
 
 
 

 
MØTEINNKALLING 

 
 

Utval: Komite for Helse og omsorg 
Møtestad:  Herøy helsesenter 
Dato: 21.04.2016 
Tid: 16:00 

 
 
Melding om forfall til tlf. 70081300. 
 
Forfall til møter i kommunale organer skal vere gyldig i hht. Lov om kommuner og 
fylkeskommuner § 40, nr. 1. 
 
Varamedlemer som får tilsendt sakliste, skal ikkje møte utan nærare innkalling.    
 
 _____________________________________________________________________ 
 
 
Dersom du ønskjer din habilitet vurdert i ei sak, må du melde skriftleg frå til 
politisk sekretariat om dette i god tid før møtet (Forvaltningslova § 8, 3. ledd). 
 
 
 
 
 
Fosnavåg, 14.04.2016 
 
 
Bjørn Otterlei 
leiar 



 
 

 
 
 

SAKLISTE: 
 

Saksnr Innhold 

PS 12/16 Godkjenning av innkalling og sakliste 

PS 13/16 Protokoll frå førre møte 

PS 14/16 Utkast til alkoholpolitisk handlingsplan 2016-2020 

PS 15/16 Oversikt helsetilstand og påverknadsfaktorar i Herøy 2015 - 
Statusrapportering. 

PS 16/16 Kvardagsrehabilitering i Herøy kommune 

PS 17/16 Søknad om økonomisk tilskot til drift av Senter mot Incest og 
seksuelle overgrep Møre og Romsdal. 
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SAKSFRAMLEGG 

  
 

Sakshandsamar: WM Arkivsaknr: 2016/381 
    Arkiv: U60 

                              
 

Utvalsaksnr Utval Møtedato 

13/16 Eldrerådet 11.04.2016 

 Komite for næring, kultur og idrett 25.04.2016 

14/16 Komite for Helse og omsorg 21.04.2016 
 
 
 
UTKAST TIL ALKOHOLPOLITISK HANDLINGSPLAN 2016-2020     
 

Møtebehandling: 

Rådmannen si tilråding vart samrøystes vedteken. 
Eldrerådet meinar det er ein god plan. 

Tilråding i Eldrerådet - 11.04.2016  

Planen er teken til vitande. Det er ikkje merknader til planen. 
 
 
 
 
 
Tilråding: 
 
Planen er teken til vitande. Det er ikkje merknader til planen. 
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Særutskrift: Servicetorget 
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Vedlegg: 
Vedlegg 
1 Alkoholpolitisk plan - utkast.docx 
 
 
 
 
Saksopplysningar: 
Kommunen skal ha ein alkoholpolitisk handlingsplan (alkohollova §1-7 d). Planen 

skal sette rammer for dei sal- og skjenkeløyva som vert tildelt i kommunen. 

Formålet med planen er å  regulere omsetting av alkohol, slik at ein i størst mogleg 

grad avgrensar samfunnsmessige og individuelle skadar som alkoholbruk kan 

medføre, derimellom avgrense forbruk av alkoholhaldige drikkevarer i 

lokalsamfunnet.  

Det er gjort endringar i lovverket. Endringane er blant anna planperioden som no 

vert gjeldande frå september 2016- september 2020. I tillegg er det no nasjonalt 

prikkbelastningsystem for brot på lovverket. Endringane i lovverket er innarbeida i 

planen. 

Utkast til ny plan er eit interkommunalt samarbeid i 7-stjerna der det er lagt vekt på 

lik skjenketid, like konseptavgrensingar, gebyr, m.m  

For Herøy kommune vil dette verte ein innskrenking av skjenketidene i forhold til 

tidlegare. 

Før planen går til politisk behandling i formannskap og kommunestyre ønskjer ein 

planen ut til høyring. 

Utkast til ny plan er:  

 Sendt sal- og skjenkestadane i kommunen 

 Sendt politiet 

 Sendt avdeling for barn, familie og helse 

 lagt på kommunen si nettside 

  og lagt fram for  

o ungdomsrådet,  

o eldrerådet,   

o komite for helse og omsorg,  

o komite for næring, kultur og idrett 

 
 
 
Vurdering og konklusjon: (skal slettast om saka ikkje har konsekvensar for….) 
 
Konsekvensar for folkehelse: 
Formålet med alkohollova er å avgrense i størst mogleg grad dei samfunnsmessige 

og individuelle skader som alkoholbruk kan medføre. Planen er eit viktig verktøy for 
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å sette rammer for tildeling av løyve og nå lova sine mål. I tillegg vil lik plan i dei ulike 

kommunane gi like rammevilkår for næringa. 

 
 
Konsekvensar for beredskap: Ingen 
 
Konsekvensar for drift: Ingen 
 
 
 
Fosnavåg, 16.03.2016 
 
 
Olaus-Jon Kopperstad Wenche Moltu 
Rådmann Avd.leiar 
 
Sakshandsamar: Wenche Moltu 
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1 Formål løyvepolitikk 
 
Kommunen skal regulere omsetting av alkohol, slik at ein i størst mogleg grad 
avgrensar samfunnsmessige og individuelle skadar som alkoholbruk kan medføre, 
derimellom avgrense forbruk av alkoholhaldige drikkevarer i lokalsamfunnet.  
   
Det er særleg tenleg med: 

 Felles retningsliner for sals - og skjenketider av omsyn til mellom anna 
trafikktryggleik i helgane og like vilkår i bransjen i heile regionen.   

 Felles kontrollorgan, eller at kontrollorgana har felles praksis når det gjeld 
frekvens av kontrollar. 

 Lik praksis for reaksjonar på brot på alkohollova. 

 Gjere vedtak i samsvar med gjeldande lovverk og gjeldande plan 

 Opplæring av løyvehavarar 
 
Løyvepolitikken er også viktig med omsyn til folkehelsa. Dette vil særleg gjelde 
kommunen sin politikk med omsyn til skjenketider og tilgjenge til alkohol. Kommunen 
må elles legge til rette for rusfrie soner.    
   

2. Handsaming av søknader om sals- og skjenkeløyve 
 
Kommunen er ansvarleg for den utøvande løyvepolitikken, og for kontroll av sals- og 
skjenkestadar etter den alkohollovgjevinga som til ei kvar tid gjeld.  
 
Løyveperioden er inntil 4 år og skal kan vare til 30. september året etter at nytt 
kommunestyre tiltrer. Dette gjer at: 

1. Gjeldande løyve vert vidareført til 30.09.2016 
2. Nye løyve etter gjeldande plan vert for perioden 01.10.2016- 30.09.2020 

 
Vedtak vert gjort etter reglane i alkohollova med forskrifter, forvaltningslova og 
delegasjonsreglementet i kommunen.   
 
Sakshandsamarane i samarbeidskommunane skal ha jamlege samarbeidsmøte for å 
drøfte/samordne ulike problemstillingar i høve dette.  
 

3. Gruppeinndeling alkoholhaldig drikk 
 

Alkoholfri drikk Under 0,7 % 

Alkoholsvak drikk 0,7%- 2,5 % 

Gruppe 1 Over 2,5 % - høgast 4,7% 

Gruppe 2 Over 4,7 % - høgast 22 % 

Gruppe 3 Over 22 % - høgast 60 % 
 

 
 



 3 

4. Tildeling av alminneleg skjenkeløyve 
 
Kommunen ser det ikkje som tenleg å sette tak for talet på skjenkeløyve. Kommunen 
tildeler løyve etter lov- og planverk.  
 

4.1  Konsept 
 
Det vert ikkje gitt alminneleg løyve: 

 Frisørsalongar/hudpleiesalongar/butikkar og liknanda konsept 

 Arrangement som er retta imot barn og unge 

 Undervisningsbygg 

 Mosjon- og Idrettsarenaer 

 Konditori 

 Galleri og utstillingar 

 Kulturbygg-  og grendehus 

 Campingsplasser 

 Soner som elles vert rekna som rusfrie 

 Bensinstasjonar 

 Kioskar 

 Arenaer som elles vert rekna som rusfrie 
 

Det skal førast ein restrektiv line til nye konsept. 
 

4.2 Skjenketider alminneleg skjenkeløyve 
 
Normal skjenketid: 
 

 varegruppe 1 og 2 skal vere avgrensa til mellom kl 11.00 og kl 01.00 søndag – 
torsdag, og mellom kl 11.00 og kl 02.00 fredag og laurdag.  

 varegruppe 3 skal vere avgrensa til mellom kl 13.00 og kl 24.00 alle dagar.  

 Driftskonseptet hotell kan få skjenketid for varegruppe 1 og 2 frå kl 09.00.   

 Det er generell utvida skjenketid til kl 02.00 for romjula (2. Juledag –  
1. Nyttårsdag) og påskeveka (frå måndag etter Palmesøndag til 2. Påskedag). 

 Skjenketida for uteareal er avgrensa til kl 24.00 alle dagar. Skjenketida kan i 
einskilde høve utvidast etter søknad. 

 For skjenkestadar som er lokalisert utanfor tettstadsområde og på stadar der 
naboar ikkje vert sjenert, kan skjenketida setjast lik skjenketida innandørs.    

 Det kan gjevast skjenkeløyve for varegruppe 3 på  uteareal.   

 Konsum av utskjenka alkoholhaldig drikke må opphøyre seinast 30 minutt etter at 
skjenketida har gått ut, dette gjeld ikkje uteareal der alkohol må takast med inn i 
skjenkelokalet 

 

4.3 Vilkår for å få skjenkeløyve 
 
Kommunen  kan sette vilkår for løyva i tillegg til dei  krav lovverket krev. Det vert 
vurdert å sette eit eller fleire vilkår for løyve.  
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Desse er: 

 Skjenkestaden skal delta på første mulige kurs, ansvarleg vertskap, så lenge 
kommunen tilbyr dette. Dette gjeld minimum styrar og stedfortredar.  Ved 
skifte (styrar og stedfortredar)  gjeld same vilkåret. 

 Internkontrollrutiner skal innleverast til kommunen seinast 1 mnd etter vedtak 
er gjort 

 Politiet  kan krevje ordensvakter. Når dette vert gjort vert dette stilt som vilkår 
for løyvet.  

 

5. Alminneleg løyve ved einskildhøve. 
 
Desse løyva vert tildelt einskildarrangement i inntil 5 dg. 
 
Konsept det ikkje vert gitt løyve til: 

 Arrangement som er retta imot barn og unge 

 Undervisningsbygg 

 Campingsplasser 

 Soner som elles vert rekna som rusfrie som symjehallar, skisenter, 
ungdomsklubber og idrettsarenar i samband  med idrettsarrangement 

 Bensinstasjonar/gatekjøkken/kioskar og liknade konsept 
 

 5.1 Skjenketider einskildhøve 
 
Normal skjenketid vert som for alminneleg løyve (jf 4.2), men løyve for varegruppe 3 
vert kun gitt til arrangement retta imot matservering. 
 

5.2 Vilkår  
 
Kommunen kan sette vilkår ved arrangement og normalt vil dette vere knytt til 
vakthald under arrangement,løyve til bruk av bygg/areal og tryggleik. 
 
 

6. Ambulerande skjenkeløyve  
 
Det kan gjevast  ambulerande løyve for skjenking til deltakarar i slutta lag. Med slutta 
lag meiner ein at det allereie før skjenkinga startar er danna ein slutta krets av 
personar som er samla for eit bestemt formål i eit bestemt lokale. Eit slikt løyve kan 
omfatte øl, vin og brennevin. 
 
Skjenketider for ambulerande løyve vert som for ordinære løyve, Jfr. pnkt 4.2 

 

 

7. Tildeling av salsløyve 
 
Det vert ikkje sett tak på salsløyve i kommunen. Løyve kan verte gitt til daglegvare- 
butikkar og gjeld varegruppe 1. 
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7.1. Salstider 
 

Kvardagar kl 09.00 og kl 20.00 

Laurdag og dagar før heilagdagar kl 09.00 og kl 18.00 

 

 
Alkoholhaldige varer skal vere betalte innan salstida. Butikkane som sel alkohol skal 
ha sperre i kassa. 
 

7.2 Vilkår salsløyve 
 
Kommunen  kan sette vilkår for løyva i tillegg til dei  krav lovverket krev. Det vert 
vurdert å sette eit eller fleire vilkår for løyve.  
 
Desse er: 

 Salstadane skal delta på første mulige kurs, ansvarleg sal, så lenge 
kommunen tilbyr dette. Dette gjeld minimum styrar og stedfortredar.  Ved 
skifte (styrar og stedfortredar)  gjeld same vilkåret. 

 Internkontrollrutiner skal innleverast til kommunen seinast 1 mnd etter vedtak 
er gjort 

 
 

8. Kontroll med sals- og skjenkestader  
 
Skjenkekontrollen skal kontrollere løyve gitt av kommunen; både alminnelege 
skjenkeløyve, ambulerande løyve, løyve for einskildhøve og salsløyva. 
Den kommunale kontrollplikta omfattar ikkje A/S Vinmonopolet sine utsal eller løyve 
til engrossal. 
 
Kontrollane skal til ei kvar tid gjennomførast i samsvar med kravspesifikasjon og 
eventuelle pålegg gitt av kommunen.  Kontrollane skal utførast i nært samarbeid med 
kontaktpersonen i kvar kommune. Talet på kontrollar for sals- og skjenkekontrollar 
skal vere i samsvar med forskrifta, § 9.7.  
 
Kontrollplan skjenkestadane: 

 2/3 av kontrollane skal skje fredag og laurdag frå kl. 23.00 og fram til 
stengetid. 

 Halvparten av desse skal skje ved skjenkestaden si stengetid. 

 Det skal berre førast kontroll med 2 skjenkestadar pr. kveld i kommunen. 

 Kontrollane skal vere jamt fordelt utover året. 
 
   
Kontrollplan salsstadane: 

 Kontrollen bør skje i slutten av salstida og då primært torsdag, fredag og 
laurdag. 

 Maks kontroll er 3 butikkar pr. kontrolldag. 

 Kontrollane skal vere jamt fordelt utover året. 
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8.2  Reaksjonar på brot på alkohollova 
 
Det er kome nasjonale retningsliner for brot på alkohollova som vert nytta ved brot. Jf 
vedlegg. 
 

9.Sals- og skjenkegebyr 
 
Sal og skjenkegebyra i kommunen følgjer til ein kvar tid satsar satt i forskrift til 
alkohollova. 
 
Sakhandsamingsgebyr ved søknad om alminneleg løyve til einskildarrangement vert 
sett til  kr. 1000,-.  
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Vedlegg: Reaksjonar ved brot på alkohollova 
 
 

Prikkar  Regelbrot 

 

 

8 

Sal og skjenking til mindreårige 

Brot på bistandsplikta 

Brot på kravet om forsvarleg drift  

Hindring av kontroll 

 

 

4 

Sal og skjenking til openbart påvirka person 

Brot på på reglane om sals- og skjenketid 

Skjenking av alkoholhaldig drikk over 22 volumprosent til person mellom 

18 og 20 år 

Brot på alderskrav for den som sel eller skjenkar alkoholhaldig drikk 

 

 

 

2 

Openbart påvirka person i lokalet 

Manglar ved internkontrollsystemet 

Konsum av medbrakt alkohol 

Gjestar tek med alkohol ut av skjenkearealet 

Manglende levering av omsetningsoppgåve og betaling av gebyr 

Brot på reglar om styrar og stadfortredar 

Brot på reklameforbodet 

 

 

1 

Diverse mindre brudd som: 

Brot på reglane om alkoholfrie alternativ 

Brot på reglane om plassering av alkoholhaldig drikk på salsstad 

Brot på reglane om skjenkemengd for brennevin 

Brot på vilkår sett i vedtaket om løyve m.m. 
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Dersom løyvehavar vert tildelt til saman 12 prikkar i løpet av ein periode på to år, skal 
løyvet inndragast i 1 veke.  Dersom det i løpet av toårsperioden vert tildelt fleire enn 
12 prikkar, skal lengda på inndraginga aukast tilsvarande.  

Tidspunktet for første regelbrotet skal leggast til grunn for utrekning av toårsperioden.  

Toårsperioden gjeld uavhengig av om løyvet er fornya i løpet av perioden. Ved 
overdraging av verksemd startar ny periode på overdragingstidspunktet. 

Likearta brot avdekt ved same kontroll skal vurderast som eitt einskilt brot.  

 



 
Kulturavdelinga 

 

SAKSFRAMLEGG 

  
 

Sakshandsamar: AK Arkivsaknr: 2012/1352 
    Arkiv: G10 

                              
 

Utvalsaksnr Utval Møtedato 

15/16 Komite for Helse og omsorg 21.04.2016 

 Komite for næring, kultur og idrett 14.03.2016 

 Kommunestyret 28.04.2016 
 
 
 
OVERSIKT HELSETILSTAND OG PÅVERKNADSFAKTORAR I HERØY 2015 - 
STATUSRAPPORTERING.     
 
 
Tilråding: 
 

1. Herøy kommunestyre tek Statusrapport: Oversikt helsetilstand og 
påverknadsfaktorar i Herøy 2015 til vitande. 

2. Hovudpunkta som er peika på i saksutgreiinga (vurderinga) og meir utdjupa i 
rapporten (kap.3), skal fylgjast opp av dei impliserte sektorane. 

 
 
 

 

 

 
 
 
 
Særutskrift: 
 
Rådmannen 
Kommuneoverlegen 
Arbeidsgruppa for folkehelse 
Folkehelsekoordinatoren 
Møre og Romsdal Fylke, Kulturavdelinga, 6064 Molde 
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Vedlegg: 
Vedlegg 
1 Statusrapport - Oversikt helsetilstand og påverknadsfaktorar i Herøy 2015 
 
Statusrapport: Oversikt helsetilstand og påverknadsfaktorar i Herøy 2015. 
 
Saksopplysningar: 
Nasjonale og regionale rammer og føringar har løfta fram folkehelse som eit prioritert 
satsingsområde. Folkehelselova (Lov om folkehelsearbeidet) definerer folkehelsearbeidet 
som samfunnet sin innsats for å påverke faktorar som direkte eller indirekte fremmar helse 
og trivsel i befolkninga, førebygger psykisk og somatisk sjukdom, skade eller liding, eller 
som beskyttar mot helsetruslar. 
 
Herøy kommune er tilliks med alle kommunane i landet, pålagde å utarbeide ei oversikt over 
helsetilstanden og påverknadsfaktorar. Oversikt og informasjon om helsetilstand i 
kommunen skal vere grunnlag for alle sektorar sitt ansvar for, og arbeid med folkehelsa 
både på kort og lang sikt.    
 
Kunnskap om helseforholda i befolkninga er ein føresetnad for å kunne ivareta 
innbyggjarane si helse.  
Oversikt over folkehelsa skal inngå som grunnlag for planlegging etter plan- og 
bygningslova. 
 
Dette er den fyrste skriftlege statusrapporten over helsetilstanden i Herøy etter at den nye 
folkehelselova trådde i kraft 1.januar 2012. Denne rapporten tek føre seg informasjon om 
helsetilstanden og påverknadsfaktorar for befolkninga i Herøy, gjer ei vurdering av 
konsekvensar og definerer hovudutfordringane i kommunen vår.  
 
Sidan 2013 har Herøy årleg levert Stausrapport for føregåande år i God Helse 
partnerskapet. Det er ein kort årleg rapport på ca 2 sider som vert sendt til Møre og Romsdal 
Fylke innan 1. mars. Den skal omtale fylgjande hovudtema: 

- Samfunnsutvikling for ein god start i livet. 
- Helsevenleg arbeidsliv 
- Aktiv, trygg og frisk alderdom 
- Trygt og helsefremjande fysisk miljø 
- Inkluderingh og deltaking i kultur og frivillige organisasjonar 
- Organisering og samhandling, eit kunnskapsbasert folkehelsearbeid 
- Kommuneplan, samfunns-, arealdel 2013 - 2015 

 
Folkehelselova skal sikre at kommunar, fylkeskommunar og statlege helsestyresmakter set i 
verk tiltak og samordnar sin aktivitet i folkehelsearbeidet på ein forsvarleg måte. Lova skal 
legge til rette for eit langsiktig og systematisk folkehelsearbeid. Organisatorisk vil det vere 
viktig at folkehelsearbeidet blir forankra i ordinære regionale og kommunale plan- og 
styringsdokument. 
 
I denne rapporten, som er vedlagt, har ein del sektorar i kommunen vore med å sagt litt om 
sin status, definert særlege utfordringar og påverknadsfaktorar og kome med forslag til tiltak. 
Desse opplysningane er så i tillegg av opplysningar frå UngData-undersøkinga, 
kartleggingsskjema, informasjons- og dialogsamling med lag og organisasjonar og 
informasjon frå statistikkbankarer, lagt inn i ulike skjema / tabellar (kap.6) som omhandlar 
Status, Moglege årsaker og Moglege konsekvensar under 6 ulike hovudområde: 

a) Befolkningssamansetting 
b) Oppvekst- og levekårstilhøve 
c) Fysisk, biologisk, kjemisk og sosialt miljø 
d) Skader og ulykker 
e) Helserelatert åtferd 
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f) Helsetilstand. 
 
I tillegg er det laga eit samandrag (kap.2) med hovudtrekka om helsetilstanden i Herøy meldt 
i ei oppsummering frå dei ulike sektorar som har vore med i undersøkinga,  og ei kortfatta 
oppsummering av hovudutfordringar (kap.3) i høve folkehelsa i Herøy i 2015. 
 
Elles er det teke med eit kap. om Statistikkgrunnlag og innhenting av data (kap.4), litt om 
bakgrunn og lovgrunnlag (kap.5), og eit vedlegg (kap.7) som er eit utdrag frå 
Kartleggingsskjemaet som kom frå dei ulike sektorar som var med i undersøkinga.  
 
 

Vurdering og konklusjon:  
Hovudutfordringane som arbeidsgruppa for folkehelse har samlast om, er svært viktige 
område for å imøtekome dei signala som er fanga opp gjennom undersøkinga og 
kartlegginga som er gjort. Dei er : 
 

 Spesielt unge jenter slit med den psykiske helsa. 

 Andelen elevar i 8.kl, og seinare, som driv fysisk aktivitet, er sterkt minkande fram 
mot vidaregåande skule. 

 Gode oppvekstkår, trygge lokalsamfunn og gode levevanar, er viktig satsing for 
folkehelsa. 

 Enkeltfaktorar som lite fysisk aktive, røyking, snus, psykiske plagar og overvekt har 
relativt stor påverknad på folkehelsa. 

 
For å kome vidare i dette arbeidet, er det svært viktig med eit tverrfagleg samarbeid, tidleg 
innsats og spesielt auke samarbeidet med lag og organisasjonar og den frivillige rørsla i 
kommunen. Ein god dialog med næringslivet vil også vere positivt for å bygge felles arenaer 
for utvikling av kompetanse og eit helsevennleg arbeidsliv. 

 
Rådmannen rår til at Oversikta helsetilstand og påverknadsfaktorar i Herøy i 2015 vert teken 
til vitande. 
 
 
Konsekvensar for folkehelse:  Statusrapporten skal vere eit grunnlag for alle sektorar 
sitt arbeid med folkehelse, vere med å gje kunnskap om helseforholda i befolkninga og 
inngå som grunnlag for planlegging etter plan- og bygningslova. 
 
Konsekvensar for beredskap: Statusrapporten har ikkje direkte konsekvensar for 
beredskapen i kommunen, men eventuelle tiltak som fylgje av rapporten vil kunne få 
konsekvensar for beredskapen. 
 
Konsekvensar for drift: Statusrapporten har ikkje direkte konsekvensar for drifta i 
kommunen, men eventuelle tiltak som fylgje av rapporten vil kunne få konsekvensar for 
drifta. 
 
 
 
Fosnavåg, 30.03.2016 
 
 
Olaus-Jon Kopperstad Andreas Kvalsund 
Rådmann Folkehelsekoordinator 
 
Sakshandsamar: Andreas Kvalsund 
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Avdeling for Barn, Familie og Helse 

 

SAKSFRAMLEGG 

  
 

Sakshandsamar: RK Arkivsaknr: 2016/253 
    Arkiv: H01 

                              
 

Utvalsaksnr Utval Møtedato 

16/16 Komite for Helse og omsorg 21.04.2016 

 Formannskapet 10.05.2016 

 Kommunestyret 25.05.2016 
 
 
 
KVARDAGSREHABILITERING I HERØY KOMMUNE     
 
 
Tilråding: 
 

1. Plan for kvardagsrehabilitering vert vedtatt. 
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Kvardagsrehabilitering i Herøy kommune. Utvida plan. 
1 høyringssvar. 
 
 
 
 
Saksopplysningar: 
På bakgrunn av den demografiske utviklinga med mange fleire eldre, endring av 
sjukdomsbiletet, ny helse og sosiallov og innføring av samhandlingsreforma ynskjer 
Herøy kommune å ha fokus på helsefremjande arbeid og tidleg intervensjon. 
Kommunen ser at etablering av kvardagsrehabilitering kan vere med å gjere det 
mogleg å oppfylle kommunen sine lovmessige forpliktingar. 
Kvardagsrehabilitering skal bidra til å endre den tradisjonelle måten å tenkje på i 
tenesteytinga.  
Frå:  Kva er problemet du treng hjelp til? 
Til: Kva er viktige aktiviteter i ditt liv som du ynskjer å meistre? 
Kvardagsmeistring vektlegg den enkelte sin meistring i kvardagen uansett 
funksjonsnivå. Dette inneber eit fokusskifte der ein går frå å spørje brukaren kva 
vedkommande treng hjelp med, til å spørje kva som kan leggas til rette og 
opptrenast, slik at brukar meistrar dagleglivet sjølv. I staden for å vere lengst mogleg 
i eigen heim skal brukaren kunne vere lengst mogleg aktiv i eige liv. 
Dreiing frå passiv hjelp til aktiv meistring: Det grunnleggande menneskjesynet bak 
kvardagsrehabilitering går ut på at mennesket ønskjer å vere mest mogleg 
sjølvhjelpt og meistre sin kvardag i størst mogleg grad sjølv.   
 
Arbeidsgruppa har valgt å lage ein kortversjon av planen og ein utvida plan. Den 
utvida om ein ynskjer å gå djupare i stoffet. 
 
Planen gir ei oversikt over ein annan måte å tenkje og arbeide på som vil vere 
nødvendig med stadig auke i antal eldre. 
 
 
 
 
 
 
Fosnavåg, 12.04.2016 
 
 
Olaus-Jon Kopperstad Inger Marie Tofthagen 
Rådmann Avd.leiar 
 
Sakshandsamar: Roger Kvalsvik 
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Bakgrunn, mandat og opplegg for prosjektet  

Oppnemning av arbeidsgruppe – Rehabiliteringsplan. 

Pleie- og omsorgsleiar og Barn-, familie- og helseleiar oppnemnde med dette Roger 

Kvalsvik, Marie Bendal, Berit Aasen og Tommy Dahl som arbeidsgruppe til å arbeide fram 

rehabiliteringsplan. «Berit Aasen slutta i februar 2015, vi fekk inn eit nytt medlem i mars 2015 

Gunn Helsem Leine.»  Roger Kvalsvik vert oppnemnd som leiar av gruppa og Tommy Dahl 

som sekretær. 

Gruppa får følgjande mandat 

Kommunestyret har vedteke Helse og omsorgsplanen, sak 21/14. 

I planen pkt. 4.5. Sosial, psykososial og medisinsk habilitering og rehabilitering er målet at 

brukaren skal kunne leve eit sjølvstendig liv. 

Strategien for å nå dette målet er: 

Felles haldning på «sjølvhjelpt er velhjelpt» samt fokus på tidleg intervensjon for rask 

tilbakeføring i eige liv, med hjelp til sjølvhjelp framfor behandling. 

Tiltak for å nå målet er mellom anna utforming av ein ny rehabiliteringsplan med fokus på 

kvardagsrehabilitering.  

På bakgrunn av dei føringane og prioriteringane som ligg i Helse- og omsorgsplanen ber vi 

om at gruppa lagar forslag til ein plan for rehabilitering generelt, samt ein eigen delplan for 

kvardagsrehabilitering. Forslaget må innehalde konkrete forslag til tiltak innbefatta 

økonomiske konsekvensar. Frist for arbeidet settast til 01.06.15 når det gjeld plan for 

kvardagsrehabilitering og 31.12.15 for planen for rehabilitering. Arbeidsgruppa har fått 

utsetting til 01.12.15 når det gjeld plan for kvardagsrehabilitering.  

Arbeidsgruppa skal syte for nødvendig involvering av aktuelle partar basert på ei innleiande 

interessentanalyse. 

Inntil vidare rapporter leiar av arbeidsgruppa til Pleie- og omsorgsleiar og Barn-, familie- og 

helseleiar. Det vert vurdert å oppnemne ei styringsgruppe, og saka vert drøfta med helse- og 

omsorgskomiteen i møte den 23.10.14. 

Innleiing 
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Arbeidsgruppa har valt å lage  2 utgåver av plan for kvardagsrehabilitering i Herøy 

kommune. Ein kortversjon på 8 sider og ein utvida plan på 21 sider. Ved å lese kortversjonen 

får ein god oversikt over fagområdet. Om ein ynskjer å gå djupare så bør ein lese utvida 

plan. 

Herøy vil få ein utfordring i framtida med fleire innbyggarar som vil ha behov for helse- og 

omsorgstenester frå Herøy kommune. Noreg vil fram mot 2050 få ein betydeleg auke i tall på 

eldre. I følgje SSB vil tal på personar over 80 år og eldre kome til å auke frå 190 000 i 2000 

til nesten 320 000 i 2030, og over 500 000 i 2050. Høg levealder betyr at folk er ved god 

helse og at Noreg har gode velferdsordningar, men fleire eldre betyr også at det blir fleire 

som er sjuke og som har behov for helse- og velferdstenester. 

Vi ser også at det er ein auke av eldre i Herøy kommune i dag og veit at den vil auke med 

åra. Møre og Romsdal sin kommunestatistikk for 2015 syner at vi vil få ein auke av personer 

over 80 år frå 5% av befolkninga i 2015 til 9% av befolkninga i 2040. Vi ser også at etter 

samhandlingsreforma har pasient straumen frå spesialisthelsetenesta endra seg i form av at 

kommunen har fått meir ansvar, og at pasientar skrivast raskare ut av sjukehusa som tek av 

dei ressursane kommunen har. Dette samla krev auka ressursar av Herøy kommune. For å 

imøtekomme noko av dette må ein tenkje nytt.  

Innføring av kvardagsrehabilitering vil gi betre kvalitative tenester, auka fokus på 

brukarperspektiv og utvikle eit meir førebyggande og rehabiliterande syn på tenestene. Det 

er rapportert om økonomisk gevinst i kommunane ved innføring av kvardagsrehabilitering. 

Ved kvardagsrehabilitering gir ein rett behandling til rett tid. Innføring av 

kvardagsrehabilitering vil utsette innlegging i institusjon og minske bruk av heimetenesta. Vi 

veit at i framtida med dagens demografi blir det eit meirforbruk av helseteneste om vi ikkje 

endrar på organiseringa. Ved kvardagsrehabilitering vil vi kunne minske dette meirforbruket 

og vil få ein økonomisk innsparing ved mindre bruk av ressursar.  

Kva er kvardagsrehabilitering?  
Kvardagsrehabilitering er eit tidsavgrensa og tverrfagleg tilbod som skal bidra til at fleire kan 

leve eit mest mogleg sjølvstendig liv og bu heime så lenge som mogleg.  

Kvardagsrehabilitering skil seg frå ordinær rehabilitering med ergoterapeutar og 

fysioterapeutar. Kvardagsrehabilitering er meir generelle rehabiliteringstiltak som i 
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utgangspunktet alle i omsorgstenesta kan hjelpe med. Det inneberer rask igangsetting av 

tiltak, med intensiv hjelp i ein tidsavgrensa periode. Tiltak vert utført i eller i tilknyting til eigen 

heim og nærmiljø, som tek utgangspunkt i den enkelte sine ressursar, ønskjer, moglegheiter 

og personlege mål.  

Fokus er kva brukaren opplever som viktig i sitt liv, og kva som er vesentleg for å kunne 

oppnå meistring i eige liv. Motivasjon og å hjelpe brukaren til å sjå reelle moglegheiter er av 

stor betyding i forkant av oppstart med kvardagsrehabilitering.  

 

Kvardagsrehabilitering inneberer oppsøkjande verksemd og tidleg oppsporing av potensielle 

utfordringar, slik at ein har moglegheit til å setje i verk tiltak før sjukdom og funksjonstap. 

Erfaringar har vist at tidleg kartlegging av rehabiliteringspotensiale hos brukar med tidleg og 

intensiv opptrening aukar meistringsevna og reduserer behov for hjelp frå det offentlege. 

Kvardagsrehabilitering inneberer eit fokusskifte og haldningsendringar: 

 Frå sjukeheim til bustad og nærmiljø 

 Frå pleie og omsorg til rehabilitering  

 Frå passivisering til aktivisering  

 Frå pasient til partner  

 Frå heimeteneste til heimetrening  

 Frå rehabiliteringsinstitusjon til heimerehabilitering  

 Frå diagnose og hjelpebehov til meistring og ressursar  
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 Frå særfagleg til tverrfagleg 

Kvifor innføre kvardagsrehabilitering i Herøy kommune? 
Kvardagsrehabilitering skal bidra til å endre den tradisjonelle måten å tenkje på i pleie og 

omsorgstenesta.  

Frå:  Kva er problemet du treng hjelp til? 

Til: Kva er viktige aktiviteter i ditt liv som du ynskjer å meistre? 

Kvardagsmeistring vektlegg den enkelte sin meistring i kvardagen uansett funksjonsnivå. 

Dette inneber eit fokusskifte der ein går frå å spørje brukaren kva vedkommande treng hjelp 

med, til å spørje kva som kan leggas til rette og opptrenast, slik at brukar meistrar dagleglivet 

sjølv. I staden for å vere lengst mogleg i eigen heim skal brukaren kunne vere lengst mogleg 

aktiv i eige liv. 

Målet for kvardagsrehabilitering overfor den enkelte brukaren er at vedkomande skal kunne 

meistre kvardagen sine aktivitetar sjølv i den grad det fysiske, mentale og sosiale 

funksjonsnivået tillet det. Hjelp og støtte til kvardagsmeistring er derfor det sentrale 

utgangspunktet. 

Dreiing frå passiv hjelp til aktiv meistring: Det grunnleggande menneskjesynet bak 

kvardagsrehabilitering går ut på at mennesket ønskjer å vere mest mogleg sjølvhjelpt og 

meistre sin kvardag i størst mogleg grad sjølv.  Den tverrfaglege innsatsen i 

kvardagsrehabilitering tek utgangspunkt i brukaren sine ressursar. 

Kvardagsrehabilitering;  

 For å sikre verdig og aktiv aldring.  Eldre har ressursar og bidreg i samfunnet.  

 Fordi eldre kan, og ønskjer å være aktive og bu heime lengst mogleg, meistre dei 

kvardagslege oppgåvene og delta i sosialt liv.  

 For å hindre ”hjelpefelle” med passiviserande tenestar.  

 For å førebygge fall i funksjon og dermed utsette behov for pleie og sjukeheim.  

 For å sikre bærekraftige helse- og omsorgstenester.   

 Det opnar for samarbeid med frivillege og pårørande.  

 Kvardagsrehabilitering gir tilfredse brukarar og medarbeidarar og styrka 

kommuneøkonomi  
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 Det er godt eigna for eldre og andre med fare for fall i funksjon.  

Organisering 
Inklusjonskriteriet, eksludering 

Etablering av tverrfagleg team.  

Arbeidsgruppa anbefaler integrerte modell, der ergo- og fysioterapeut og sjukepleiar i eit 

eiget team har ansvar for planlegging og oppfølging av prosessen. Treningsaktivitetane med 

brukaren vert utført av medarbeidarane i heimetenesta (heimetrenere) etter rettleiing frå 

teamet.  

Iverksetting av tilbod om kvardagsrehabilitering  

Arbeidsgruppa rår til at kvardagsrehabilitering som teneste blir gitt på kvardagar. For 

å få best effekt av treninga må ein arbeide intensivt med brukaren, minst 3-4 gongar i 

veka då dette gir meir effekt og størst framgang hos brukar. Arbeidsgruppa ser denne 

måten å arbeide med kvardagsrehabilitering på som nødvendig for å sikre eit godt 

resultat. Det vil bli nødvendig å sett opp ein tidsplan med forventa avslutning av 

trening etter kartlegging og utarbeiding av mål. Opptreninga blir tilpassa og justert i 

takt med utvikling hos brukar. Arbeidsgruppa anbefaler intensiv trening i 6 veker med 

evaluering undervegs, samt sluttevaluering.  

Tilvising / val av brukarar og vedtak  

Arbeidsgruppa ser at det kan vere ulike brukargrupper som får tilbod om 

kvardagsrehabilitering.  

Pasientar som blir utskrivne frå sjukehus/rehabiliteringsinstitusjonar og ev. pasientar som 

reiser ut frå rehabiliteringsopphald / korttidsopphald på sjukeheim. 

Kvardagsrehabiliteringsteamet kan kartlegge potensial og behov for rehabilitering før 

utskrivinga, og setje i verk dei aktuelle tiltaka umiddelbart ved heimkomst. Arbeidsgruppa ser 

ikkje behovet for å avgrense etter diagnosar.  

Personar som søkjer om heimetenester for fyrste gong og eksisterande brukarar som søkjer 

om utvida hjelp som følgje av forverra funksjonsnivå. Dette inneberer at avdelingsleiarar, 

fastlegar og tiltaksnemnd vurderer alle nye søkjarar og dei som søkjer om utvida hjelp med 

tanke på potensiale og motivasjon for kvardagsrehabilitering. Dette krev opplæring utført av 

motorteam.   
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Merksemd på rehabiliteringspotensiale overfor alle brukarar av heimetenestene. Det betyr at 

heimetenesta sine medarbeidarar må lærast opp til å sjå rehabiliterings-potensialet hos alle 

brukarane. Heimetenesta må motivere brukarar med eit slikt potensial til aktivitet/meistring, 

og tenesta må ha tilgang til kompetanse som kan bidra til å sette i gang eigna tiltak.  

 

Like viktig som å definere målgruppa, er det å definere brukarar som ikkje skal få tilbod om 

kvardagsrehabilitering. Viktige eksklusjonskriterier er; 

- Brukarar som ikkje har eit rehabiliteringspotensiale (langt komne sjuke/terminalpasientar)  

- Brukarar med omfattande kognitiv svikt eller stor mental svikt (demens)  

- Brukarar som ikkje er motiverte / ikkje kan motiverast  

Intensiv innsats overfor brukarar som ikkje kan nyttiggjere seg tilbodet er lite effektivt. 

 

Ein tydeleg skildring av målgruppa– og ikkje minst ei samstemme om kva for brukarar som 

kvardagsrehabilitering ikkje er eigna for – har betyding for organisering og krava til 

kompetanse og leiing av kvardagsrehabilitering. Det vil seie at dess breiare målgruppa vert 

definert, desto større krav vert stilt til leiing og oppfølging av innsatsen i 

kvardagsrehabiliteringa.   

Kva krev det av Herøy kommune å sette i gong med 

kvardagsrehabilitering?  

Politisk og administrativ forankring 

Dette betyr at politisk og administrativ leiing må vere tydeleg på at det kommunale 

hjelpeapparatet skal arbeide for å forbetre og vedlikehalde brukarane si funksjonsevne. Dette 

må kommuniserast og følgjast opp både i forhold til brukarar, pårørande og tilsette. I tillegg 

er det viktig med politisk vilje til å avsette nok ressursar til kvardagsrehabilitering. Sjølv om 

siktemålet er å spare ressursar på sikt, vil det kunne vere behov for ein pukkel, dvs. ekstra 

ressursar ved oppstart; det tar lengre tid med tilrettelegging for brukaraktivitet enn det tar å 

utføre arbeidet for brukar.  

Tverrfaglegheit  

Motiverte medarbeidarar og møteplassar for medarbeidarane som er involvert i arbeidet 

overfor den enkelte brukaren, er ein viktig føresetnad for å sikre tverrfagleg praksis. Det er 

viktig at faggrupper som vektlegg brukar si meistringsevne framfor passiv hjelp, kjem tidleg 

inn i kontakten med brukar. Samtidig er det viktig at alle medarbeidarar som er involvert i 
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kvardagsrehabilitering definerer seg sjølv som rehabiliteringspersonell og utviklar ein 

rehabiliterande arbeidsmåte. 

Tilstrekkeleg og rett kompetanse: 

Mange norske kommunar har avgrensa ressursar innan ergo- og fysioterapi. Herøy 

kommune har i dag for lite ressursar innan fysioterapi og ergoterapi. På grunn av dette ser 

arbeidsgruppa at ein ikkje kan omdisponere eksisterande resursar inn i 

kvardagsrehabilitering.      

Personell og økonomi, ressursar til kvardagsrehabilitering  

Det er behov for eit kjernepersonale med, ergoterapeut, fysioterapeut, sjukepleier i 60 % kvar 

som er ressurspersonar i kvardagsrehabiliteringa. Dette kjernepersonale kaller vi motorteam. 

Disse bør ha kompetanse og vidareutdanning innan rehabilitering, der rolla er å kunne 

kartlegge behov, opplæring, holdningsendring, organisering.  

Heimetrenerane blir heimetenesta i det enkelte distrikt.  

I desse stillingane som motorteam bør det opprettast nye stillingar. Til saman 1,8 årsverk.  

Reknestykket er då på kr 500 000,- x1,8 årsverk x ca. 1,4 (løn, sosiale utgiftar og 

arbeidsgivar avgift). Dette utgjer ca. kr 1 260 000,-  

Bakgrunn for val av 60 % stilling per faggruppe er fleire.  

 Ein føresetnad for at kvardagsrehabilitering teamet skal fungere er at dei arbeider 

tverrfagleg. Dette krev ein viss kontinuitet der teamet arbeider saman.   

 Viktig å halde på fagressursar, mindre stillingar aukar sjansen for gjennomstrøyming.  

 Erfaringar frå andre kommunar, viser at det krev så pass stor stillingsprosent for å få 

gjennomført kvardagsrehabilitering med dei arbeidsoppgåvene som ligger i arbeidet. 

 Teamet har ansvar for haldningsendring og opplæring for personalet, brukarar og 

befolkning generelt. Det er umogleg å omgjere fagstillingar av det som er 

kjernepersonell pga lite ressursar. For å klare å få til kvardagsrehabilitering trenger vi 

nye stillingar i motorteamet.  

Ny arbeidskultur i Herøy kommune.  

For Herøy kommune er kvardagsrehabilitering ein ny arbeidsmetode som vil krevje nytt 

tankesett og bevisstgjering. Dette vil krevje;  

 Opplæring for å skape innsikt og forståing for satsing på kvardagsrehabilitering.   
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 Ny arbeidsmåte for pleie og omsorgstenesta. 

 Målretta og god informasjon over tid 

Målet er å skape ein felles forståing for kva kvardagsrehabilitering er. Det er viktig at det blir 

sett av tid til den form for arbeid før oppstart. Informasjon og opplæring må tilpassast ulike 

målgrupper og gjentakast over tid. 

Arbeidsgruppa sine anbefalingar for god etablering av 

kvardagsrehabilitering. 

Anbefalingane her er basert på rapporten "Hverdagsmestring og hverdagsrehabilitering", 

skrevet av prosjektgruppa “Hverdagsrehabilitering i Norge i 2012” og KS sin rapport 

utarbeidd av Fürst og Høverstad (2014). Desse anbefalingane støtter arbeidsgruppa seg til.  

1. Kvardagsrehabilitering må forankrast i kommunen sin politiske, administrative og 

faglege leiing. 

2. Kvardagsrehabilitering må planleggast med tilstrekkeleg og rett kompetanse. 

3. Kvardagsrehabilitering må ta utgangspunkt i brukar sine ønskjer og individuelle mål 

for aktiviteten. 

4. Kvardagsrehabilitering er tverrfagleg forpliktande. 

5. Kvardagsrehabilitering krev systematisk kartlegginga og rekruttering av potensielle 

brukarar. 

6. Kvardagsrehabilitering krev målretta styring av heimetenesta sine ressursar og 

forbruk, dvs avsett tid til trening med brukarar.  

Handlingsplan 
1. Planen vert politisk behandla våren 2016. 

2. Det vert oppstart av kvardagsrehabilitering 01.01.2017. 

 

Vedlegg 
Vedlegg 1. Utvida plan kvardagsrehabilitering i Herøy Kommune.  
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1.0 Bakgrunn, mandat og opplegg for prosjektet  

1.1 Oppnemning av arbeidsgruppe – Rehabiliteringsplan. 

Pleie- og omsorgsleiar og Barn-, familie- og helseleiar oppnemnde med dette Roger 

Kvalsvik, Marie Bendal, Berit Aasen og Tommy Dahl som arbeidsgruppe til å arbeide fram 

rehabiliteringsplan. «Berit Aasen slutta i februar 2015, vi fekk inn eit nytt medlem i mars 2015 

Gunn Helsem Leine.»  Roger Kvalsvik vert oppnemnd som leiar av gruppa og Tommy Dahl 

som sekretær 

1.2 Gruppa får følgjande mandat 

Kommunestyret har vedteke Helse og omsorgsplanen, sak 21/14. 

I planen pkt. 4.5. Sosial, psykososial og medisinsk habilitering og rehabilitering er målet at 

brukaren skal kunne leve eit sjølvstendig liv. 

Strategien for å nå dette målet er: 

Felles haldning på «sjølvhjelpt er velhjelpt» samt fokus på tidleg intervensjon for rask 

tilbakeføring i eige liv, med hjelp til sjølvhjelp framfor behandling. 

Tiltak for å nå målet er mellom anna utforming av ein ny rehabiliteringsplan med fokus på 

kvardagsrehabilitering.  

På bakgrunn av dei føringane og prioriteringane som ligg i Helse- og omsorgsplanen ber vi 

om at gruppa lagar forslag til ein plan for rehabilitering generelt, samt ein eigen delplan for 

kvardagsrehabilitering. Forslaget må innehalde konkrete forslag til tiltak innbefatta 

økonomiske konsekvensar. Frist for arbeidet settast til 01.06. 15 når det gjeld plan for 

kvardagsrehabilitering og 31.12.15 for planen for rehabilitering.. 

Arbeidsgruppa skal syte for nødvendig involvering av aktuelle partar basert på ei innleiande 

interessentanalyse. 

Inntil vidare rapporter leiar av arbeidsgruppa til Pleie- og omsorgsleiar og Barn-, familie- og 

helseleiar. Det vert vurdert å oppnemne ei styringsgruppe, og saka vert drøfta med helse- og 

omsorgskomiteen i møte den 23.10.14. 

Arbeidsgruppa fekk utsetting til 01.12.15 
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2.0 Samandrag 
 

Arbeidsgruppa har valt å lage  2 utgåver av plan for kvardagsrehabilitering i Herøy 

kommune. Ein kortversjon på 8 sider og ein utvida plan på 21 sider. Ved å lese kortversjonen 

får ein god oversikt over fagområdet. Om ein ynskjer å gå djupare så bør ein lese utvida 

plan. 

 

På bakgrunn av den demografiske utviklinga med mange fleire eldre, endring av 

sjukdomsbiletet, ny helse og sosiallov og innføring av samhandlingsreforma ynskjer Herøy 

kommune å ha fokus på helsefremjande arbeid og tidleg intervensjon. Kommunen ser at 

etablering av kvardagsrehabilitering kan vere med å gjere det mogleg å oppfylle kommunen 

sine lovmessige forpliktingar. 

Kvardagsrehabilitering skal bidra til å endre den tradisjonelle måten å tenkje på i 

tenesteytinga.  

Frå:  Kva er problemet du treng hjelp til? 

Til: Kva er viktige aktiviteter i ditt liv som du ynskjer å meistre? 

Kvardagsmeistring vektlegg den enkelte sin meistring i kvardagen uansett funksjonsnivå. 

Dette inneber eit fokusskifte der ein går frå å spørje brukaren kva vedkommande treng hjelp 

med, til å spørje kva som kan leggas til rette og opptrenast, slik at brukar meistrar dagleglivet 

sjølv. I staden for å vere lengst mogleg i eigen heim skal brukaren kunne vere lengst mogleg 

aktiv i eige liv. 

Målet for kvardagsrehabilitering overfor den enkelte brukaren er at vedkomande skal kunne 

meistre kvardagen sine aktivitetar sjølv i den grad det fysiske, mentale og sosiale 

funksjonsnivået tillet det. Hjelp og støtte til kvardagsmeistring er derfor det sentrale 

utgangspunktet. 

Dreiing frå passiv hjelp til aktiv meistring: Det grunnleggande menneskjesynet bak 

kvardagsrehabilitering går ut på at mennesket ønskjer å vere mest mogleg sjølvhjelpt og 

meistre sin kvardag i størst mogleg grad sjølv.  Den tverrfaglege innsatsen i 

kvardagsrehabilitering tek utgangspunkt i brukaren sine ressursar.  
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Anbefalinga frå arbeidsgruppa er at organisering av tenesta kvardagsrehabilitering i Herøy 

kommune i er den integrerte modell, der ergo- og fysioterapeut og sjukepleiar i eit eiget team 

har ansvar for planlegging og oppfølging av prosessen. Treningsaktivitetane med brukaren 

vert utført av medarbeidarane i heimetenesta (heimetrenere) etter rettleiing frå teamet.  

Arbeidsgruppa anbefaler at tenesta kvardagsrehabilitering vert oppstarta med følgjande 

ressursar: 60% fysioterapeut, 60% ergoterapeut og 60% sjukepleiar.  

3.0 Kvardagsrehabilitering  

3.1 Innføring av kvardagsrehabilitering  

Samhandlingsreforma, ny helse- og omsorgslov og nasjonal helseplan, angir endringar i 

helse- og velferdstenesta. Bakgrunnen for endringane er primært den demografiske 

utviklinga og endringane av sjukdomsbiletet. Målsettinga om Innføring av 

kvardagsrehabilitering støttast av formålsparagrafen til Lov om kommunale helse- og 

omsorgstenester: 

 at den enkelte får moglegheit til å leve og bu sjølvstendig og til å ha ein aktiv og 

meiningsfylt fellesskap med andre   

 sikre samhandling, og at tenestetilbodet blir tilgjengeleg for pasient og brukar, samt 

sikre at tilbodet er tilpassa den enkelte sitt behov   

 sikre at tenestetilbodet vert lagt til rette med respekt for den enkelte sin integritet og 

verdigheit  

 bidra til at ressursane vert utnytt best mogleg 

Framskrivingar med utgangspunkt i dagens tenestenivå vil utfordre samfunnet si bæreevne. 

Innovasjon i omsorg (NOU 2011:11) presenterer fleire forslag til nytenking og innovasjon for 

å imøtekome framtida sine omsorgsutfordringar. Både Samhandlingsreforma og NOU 

2011:11 legg innovasjon og nytenking til grunn for utvikling av framtida sine helse- og 

velferdstenester. 

Noreg vil fram mot 2050 få ein betydeleg auke i tall på eldre. I følgje SSB vil tal på personar 

over 80 år og eldre kome til å auke frå 190 000 i 2000 til nesten 320 000 i 2030, og over 500 

000 i 2050. Vi ser av kommunestatistikken frå Møre og Romsdal for 2015 at tilsvarande 

utvikling vert i Herøy kommune. Høg levealder betyr at folk er ved god helse og at Noreg har 
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gode velferdsordningar, men fleire eldre betyr også at det blir fleire som er sjuke og som har 

behov for helse- og velferdstenester.  

 

 

Det er også grunn til å tru at talet på yngre brukarar av kommunale helse- og 

omsorgstenester vil fortsette å auke i åra framover. Fleire skal være aktive med 

funksjonsnedsetting, blant anna med sjukdomar knytt til levevaner og helseåtferd. 

Samhandlingsreforma og nytt lovverk legg til grunn at liggetida i spesialisthelsetenesta blir 

kortare. Kommunane må bygge opp større breidde i helse- og omsorgstenesta, og etablere 

nye løysingar for å styrke det kommunale tilbodet.   

Eit av dei kommunale tilboda er satsinga på kvardagsrehabilitering. I Noreg er det pr. 

17.11.15, 127 kommunar som har praktisk erfaring med kvardagsrehabilitering og fleire er i 

planleggingsfasa.  
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3.2 Kva er kvardagsrehabilitering?  

Kvardagsrehabilitering er eit tidsavgrensa og tverrfagleg tilbod som skal bidra til at fleire kan 

leve eit mest mogleg sjølvstendig liv og bu heime så lenge som mogleg. Som ein motvekt til 

den kompenserande sjukepleia, med hovudfokus på sjukdom, funksjonstap, behandling og 

pleietiltak, rettast fokus ved kvardagsrehabilitering på å ta oppatt, bevare, og fremje helse og 

meistringsevne gjennom støttande og rettleiande tiltak. Den enkelte sitt potensiale til 

rehabilitering vurderast og vektleggast før ein eventuell kompenserande bistand vert i 

verksett.  

Det må samtidig presiserast at kvardagsrehabilitering skil seg frå ordinær rehabilitering med 

ergoterapeutar og fysioterapeutar. Kvardagsrehabilitering er meir generelle 

rehabiliteringstiltak som i utgangspunktet alle i omsorgstenesta kan hjelpe med. 

Kvardagsrehabilitering inneberer rask igangsetting av tiltak, med intensiv hjelp i ein 

tidsavgrensa periode. Tiltak vert utført i eller i tilknyting til eigen heim og nærmiljø, som tek 

utgangspunkt i den enkelte sine ressursar, ønskjer, moglegheiter og personlege mål. Fokus 

er kva brukaren opplever som viktig i sitt liv, og kva som er vesentleg for å kunne oppnå 

meistring i eige liv. Motivasjon og å hjelpe brukaren til å sjå reelle moglegheiter er av stor 

betyding i forkant av oppstart med kvardagsrehabilitering. Kvardagsrehabilitering inneberer 

oppsøkjande verksemd og tidleg oppsporing av potensielle utfordringar, slik at ein har 

moglegheit til å setje i verk tiltak før sjukdom og funksjonstap. Erfaringar har vist at tidleg 

kartlegging av rehabiliteringspotensiale hos brukar med tidleg og intensiv opptrening aukar 

meistringsevna og reduserer behov for hjelp frå det offentlege. 

Kvardagsrehabilitering inneberer eit fokusskifte og haldningsendringar: 

 Frå sjukeheim til bustad og nærmiljø 

 Frå pleie til rehabilitering  

 Frå passivisering til aktivisering  

 Frå pasient til partner  

 Frå heimeteneste til heimetrening  

 Frå rehabiliteringsinstitusjon til heimerehabilitering  

 Frå diagnose og hjelpebehov til meistring og ressursar  

 Frå særfagleg til tverrfagleg 
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3.3 Kva er kvardagsmeistring - tankesett og arbeidsform? 

Der kvardagsmeistring er eit grunnleggjande, førebyggjande og rehabiliterande tankesett er 

kvardagsrehabilitering arbeidsforma som blir skapt utifrå dette tankesettet. Her skil ein 

mellom tankesett og arbeidsform. 

Kvardagsmeistring vektlegg den enkelte sin meistring i kvardagen uansett funksjonsnivå. 

Dette inneber eit fokusskifte der ein går frå å spørje brukaren kva vedkommande treng hjelp 

med, til å spørje kva som kan leggas til rette og opptrenast, slik at brukar meistrar dagleglivet 

sjølv. I staden for å vere lengst mogleg i eigen heim skal brukaren kunne vere lengst mogleg 

aktiv i eige liv. (Ness m fleire -12).  

Kvardagsrehabilitering startar med spørsmålet “kva er viktig for deg?”  Det vil seie at i 

kvardagsrehabilitering tek ein utgangspunkt i brukar sine mål og kva for aktivitetar som er 

viktige for brukaren å meistre no.  

 

 

Prosjektrapporten Hverdagsmestring og hverdagsrehabilitering  
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3.4 Kvifor kvardagsrehabilitering?  

 For å sikre verdig og aktiv aldring.  Eldre har ressursar og bidreg i samfunnet.  

 Fordi eldre kan, og ønskjer å være aktive og bu heime lengst mogleg, meistre dei 

kvardagslege oppgåvene og delta i sosialt liv.  

 For å hindre ”hjelpefelle” med passiviserande tenestar.  

 For å førebygge fall i funksjon og dermed utsette behov for pleie og sjukeheim.  

 For å sikre bærekraftige helse- og omsorgstenester.   

 Det opnar for samarbeid med frivillege og pårørande.  

 Kvardagsrehabilitering gir tilfredse brukarar og medarbeidarar og styrka 

kommuneøkonomi  

 Det er godt eigna for eldre og andre med fare for fall i funksjon.  

3.5 Fagressursar og økonomi  

Dei viktigaste argumenta for innføring av kvardagsrehabilitering er å gi ei betre kvalitativ 

teneste og utvikle eit meire førebyggjande og rehabiliterande perspektiv på tenestane.  Det 

er ein stor interesse i norske kommunar for kvardagsrehabilitering.  Noko av denne interessa 

kan skuldast at det i svenske og danske rapporter, vert rapportert om økonomiske gevinstar 

for kommunane.  KS rapporten “Fra passiv mottaker til aktiv deltaker” seier at det er ein 

grunn til å åtvare om forventa økonomisk gevinst i norske kommunar på kort sikt. Spesielt 

fordi grunnbemanninga av ergoterapeutar og fysioterapeutar er mykje lågare i norske 

kommunar enn i våre naboland, Danmark og Sverige. I tillegg kjem behovet for opplæring til 

endra tankesett og teamoppbygging, noko som vil ta tid og krevje ressursar.  

Fredericia kommune med ca. 50.000 innbyggar har ca. 30 ergoterapeutar og 30 

fysioterapeutar dvs. 6 ergoterapeutar/fysioterapeutar pr. 10.000 innbyggar.  

Til samanlikning med Östersund og Fredericia har Trondheim (2010), med 130.000 

innbyggar, 40 årsverk fysioterapeutar og 29 årsverk ergoterapeutar (for både barn og 

vaksne). I tillegg har kommunen 15 tilsette fordelt på tverrfaglege innsats- eller 

heimerehabiliteringsteam (ergoterapeutar, fysioterapeutar, sjukepleiarar og aktivitørar). Dei 

fleste kommunar i Noreg har langt dårlegare dekning av terapeutar. Dette gjelder også Herøy 

kommune som har 100 % stilling kommunal fysioterapeut og 100% stilling ergoterapeut.  

600% stilling private fysioterapeutar med driftstilskot. Det arbeider 7 personar i desse 

tilskota.   
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I følgje Riksrevisjonen (2012) er det ca. 2,9 ergoterapeutar pr. 10.000 innbyggarar i norske 

kommunar, men det er stor variasjon. 140 kommunar i Norge manglar ergoterapitenester 

(Norsk Ergoterapeutforbund 2011). Riksrevisjonen (2012 s. 13) seier:  

«I perioden 2008–2010 har det vært en økning i ventetider innen fysikalsk medisin og 

rehabilitering. Det er betydelige ventetider både til rehabiliteringstiltak i 

spesialisthelsetjenesten og til rehabiliteringsplass i kommunene, samt når det gjelder 

fysioterapi og ergoterapi i kommunene. Konsekvensene av lange ventetider er at noen 

pasienter opplever funksjonsforverring, faller ut av arbeidslivet eller opplever sosial isolering. 

Funksjonsforverring vil uten de rette rehabiliteringstiltakene kunne resultere i redusert 

funksjons- og mestringsnivå for pasienten. Etter Riksrevisjonens vurdering kan manglende 

rett og lange ventetider har store konsekvenser for den enkeltes helse» 

www.riksrevisjonen.no/Rapporter/Documents/2011-

2012/Dokumentbase_3_11_2011_2012.pdf 

3.5.1 Økonomiske innsparingar:  

Den demografiske utviklinga inneber ein betydeleg auke i tal på eldre med redusert 

funksjonsnivå i åra framover. Utan endring i tenesteideologi og arbeidsformer, vil dette føre til 

store utfordingar når ein tenker på både rekruttering av omsorgsytarar med nødvendig 

kompetanse, og finansiering av tenestene.  

Tidleg tverrfagleg rehabiliterande innsats skal bidra til å utsetje funksjonssvikt og gjere 

brukarane mindre avhengig av pleie og personleg bistand eller tilbod i ein pleie- og 

omsorgsinstitusjon. I ein avgrensa tidsperiode krev rehabilitering meir ressursar enn 

tradisjonell pleie og omsorg. Det er tidkrevjande og krevjar samansett tverrfagleg 

kompetanse å motivere, legge til rette og trene brukaren til å utføre oppgåver sjølv. På kort 

sikt er det ofte mindre ressurskrevjande at ein tenesteytar utfører oppgåvene utan brukeran 

sin medverknad.  

Det blir av mange åtvara mot å sjå på kvardagsrehabilitering primært som eit 

innsparingstiltak – dette fører lett til målkonfliktar. Etter Ness med fleire sin oppfatning må 

utgangspunktet for innføring av kvardagsrehabilitering være å få til betre tenester som tek 

utgangspunkt i brukaren sine ønskjer. Økonomiske effektar i form av innsparing kan ein fyrst 

rekne med etter ein pukkelfase som er knytt til auka ressursinnsats til terapeutar og utvikling 

av rehabiliteringskompetansen i kommunen. Dette er i tråd med rapportane frå svenske og 

danske kommunar.  

http://www.riksrevisjonen.no/Rapporter/Documents/2011-2012/Dokumentbase_3_11_2011_2012.pdf
http://www.riksrevisjonen.no/Rapporter/Documents/2011-2012/Dokumentbase_3_11_2011_2012.pdf
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3.5.2 Mål og intensjonar  

Målet for kvardagsrehabilitering overfor den enkelte brukaren er at vedkomande skal kunne 

meistre kvardagen sine aktivitetar sjølv i den grad det fysiske, mentale og sosiale 

funksjonsnivået tillet det. Hjelp og støtte til kvardagsmeistring er derfor det sentrale 

utgangspunktet: 

Dreiing frå passiv hjelp til aktiv meistring: Det grunnleggande menneskjesynet bak 

kvardagsrehabilitering går ut på at mennesket ønskjer å vere mest mogleg sjølvhjelpt og 

meistre sin kvardag i størst mogleg grad sjølv.  Den tverrfaglege innsatsen i 

kvardagsrehabilitering tek utgangspunkt i brukaren sine ressursar.  

3.5.3 Medarbeidartilfredsheit: 

Evalueringsrapporten frå danske kommunar slår fast at dei fleste medarbeidarane som var 

med i tverrfaglege team eller på anna vis var engasjert i kvardagsrehabilitering, ikkje kan 

tenke seg å gå tilbake til meir tradisjonell gjere-for-omsorg. Å sjå at brukarar meistrer 

aktivitetar som dei tidlegare ikkje har klart, gir ein fagleg/profesjonell tilfredsstilling. 

Evalueringsrapportane tyder på at dette gjeld både medarbeidarar som har rehabilitering 

som si hovudoppgåve (ergoterapeutar, fysioterapeutar og sjukepleiarar med 

rehabiliteringsoppgåver) og medarbeidarar som i utgangspunkt ikkje hadde verken utdanning 

eller oppgåver som var eksplisitt rehabiliteringsretta. Ein ideologi og arbeidsform som gir 

moglegheit for utfolding og fagleg stolthet, kan vere eit konkurransefortrinn i kampen om 

arbeidskraft. Rett kompetanse og engasjerte medarbeidarar (haldningar og engasjement) er 

ein viktig føresetnad for ei vellykka kvardagsrehabilitering. Dette er eit av dei sentrale 

suksesskriteriane som vi drøftar i avsnittet nedanfor. 

3.6 Suksesskriterier for kvardagsrehabilitering i Herøy kommune 

3.6.1 Politisk og administrativ forankring 

Dette betyr at politisk og administrativ leiing må vere tydeleg på at det kommunale 

hjelpeapparatet skal arbeide for å forbetre og vedlikehalde brukarane si funksjonsevne. Dette 

må kommuniserast og følgjast opp både i forhold til brukarar, pårørande og tilsette. I tillegg 

er det viktig med politisk vilje til å avsette nok ressursar til kvardagsrehabilitering. Sjølv om 

siktemålet er å spare ressursar på sikt, vil det kunne vere behov for ein pukkel, dvs. ekstra 

ressursar ved oppstart; det tar lengre tid med tilrettelegging for brukaraktivitet enn det tar å 

utføre arbeidet for brukar.  
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3.6.2 Tverrfaglegheit  

Motiverte medarbeidarar og møteplassar for medarbeidarane som er involvert i arbeidet 

overfor den enkelte brukaren, er ein viktig føresetnad for å sikre tverrfagleg praksis. Det er 

viktig at faggrupper som vektlegg brukar si meistringsevne framfor passiv hjelp, kjem tidleg 

inn i kontakten med brukar. Samtidig er det viktig at alle medarbeidarar som er involvert i 

kvardagsrehabilitering definerer seg sjølv som rehabiliteringspersonell og utviklar ein 

rehabiliterande arbeidsmåte. 

3.6.3 Tilstrekkeleg og rett kompetanse: 

Mange norske kommunar har avgrensa ressursar innan ergo- og fysioterapi. Herøy 

kommune har i dag for lite ressursar innan fysioterapi og ergoterapi. På grunn av dette ser 

arbeidsgruppa at ein ikkje kan omdisponere eksisterande resursar inn i 

kvardagsrehabilitering.      

4.0 Modellar for kvardagsrehabilitering. 

4.1 Inspirasjonskjelda Fredericia 

Fredericia kommune i Danmark sett i gang sitt prosjekt med kvardagsrehabilitering (Længst 

Muligt i Eget Liv - LMEL) i 2008. Fredericia kommune la vekt på førebygging og tidleg 

intervensjon overfor brukarar med gradvis eller plutseleg funksjonssvikt. 

Kvardagsrehabilitering innebar at innbyggjarane som søkte om heimeteneste for fyrste gong 

vart møtt av eit tverrfagleg team, med fysio- og ergoterapeutar og/eller sjukepleiarar. Teamet 

kartla søkjeran sine behov og ressursar. Kvardagsrehabiliteringa vart utført av 

heimehjelparar som hadde fått opplæring som heimetrenarar og som var knytt til det 

tverrfaglege teamet. Etter ein forsøksperiode vart kvardagsrehabilitering overført til ordinær 

drift ved etablering av tverrfaglege team i alle distrikta frå årsskiftet 2009/2010. Ein sentral 

føresetnad for Fredericia-modellen var at kvardagsrehabilitering må kunne gå tungt inn i ein 

avgrensa periode. Heimetrenarane måtte ha god tid til å støtte brukarane med sikte på 

meistring og sjølvstende. Innsatsen vart evaluert fortløpande og trappa ned, etter kvart som 

brukaren klarte å utføre dei aktivitetane som var målet for rehabiliteringsprosessen (jf. 

http://www.fredericia.dk).  

I 2010 starta Fredericia eit nytt prosjekt – “Trænende Hjemmehjælp”. Siktemålet med dette 

prosjektet var å implementere kvardagsrehabilitering i dei ordinære heimetenestene. Etter 

ein pilotfase, vart “Trænende Hjemmehjælp” etablert i alle kommunale pleie- og 

omsorgsdistrikta ved årsskiftet 2010/2011. Tilbodet retta seg mot eksisterande brukarar av 

http://www.fredericia.dk/
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heimetenesta, og tok sikte på bevisst arbeid for å bevare og utvikle funksjonsevna og 

meistring. Det blei tatt ei revurdering av tildelte tenester med sikte på å avklare 

rehabiliteringspotensiale og brukaren sin motivasjon. Pleiepersonalet fekk bistand frå eit 

tverrfagleg team til å utarbeide ein «Borgerens Plan» som skildra mål og tiltak. 

Medarbeidarane fekk også rettleiing frå teamet i det daglege arbeidet. “Trænende 

Hjemmehjælp” vart tildelt som ei eiga teneste, som eit alternativ til kvardagsrehabilitering 

eller dei tradisjonelle servicetenestene. I ein avgrensa periode fekk pleiepersonalet ekstra tid 

til å gjennomføre tiltaka og nå måla i Borgerens Plan. (Kjellberg P.K. m.fl. 2011). Fredericia-

modellen har i mange samanhengar nærmast blitt synonymt med kvardagsrehabilitering. 

Dette skuldast ikkje minst at arbeidet i Fredericia har blitt jamleg blitt oppfølgt og 

dokumentert av forskarar etter avtale med Dansk Sundhetsinstitut (jf. bl.a. Kjellberg P.K. m.fl. 

2013, Kjellberg P.K. m.fl. 2011, Kjellberg J. og R. Ibsen 2010). Fredericia fekk i 2010 den 

danske innovasjonsprisen for si omlegging av pleie- og omsorgstenestene. I tillegg til 

kvardagsrehabilitering inneberer det faste heimebesøk hjå innbyggarar som er utskrivne frå 

sjukehus, bruk av velferdsteknologi og informasjon til innbyggarane (NOU 2011:11). 

4.2 Kva skil modellane frå kvarandre?  

Det er ulike måtar å organisere kvardagsrehabilitering på i dei ulike kommunane Noreg. Det 

er til dømes kommunar med tverrfaglege team som har fast tilknytt heimetrenarar og som har 

ansvar for heile prosessen. Andre kommunar har eit terapeutteam og heimetrenearar i 

heimetenesta.  

4.2.1 Ulike måtar å organisere tenesta. 

1. Kvardagsrehabilitering knytt til heimetenesta. 

2. Kvardagsrehabilitering knytt til helsetenesta (ergo-/ fysioterapi- eller rehabiliteringstenesta)  

3. Delt organisering (terapeutar i rehabiliteringseiningar, heimetrenearar i heimetenesta) 

Arbeidsgruppa anbefaler modell 1. sjå nærare om dette under punkt 5.0. 

4.2.2 Kompetanse 

Som kommentert ovanfor er tilstrekkeleg og rett kompetanse ein viktig føresetnad for 

kvardagsrehabilitering.  

Rapporten “Hverdagsmestring og hverdagsrehabilitering” (Ness m.fl., 2012) kommenterer at 

norske kommunar gjennomgåande har lavare dekning med ergoterapeutar og 

fysioterapeutar enn svenske og danske kommunar. Rapporten viser til faren for at 
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øyremerking av terapeutar til kvardagsrehabilitering, kan gå ut over rehabiliteringsarbeidet 

overfor andre målgrupper.  

Kvardagsrehabilitering er avhengig av ergo- og fysioterapeutkompetanse. Like viktig er det 

imidlertidig at medarbeidarar i heimetenesta som deltek i kvardagsrehabilitering, er innstilt på 

og har kompetanse til å arbeide rehabiliterande.  

Som omtala tidlegare, inneberer kvardagsrehabilitering ei endra innstilling til pleie- og 

omsorgstenesta sin arbeidsmåte. Ein overgang frå einsidig vektlegging av rolla som hjelpar 

til ei styrking av rolla som ein som legg til rette og som gir støtte.  

Endring av haldningar krev at medarbeidarane har kompetanse som er nødvendig for å sikre 

at intensjonar vert realisert i praksis. Program for kompetanseutvikling i heimetenesta er difor 

viktige. I kvardagsrehabilitering treng eit kjernepersonale av ergoterapeut, fysioterapeut og 

sjukepleier som fungerer som motorteam. Arbeidsgruppa anbefaler at motorteamet har 

vidareutdanning i rehabilitering. Dette teamet bør ha ansvaret for opplæring av heimetenesta 

angåande kvardagsrehabilitering og kvardagsmeistring. I tillegg skal teamet ha ansvar for 

opplæring til den enkelte heimetrenar med dei aktuelle brukarane. Arbeidsgruppa ser også at 

dette motorteamet kan vere ein kunnskapsformidlar til alle parter som treng informasjon om 

kvardagsrehabilitering.  

4.3 Ny arbeidskultur i Herøy kommune.  

For Herøy kommune er kvardagsrehabilitering ein ny arbeidsmetode som vil krevje nytt 

tankesett og bevisstgjering. Dette vil krevje;  

 Opplæring for å skape innsikt og forståing for satsing på kvardagsrehabilitering.   

 Ny arbeidsmåte for pleie og omsorgstenesta. 

 Målretta og god informasjon over tid 

Målet er å skape ein felles forståing for kva kvardagsrehabilitering er. Det er viktig at det blir 

sett av tid til den form for arbeid før oppstart. Informasjon og opplæring må tilpassast ulike 

målgrupper og gjentakast over tid. 

5.0 Organisering  

5.1 Etablering av tverrfagleg team.  

Anbefalinga frå arbeidsgruppa er at organisering av tenesta kvardagsrehabilitering i Herøy 

kommune i modell 1 som er den integrerte modell, der ergo- og fysioterapeut og sjukepleiar i 

eit eiget team har ansvar for planlegging og oppfølging av prosessen. Treningsaktivitetane 
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med brukaren vert utført av medarbeidarane i heimetenesta (heimetrenere) etter rettleiing frå 

teamet.  

5.2 Iverksetting av tilbod om kvardagsrehabilitering  

Arbeidsgruppa rår til at kvardagsrehabilitering som teneste blir gitt på kvardagar. For 

å få best effekt av treninga må ein arbeide intensivt med brukaren, minst 3-4 gongar i 

veka då dette gir meir effekt størst framgang hos brukar. Arbeidsgruppa ser denne 

måten å arbeide med kvardagsrehabilitering på som nødvendig for å sikre eit godt 

resultat. Det vil bli nødvendig at det bli sett opp ein tidsplan med forventa avslutning 

av trening etter kartlegging og utarbeiding av mål. Opptreninga blir tilpassa og justert 

i takt med utvikling hos brukar. Arbeidsgruppa anbefaler intensiv trening i 6 veker 

med evaluering undervegs, samt sluttevaluering.  
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5.3 Arbeidsprosessen: 

Arbeidsgruppa har utarbeida ein modellen for kvardagsrehabilitering i Herøy 

kommune som bygg på modellen frå Fredericia.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figur 1: Organisering av kvardagsrehabilitering, med dei tilsette sine hovudoppgåver. 

5.4 Tilvising / val av brukarar og vedtak  

Arbeidsgruppa ser at det kan vere ulike brukargrupper som får tilbod om 

kvardagsrehabilitering.  

Pasientar som blir utskrivne frå sjukehus/rehabiliteringsinstitusjonar og ev. pasientar som 

reiser ut frå rehabiliteringsopphald / korttidsopphald på sjukeheim. 

Kvardagsrehabiliteringsteamet kan kartlegge potensial og behov for rehabilitering før 

utskrivinga, og setje i verk dei aktuelle tiltaka umiddelbart ved heimkomst. Arbeidsgruppa ser 

ikkje behovet for å avgrense etter diagnosar.  

Personar som søkjer om heimetenester for fyrste gong og eksisterande brukarar som søkjer 

om utvida hjelp som følgje av forverra funksjonsnivå. Dette inneberer at avdelingsleiarar, 

fastlegar og tiltaksnemnd vurderer alle nye søkjarar og dei som søkjer om utvida hjelp med 

Administrasjon pleie og 
omsorg.  

Mottar søknad. Kartlegger, 
vurdere og fattar vedtak 

Kvardagsrehabiliterings-team.  
”Motorteam” består av: -Fysioterapeut, ergoterapeut og sjukepleiar  
Desse føretek kartleggingsbesøk, utarbeidar mål i lag med brukar, 

lagar rehabiliteringsplanar, rettleie heimetenesta, evaluerer måla, og er 
med på tverrfaglege møter. 

 

Heimetenesta 
*Utføre trening med bakgrunn i rehabiliteringsplanen, er i dialog med teamet, får råd 

og rettleiing   

 

Brukar 

Oppretthalde funksjon i samarbeid med 

pårørande og frivillege organisasjonar. 

-Sosiale  

-Kulturelle 

-Fysiske aktivitetar 

 

Avslutte  

kvardags- 

rehabilitering ved 

mål oppnådd 

 

Avslutte med 

mindre hjelp 
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tanke på potensiale og motivasjon for kvardagsrehabilitering. Dette krev opplæring utført av 

motorteam.   

Merksemd på rehabiliteringspotensiale overfor alle brukarar av heimetenestene. Det betyr at 

heimetenesta sine medarbeidarar må lærast opp til å sjå rehabiliterings-potensialet hos alle 

brukarane. Heimetenesta må motivere brukarar med eit slikt potensial til aktivitet/meistring, 

og tenesta må ha tilgang til kompetanse som kan bidra til å sette i gang eigna tiltak.  

 

Like viktig som å definere målgruppa, er det å definere brukarar som ikkje skal få tilbod om 

kvardagsrehabilitering. Viktige eksklusjonskriterier er; 

- Brukarar som ikkje har eit rehabiliteringspotensiale (langt komne sjuke/terminalpasientar)  

- Brukarar med omfattande kognitiv svikt eller stor mental svikt (demens)  

- Brukarar som ikkje er motiverte / ikkje kan motiverast  

Intensiv innsats overfor brukarar som ikkje kan nyttiggjere seg tilbodet er lite effektivt. 

 

Ein tydeleg skildring av målgruppa– og ikkje minst ei samstemme om kva for brukarar som 

kvardagsrehabilitering ikkje er eigna for – har betyding for organisering og krava til 

kompetanse og leiing av kvardagsrehabilitering. Det vil seie at dess breiare målgruppa vert 

definert, desto større krav vert stilt til leiing og oppfølging av innsatsen i 

kvardagsrehabiliteringa.   
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6.0 Kartlegging og oppfølging  
For å arbeide med kvardagsrehabilitering er det naudsynt med god kartlegging av brukar 

sine ressursar og målsetting for kvardagsrehabiliteringsarbeidet. For å kunne gjere dette må 

teamet i kvardagsrehabilitering ha god kunnskap og gode verkty.   

6.1 Kartleggingsverkty  

Arbeidsgruppa ser at dei fleste kommunar i Noreg nyttar seg av desse kartleggingsverktya i 

kvardagsrehabiliteringa og anbefaler og at Herøy kommune brukar desse i sitt arbeid med 

kvardagsrehabilitering.   

Kva som blir kartlagt Kartleggingsverkty 

Fysisk funksjon SPPB: Short Physical Performance Battery  

 

Pleie-og omsorgsbehov IPLOS: Individbasert pleie- og 

omsorgsstatistikk  

Aktivitetsutfordringar og mål COPM: Canadian Occupational Performance 

Measure  

7.0 Dokumentasjon  
Det er ønskjeleg at teamet som arbeider med kvardagsrehabilitering registrerer arbeidet som 

blir gjort samt kartlegginga av dette skal gjerast for å kunne dokumentere om 

kvardagsrehabilitering har effekt. Under ser ein eit døme på eit registreringsskjema. 

 

7.1 Dokumentasjon Gerica 

All journalføring skal skrivast og dokumenterast i journalsystemet Gerica.   

7.2 Samarbeidspartar 

Som nemnt tidlegare er det viktig med ei brei forståing om kva kvardagsrehabilitering er, 

samt ha ei forståing om tverrfagleg samarbeid. Når ein skal starte med 
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kvardagsrehabilitering er det fleire samarbeidspartnarar som er viktige for å sikre god 

samhandling. Får å få ein felles forståing og ein felles plattform i arbeidet med 

kvardagsrehabilitering må ein ha samhandling både internt og eksternt. Nokre av dei 

viktigaste samarbeidspartnarane vil vere heimetenesta i Herøy, legetenesta, 

fysio/ergoterapitenesta, administrasjonen i pleie og omsorg, pårørande og frivillege 

organisasjonar. Det siste er viktig for å sikre ein god og brei forankring i satsinga på 

kvardagsrehabilitering.  

7.3 Personell og økonomi, ressursar til kvardagsrehabilitering  

Det er behov for eit kjernepersonale med, ergoterapeut, fysioterapeut, sjukepleier i 60 % kvar 

som er ressurspersonar i kvardagsrehabiliteringa. Dette kjernepersonale kaller vi motorteam. 

Disse bør ha kompetanse og vidareutdanning innan rehabilitering, der rolla er å kunne 

kartlegge behov, opplæring, holdningsendring, organisering.  

Heimetrenerane blir heimetenesta i det enkelte distrikt.  

I desse stillingane som motorteam bør det opprettast nye stillingar. Til saman 1,8 årsverk.  

Reknestykket er då på kr 500 000,- x1,8 årsverk x ca. 1,4 (løn, sosiale utgiftar og 

arbeidsgivar avgift). Dette utgjer ca. kr 1 260 000,-  

Bakgrunn for val av 60 % stilling per faggruppe er fleire.  

 Ein føresetnad for at kvardagsrehabilitering teamet skal fungere er at dei arbeider 

tverrfagleg. Dette krev ein viss kontinuitet der teamet arbeider saman.   

 Viktig å halde på fagressursar, mindre stillingar aukar sjansen for gjennomstrøyming.  

 Erfaringar frå andre kommunar, viser at det krev så pass stor stillingsprosent for å få 

gjennomført kvardagsrehabilitering med dei arbeidsoppgåvene som ligger i arbeidet. 

 Teamet har ansvar for haldningsendring og opplæring for personalet, brukarar og 

befolkning generelt.  

 Det er umogleg å omgjere fagstillingar av det som er kjernepersonell pga lite 

ressursar. For å klare å få til kvardagsrehabilitering trenger vi nye stillingar i 

motorteamet.  

7.4 Vil kvardagsrehabilitering føre til økonomiske gevinstar i kommunen? 

Dei viktigaste argumenta for innføring av kvardagsrehabilitering er å gi betre kvalitative 

tenester, auka fokus på brukarperspektiv og utvikle eit meir førebyggande og rehabiliterande 
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syn på tenestene. Det er rapportert om økonomisk gevinst i kommunane, som moglegvis 

bidreg til stor interesse for innføring av kvardagsrehabilitering. Ved kvardagsrehabilitering gir 

ein rett behandling til rett tid. Innføring av kvardagsrehabilitering vil utsette innlegging i 

institusjon og minske bruk av heimetenesta, som igjen har ein økonomisk sparande effekt. Vi 

veit at i framtida med dagens demografi blir eit meirforbruk av helseteneste om vi ikkje 

endrar på organiseringa. Ved kvardagsrehabilitering vil vi kunne minske dette meirforbruket 

og vil få ein økonomisk innsparing ved mindre bruk av ressursar.  

8.0 Arbeidsgruppa sine anbefalingar  
 

8.1 Arbeidsgruppa sine anbefalingar for god etablering av 

kvardagsrehabilitering. 

Anbefalingane her er basert på rapporten "Hverdagsmestring og hverdagsrehabilitering", 

skrevet av prosjektgruppa “Hverdagsrehabilitering i Norge i 2012” og KS sin rapport 

utarbeidd av Fürst og Høverstad (2014). Desse anbefalingane støtter arbeidsgruppa seg til.  

1. Kvardagsrehabilitering må forankrast i kommunen sin politiske, administrative og 

faglege leiing. 

2. Kvardagsrehabilitering må planleggast med tilstrekkeleg og rett kompetanse. 

3. Kvardagsrehabilitering må ta utgangspunkt i brukar sine ønskjer og individuelle mål 

for aktiviteten. 

4. Kvardagsrehabilitering er tverrfagleg forpliktande. 

5. Kvardagsrehabilitering krev systematisk kartlegginga og rekruttering av potensielle 

brukarar. 

6. Kvardagsrehabilitering krev målretta styring av heimetenesta sine ressursar og 

forbruk, dvs avsett tid til trening med brukarar.  

9.0 Handlingsplan 
1. Planen vert politisk behandla våren 2016. 

2. Det vert oppstart av kvardagsrehabilitering 01.01.2017. 
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Tilråding: 
 
Herøy kommune har etter ei ny samla vurdering funne å kunne gi støtte til SMISO 
for 2016. søknaden  for 2016 vert innvilga. I samband med  budsjett 2017 vert det 
teke opp om kommunen vil inngå ei meir langsiktig avtale med organisasjonen. 
 
Kommunen si støtte på kr. 44.670,- belastast bundne fond. 
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Vedlegg:  Søknad om tilskot 
  Årsrapport 2014 
   
 
Saksopplysningar: 
 Senter mot incest og seksuelle overgrep i Møre og Romsdal (Smiso) søkte 
kommunen om tilskot til drifta for 2016. Dei har også tidlegere søkt kommunen om 
tilskot. Søknaden vart lagt fram i samband med budsjett 2016, men var ikkje eit tiltak 
som vart prioritert frå rådmannen si side. Kommunen har også tidlegere avslått 
liknande søknader.  
 
Smiso er ein organisasjon som lokalt har hovudsete i Molde. Dei har nå også 
desentralisert tilbod med base i mellom anna Ørsta. Smiso er eit lavterskeltilbod for 
alle som har opplevd seksuelle overgrep, pårørande, nettverk og andre 
samarbeidspartar. Dei har særskilte tilbod  til brukare med etnisk 
minoritetsbakgrunn, menn og fleirkulturelle. I tillegg driv dei og førebyggande arbeid 
for barn og unge. Dei har dei seinare åra særskilte hatt  opplysningstiltak  for russ og 
også for 9. klassar. Tiltaket for russ er i samarbeid med Sanitetsforeninga. 
 
I Møre og Romsdal har  26 kommuner avtale med Smiso. I 7-stjerne samarbeidet er 
det berre Hareid og Herøy som ikkje har avtale med Smiso. 
 
Vurdering og konklusjon: (skal slettast om saka ikkje har konsekvensar for….) 
Herøy kommune har tidlegere valt ikkje å inngå avtale med Smiso. Dette har i 
hovudsak vore grunna i at kommunen har sett det som mest teneleg å prioritere 
tiltak som geografisk ligg nærare Herøy, som til dømes Overgrepsmottaket i 
Ålesund. I og med at det nå også er eit meir desetralisert tilbod vil dette kunne føre 
til at kommunen kan gjere seg meir nytte av tiltaket. 
 
Smiso har no også prioritert førebyggande arbeid for 9. klassene i fylket. Dette er eit 
viktig arbeid og vil kunne få stor verknad for den einskilde ungdom. Dei vil kunne få 
kunnskap og opplysningar som kan hjelpe dei om dei skulle verte utsett for overgrep. 
Forhåpentleg vil det også kunne hindre at dei kjem i situasjonar som kan føre til 
overgrep. Det er eit ønskje i samband med helsetenester for barn og unge å kunne 
gjere seg bruksærleg av tilbodet for 9. klassane. Russen i Herøy får tilbodet gjennom 
det samarbeidet Smiso har med Sanitetskvinnene.  
 
Konsekvensar for folkehelse: 
Ved at barn og unge får betre kunnskap om moglegheitene for seksuelle overgrep vil 
det kunne hindre at den einskilde unge vert utsett for overgrep. Det vil og kunne føre 
til at dei som vert utsett søkjer hjelp på ei tidleg tidspunkt.  
 
Konsekvensar for drift: 
Dersom søknaden innvilgast vil det føre til ei utgift i 2016 på kr. 44.670,-. Dette 
takast frå bundne fond  25100322, tilskot frå Helsedirektoratet. 
 
Fosnavåg, 03.04.2016 
 
 
Olaus-Jon Kopperstad Inger Marie Tofthagen 
Rådmann Avd.leiar 
 
Sakshandsamar: Inger Marie Tofthagen 
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O r g an i sasj O n
s enter mot incest og seksuelle overgrep m øre og r omsdal har eksistert siden
2002. Vi er dermed inne i vårt 13. driftsår. s enterets kortnavn er smis O mr .
Vertskommune er m olde kommune.
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smis O mr er organisert som stiftelse og styret for stiftelsen
består av fem personer/representanter:

e n representant fra vertskommunen m olde.

e n representant fra Kommunenes s entralforbund.

e n representant er fagperson/ helseforetaket.

e n ansattrepresentant.

e n brukerrepresentant.

d aglig leder for smis O mr er sekretær uten stemmerett i styret.

Besøksadresse:
m oldelivegen 9
6415 m olde

Telefonnummer:
711 15 155
974 15 580

Org.nr:
984 856 407

Web:
www.smiso-mr.no

Facebook:
s miso m og r

smiso

I n n h O l d
Års meldi ng smi s O 201 4
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s tyreleder e lisabeth r undtom Kommunenes
s entralforbund

Vara
Tone Haukebø s ilseth

n estleder s igrun m . Talsethagen Vertskommunens
representant

Vara
l isbeth r ød

s tyremedlem Tone i s kjerven Fag representant Vara
e rik g udbrandsen

Brukerrepresentant a imee Winsjansen Brukerrepresentant n estleder
j anne Kaldsvatsvik

a nsattrepresentant e va Breivik Veileder smis O Vara
m erete n erland

s ekretær s vanhild l illebostad d aglig leder smis O

s T yr e T
s lik har styret for smis O mr sett ut i 2014 valgt etter gjeldende vedtekter.

S T y RE T f OR SMI SO M R fRA 01.03.2013

Har som formål å gi hjelp til selvhjelp for mennesker utsatt for incest/seksuelle overgrep og deres familier.

Personalet består av personer med tverrfaglig relevant kompetanse.

e r et tilbud for barn, ungdom og voksne av begge kjønn som er eller har vært utsatt for incest eller andre
seksuelle overgrep.

s kal forebygge og kjempe mot seksuelle overgrep ved å synliggjøre og motarbeide forhold i samfunnet
som legitimerer, underbygger og opprettholder overgrepene.

s kal arbeide for å spre kunnskap om incest/seksuelle overgrep og situasjonen til de som er utsatt.

d rive virksomheten i nært samarbeid med andre senter mot incest og seksuelle overgrep.

sm i s O si TT F O r m Å l
O g V i r K e F e l T

f M SO - fELLESSKAP M OT
SEKSU ELLE OVERGREP
smis O er medlem av F ms O. d ette er en paraplyorganisasjon for 17 av 22 senter på landsbasis. d et koster
fem promille av brutto driftsbudsjett å være medlem.

FMSO fungerer som et kontaktledd mellom sentrene og arrangerer re ledersamlinger i året på ulike steder/
senter og muliggjør et godt og tett samarbeidsklima mellom sentrene. Organisasjonen blir brukt som
høringsinstans for departementene.

fAGORGANI SAS j ON ER
I SMI SO
smis O er medlem av Handels- og s ervicenæringens Hovedorganisasjon.

Våre ansatte er organiserte i Fagforbundet,
Fellesforbundet og n orsk s ykepleieforbund.
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Huset vårt er på ca. 600 m² og består av re etasjer.
Vi leier ut tre hybelleiligheter i kjeller og en leilighet på
loftet. s enterets lokaler består av 1. og 2. etasje med et
areal på ca. 300 m². Huset er rehabilitert i 2007. Byggeår
er ca. 1930.

I otte lokaler har vi god plass å boltre oss på. I tillegg
til stue/stort allrom og kjøkken, har vi et eget lekerom for
barn og et aktivitetsrom hvor vi kan drive med ulike hob -
byaktiviteter og ellers det vi måtte nne på. Her er det
bare å bruke kreativiteten.
Vi har i 2012 også bygd opp ett lite treningsrom med
ergometersykkel, ribbevegg og diverse annet trimutstyr
som brukere og ansatte kan benytte seg fritt av.
Vi har stillerom\ sanserom på senteret. Her kan brukerne
oppleve rekreasjon og hvile. r ommet inneholder både en
hule med stjernehimmel og hengekøyestol(løvbladstol),
samt fargeeffekter, og er ment å gi en god, rolig og trygg
sanseopplevelse.
d er har vi også fått en massasjestol til fri benyttelse.
1.etasje inneholder kontorlokaler og stue og kjøkken. i
stuen er det også muligheter for lm og musikk opplev -
elser.
i 2. etasje har vi ett godt samtalerom, kontor lokaler samt
ett konferanserom med gode tekniske løsninger.
l okalene har universell utforming i 1.etasje og rampe i
inngangspartiet slik at vi har et tilpassa lokale til bevege -
lseshemmede.
Huset ønsker vi også å fylle med aktiviteter og sam -
lingspunkt slik at brukerne våre vil trives, og oppleve at
senteret er et godt sted å være.
e ierskapet til huset opplever vi som ei utfordring økono -
misk pga staten sin tilskuddsordningen , og styret for
s miso mr er i gang med å arbeide mot en løsning på

dette som vi økonomisk kan leve bedre med..

For å komme i kontakt med Smiso M og R kan du:

r inge senteret på telefon 71 11 51 55

s ende tekstmelding til vår mobiltelefon 97 41 55 80

s ende en e-post til: smiso@smiso-mr.no

Komme innom senteret i åpningstida

s krive til oss på adressen :
s enter mot incest og seksuelle overgrep m og r
m oldelivn 9,6415 m olde

T ele FO n T id
m andag 09.00-15.00

Tirsdag 09.00-15.00

Onsdag 09.00-15.00

Torsdag 09.00-18.00

Fredag 09.00-15.00

B es ØK/ a VT aler
m andag 09.00-15.00

Tirsdag* 09.00-15.00

Onsdag 09.00-15.00

Torsdag 11.30-18.00

Fredag* 09.00-15.00

*kun avtale/ telefon

www.smiso-mr.no

Facebook: s miso m og r

ÅP NI N G STI D E R

V Å r e l O K al e r
s tiftelsen smis O mr eier huset som vi har senteret i. Huset ligger i m oldelivegen 9
- i sentrum av m olde med gåavstand til både ferge og bussterminal.

AN SATTE VE D SMI SO M R 201 4

SVANHILD LILLEBOSTAD
Daglig leder
e-post: svanhild@smiso-mr.no

s ykepleier med lederutdanning, helseinformatikk,
dokumentasjon og e P j .

UNNI ELVSAAS RAUSAND
Veileder
e-post: unni.rausand@smiso-mr.no

s osionom med lang erfaring frå barnevern og Bufetat.

EVA BREIVIK
Veileder
e-post: eva.breivik@smiso-mr.no

s osionom med videreutdanning i psykososialt arbeid
med barn og unge .

ANN KRISTIN SKURTVEIT
Seniorveileder
e-post: aks@smiso-mr.no

s ykepleier med lederutdanning, kompetanse frå akuttmottak.

MERETE NERLAND
Veileder
e-post: m ereteB@smiso-mr.no

Vernepleier med s noezelen og psykiatrikompetanse.
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sam ar B e i d
smis O mr samarbeider med aktuelle instanser i vertskommune og
samarbeidskommuner med sikte på å øke kompetansen til hjelpepersonell.
Dette mener vi bidrar til at ere brukere blir fanget opp av hjelpeapparatet og
får den hjelpen de har behov for.

Konsultasjonsteamet

Barnehuset

Politi

Ulike barnevern

Familievernet

Krisesenter

Psykisk Helsevern

n av

Forskning viser en overrepresentasjon av ulike psykisk
og somatiske lidelser blant mennesker som er utsatt for
seksuelle overgrep. e rfaring fra brukere viser at det går
alt for lang tid før overgrepsproblematikk blir avdekket og
jobbet med.

m ålsettingen med samarbeid på systemnivå er å bygge
opp samarbeid og kompetanse på en slik måte at kom -
munene selv viderefører kompetanse- oppbygging og
kvalitetsutvikling når det gjelder tilbud til mennesker som
er utsatt for seksuelle overgrep og deres pårørende.
Videre samarbeider s miso mr med kommunenes støtte -
apparat på individnivå for å bidra til at brukere får nødv -
endig bistand.

Ø K O n O m i
Senter mot incest og seksuelle overgrep Møre og Romsdal kk i 2014 økonomisk støtte fra 26 av 35 kommun -
er i fylket. Vi har driftsavtale for tilskudd med 11 kommuner. 15 kommuner har valgt å ikke inngå 4-års avtale,
mens 9 kommuner ikke bidrar med støtte. Vårt langsiktige mål er at alle kommuner vil bidra og at kommunene
innarbeider støtten i sine økonomiplaner og inngår 4- års driftsavtaler med oss . >>

ØKON OMI SK STØTTE 201 4 SU M 201 4

KOMMUNE TILSKUDD 4-ÅRSAVTALE

a ukra kr 13 711,- 2017

a ure i kke bidratt

a verøy ikke bidratt

Fræna kr 39 458,- 2010

e ide kr 14 215,- 2014

g iske kr 10 000,- nei

Haram ikke bidratt

Halsa ikke bidratt

Hareid i kke bidratt

Herøy i kke bidratt

Kristiansund kr 98 777,- 2016

n orddal kr 7134,- nei

g jemnes kr 10 533,- 2011

s ande kr 10 742 2010

s ula ikke bidratt

s møla ikke bidratt

s ykkylven ikke bidratt

Vanylven kr 13 715,- 2017

Ulstein kr 25 000,- nei

Vestnes kr 27 130,- nei

Ørsta kr 20 000,- nei

m isund kr 8 180,- 2015

m olde kr 105 980,- (Vertskommune)

r auma kr 30 492,- 2014

Ørskog kr 1 600,- nei

Volda kr 36 195 2015

Tingvoll kr 12 776,- 2014

Ålesund kr 100 000,- 2014

Primærkommuner
kr 723 858,-

f ylkeskommunen
ikke bidratt

Helse Midt-RH f
kr 286 000,-

Sum før tilskudd
kr 1 009 858,-

Tilskudd Buf dir
kr 3 811 064,-
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R E VI D E R T ÅR S R E G N S KAP 201 4
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>> 

Statstilskuddet utgjør 80 % av samlet kommunalt og 
regionale tilskudd. 

det er viktig å påpeke at statens tilskudd utløses på 
grunnlag av bidrag fra kommunene, fylkeskommunen 
og Helse midt.-rHF. gaver og andre inntekter utløser 
ikke statstilskudd. det er fortsatt en utfordring for sen-
teret at finansieringen ikke er klar før 3-4 måneder ut i 
budsjettåret. Uforutsigbar økonomi er en belastning for 
brukere og ansatte. Brukergruppen har behov for sta-
bilitet og forutsigbarhet og senteret har behov for mest 
mulig sikker og forutsigbar drift for å kunne ansette og 
beholde kvalifiserte ansatte. 

Kommunene sitt økte ansvar for krisesentra og over-
grepsmottak på sjukehusa i møre og romsdal  har gitt 
oss økte utfordringer i forhold til økonomi også i 2014.
Vi opplever også at mange kommuner sin vanskelige 
økonomiske situasjon er med å påvirker tilskuddene frå 
kommunane. senteret har som mål i virksomhetsplanen 
for 2013-2017 at alle kommuner i fylket skal bidra med 
tilskudd til senterets drift og ha det som fast post i sine 
budsjetter.

senteret møter meget stor velvilje fra mange kommuner 
og har god kontakt med hjelpeapparat og andre brukere 
av senterets kompetanse. dette tar senteret som en 
bekreftelse på at kommunene og helseregionen ser at 

senter mot incest og seksuelle overgrep er et rimelig og 
viktig tilskudd. dette er et tilbud som gir kommunene 
tilgang til spisskompetanse innenfor et vanskelig felt.

2014 har vært ett år med økende antall alvorlige sedeli-
ghetssaker med incest og seksuelle overgrep mot  barn 
og ungdom som en stor del av saksinnholdet, både på 
landsplan og i møre og romsdal som viser oss at be-
hovet for ett slikt senter ikke er avtagende. 
Fylket vårt har sitt eget statens Barnehus i Ålesund som 
åpnet i november 2012, og dette ser vi på som ett viktig 
bidrag til at økt tverrfaglig kompetanse og ivaretagelse 
av barn som er utsatte for vold og seksuelle overgrep i 
fylket vårt.

Politiet sin satsning på forebygging mot vold og overgrep 
i 2014 ved å ha ansatte med forebbygging som hoved-
fokus er også viktige bidrag,eks er familie og voldskoor-
dinator stillinger i politiet.dei er viktige samarbeidsparter 
for oss både i enkelsaker og i det forebyggande og 
utadretta arbeidet vårt.

Regnskap og Revisjon
smiso mr bruker ett regnskapsbyrå, Økonomisenteret 
a\s i molde til å føre regnskapet. dette opplever vi har 
gitt oss ett kvalitetsmessig godt grunnlag for å forankre 
økonomien i ett godt system etter norsk standard og 
lover og regler forøvrig.Årsrevisjonen er utført av statsau-
torisert revisor i firmaet  BDO A/S. ♦

>>FOrTseTTelse ØKOnOmi

TilsKUdd

SENTERETS TILBUD I 2014

AKTIVITETER  ANTALL   ANTALL
   PERSONER  AKTIVITETER

Kirkens nødhjelp:  17   2
- kvinner i Pakistan 

sommertur Hjertøya 18   1
 
Kristiansund-tilbud 13    4

Ørsta-tilbud  23   9

Temadag, laila nøsen 8 brukere, 3 ansatte 1

Temadag m/ Hildur Vea 12 brukere  1
   41 hjelpeapparat
 
Brukerkveld  21   2 kvelder

seinåpent  239 besøk   47 

juleverksted  17 brukere, 6 ansatte 1

sexolog - rådgiving  21   8

advokat - rådgiving 12 time-, 20 telefonavtaler

Undervisningsoppdrag 62 (se statistikk buf dir)

samarbeidsmøte 
m/brukere  14 brukere,5  ansatte 3

advokat - rådgiving 32   8 dager

Undervisningsoppdrag 62 (se offisiell statistikk Buf. dir.)

Hospitering fra ulike  2 politi, 6 studenter, 1 praksisplass
faggrupper

ansvarsgruppe/  4 brukere
teammøte/ samarbeid 25 fagpersoner, 5 ansatte 

Besøk fra venneforeningen ladies Circle og st. geos
   35 deltagere, 2 ansatte. 2 kvelder.

Klatrekursdag  4 brukere, 2 ansatte

senTereTs TilBUd 
Og TilreTTelegging
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S OMM ERTU R

Årets sommertur gikk til Hjertøya på en av de få dagene
med sommer vær i juli ,litt kald vind-kun dei yngste som
bada. Vi var også heldig og fekk billetter til ute konsert
på m olde j azzfestival og ansatte og brukere koste oss i
lag der.

S OMM ERÅPEN T

Vi har i år også holdt sommeråpent heile fellesferien og
dette har vi fått positive tilbakemeldinger på, selv om
besøkstallet er lavt, er det alltid viktige henvendelser som
kommer.

jU LELU N S j

Tradisjonen tru hadde vi julelunch kombinert med
juleverksted med god oppslutning og utrulig kreativitet.
Fokus på å lage kort, stjerner og nydelig tapas som mat.

Tre Å rli ge H endelser

T I LBU D TI L BRU KERE M ED ETNI SK
MI N ORI TETSBAKGRU N N

s enteret har videreført tanken på at brukere med
etnisk minoritetsbakgrunn også er eller kan ha vært
utsatt for seksuelle overgrep slik som norsk etniske ,og
mennesker med etnisk minoritetsbakgrunn er ei viktig
gruppe å nå med tilbudet vårt.
Vi har brukere som gjennom hjelpeapparatet har kom -
met i kontakt med oss ,men vi tror gruppen brukere
er altfor liten i forhold til det reelle behov. Vi har derfor
fokus på opplysning og informasjon om tilbudet vårt til
denne delen av befolkninga og hjelpeapparetet rundt
dei i m øre og r omsdal.

T I LBU D TI L MEN N

s miso er ett tilbod også for menn og vi har i 2014 ein
henvendelsesprosent frå menn på 13,9%. d et i er 2014
6,9 % av besøkende til senteret som er menn. Vi opp-
lever at arbeidet vi gjør for denne gruppen av brukere

medfører at at senteret vårt oppleves å være en god
plass å være også for dei mannlige brukerne. s amtidig
er felleskap og møte med andre menn på sentra viktig
også for denne gruppen av brukere.

T I LBU D TI L
f LEI RKU LTU RELLE

Vi har enda ikkje opplevd at brukere med eirkulturell
bakgrunn har funnet s miso som tilbud enda her i m øre
og r omsdal. Vi jobber målretta med dette. m ellom anna
er vi ute på asylmottak og informerer både til kvinner
og menn om senteret og seksuelle overgrep og incest
som samfunnsproblem i n orge. Vi beholder fokuset på
dette også framover og vil fortsatte med den målretta
arbeidet med denne gruppa mennesker i m øre og
r omsdal.

Vi har i år som i fjor ført vår statistikk webbasert og det er
s entio r esearch som har, i samarbeid med BUF-dir.
utarbeidet dette verktøyet. d ette verktøyet skal gi
sentrene på landsbasis et bedre og likere system for å
registrere aktiviteten på sentrene.

Vi har hatt opplæring og vært på samarbeidsmøter for
beste tilpasning av verktøyet.

Ut av dette er systemet for registrering av aktiviteter i
2012 ytterligere forbedret.

s T a T i s T i K K
Vi registrer på tre ulike skjema:

a skjema registrerer alle henvendelser til senteret som
ikke er rent administrative.

B skjema registrerer alle brukere og aktiviteter for
brukere på senteret.

C skjema registrerer generell statistikk på individnivå
for Buf dir.

d skjema som er samletall for drifta av senteret til
Buf dir.

STATI STI KKEN 2014

s tatistikken for 2014 viser at vi har hatt ei forskyvning i at
antall brukere anvender meir selvhjelpsgruppe tilbud en
enesamtaler i forhold til tidligere år. d ette er noko vi øn -
sker videre fokus på fordi trua vår på kreftene i felleska -
pet og relasjoner til andre utsatte er svært sentralt i
arbeidet med å komme vidare livet.

Vi også gjerne framheve at av dei 24 som svarte på
skjema om kor gamle dei var ved første overgrep så
svarte 80% at dei var under 12 år ved første overgrep.
d ette samsvarer med det vi veit om når overgrepa i nære
relasjonar skjer. d ette er viktig å ta med i det vidare ar -
beidet vårt i forebygging og undervisning ut i skulane.

>> T i l B U d O g T i lre TT eleggi ng



17 | SMISO Årsmelding 2014 SMISO Årsmelding 2014 | 18

PÅRØR E N D E

Familie 48 (98%)

a ndre 1 (2%)

>> FO r T se TT else s T a T is T i KK

B R U KE R E / PÅRØR E N D E

Henvendelser fra a ntall

brukere/utsatte/pårørende 833

a ntall tause telefoner 8 (1%)

e nesamtaler på telefon 236 (28,3%)

a ntall e -post 167 (20%)

a ntall sms henvendelser 286 (34,3%)

a ntall Brev fra brukere 11 (2,9%)

s osiale m edier 24 (2,9%)

H E N VE N D E LSE R
f OR D E LT PÅ K j ØN N

Kvinner/jenter 705 (86,1%)

m enn/gutter 114 (13,9%)

PÅRØR E N D E
E LLE R U TSATT ?

Utsatt 773 (92,8%)

Pårørende 51 (6,1%)

Vet ikke (taus tlf) 9 (1,1%)

BR U KE R E /
SAM AR BEI D SPARTN E R E

Henvendelser fra a ntall

Brukergruppen 835 (59,1%)

s amarbeidspartnere 578 (40,9%)

BE SØK PÅ SE N TE R E T
f OR D E LT PÅ K j ØN N

Kvinner/jenter 778 (93,1%)

m enn/gutter 58 (6,9%)

a ller første besøk 43 (5,1%)

Første besøk 2014 55 (6,5%)

g jentatt besøk 750 (88,4%)

BR U K AV SE N TE R E T

a ller første gang 39 (4,7%)

Første i år 47 (5,7%)

g jentagelse 736 (89,5%)

BE SØKE T G j E LD E R

e nesamtale 414 (50,5%)

Temakveld 8 (1%)

Tilbud til barn og unge 1 (0,1%)

i nnomstikk 559 (68,3%)

s elvhjelpsgruppe 205 (25%)

S AM AR B EI D SPARTN E R E -
f OR MÅL H E N VE N D E LSE N

e nkeltbrukere 138 (24,1%)

r åd og veiledning 35 (6,1%)

s amarbeid 121 (21,1%)

Undervisning 218 (38%)

a nnet 61 (10,6%)
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Ørsta-tilbudet har vi i 2014 opprettholdt og utvikla, siste 
tirsdag i måneden er vi der og opplever at vi har bra 
besøkstall og føler at vi no er godt etablert og kjent i 
omgivelsene og nærliggende kommuner. Vi leier lokaler 
av Ørsta Kommune i Kaihuset foreløpig men ønsker oss 
egne lokaler etterhvert.

Vi har også jobba målretta med et desentralisert tilbud 
på nordmøre, lokalisert til Kristiansund og har i frå 
september hatt møteplass der, hvor vi møter brukere fra 
Kristiansund en onsdag i måneden og har fått til ett flott 
samarbeid med nordmøre Krisesenter der vi låner loka-
ler og kan utvikle tilbudet vidare. målsettinga for 2015 
er å få til liknande samarbeid med Ålesund Kommune, 
slik at den største byen i fylket også får tilbudet vårt litt 
meir tilgjengelig. Vi håper å komme i gang der i løpet av 
høsten 2015.

Samarbeid med helseforetak 
smiso mr mottar midler fra Helse –midt rHF. midlene 
disponeres i h.h.t vedtekter og retningslinjer for senterets 
faglige virksomhet og er gitt for å støtte oss som ett bruk-
erfokusert tilbud.

Brukermedvirkning og  hjelp til selvhjelp er viktige nøk-
kelord for organiseringa vår. Brukermedvirkninga prak-
tiseres gjennom styremedlem som er brukerrepresentant 
og samarbeidsmøter inntil 4ganger i året.. ♦

desenTraliserT TilBUd 
i 2014 har vi innad i senteret endra struktur og funksjon 
til brukerrepresentanten gjennom et samarbeid med da-
glig leder. Vi har utarbeida nye vedtekter for brukerrådet  
og brukermedvirkninga i senteret. Vedtektene har vært 
ute på høring og vart vedtatt.

Kort summert innbærer dette at vi avholder maksimalt 
fire samarbeidsmøter i året der alle brukere og ansatte er 
velkomne. Brukerrepresentanten har til hovedfunksjon å 
bidra til at brukernes stemme høres inn i styret og at sak-
er som ønskes i styret eller samarbeidsmøtene bringes 
fram til daglig leder og styret. Brukerrepresentant-valget 
gjøres etter oppsatte vedtekter og representanten skal 
være tilgjengelig for brukerne på senteret etter oppsatte 

tidspunkt som en finner på nettsida og facebookprofilen 
til smiso mr

i 2014 har vi avholdt tre samarbeidsmøter og bruker-
representanten er nyvalgt til årskiftet pga flytting. Bruker-
kvelder er blitt avholdt to ganger i 2014, med ulik grad av 
oppsluttning. ♦

BrUKermedVirKning
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>>

K O m P e T anse O g K O m P e T anse H e V ende
K U rs F O r ansa TT e 201 4

KURS DELTAGERE

na V "Vi sees i m orgen" 1 ansatt

Virksomhetsplan, evaulering og utvikling
i samarbeid med s miso s ogn og Fjordane. 4 ansatte

" s kammens ansikt", Trondheim. 1 ansatt og 1 student

"Barn og traumer" Oslo. 1 ansatt og 1 student

m ental trening med Bertrand larsen. 4 ansatte,4 brukere,1 student

Fagdag om metakognitiv tilnærming til traumer.
Trondheim. 4 ansatte

n ettverksmøte r VT s , Trondheim 2 ansatte

Fagseminar om rus, m olde 2 ansatte

l andskonferansen s miso sentrene Tromsø 4 ansatte

d aglig leder deltatt på 4 ledersamlinger Oslo 1 ansatt

s epetmberkonferansen r VT s Vest. Bergen 1 ansatt

n ettverkssamlinger Trondheim. 4 ansatte

s miso n ørd Trøndelag. Bruker- og ansattkonferanse 2 ansatte, 5 brukere, 1 student

na V – ia konferansen i m olde. 1 ansatt

n asjonal konferanse. "Vold i n ære relasjoner", Oslo. 2 ansatte

"Beskyttelse av barn mot vold og overgrep". Oslo. 2 ansatte

Fagdag i n ordfjordeid. « d en vanskelige samtalen med barn». 4 ansatte

"Vold i n ære relasjoner". m olde. 3 ansatte

Prosjektgruppe "Handlingsplan mot Vold". m olde. 4 møter. 1 ansatt

a n sa TT e
Vi har har ei stabil og god ansattgruppe. i 2014 sa en
veileder opp stillinga si. Fordi økonomien i 2014 har vore
utfordrande har vi valgt å ansette kun i ett korttidsvikariat
når veilederstillinga vart ledig. i korttidsvikariatet i 80
% stilling har vi ansatt en kompetent sosionom fram til
01.04.2015.

Vi har to ansatte i 100% a FP-ordning i fram til august
2014, deretter en ansatt i 100% a FP til juli 2015.
Våre 4,80 årsverka er dermed besatt av tverrfaglig kom -
petente folk.

d aglig leder er i videreutdanning i familieterapi og
systemisk praksis ved Høgskulen i Bergen, og denne ut -
danninga er fullført til våren 2015. Vi er i dag fem kvinner
ansatte og dessverre ingen menn i stillinger ved s miso
mr .

Vi har hatt sykemeldinger og langtidsfravær i 2014 men
vi jobber vi målretta med dette gjennom ia arbeidet
og fokus på nærvær hos alle ansatte. Vi har god faglig
gruppeveiledning ved veileder g rete l illedalen for alle
ansatte.Vi har også deltatt på nettverkssamlinger i regi
av r VT s og Knut Hermstad når det har vært arrangert.
Vi har også benytta oss av kompetansen til l aila a .
n øsen som er sexologisk rådgiver hos oss og vi har hatt
faglig veiledning i sammen med henne.

Vi samarbeider tett med advokater fra Øverbø og g jørtz
og tilbudet til brukerene er ett ott supplement.
d esse tilbuda er naturligvis gratis. d ette viktige suksess -
faktorer for trivsel og faglig utvikling på s miso mr .

Fagkompetanse hos ansatte i 2014
s enteret har ved årsskiftet fem ansatte. 4,0 årsverk.

Veiledere:
Vernepleier med spesialkompetanse ( s noezelen - psyki -
atrikompetanse)
s osionom med psykologikompetanse (videreutdanning i

psykososialt arbeid med barn og unge)
- s osinom med lang erfaring i barnevern og BUFetat

Seniorveileder:
s ykepleier med lederutdanning i helse og sosialtjenesten
samt ledererfaring fra am K sentralavdeling

d aglig leder:
s ykepleier med lederutdanning i helse og sosialtjenes -
ten, samt dokumentasjon, e P j og helseinformatikk
utdanning. s tarta med viderutdanning i familieterapi og
systemisk praksis høsten 2013.

l ønn
d e ansatte lønnes i henhold til m olde kommunes lønns -
politiske plan, lover og regler for øvrig. d aglig leder er
direkteplassert etter styrevedtak og forhandler lønn årlig.

Forsikring og pensjonsordninger
s miso mr har tegnet yrkesskadeforsikring og grup -
pelivsforsikring for de ansatte. d e ansatte opparbeider
pensjonsrettigheter i s torebrand l ivsforsikring på lik
linje med offentlig tjenestepensjon. d enne forsikringa er
i 2015 overført til K l P med lik ytelse. smis O betaler 2 %
av bruttoinntekt for alle ansatte til s tatens pensjonskasse.

Senterets tilbud og tilrettelegging
s enteret har ett bruttoareal på 300 m2, er tilrettelagt for
rullestolbrukere med universell utforming men har ikke
overnattingsmuligheter.

s enterets telefon er betjent fem dager i uka i tilsammen
37 timer og telefonsvarer er operativ når vi holder stengt.
Vi har åpent for brukere 24,5 timer i uka. Hver torsdag
har vi seinåpnet til kl 18.00, og vi feriestenger kun ”røde
dager”.
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den utadrettede virksomheten har fokus på forebygging, 
undervisning og informasjon om tilbudet senteret har.
Vi har i 2014 jobbet godt med det forebyggende tilbudet 
der handling og holdningsskapende arbeid blir presen-
tert til 9.klassinger i fylket. Vi har mange skoler og kom-
muner å favne.

9. klasse-opplegget er et 3 timersopplegg, og her er et 
utdrag av brevet som sendes til foresatte etter at vi har 
vært på skolen:

«Informasjonsskriv til foresatte på 9 trinn:
Smiso (Senter mot incest og seksuelle overgrep i Møre og 
Romsdal) har i dag vært på besøk til deres sønn/datter sin 
klasse.  

Formålet med vårt besøk er å bevisstgjøre elevene, bidra til 
økt kunnskap og handlingskompetanse i forhold til seksualitet, 
grenser og egne valg. Vi informerer elevene om hva seksuelle 
overgrep og incest er og hvem/hvor man kan henvende seg 
for hjelp dersom en selv eller andre man kjenner utsettes for/ 

har blitt utsatt for seksuelle overgrep. Elevene blir invitert til 
aktiv deltagelse i undervisningen ved bruk av rollespill, case og 
refleksjonsspørsmål.

•	 Det	vil	bli	undervist	om	fakta	og	forekomst	av		 	
 seksuelle overgrep
•	 Definisjoner,	hva	er	incest?	Hva	er	voldtekt?
•	 Synliggjøring	av	aktuelle	hjelpeinstanser.
•	 Filmen	”trøbbel”	kan	lastes	ned	på	Youtube.
•	 Rollespillet	«Å	sette	folk	i	bås»

Vi har også utarbeidet et evalueringsskjema med fire 
spørsmål til elevene som vi systematiserer etter undervis-
ninga. ett av spørsmåla som elevene får er; om dei har 
hatt undervisning om incest og seksuelle overgrep før. i 
ei 9.klasse svarte heile 67,7% at det hadde dei ikkje. 

Vi er også ute i videregående skole med et tilpasset opp-
legg til elevene. et opplegg spesielt for russen av året 
med fokus på rus og sårbarhet for seksuelle overgrep i 
russetiden. ♦

UTadreTTeT VirKsOmHeT

UTADRETTET VIRKSOMHET 2014

AKTIVITETER\KURS\MØTER  ANTALL PERSONER ANTALL AKTIVITETER/ ANSATTE 

Volda asylmottak   60 asylsøkere  3 tolker, 2 fra smisO

Folkeuniversitet i molde
Pedagogiske ledere   30 ledere  1 fra smisO

Folkeuniversitetet i molde
Pedagoger i Fræna\eide  15 pedagoger  1 fra smisO, 1 student

Folkeuniversitetet i molde
Pedagoger Kristiansund  25 pedagoger  1 fra smisO

Ungdomspanelet m og romsdal 10 ungdomspolitikere 1 fra smisO

lærere myklebust Ungdomskole 25 lærere  1 helsesøster, 1 fra smisO

lærere Øyra skole   30 lærere  2 fra smisO

Flyktningstjenesten i molde  7 ansatte  1 fra smisO

lærere skjevik skule   25 lærere  rektor, helsesøster, 2 fra smisO

Ørsta ungdomsskole   30 lærere  rektor, 2 fra smisO
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>>UTADRETTET VIRKSOMHET 2014

AKTIVITETER\KURS\MØTER  ANTALL PERSONER ANTALL AKTIVITETER/ ANSATTE 

Ørsta Ungdomsskole   88 elever  4 lærere, 2 helsesøstre, 4 fra smisO

Volda ungdomskole   80 elever  4 lærere, 1 helsesøster, 3 fra smisO

Ungdomsklubben Kaihuset i Ørsta   25 ungdommer  3 klubbansatte, 2 fra smisO

Folkestad Ungdomsskole  15 elever   lærer, studenter, 2 helsesøtre, 1 smisO

Vågsetra Ungdomsskole  25 elever  3 lærere, 2 veiledere fra smisO

austefjord skole    30 elever  1 lærer, 1 helsesøster, 1 smisO

dalsfjorden skole   26 elever  rektor, 4 lærere, 1 fra smisO

myklebust Ungdomskole  28 elever  3 lærere,1 Helsesøster, 1 fra smisO

Åheim Ungdomskole   20 elever  3 lærere, helsesøster, 1 fra smisO

skjevika Ungdomskole   27 elever  1 lærer, 1 helsesøster, student, 2 fra smisO

Ørsta Ungdomsskole   100 elever  helsesøster, 2 fra smisO

akademiet Ålesund   45 elever  helsesøster, 2 fra smisO

Volda Vidaregåande skole  250 russ  rektor, lærer, helsesøster, 2 fra smisO

Vågsetra ungdomsskole  42 elever  Helsesøster, lærer, lærerstudent

Bergmo Ungdomsskole   120 elever  Helsesøster, 4 lærere

Bekkevoll Ungdomsskole  125 elever  Helsesøster, 4 lærere

Unge Høyre Åndalsnes   8 ungdommer  leder, student, 1 fra smisO

smiso nord Trøndelag   4 ansatte, 1 student 1 fra smisO

ressurstjenesten molde Kommune 20 ansatte  2 fra smisO

Vanylven Kommune,kommunalt ansatte 30 tverrfaglig  2 fra smisO
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Vi har brukt året målretta og jobba opp mot virksomhet -
splanen som vi har evaluert og oppdatert, bearbeida og
supplert prosedyreperm, og videreført forankring av mål
og måloppnåelse i forhold til innholdet i drifta. Vi jobber
også kontinuerlig med vår interne samarbeidsevne og
følelse av tilhørighet til arbeidsplassen vår. Vi søker å ha
fokus på teambygging og planlegging med deltakelse i
alle ledd.

Vi har etter tilsyn av arbeidstilsynet gått til innkjøp av
H ms digitalt system med avvikshåndtering som vi er i
ferd med å integrere. Vi har videreført ia -arbeidet med
nærvær og målretta arbeid i forhold til tilrettelegging som
viktige element.

Vi bruker elektronisk stemplingsur for å gi alle ansatte sin
egen oversikt over arbeidstid og daglig leder den admin -
strative totaloversikt med mulighet for rapporter og anna
verktøy som vi har behov for i forhold til lønn og per -
sonalressurs. Vi har arbeida etter årshjulet og videreført
erfaringa med omlegging av søknadsprosessen i forhold
til både bruk av verktøy og tidspunkt vi søker tilskudd
hos kommunene på.

Vi har fokusert på å nå ut til heile fylket ved desentralis -
ert tilbud på s unnmøre i Ørsta og n ordmøre ved Kris -
tiansund. Vi opplever at samarbeidet og tilbudet vårt
når fram til både vertskommunen og andre kommuner i
fylket. Vi fokuserer på å utvikle dette videre framover.
d et at vi reiser mye rundt om og driv forebyggende og
informasjonsarbeid i fylket bidrar også inn i dette arbei -
det.

Vi har stort faglig og menneskelig utbytte av å samarbei -
de med dei og andre senter, vi har også hatt tett kontakt
med s miso s ogn og Fjordane, n ord- og s ør Trøndelag
og høster faglige og menneskelig utbytte av dette også.

a r B ei ds- O g U TV i K li n gs O P P ga V er
O g sam ar B ei d med an dre

r VT s s t.Olav er en viktig samarbeidspartner både på
faglig- og på overordna nivå for oss. Vår kompetanse om
r VT s s t.Olav sin funksjon er nyttig for andre i hjelpeap -
paratet som vi treffer og som vi gjerne deler og formidler
dette til. Vi har i 2014 hatt faglig veiledning fra r VT s ved
Knut Hermstad og vi supplert dette med faglig gruppev -
eiledning ved psykolog g rete l illedalen i heile 2014.

Vi har fortsatt det gode samarbeidet og videreført tanken
om brukermedvirkning i senteret, og har avvikla tre sa -
marbeidsmøter, i tillegg til at daglig leder har møter med
brukerrepresentant når det har vore behov for det.

Vi har i 2014 viderført samarbeid med kateket i nger
Marie i Bolsøy prestegjeld sine kon rmanter, med fokus
på evnen til å sette egne grenser, holdninger og hvem en
snakker med når en opplever vanskelige ting.

Vi har også fått til å videreføre ett forebyggende og hold -
ningskapende opplegg for r ussen ved videregående
skoler, som vi søker å tilby alle videregående skoler i
fylket på sikt.

Brukerenes bidrag og deltagelse i
senterets funksjon er av uvurderlig
betydning for oss.
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d aglig leder vil gjerne bruke anledningen til å takke alle
ansatte og brukere for året som har gått. d et oppleves
svært meiningsfullt å samarbeide med dere alle.

j eg føler at vi har nådd mange mål dette året, men at vi
aldri må slutte å jobbe målretta med å nå ut med infor -
masjon og kunnskap om incest og seksuelle overgrep.

Takk også til ett ott styre for Smiso MR for god støtte og
tilgjengelighet i 2014

Videre rettes en takk også til:

Vår vertskommune m olde ved vår kontaktperson
r unar m almedal Hosen ved na V.

Videre også takk til alle 26 av 35 kommuner i m øre og
r omsdal som bidrar økonomisk til drifta vår.

Helse m idt n orge- r HF og Barne-, ungdoms-, og
familiedirektoratet som har bidratt med driftsmidler
til senteret gjennom 2014

s tor takk til alle dere brukere som vi blir kjent med og
møter gjennom dette otte og utfordrande arbeidet
her på smis O mr .

j eg gleder meg til å utvikle s miso mr vidare i 2015!

m vh
d aglig leder

d aglig leder

Ord fra bruker:
” Hver gang vi møtes, har vi det bra

Vi får venner for livet
Venner som vet, hva vi sliter med

s like venner er gode å ha
Her på smis O føler vi oss trygg”



s m i s o
s tøttesenter mot incest og seksuelle overgrep i m øre og r omsdal

m oldelivegen 9, 6415 m olde Tlf: 711 15 155\974 15 580 Org.nr.984 856 407 www.smiso-mr.no
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