utovinga
av friluftsliv, mens dei to neste skal medverke til & dekkje dei arealbehov
friluftslivet har. Malgruppa barn og unge er gitt serleg prioritet. Den
aktivitetsskapande verksemda blir teken hand om av dei frivillige
organisasjonane, skulen og barnehagane, mens det & sikre arealbehovet til
friluftslivet i hovudsak er sett pa som ei reint offentleg oppgave.»

Stortingsmelding 26 , "Den norske idrettsmodellen” 2012 — 2013.

Overordnede mal:

Statens overordnede mal med idrettspolitikken kan sammenfattes i visjonen idrett og
fysisk aktivitet for alle. 1drett og fysisk aktivitet for alle innebarer at staten gjennom sin
virkemiddelbruk skal legge til rette for at alle som ensker det skal ha mulighet til 4 delta i
idrett eller drive egenorganisert fysisk aktivitet.

Med idrett forstas i denne sammenheng trening og konkurransevirksomhet i den
organiserte idretten. Fysisk aktivitet refererer til egenorganiserte trenings- og
mosjonsaktiviteter. I tillegg er det et mal a stimulere til fysisk aktivitet 1 form av
friluftsliv. Fysisk aktivitet kan selvsagt uteves i en rekke andre sammenhenger enn det
som inngér i definisjonen over. For det forebyggende helsearbeidet

vil eksempelvis omfanget av fysisk aktivitet i hverdagen vare av minst like stor
betydning som treningsaktiviteter.
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Viktige satsingsomrider:
Regjeringen vil legge sarlig vekt pd noen viktige satsingsomrader for den statlige
idrettspolitikken de kommende érene:
e Okt satsing pa anlegg for idrett og egenorganisert fysisk aktivitet, herunder
friluftsliv.
o «Searskilt satsing pd idrettsanlegg 1 storbyer og pressomrader.
e Bidra til 4 skape gode rammebetingelser for den organiserte idretten slik at den er
i stand til & opprettholde og videreutvikle sine primaraktiviteter.

e (kt satsing pd ungdomsidrett. Satsingen pa ungdom vil avspeiles 1 bade anleggsog

aktivitetspolitikken.

e Sikre gode rammebetingelser for barneidretten.

e Bidra til 4 videreutvikle toppidretten innenfor faglig og etisk forsvarlige rammer,
og som bidrar til en positiv prestasjonskultur som kan ha overferingsverdi til
andre samfunnsomréader.

Legge til rette for egenorganisert fysisk aktivitet og friluftsliv.

Malrettet satsing for & né inaktive.

Bidra til et godt aktivitetstilbud for grupper med behov for serlig tilrettelegging.
Bidra til & opprettholde og utvikle idretten som en viktig arena for inkludering.»

3.2 Fylkeskommunale mal og satsningsomrader.

Ostfold mot 2050.

Visjon:

”Grenselose Pstfold”. Planen er bygd opp med utgangspunkt i 3 hovedtema: Levekar
og folkehelse — Verdiskaping — Milje

I planen er det gjennomgéaende et sarskilt fokus pa klima — og energi som er den viktigste
globale utfordringen, mens folkehelse er en av Ostfolds sterste utfordringer.

Med utgangspunkt i de 3 hovedtemaene er det formulert 3 langsiktige hovedmal for
utviklingen 1 Ostfold.

Mal for Levekar og folkehelse:
God livskvalitet for alle som bor i Ostfold.

Mail for Verdiskaping:

Ostfold skal vere attraktiv for mennesker og kapital, og tilby et velfungerende
arbeidsmarked med et baerekraftig naeringsliv preget av innovasjon, kompetanse og
samhandling.

Mail for Milje:
Ostfold skal vere et fylke som ivaretar klima, natur og kulturlandskap, og som tar
miljehensyn i offentlig og privat sektor.

Regionalplan Fysisk aktivitet 2011 -2014

Planen beskriver og begrunner hvilke foringer som skal ligge til grunn for prioritering av
de virkemidler estfoldsamfunnet har for & stimulere til okt fysisk aktivitet — for flest
mulig. Virkemidlene er av to hovedtyper:
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¢ Pkonomiske virkemidler, som spillemidler, statlige friluftsmidler og
fylkeskommunale midler.

e Juridiske virkemidler som plan- og bygningsloven, relevante sarlover og
fylkesplanen.

Planen beskriver hvilke foringer som ber ligge til grunn for de skonomiske virkemidlene
fylkeskommunen er satt til & forvalte, bade nér det gjelder fordeling av statlige midler og
disponering av egne midler.

Planen gir foringer for hensyn som ber tas 1 kommunale planer, bade 1 samfunnsdelen og
1 arealplanlegging.
Planen er delt i to ; del A: Friluftsliv og del B: Idrett.

Del A: Friluftsliv

Friluftsliv er en del av vér kultur, koster lite a tilrettelegge og har potensial til & aktivisere
mange. I flere overordnede statlige styringsdokumenter uttrykkes det tydelig at fysisk
inaktivitet er i ferd med 4 bli framtidas store helseproblem. Sosiale ulikheter med hensyn
til livsstil er en viktig utfordring for samfunnet. Friluftsliv er en av de viktigste
satsningsomrader for & oke fysisk aktivitet og styrke folkehelsa.

Mal friluftsliv:
Alle 1 Ostfold skal ha mulighet til friluftsliv som helsebringende, trivselsfremmende og
miljovennlig aktivitet, i neermiljoet og 1 naturen ellers.

I folkehelsearbeidet skal friluftsliv ha en sentral plass i utviklingen av Ostfoldsamfunnet,
og friluftsliv skal vaere et viktig tema i samfunnsdebatten og pa den politiske dagsorden.

Miljedepartementet, som statlig organ, har felgende hovedkriterier som skal vare
baerende for friluftslivet:

o Skal vaere helsebringende

e Skal vaere miljovennlig

e Styrke allemannsretten

e Naturomrader 1 og ved byer og tettsteder er svart viktige arealer a prioritere for &
sikre friluftsliv som en aktivitet for alle.

Del B: Idrett

«Det er en méilsetning for idretten at alle skal kunne delta. Dette vil i noen tilfeller kreve
spesiell tilrettelegging, og malet er & fore en idrettspolitikk som felger prinsippene om
universell utforming. Universell utforming skal vare et gjennomgaende prinsipp, men i
handlingsprogrammet for idretten har det sarlig fatt fokus under “Anlegg og omréader for
fysisk aktivitet».

Planen har et handlingsprogram for idretten og er bygd opp med tre fokusomréder:
e aktivitetsfremmende tiltak

e anlegg og omrader for fysisk aktivitet

e programsatsing 1 Ostfold
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Mal for Aktivitetsfremmende tiltak:

e Folkehelseperspektivet er med i all planlegging

e ke den fysiske aktiviteten blant barn og ungdom i @Qstfold

e Bevare frivilligheten 1 Ostfold-idretten

e Styrke idrettens organisasjon pad kommunalt niva

e Gi utviklingsmuligheter for talenter innen idrett og som kan hevde seg i toppen av
norsk idrett og legge til rette for idrett/ utdanning

¢ Gi mennesker som str utenfor arbeidslivet mulighet til & delta i et aktivitetsmiljo.

e Etablere ”Verdens beste idrettsregion” for og mellom felgende brukergrupper pa
norsk og svensk side: idrettsforeninger, ungdom og ungdomsledere, inaktive
voksne og aktuelle samarbeidspartnere (skole, foretak, kommuner) og
folkehelseprosjekter i samarbeid med naringslivet.

¢ All ungdom gis et fysisk aktivitetstilbud — uansett tilknytning til organisasjoner

Anlegg og omrader for fysisk aktivitet:

Planlegging av anlegg for idrett og friluftsliv skal gd inn som en naturlig del av
planprosessen sammen med andre arealkrevende tiltak. Det ma derfor legges sarlig vekt
pa naverende og framtidige utbyggingsmenstre nar det gjelder boliger, skole, friomrader
og trafikkanlegg m.v. Det er viktig & samordne planleggingen av frilufts- og idrettsanlegg
1 skog og mark slik at sammenfallende behov og ressurser utnyttes. Sambruk og flerbruk
er stikkord 1 denne sammenhengen.

Det mi legges vekt pa interkommunalt samarbeid pé basis av regionale
behovsvurderinger nar det heretter skal gis stotte til bygging av sterre anlegg innenfor
planperioden.

M3l for Anlegg og omrader for fysisk aktivitet:

e Gjennomfore partnerskapsmodellen i alle tilbud.

e Narmiljoanlegg og rehabilitering av eksisterende idrettsanlegg skal prioriteres.

e Idretts- og friluftsanlegg skal planlegges sammen for 4 fa til felles enhetlige
lgsninger.

¢ Det skal skje en samordning mellom kommunene nér sterre anlegg skal bygges.

¢ Behovsanalyse skal legges til grunn for utbygging/prioritering.

e Det skal tilrettelegges for utvidet bruk av eksisterende og nye anlegg.

e Tilgjengeligheten skal ekes for rullestolbrukere og andre med nedsatt
funksjonsevne.

e Det skal stilles krav til at kommunale arealplaner sikrer tilstrekkelige omréder til
idrett og friluftsliv.

Fokusomrader under “anlegg og omrader for fysisk aktivitet”

e Universell utforming:

Prinsipper for universell utforming skal legges til grunn i utformingen av bygninger
og uteomréder. Planlegging, prioritering og gjennomfering av tiltak ma skje i
samarbeid med rdd /organisasjoner for funksjonshemmede.

Mal:
Det skal legges til rette for at alle 1 Ostfold kan drive med idrett- uavhengig av

funksjonsniva
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e Skyteanlegg:

Ostfold har mange skyteanlegg av ulike kategorier. Det er gjennomfort og planlagt
relativt mange skyteanlegg med elektroniske skiver. Planen beskriver et klart behov
for 4 koordinere utbyggingsvirksomheten, ikke minst med tanke pd de miljemessige
konsekvenser som utbygging vil kunne medfere for bolig- og friluftsomrader.

Fylkesplanen 2009-2012 foreslar gjennom et eget handlingsprogram en styrt
samordning av de mange uteanleggene med samling om noen fa sterre regionale
anlegg. Eventuelle nye anlegg og anleggsenheter ber vurderes lagt til eksisterende
storre baner. Baner som er modne for rehabilitering ber vurderes nedlagt, eller
samordnet med storre eksisterende eller flyttet til et utpekt omride for
miljebelastende anlegg.

Mal:
Samordne uteanleggene til noen fé regionale anlegg.

e Motorsportanlegg:

Ostfold har 1 dag 13 motorsportanlegg. Av miljomessige hensyn ber lokalisering av
anlegg for motorsport samles pa utpekte steder i fylket. Alle anlegg av disse
kategoriene gis s@rskilt konsekvensvurdering pd bakgrunn av regionale og
miljomessige betraktninger for spillemidler kan gis.

Mal:
Samle anlegg for motorsport pa utpekte steder 1 fylket.

Mail for Programsatsning i Ostfold:
Aktuelle kommuner og anleggssakere orienterer seg om eventuell mulighet for & komme
1 betraktning for 2010 ved fornyet programsatsing for 2011- 2014.

Det satses pa folgende:

o Idrettshaller med tilleggsfunksjoner tilrettelagt for mindre idretter

e Prosjekter som gir gode kombinasjonslgsninger ved samlokalisering
¢ Svemmehaller med minimum 25m basseng

e Anlegg for nye idretter og aktiviteter

¢ Andre prioriterte prosjekter

Kriterier for programsatsingen:

e Spillemidler tildelt under programmet kommer i tillegg til ordinere spillemidler

e Som hovedregel skal byggestart for anlegget vare senest to ar etter at tilsagn om
ekstraordinaere spillemidler er gitt.

e Kommuner sender seknader til fylkeskommunen.

¢ Fylkeskommunen samordner seknader fra kommunen i eget fylke og oversender
soknadene til Kulturdepartementet innen seknadsfristen.

Fokusomréider for programsatsingen:
e Svommehaller:

Det er registrert 36 svemmeanlegg i Ostfold. De aller fleste er bygd pa 60- og 70 tallet.
Flere av anleggene er rehabilitert, men mange gjenstar. Det er fortsatt behov for nye
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svemmehaller 1 Ostfold og rehabilitering av eksisterende anlegg. Kulturdepartementet
har de siste arene prioritert svemmeanlegg gjennom programsatsingen.

Mal:

-Fylkets svemmehaller skal tilfredsstille en akseptabel standard hva angér

vannkvalitet og bruk.

-Kystfylket Ostfold mé ta heyde for at det er tilstrekkelig antall anlegg for svemme- og
livberging som holder kvalitetsmessig god standard.

Strategi:
-Kommunene ber svemmehalleiere om a foreta en gjennomgang av sine anlegg i
samsvar med forutsetninger og retningslinjer for en standardheving.

¢ Interkommunale anlegg:
Departementet apner for muligheten til & soke om ekstra tilskudd til sterre
interkommunale idrettsanlegg pa gitt vilkar.

Mal:
-A fA tilsagn om tilskudd pé anlegg som faller inn under ordningen.

Strategi:
-Drofte aktuelle interkommunale/ regionale anlegg med aktuelle kommuner.

¢ Flerbrukshaller:

Det er bygd 37 flerbrukshaller i Ostfold ved bruk av spillemidler. I tillegg kommer en
Héndfull haller uten spillemidler. Flerbrukshallene er anvendbare til mange aktiviteter
og idretter, ogsa for barn og unge. Denne type haller har derfor blitt prioritert av
mange kommuner. De mange sma idretter har tilpasset seg flerbrukshaller. I
departementets satsningsprogram er det derfor apnet for at flerbrukshaller bygges
med tilleggslokaler for de mindre idrettene.

Mal:
Gi mindre idretter tilpassede lokaler i tilknytning til flerbrukshaller.

Strategi:
-Oke tilskuddsmulighetene for tilleggslokaler i flerbrukshaller.
-Rette oppmerksomheten pa anleggsbehovene for de mindre idretter.

3.3 Folkehelse

Stortingsmelding 34 (2012-2013) “Folkehelsemeldingen”.

Mal:

«Dkt fysisk aktivitet er et sentralt virkemiddel for & bedre folks fysiske helse. Sarlig
viktig er samordningen av idrett og friluftsliv med tanke pé friluftsomréadenes betydning
for fysisk aktivitet.»

Stimulere til levende lokalsamfunn der helse, miljo og kultur ses i sammenheng.
Stimulere frivillige organisasjoner til & aktivisere barn og ungdom.

Oppsummert viser sentrale utviklingstrekk at det er behov for en helhetlig gjennomgang
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av den statlige idrettspolitikken, for a legge til rette slik at alle som ensker kan drive
idrett og fysisk aktivitet.

Regional plan for folkehelse i Ostfold 2012 — 2015
Folkehelseplanens fire temaer gjenspeiles i visjonen: Visjonen om det trygge, sunne,
levende og rettferdige Ostfold.

Hovedmal:

Folkehelsearbeidet 1 Ostfold skal bidra til at forebyggende og helsefremmende arbeid gir
positive resultater for den enkelte og for samfunnet. Qstfold skal bli et ledende fylke 1 &
utjevne sosiale helseforskjeller.

3.4 Ostfold idrettskrets mal og satsningsomrader.
Det vises til eget vedlegg.

3.5 Kommunale mél og satsningsomrader

3.5.1 Kommuneplan for Aremark 2014 - 2026

Kommuneplanens overordnede mal og visjoner:

Samfunnsdelen i kommuneplanen for Aremark er for tiden under revisjon. Kommuneplanens
naverende langsiktige del (samfunnsdelen) inneholder folgende hovedmaélsettinger som har
betydning for kultur, friluftsliv og fysisk aktivitet:

o (ke folketallet (for & opprettholde dagens tjenestetilbud ensker kommunen & oke
folketallet 1 planperioden).

e Opprettholde dagens sysselsettingsniva (gjennom aktiv naeringspolitikk der man
utnytter nye muligheter innen sa vel landbruksnaringen som
kommunikasjonsteknologi).

e Vare en god oppvekstkommune (punktet ma ses i sammenheng med ensket om a oke
folketallet).

e Fore en berekraftig miljo- og ressurspolitikk.

e Soke samarbeidslesninger med andre kommuner (inn/utland) for & opprettholde et
godt tjenestetilbud med begrensede ressurser.

3.5.2 Kommunedelplan Fosby sentrum 2014 — 2026.
Hovedmal som er oppfert i komunedelplan for Fosby sentrum og som har betydning for
kommunedelplanen for kulturbygg og fysisk aktivitet:

«De tre kommunene Aremark, Marker og Remskog har 1 felles planestrategi fastslatt at felles
visjon skal vere:

Grenseland — et bedre sted d bo
For & utdype denne visjonen og tilpasse den til de lokale utfordringene legges det i

planperioden opp til tre hovedmal i Kommunedelplan Fosby sentrum 2014-2026:
1. Et levende sentrum

2. Et gront tettsted
3. Et livskraftig kommunesenter
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De tre hovedmaélene for Fosby kan sammenfattes til:
Fosby — levende, grant og mangfoldig!

Det gronne tettstedet med et levende sentrum skal gi meteplasser, aktiviteter og opplevelser i
skjeringspunktet mellom natur, kultur, naering og ekonomi. Grunnlaget i Fosby er svert
positivt for & utvikle et mangfoldig tettsted gjennom natur, kultur og nering og opplevelsene
knyttet til disse. Tettstedet Fosby kan utvikles til & bli en ’perle” av et tettsted bade for
fastboende og besgkende.

Et gront tettsted gir god ramme rundt et levende sentrum og et livskraftig kommunesenter.
Det stotter opp under stedets egenart og skal stette oppunder kvalitet- og trivselsopphold for
fastboende og besgkende. Det skal vere et livskraftig lokalsamfunn som bidrar til & sikre et
okende innbyggertall i tettstedet og bidra til god bokvalitet i hele kommunen.

De skal legges en god plattform for & tiltrekke nye innbyggere og turister med okt
innbyggertall som mal. Gjennom ekt folketall og god livskvalitet skal flere bli boende og sette
pris pa stedets kvaliteter. Trygghet, trivsel og tilherighet for barn, unge og voksne er
kjennetegn for baerekraftige lokalsamfunn.

Stedsidentiteten for Fosby bygger pa :

- kultur, kulturminner, kulturhistorie

- natur i form av skog, jord og vassdrag

- natidens stedsidentitet som tettsted med godt bomilje, moderne funksjoner og tilrettelegging
for positiv livsutfoldelse og folkehelse.

Fosby er et gront tettsted innenfor en grenn kommune. Kommunen er gronn i betydning:
- store naturomrader med skog, myr og vassdrag. Landskaper og naturen er dominert av skog.
- landbruk med et aktivt skog- og jordbruk.
- uansett hvor man befinner seg i kommunen sé er naturen og landbruket naere.

For Fosby som tettsted er det viktig 4 bevare den grenne rammen som natur og landbruk gir.
Dette gir rom for opplevelser gjennom sanseinntrykk og opplevelser gjennom aktiviteter.
Natur- og landbruksomradene gir muligheter for friluftsliv og rekreasjon. Det er viktig &
bevare grontomradene og tilrettelegge for opplevelser og mangfold knyttet til disse.»

3.5.3 Folkehelsearbeidet i Aremark kommune 2015 — 2018.

Det kommunale folkehelsearbeidet er forankret blant annet i Folkehelsemeldingen, St.m. 34,
Folkehelseloven og Regional plan for folkehelse i @stfold 2012-2015.

Aremark kommune har inngatt partnerskapsavtale med Qstfoldhelsa, og hovedmaélet her er
utjevning av sosiale helseforskjeller. Aremark har valgt helsefremmende arbeid for barn og
unge, samt folkehelse og frivillig arbeid som kommunale satsingsomrader i
partnerskapsavtalen.

Folkehelsearbeidet ledes av den den administrative folkehelsekomiteen, hvor radmannen er
leder. Komiteen bestér for evrig av kommunes ledergruppe, folkehelsekoordinator,
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kommuneoverlege og daglig leder for Aremark frivilligsentral. Folkehelsekomiteen skal se til
at Aremark kommune oppfyller Folkehelselovens krav.

Viktige mal for folkehelsearbeidet:

e ivareta strategien «helse i alt vi gjor», altsd fremme en helhetstenkning der
forebyggende og helsefremmende strategier og aktiviteter er med i planleggingen.

e mobilisere nermiljoet til innsats

e bygge opp kunnskap om befolkningens helsetilstand gjennom utarbeiding av en
kommunal helseoversikt

e utvikle metoder for & male og dokumentere effekten av innsatsen

Delmal:

e arbeide for tilrettelegging av fysisk aktivitet i hele kommunen
e arbeide for utjevning av sosiale helseforskjeller
e arbeide for at folkehelseperspektivet blir ivaretatt ved all kommunal planlegging

Aremark kommune har mange ulike folkehelsetiltak, som. f.eks. Aktiv pa dagtid 1 samarbeid
med NAV og Ostfold idrettskrets, Aremark frivilligsentral med mange helsefremmende
lavterskel tilbud, og fra hesten 2014 deltar kommunen i prosjektet Helsefremmende skoler og
barnehager i regi av Ostfoldhelsa.

3.6 Lokale mal for lag og foreninger.
Aremark kommune har en rekke frivillige organisasjoner som gjor en stor innsats for
kulturlivet i kommunen.

Aremark idrettsrad er et samordningsorgan for idrettslagene i kommunen. Det velges av
lagene selv for & samordne, prioritere, fremme og folge opp lagenes interesser, ensker og
behov overfor kommunen og koordinere virksomheten lagene imellom.

Oversikten under viser at det er et bredt tilbud aktiviteter som lag og foreninger kan tilby
innbyggerne i Aremark kommune. De har behov for anlegg og lokaler til sine aktiviteter.

Lag og foreninger i Aremark:

Idrett og friluft:

Aremark IF
1798 Aremark
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http://www.aremark.kommune.no/lag-og-foreninger.234252.no.html?cat=234252&show=72473Ob66a

Bjorkebekk IF

Bjorkebekk
1798 Aremark

Aremark Gjeddeklubb
1798 Aremark

Aremark Jeger og Fiskerforening

Lillebyésen 16
1798 Aremark

Sang og musikk:

AreCanto
1798 Aremark

Barnekoret Gledessprederne
1798 AREMARK

Sendagsskoler:

Aremark sendagsskole
1798 Aremark

Diverse foreninger:

Aremark Revylag

Hallesby
1798 Aremark

De unges misjon
1798 Aremark

Foreningen Skytterhusets Venner
Kvisler
1798 Aremark

MS Thors venner

Strgmsfoss
1798 Aremark
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http://www.aremark.kommune.no/lag-og-foreninger.234252.no.html?cat=234252&show=73822O716c
http://www.aremark.kommune.no/lag-og-foreninger.234252.no.html?cat=234252&show=73871Oc55e
http://www.aremark.kommune.no/lag-og-foreninger.234252.no.html?cat=234252&show=73825O00d4
http://www.aremark.kommune.no/lag-og-foreninger.234252.no.html?cat=234252&show=73830Oee54
http://www.aremark.kommune.no/lag-og-foreninger.234252.no.html?cat=234252&show=72475Oa827
http://www.aremark.kommune.no/lag-og-foreninger.234252.no.html?cat=234252&show=72478Od12c
http://www.aremark.kommune.no/lag-og-foreninger.234252.no.html?cat=234252&show=72482O0784
http://www.aremark.kommune.no/lag-og-foreninger.234252.no.html?cat=234252&show=73827O5c22
http://www.aremark.kommune.no/lag-og-foreninger.234252.no.html?cat=234252&show=72183O3cde
http://www.aremark.kommune.no/lag-og-foreninger.234252.no.html?cat=234252&show=72481O9377

Aremark Frivilligsentral

Radhuset
1798 AREMARK

Aremark historielag
1798 AREMARK

Aremark Lions Club

Lillebyasen
1798 Aremark

Aremark skolekorps
Postboks 30,
1798 Aremark

209

18


http://www.aremark.kommune.no/lag-og-foreninger.234252.no.html?cat=234252&show=72178O6efb
http://www.aremark.kommune.no/lag-og-foreninger.234252.no.html?cat=234252&show=72476O39e1
http://www.aremark.kommune.no/lag-og-foreninger.234252.no.html?cat=234252&show=73826O11eb
http://www.aremark.kommune.no/lag-og-foreninger.234252.no.html?cat=234252&show=72180O678d

NMK Aremark
Pb. 31
1798 Aremark

Aremark Pensjonistforening
1798 Aremark

Aremark skytterlag
Nordby
1798 Aremark
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http://www.aremark.kommune.no/lag-og-foreninger.234252.no.html?cat=234252&show=72185Oc75b
http://www.aremark.kommune.no/lag-og-foreninger.234252.no.html?cat=234252&show=72484O7806
http://www.aremark.kommune.no/lag-og-foreninger.234252.no.html?cat=234252&show=72471Ofc82

Stremsfoss Velforening
Stromsfoss
1798 Aremark

Kvisler 4H
Kvisler

1798 Aremark

Aremark BMX klubb

Katrinemoen

1798 Aremark

Festivalforeningen

1798 Aremark

4 STATUS

4.1 Om Aremark kommune

I Aremark er det tre tettbygde omrader; Fosby, Stromsfoss og Bjerkebekk. Fosby ligger midt i
kommunen i knutepunktet mellom fylkesvei 21 og fv. 863. Fosby er kommunesenter og er
derfor senter for offentlige tjenestefunksjoner. Innbyggertallet 1 Fosby grunnkrets har 1
perioden 1999-2013 variert mellom 425-462 personer.

Kommunen grenser mot kommunene Marker (nord), Halden (ser) og Rakkestad 1 vest.
Aremark kommunen er ogsa grensekommune mot Sverige.

4.1.1 Folketall

Kommunen hadde 1425 innbyggere i 2013. Antallet forelopig 1 2014 viser 1408 innbyggere.
Befolkningsutviklingen har vart relativt stabil, og innbyggertallet i Aremark har 1 perioden
1999-2013 variert fra 1414 - 1458 personer.

4.1.2 Arealfordeling
Arealfordeling for
Aremark kommune.
Areal, km?
Jordbruksar 20,8
cal
Skog 241,1
Vatmark 11,2
Ferskvann 39,1
Annet 7,0
TOTALT 319,1

4.2 Kulturbygg, Idrettsanlegg mm.

Det vises til egen oversikt som vedlegges plandokumentet.
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http://www.aremark.kommune.no/lag-og-foreninger.234252.no.html?cat=234252&show=74575O9de0

4.2.1 Idrettsanlegg.no

P& nettadressen www.idrettsanlegg.no er alle anlegg som det er sgkt spillemidler til
registrert. I anleggsregisteret er anleggene delt inn i; klasser (nasjonalanlegg, ordingre
idrettsanlegg og na@rmiljeanlegg), kategorier (fotballanlegg, skianlegg, motorsportanlegg
osv) og ulike anleggstyper (kunstgressbane, hoppbakke, go-cart osv).

Det er en forutsetning for at sekere kan motta stonad, at anlegget er oppfort i registeret.
Fra og med 2008 skal alle seknader med vedlegg leveres elektronisk pa denne
nettadressen.

4.3 Kulturbygg mm.
I Aremark finnes det i dag felgende bygninger i denne kategorien:

Furulund Allbrukshus - med bl.a. kafeteria, meterom og festsal, bygdekino og
svemmebasseng

Myrland Ungdomsgard - er kommunens fritidsklubb og et rusfritt metested for ungdommen.

Brukstua — driftes / organiseres av Aremark Frivilligsentral. Bruktbutikk og sosial mateplass.
Apent 2 dager i uka. Mulighet for meter og kurs i de samme lokalene.

Stremsfoss Melle — Riksmuseum for moller og galleri. Molla ble bygd 1 1897. Den var 1 drift
til 1966. Molla ble restaurert og istandsatt i 1995, og 1 2012 ble den malt pa nytt innvendig.

Kanaltangen — amfi, stubbefolkhytter, gjestebrygger, lavvo og gapahuker. Store arrangement
her pa sommerstid.

Arestad gamle Prestegird — Vakkert beliggende ved Aremarksjoen, rett nord for Aremark
kirke. Arestad gamle prestegard er en av bygdas eldste bygninger fra tidlig pd 1700-tallet. En
av fylkets best bevarte barokk- / renessansehager. Bygning og hageanlegg eies og forvaltes i
dag av Aremark Historielag. Lokalene kan leies til ulike tilstelninger.

Arebekken bygdetun - opprinnelig en husmannsplass fra 1723 under Prestegirden. Til
bygdetunet horer, foruten vdningshus, 1dve og stabbur, en gammel bekkekvern med liggende
vasshjul (fjerkall) og ei restaurert smie. Det har blitt arrangert bygdetunsdager her tidligere.

Ole Ulsrad's Stiftelse — er et gdrdsmuseum som er privat og omfatter to hus. Bygd opp av
Ole Ulsred, en sveert driftig mann med sans for & ta vare pa de gamle handverkstradisjoner og
redskaper. Museumet bestdr av over 1000 gjenstander.

Aremark skole
Kulturskolen bruker klasserom til instrumentundervisning pa ettermiddag.

Aremarkhallen - Idrettshallen ble offisielt dpnet i oktober 2010. Hallen har en spilleflate for handball
med internasjonale mal. I tillegg kan det spilles Fotball, Basketball, Volleyball, Badminton, Tennis og
Innebandy. Stavhopp er ogsd mulig. Hallen benyttes som skolens gymsal. Det er mulig & arrangere
starre mater, messer og andre arrangement i hallen.
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Bjorkebekk grendehus — Huset ble bygget i 1954 og er eid av Bjerkebekk idrettsforening.

Kvernmoen leirsted — Stedet eies og driftes av St. Georgs Gildene og brukes som leirsted for
speidere.

Brekka motorsportanlegg — Anlegget eies og driftes av NMK Aremark.

Kirker
Det er 2 kirker i kommunen: Aremark og Holmgill kirke.

Aremark menighetshus

For & kunne motta statstilskudd ma kulturhusene vare épne for all lovlig kultur- og
organisasjonsvirksomhet. Det vil i praksis si at verken kirkene eller bedehusene vil kunne
motta statstilskudd til kulturbygg.

4.4 Friomrader.

Sikrede friomrader:

Det finnes to sikrede friomrader i Aremark. Det er Skjera ved Aremarksjoen og Tripperad
ved Aspern. Skjara driftes av kommunen, mens det er inngatt en avtale med Bjorkebekk IF
vedrerende drift av Trippered. Videre utvikling av plasser for allmennheten skal hovedsakelig
skje pa disse sikrede plassene.

Andre opparbeidede plasser:

Det arbeides med 4 etablere leirplasser med gapahuker for allmennheten langs hele
Haldenvassdraget. P4 Tangen 1 Stromsfoss har det tidligere blitt satt opp 2 gapahuker. I
forbindelse med Regionalpark Haldenvassdraget er det satt opp en gapahuk pé Trippered og
en i Vestfjella. I tillegg er det noen steder langs vassdragene som er enkelt tilrettelagt med
toalett, seppelstativ og eventuelt en bélplass. Disse stedene driftes gjennom Kanaltjenesten.

Vassdrag:
Béide Haldenvassdraget og Stora Lee er attraktive friluftsomréder der man kan bade, fiske,
kjore bat eller padle.

Utsettingssteder for bater:
Det finnes to utsettingssteder for biter 1 Aremarksjoen. Det er ved Stremsfoss 1 nord og ved

Skodsberg i sar. Det er dessuten opparbeidet batutsettingsplasser i Aspern ved Trippered og i
Stora Lee ved Stora Lee Camping, Tolsby.
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4.5 Aktiviteter

Merkede turloyper:

Familierunden, Over Fladlandsasen, Natursti Skjera og blamerket loype til Tutjern
Skileyper:

Lysleype fra Aremark skole.

Tur/orienteringskart:

Bétsportkart Haldenvassdraget, orienteringskart Bjerkebekk, orienteringskart Ofsa,
orienteringskart Hids, orienteringskart Holmgil, orienteringskart Otteid — Aremark.
Orienteringskart Lindtjern, orienteringskart Krokvann, orienteringskart Nye Remmevannet,
orienteringskart Rivekrakken — Haug, orienteringskart Tuseter, turkart Torpedalsfjella,
orienteringskart Vestfjella, turkart Aremark.

Badeplasser:
Det finnes flere badeplasser 1 Aremarksjoen, Aspern (Trippered) og Store Lee.

Lekeplasser/omrader:
Aktivitetsloype ved Festivalplassen, lekeplasser i1 boligfeltene, Kanaltangen.

Naturstier
Signalen, Tripperad og Skjera.

S VIRKEMIDLER

Det er bade juridiske og ekonomiske virkemidler som er aktuelle i denne sammenhengen.
Friluftsloven, Plan- og bygningsloven, Naturvernloven, Kulturminneloven, Viltloven,
Vassdragsloven og Motorferdselsloven er lover som kan komme til anvendelse. De
viktigste ekonomiske virkemidlene er spillemidler, kommunale tilskudd og mva-komp. I
tillegg kan det finnes noen midler til friluftsliv og tilrettelegging for allmennheten
gjennom Miljedirektoratets naturforvaltningsmidler og gjennom jordbruksavtalen.

5.1 Spillemidler

De okonomiske forutsetningene for statens anleggspolitikk er knyttet opp mot
spillemidler. Spillemidler til anlegg for idrett og fysisk aktivitet er hjemlet i
”pengespilloven”. Overskuddet fra spillvirksomheten fordeles til idrettsformal,
kulturformél og til samfunnsnyttige eller humanitere organisasjoner som ikke er
tilknyttet Norges idrettsforbund og olympiske og paraolympiske komite.

Spillemidlene fordeles pé disse anleggstypene:

¢ Ordinare anlegg inkludert rehabilitering, der en kan seke om midler pd inntil
1/3 av godkjent kostnad der maksimalt tilskuddsbelop er kr. 1000 000 hvis
ikke annet gjelder. Nedre grense for godkjent kostnad er kr. 150 000.

e N@rmiljoanlegg som er anlegg eller omrdder tilrettelagt for egenorganisert
fysisk aktivitet, hovedsakelig beliggende i tilknytning til bo- og/eller
oppholdsomrader. Det gis stotte med inntil 50 % av godkjent kostnad som er
begrenset oppad til kr. 600.000. Nedre godkjent ramme er kr 50.000.
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5.2 Kommunale tilskudd

Ved opparbeidelse eller rehabilitering av kommunale anlegg avsettes midler pa
investeringsbudsjettet. For anlegg i1 regi av andre utbyggere bidrar ofte kommunen med
tilskudd.

I tillegg tildeles lag og foreninger arlig kulturmidler til drift. Tildelingskriteriene legger
vekt pa aktivitetsniva og prioriterer barn og unge under 20 dar. Dessuten er det anledning
a soke stotte til enkelt arrangementer og lederopplering.

5.3 Mva-komp

Alle som oppfyller vilkdrene for & motta spillemidler til idrettsanlegg, med unntak av
kommuner/fylkeskommuner og kommunale foretak, kan pa grunnlag av
anleggsregnskapet sake om kompensasjon av merverdiavgift. Ordningen er rammestyrt.
Det blir tildelt midler etter seknad innenfor den rammen Stortinget bevilger for det
enkelte ar.

6 EVALUERING AV HANDLINGSPLAN FORKULTURBYGG,

IDRETTS- OG FRILUFTSLIV 2015 - 2018

Det er utarbeidet forslag til handlingsplan for kulturbygg, idretts og friluftsanlegg som
vedlegg 3 og 4.

Evaluering av kortsiktig handlingsprogram
Anlegg/omréde - Status:

IDRETTSANLEGG MM:

Innenders skytterhall — Skytterhuset, ulost

Kunstgressbane, ulast

Flombelysning og ny startbom pa BMX banen, lost
Lerduebane, Skytterparken, lost

Rehabilitering av taket pa svemmehallen, (lgses varen 2015)

Evaluering av langsiktig handlingsprogram 2013 — 2023 -

uprioritert liste
Den langsiktige planen inneholder anlegg som det ved utarbeidelse av forrige plan var
onskelig & realisere 1 ovennevnte tidsrom. Nevnte tiltak har ikke blitt realisert. Se vedlegg 4.

STED - BEHOV - STATUS.

7 BEHOV
7.1 Idrettsanlegg
BMX banen

Tilkobling til kommunalt vann og avlepsanlegg
Tidtakningssystem
Rydding av ny parkeringsplass

Idrettsanlegget (gressbanen.
Midler til vedlikehold av anlegget og klubbhus.
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Grusbanen.
Midler til vedlikehold av anlegget.

Lysloype.
Nytt lysarmatur og generelt vedlikehold av anlegget.

Aremarkhallen.
Midler til vedlikehold av anlegget og utskifting/supplering av inventar og utstyr.

7.2 Neermiljeanlegg

Elgfestivalomradet.
Oppgradering og vedlikehold av omradet.

7.3 Kulturbygg.
Bibliotek
En planlagt ombygning av skolens gymnastikksal til bibliotek.

Bjerkebekk grendehus.

Oppussing av bygningen. Nytt saniteranlegg.
7.4 Friomrader.

Onsket nytt tiltak er batutsettingsplass oppstrems i Stromsfoss.

8§ KOMMUNEDELPLAN FOR KULTURBYGG OG FYSISK
AKTIVITET
2014 - 2026

Kommunedelplanen fokuserer pé & utvikle Aremark til en god bokommune som bl.a.
prioriterer sikkerhet, milje og kultur. A tilrettelegge for et aktivt kulturliv er helt sentralt i
denne sammenheng. Det forutsetter bygg og anlegg der dette kulturlivet kan utfolde

seg.

Malet med planarbeidet er at kommunen i samarbeid med ulike brukergrupper skal {4 en
oversikt over behovene for anlegg og omréder for fysisk aktivitet og for kulturbygg. Det
er disse behovene for fremtidig utbygging som skal prioriteres og danne grunnlaget for
bevilgninger og arealplanlegging de kommende éar. I tillegg er formélet med planen at
den skal motivere til et samarbeid om utarbeidelse av en mer helhetlig politikk for fysisk
aktivitet 1 kommunen.

Visjon for fysisk aktivitet:
e Mulighet for fysisk aktivitet og naturopplevelse for alle.
¢ Bedre folkehelse gjennom ekt fysisk aktivitet 1 befolkningen.

Hovedmal:
e Fremme god fysisk, psykisk og sosial helse blant Aremarks innbyggere.
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o Tilrettelegge bade for friluftsliv, mosjonsidrett, idrettskonkurranser og toppidrett,
med serlig vekt pé tiltak som kommer store grupper til gode og med spesiell vekt
pa barn og unge, eldre og funksjonshemmede, samt inkludering og integrering av
andre kulturer.

e at flest mulig skal fa tilgang til gangveier, turstier og friluftsomréader i sitt
narmilje, samtidig som en tar vare pd og videreutvikler mulighetene for & oppleve
vassdraget og skogomridene.

e planlegge slik at bdde befolkningen 1 Aremark og tilreisende kan fa natur- og
kulturopplevelser i forbindelse med friluftsaktiviteter.

e at tiltak og tilrettelegging tar hensyn til kultur- og naturmiljeet og naturens
variasjons-rikdom, og at det stilles krav om en estetisk, miljomessig og universell
god utforming av bygg og anlegg.

Visjon for utbygging av kulturbygg:
e Utbyggingen skal fremme et allsidig og kvalitativt kulturliv hvor alle skal ha
mulighet for aktivitet.

Malsetting for kulturbygg:
¢ nybygg eller rehabilitering av eldre bygg til kulturformal skal dekke behovet for
flest mulig av Aremarks innbyggere.
e arbeide for fysisk tilrettelegging for funksjonshemmede.
e sprge for en best mulig utnyttelse av eksisterende og eventuelt kommende kulturbygg
og anlegg.
e samarbeide med lag og foreninger som eier private anlegg slik at man kan fi en
best mulig utnytting ogsa her.
det skal legges vekt pa tilpasning til omgivelsene og lokal byggeskikk og den estetiske og
universelle utformingen av byggene.

9 HANDLINGSPROGRAM.

Kommunedelplanen skal inneholde en prioritert liste for utbygging av anlegg og omrader
som planlegges igangsatt eller fullfort i planperioden. Handlingsprogrammet revideres og
rulleres hvert ar med vedtak i kommunestyret slik at prioriteringsrekkefelgen kan endres ut
fra framdriften pa de enkelte anlegg og ved eventuelle endrede forutsetninger.

Gjennomfering av tiltak som krever kommunale midler er satt opp 1
handlingsprogrammet med forbehold om at de prioriteres i kommunens gkonomi- og
handlingsplan og budsjett.

Tiltakene 1 handlingsprogrammet foreslas med forbehold om at nedvendige
reguleringsplaner godkjennes og tillatelser innhentes.

P& bakgrunn av behov for tiltak, anlegg, omrader, mélsettinger og prioriteringer er det

satt opp prioritert handlingsprogram for kulturbygg og for utbygging og tilrettelegging av
anlegg og omrader for fysisk aktivitet for perioden 2015 - 2018.

9.1 Prioritert Handlingsprogram 2015 — 2018.
Se vedlegg 3.
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LANGSIKTIG PLAN 2015 - 2026 UPRIORITERT LISTE.

Den langsiktige planen inneholder anlegg som det er behov for, men som enné ikke er blitt
vurdert 1 kommunens ekonomiplan. Se vedlegg 4.

10 DRIFT- OG VEDLIKEHOLD.

Et bra vedlikehold av anlegg av alle typer vil gi alle en positiv opplevelse, for brukere og
allmennheten.

Drift og vedlikehold av idrettsanlegg og lekeomréder har blitt forsemt i de siste drene.
Det trengs derfor en opprustning av de fleste anleggene og omradene.

Aremark Folkebad har behov for helrenovering, bade ifht ventilasjon, varme og
tilgjengelighet for funksjonshemmede.

I Aremark Idrettspark er det behov for opprusting av gressmatten, grusbanen, gjerder,
lopebane og tribune, garderober og omradet rundt.

Grusbanen ved Furulund vil bli braytet pa vinterstid. Kommunen har ansvar for drift av
Idrettshallen og lysleypa fra skolen til Lillebydsen. Lyslaypa har et stort vedlikeholdsbehov
og traseen trenger & ryddes.

Kommunen stér for drift og vedlikehold av Radhuset og skolen, som leies ut gratis til
barn- og ungdomsforeninger og til pensjonister. Nar det gjelder private bygg og anlegg,
er det eierne selv som star for drift og vedlikehold.

Kommunen opparbeider lekeplassene 1 boligomradene, men nér det gjelder vedlikehold

er dette forsomt. Ballokka ved skolen vil kreve utskifting av kunstgressmattene hvert 10-15
ar.

Dette vil belope seg til ca. kr. 50 000,- pr. gang. I tillegg kreves det arlig vedlikehold av
gressmatta og utskifting av planker. Dette er forsemt og medferer en reduksjon av
ballbingens levetid og at den ikke ser attraktiv ut.

Kommunen har inngatt avtale med Bjerkebekk IF om drift og vedlikehold av Trippered
friomréade i1 Bjerkebekk.

Haldenvassdragets kanalselskap ved Kanaltjenesten stér for drift av en del opparbeidede
leirplasser langs Haldenvassdraget og Stora Lee som befinner seg 1 Aremark.

Frivillige 1 lag og foreninger gjor en stor innsats med dugnad 1 anlegg og omrader som 1 dag
finnes 1 Aremark i tilknytning til idrett, friluftsliv og kultur.

Vedlikehold av anlegg som er svert lite brukt, eller ikke brukes i det hele tatt, skal ikke
prioriteres fra kommunens side.

Vedlegg: 1. Oversikt over anleggsenheter

2. Strategiplan — @stfold idrettskrets 2014 — 2016
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3. Prioritert handlingsprogram for utbygging og tilrettelegging av anlegg og
omrader for idrett og friluftsliv i Aremark kommune 2015 — 2018
4. Uprioritert liste over langsiktige behov for kulturbygg, idrettsanlegg og

Friluftsomréader 2015 - 2026
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PRIORITERT HANDLINGSPROGRAM FOR UTBYGGING OG TILRETTELEGGING AV ANLEGG OG OMRADER FOR KULTURBYGG,
IDRETTSANLEGG OG FRILUFTSOMRADER | AREMARK KOMMUNE 2017 - 2021

Anleggstart — finansiering
Invest. | Drift pr ar 2018 2019 | 2020 2021
Tiltak Ansvar i1000 kr |i1000 kr K T P A K T P A K T P A K T P
IKunstgressbane Kommune/ AIF 5-6 mill. X X
ILysarmatur til lyslgypa Kommune X
Aktivitetsplass Furulund Aremark kommune X X X X
INeermiljg anlegg
Skjeera friluftsomrade IAremark kommune X
Friluftsanlegg. Bat og
badebrygge
Utvidelse av lyslaypa til & bli X
en rundlgype

K = kommunen T= tippemidler A = Andre (offentlige) midler P = private midler, herunder dugnad

Kunstgressbane: Det er ikke innhentet noe tilbud pa dette, dette er et estimat fra Terje Brestrup forutsatt at det anlegges pa allerede opparbeidet grunn f.eks grusbanen.
Belapet inkluderer mal, nett og lysmaster, muligens ogsa kostebilen man ma ha.

Lyslgypa: 1. Planering inkl. fylling av bark og fikse grafter: 100.000 kr( kan evt gjegres pa dugnad)
2. Lys og stolper 150.000 kr
Dette er kun et estimat fra Virksomhet teknisk, det er ikke innhentet tilbud enda.
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UPRIORITERT LISTE OVER LANGSIKTIGE BEHOV FOR KULTURBYGG, IDRETTSANLEGG OG FRILUFTSOMRADER

| AREMARK KOMMUNE 2018- 2026

Omrade type Omrade
Anleggstype/sted Kategori Dimensjonering Eier/utbygger Anslatt utbyggingskostnad | Anslatte driftsutgifter pr. ar
Anleggskategori

P-plasser ved
innfallportene til
friluftsomrader

Friluftsanlegg

Duellbane, 25 m Skytterparken Aremark Pistolklubb
Pistolskyting

Saniteeranlegg Friluftsanlegg

Remnevannet

Sandvolleybane Trippergd

Neermiljganlegg

Bjorkebekk IF

Fladebyasen

Aktivitets-/lekeomrade/
fellesanlegg

Fladebyasen Velforening

Ca. 75.000

BMX banen

Tilkobling til kommunalt
vann og avlgpsanlegg
Tidtakningssystem
Rydding av ny
parkeringsplass

Ca. kr.100000
« kr 75000
« kr 10000

Elgfestivalomradet.
Oppgradering og
vedlikehold av omradet.

Bjerkebekk grendehus
Oppussing av
bygningen. Nytt
saniteranlegg.

221




Innendgrs skytterhall —
Skytterhuset

Aktivitetsomrade

A.Skytterlag, AJFF,
A.Pistolklubb

320

Ikke beregn

Saniteeranlegg - Klaretjern

Batutsettingsplass —
oppstrems Stremsfoss
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:, h ;: Arkiv: K45

ﬁ Arkivsaksnr:  2017/602-6

Saksbehandler:  Ann Kristin Halvorsrud

AREMARK

KOMMUNE
Saksframlegg
Utvalg Utvalgssak | Metedato
Viltnemd 23/17 29.08.2017
Kommunestyret 68/17 02.11.2017

Forskrift om jakt og fangst av bever i Aremark kommune og kommunale
maélsetninger for forvaltning av bever.

Vedlegg
1 Forskrift om jakt og fangst av bever 1 Aremark kommune
2 Kommunal mélsetning for forvaltning av bever i Aremark kommune

Saksopplysninger

Den 15. mai 2017 trdte ny forskrift om forvaltning av bever 1 kraft. Forskriften stiller krav om
at kommunen skal utarbeide lokal forskrift, samt kommunale mal for forvaltning av bever.
Viltnemnda vedtok i sak 17/17 & sende forslag til forskrift om jakt og fangst av bever 1 Aremark
kommune, med kommunale malsetninger ut pa hering med heringsfrist 14. august.

Fram til jaktaret 2016/2017 var det krav om godkjente bevervald for & fa tildelt fellingstillatelse
pa bever. Minste tellende vannlengde for en fellingstillatelse var i Aremark 2000 meter. Valdene
hadde plikt til & rapportere inn fellingsresultatet til kommunen i etterkant av jakta.

For & forenkle forvaltningen av bever ble beverjakt gjennom den nye nasjonale forskriften
tilneermet som smaviltjakt, da det ikke er krav om noe vald, tellende vannlengde eller
fellingstillatelse for & jakt bever. Jaktretten tilligger jaktrettshaver.

Den lokale forskriften skal legge til rette for en lokal og barekraftig forvaltning med naerings-
og rekreasjonsmessig nyttiggjoring av viltressursen. Forskriften skal samtidig bidra til & hindre
unedige skader og ulemper pa andre samfunnsinteresser. Ved behov kan det foretas endringer av
bade forskrift og malsetninger. Dette krever ny heringsrunde og nytt vedtak i kommunestyret.

Bever jaktes mest og lettest om véren. De aller fleste bevre felles de to siste ukene av april. |
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2015/2016 ble det felt 150 bevere 1 Ostfold (kilde: SSB). Et arlig uttak pa inntil 10-20 % av
bestanden regnes som berekraftig. Ut fra det rddmannen kjenner til er det en livskraftig
beverstamme i Aremark. Estimat pa bestandssterrelse i Aremark kommune er pa 80 kolonier.

Det er kun Ostfold fylkeskommune som har gitt tilbakemelding pa heringen der de meddeler at
forskriften og malsetningene er i trdd med den nasjonale forskriften.

Rédmannen har en tilfoyelse i forskriftens § 2 der det ogsa skal refereres til de kommunale
malsetningene. § 2 blir lydende: «Det &pnes for jakt og fangst av bever i hele Aremark
kommune, i samsvar med kommunale malsetninger for forvaltning av bever 1 Aremark
kommune.»

Vurdering

Ettersom det tidligere har vert apnet for jakt pd bever i Aremark kommune, ensker rddmannen
at det igjen apnes opp for ordinaer jakt pa bever i Aremark kommune i trdd med de nasjonale
foringene. Pa grunn av kommunens terreng og store vann- og skogareal er det relativt store
omrader som er egnede beverhabitat. Samtidig er potensialet for skade pa produksjonsskog og
dyrkamark stort i de fleste av disse omridene. Apning for ordinzr jakt vil kunne gi en enklere
bestandsregulering enn a behandle enkeltsaker om skadefelling. I tillegg vil det kunne forebygge
ulovlig uttak og rivning av beverdemninger/hytter.

Kommunen kan fastsette kvoter for hele eller deler av kommunen, men skal ikke tildele til
godkjente bevervald. Rddmannen ser ikke hvordan kvotejakten skal hdndheves og mener derfor
at kvotefti jakt er det mest hensiktsmessige. Jaktrettshaverne ber imidlertid ta utgangspunkt i de
kommunale malsetningene ved tildeling/salg av jaktkort pa bever. Malsetningene omtaler ensket
uttak og bestandsutvikling. Rddmannen legger ikke opp til et rapporteringssystem til kommunen
ettersom dette vil vaere en stor oppgave, men jaktrettshaverne ber kreve en rapporteringsplikt fra
sine jegere. Dette vil veere grunnlaget for evaluering av bestandens utvikling, 1 tillegg til
jegernes rapportering til SSB.

Ut fra en berekraftig forvaltning av beverbestanden 1 kommunen i forhold til friluftlivsinteresser
og n&ringsinteresser viderefores jakt pa bever i Aremark kommune.

Etter naturmangfoldloven § 7 skal §§ 8 — 12 legges til grunn som retningslinjer ved uteving av
offentlig myndighet, og vurderingen skal framga av beslutningen

- § 8 Kunnskapsgrunnlaget: Bestanden av bever har vart i vekst i regionen de seneste
arene. Kunnskapen om bestandssituasjonen for denne arten vurderes som
tilfredsstillende til & konkludere med at kvotefri jakt pa bever innenfor de ordinaere
jakttidsbestemmelsene ikke vil pavirke bestanden i vesentlig grad.

- § 9 -Fere-var-prinsippet: Med bakgrunn i kunnskapsgrunnlaget vurderes fore-var-
prinsippet til ikke & komme til anvendelse 1 denne saken.

- § 10 — Okosystemtilnermingen og samlet belastning: Med bakgrunn i
kunnskapsgrunnlaget vurderes ikke kvotefri jakt & utgjore en nevneverdig samlet
belastning pé ekosystemet i regionen nér dette skjer innenfor de nasjonale rammene for
beverjakt og beverforvaltning.

- § 11 — Kostnadene ved miljoforringelse: Dette hensynet vurderes & ikke komme til
anvendelse her.

- § 12 — Miljeforsvarlige teknikker og driftsmetoder: Dette hensynet vurderes a ikke
komme til anvendelse her. Jakt pa bever skal forega i trdd med nasjonale bestemmelser
for etisk jakt og bestemmelser om dyrevelferdsmessige hensyn under jaktutevelsen.
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Réadmannens innstilling

Kommunale mélsetninger for forvaltning av bever i Aremark kommune vedtas med hjemmel 1
forskrift om forvaltning av bever § 2.

Forskrift om jakt og fangst av bever 1 Aremark kommune vedtas med hjemmel 1 § 3 1 forskrift
om forvaltning av bever.

Behandling i Viltnemd - 29.08.2017

Rédmannens forslag til vedtak ble enstemmig vedtatt.

Vedtak

Kommunale mélsetninger for forvaltning av bever i Aremark kommune vedtas med hjemmel i
forskrift om forvaltning av bever § 2.

Forskrift om jakt og fangst av bever 1 Aremark kommune vedtas med hjemmel 1 § 3 1 forskrift
om forvaltning av bever.
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Forskrift om jakt og fangst av bever i Aremark kommune

Fastsatt av Aremark kommune xx.yy 2017 med hjemmel i lov 29. mai 1981 nr. 38 om jakt og
fangst av vilt (viltloven) § 9 og forskrift 15. mai 2017 nr. 519 om forvaltning av bever § 3 og §
5.

§1. Formal

Formalet med forskriften er a legge til rette for en baerekraftig beverforvaltning der det tas
hensyn til naturlig utbredelse av bever, jakt- og fangst av bever som nzerings- og
rekreasjonskilde samt forebygging av ungdige skader og ulemper pa andre
samfunnsinteresser.

§2. Apning for jakt og fangst av bever

Det apnes for jakt og fangst av bever i hele Aremark kommune, i samsvar med kommunale
malsetninger for forvaltning av bever i Aremark kommune.

§3. Jakt- og fangsttid

Jakt- og fangsttid for bever i Aremark kommune er 1.oktober — 30.april.

§ 4. lkrafttreden

Forskriften trer i kraft straks. Samtidig oppheves det som gjelder bever i forskrift av 11.
februar 2016 om adgang til jakt etter elg, hjort, radyr og bever i Aremark kommune.
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Kommunal malsetning for forvaltning av bever i Aremark kommune

Innledning

Det har veert et gnske fra Miljgdirektoratet at forvaltningen av bever skal forenkles for
jaktrettshaverne. Resultatet av dette kom gjennom ny forskrift i 2017 om forvaltning av bever.
Beverjakt blir giennom den nye forskriften mer som smaviltjakt, da det ikke blir noe krav om vald,
tellende vannlengde eller fellingstillatelse for a jakte bever.

Kommuner som gnsker beverjakt ma i trad med ny forskrift dpne for jakt pa bever, i hele eller deler
av kommunen, gjennom lokal forskrift samt utarbeide kommunale malsetninger for bever i eget
dokument. De kommuner som tidligere har apnet for jakt pa bever med hjemmel i gammel forskrift
«om forvaltning av hjortevilt og bever», ma apne for beverjakt pa nytt med lokal forskrift med
hjemmel i den nye forskriften «om forvaltning av bever». Det vil ikke vaere anledning til 3 jakte bever
for en slik forskrift har tredd i kraft.

Bever

Bever (Castor fiber) er i dag en tallrik art | @stfold. Vi skal likevel ikke langt tilbake fgr denne arten var
mer eller mindre utryddet fra skandinavisk fauna. Pa 1800-tallet var etterspgrselen etter kjgtt, gjel og
pels fra bever stor. Dette medfgrte ett for hgyt jakttrykk som videre fgrte til at beveren ble utryddet
fra Sverige og Finland, og overlevde kun i sma bestander i Telemark og Agder fylkene. | 1880 ble
bestanden av bever i Norge anslatt og vaere mellom 60-100 individer. Det hele endte med at beveren
ble fredet i 1899. Pa begynnelsen av 1900- tallet begynte bestanden & ta seg opp igjen, og rundt 1920
ble det satt ut bever flere steder i Norge og Sverige. | dag finnes beveren fra @stfold og opp til
Nordland, og bestanden telte rundt 50 000 individer pa tidlig 2000- tallet.

Beveren var borte fra @stfold, men har kommet tilbake til fylket. Det er usikkert om beveren i fylket
kom fra norske bestander, eller om den har innvandret fra Sverige etter utsetting der. Det ble ogsa
satt ut bever i @stmarka i Oslo og noen kan ha kommet derifra. Helst trolig er det en blanding av
forskjellige bestander som er opphav til beverbestanden vi har i @stfold i dag.

Beveren er en gkologisk ngkkelart som gjennom sin pavirkning av landskapet har positive effekter for
ulike arter av insekter, fugl, fisk m.m. | tillegg kan beverens demninger ha en flomdempende og
erosjonsdempende effekt. Beveren kan ogsa fgre til skader pa skog, landbruksareal og veier.

Beverungene f@gdes i mai. Frem til beverjaktas slutt 30. april er det derfor fare for & skyte drektige
hunner. Den beste maten @ unnga 3 skyte drektige hunner p3, er a jakte nzaer hytta, og om
morgenen. Arsaken til dette er at de drektige hunnene ofte er fgrst ute av hytta om kvelden, holder
seg et stykke unna hytta om natta og kommer tidligst tilbake om morgenen. Det er sa godt som
umulig a se forskjell pa hann- og hunnbever under jakt.

En gruppe bevre som lever i sammen kalles en koloni. Starrelsen pa en gjennomsnittlig koloni er pa
fire individer. Kolonitettheten av bever synes a vaere stgrst langs lav-gradient elver og i
jordbruksomrader, og minst i alpine omrader. Nar bestanden har stabilisert seg vil gjennomsnittlig
kolonitetthet for alle landskapstyper (unntatt alpine) pa landskapsskala ligge pa 0,25 kolonier pr.
km2, eller én koloni pr 4 km2.

Bever jaktes mest og lettest om varen. De aller fleste bevre felles de to siste ukene av april. |
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2015/2016 ble det felt 150 bevre i @stfold (kilde: SSB). Et &rlig uttak pa inntil 10-20 % av bestanden
regnes som baerekraftig. Likeledes er bever en relativt enkel art a jakte pa og med det er det
forholdsvis enkelt 3 utrydde eller redusere stammen til et minimum. Med bakgrunn i en del
grunneieres oppfatning av beverskaders betydning kan dette medfgre et for hard jakttrykk. Det er av
den grunn viktig at arten holdes under tett observasjon.

Dersom kommunen velger & innfgre kvoter for jakt, er det anbefalt a sette en kvote pa ett dyr pr.
koloni. Dersom hele kvoten felles (dvs. 1 dyr pr. koloni), vil dette gi et ikke-baerekraftig uttak pa 25 %.
| praksis felles det sjeldent mer enn halvparten av kvoten. En fellingsprosent pa 50 % vil gi et uttak pa
10-15 % - et niva som regnes som bzerekraftig.

Bever i Aremark
Det er tidligere apnet for jakt pa bever i Aremark. Kravet til vannlengde var 2000 meter. Bestanden
pkte pa 1990-tallet, men den synes na a vaere stabil. Det finnes bever i hele kommunen.

Pr. jaktsesongen 2016-2017 ble det gitt fellingstillatelser pa 53 dyr fordelt pa 21 vald.

I arene 2010 — 2016 er det innrapportert arlig mellom 2 og 12 skutte dyr.

Kartlegging av bestand

Kommunen har ansvaret for forvaltningen av bestanden og ma derfor ha en viss oversikt over
bestandsstgrrelsen. Kartlegging av revir skjer best om hgsten da ferske spor etter beveraktivitet er
godt synlige i terrenget.

Kartleggingsmetoder:

- takseringer av bebodde beverhytter

- observasjoner av felte traer, dam- og hyttebygging, slepestier og oppsamling av matlager
foran hytter

- datafra SSB

- krav om lokal fangstrapportering

- god dialog mellom jegere / grunneiere og kommunen i etterkant av hver jakt for at
kommunen skal ha ett best mulig datagrunnlag for forvaltningen.
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Hovedmal

Aremark kommune skal ha en levedyktig og baerekraftig beverbestand med naerings- og
rekreasjonsmessig nyttiggjgring av viltressursen, samtidig som ulemper for landbruksnzring og
andre samfunnsinteresser skal holdes pa et lavt niva.

Malsetninger

1,

Opprettholde sunne og baerekraftige beverbestander som bidrar til a skape et variert
landskapsbilde.

Kommunen og jaktrettshaverne skal forvalte beveren pa en slik mate at det ogsa i fremtiden
finnes en bestand som produserer et hgstbart overskudd. Jaktuttaket bgr derfor ligge pa
maksimalt 20 %.

Jakten skal i stgrst mulig grad forega i omrader der hvor beveren kan fgre til store
gkonomiske skader for grunneier eller bruker. | omrader der skadepotensialet er mindre begr
beveren kunne holde til i levedyktige kolonier. Det skal ikke h@stes mer enn ett individ per
koloni i de omrader hvor beverne ikke gjgr skade.

Skader som fglge av beverens aktivitet skal, sa langt det lar seg gjore, I@ses gjennom ordinzer
jakt. Kommunen er restriktiv i tildeling av skadefellingstillatelser.

Forvaltningen skal s@rge for a holde seg oppdatert pd endringer i bestanden, slik at den
kvotefrie jakten blir gjennomfgrt pa en beaerekraftig mate.

Virkemidler for maloppnaelse

1.

Kvotefri jakt gir jaktrettshaverne et stort ansvar for utviklingen av beverbestanden i
kommunen. En intern organisering og samarbeid anbefales gjennom jaktsesongen. Bade for
a sikre at bestanden ikke blir overbeskattet og for a fa konsentrert uttaket til
problemomrader.
Kommunen skal, pa egenhand eller i samarbeid med jegere og jaktrettshavere, foreta
underspkelser av bestanden for 3 gke og oppdatere kunnskapsgrunnlaget. Gjennom:

a. Bestandstaksering.

b. Overvaking av fellingsstatistikken (rapporteringsplikt i SSB).
Det vil ikke bli p&lagt noe lokalt rapportsystem for felling av bever, men jaktrettshaverne bgr
palegge jegerne en rapporteringsordning.
Kommunen har anledning til & innskrenke jakttiden eller frede hele eller deler av kommunen,
giennom endring av forskrift om jakt og fangst av bever i Aremark kommune, dersom
kommunale malsetninger ikke blir oppnadd. Dette utfgres i henhold til sentrale
bestemmelser for forskriftsendring.
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