
 
 
 
 

MØTEINNKALLING 
 
 
Utval: Komite for helse og omsorg 
Møtestad: Møterom adm. helse og omsorg Herøy helsesenter 
Dato: 16.02.2017 
Tid: 14:00 

 
 
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.    
 
 _____________________________________________________________________ 
 
Det vert synfaring og informasjon på helsestasjonen. 
Oppmøte ved Barn- familie-  og helseavdelinga. Oppmøte 
 kl. 14:00 
 
 
 
 
 
 
Fosnavåg, 10.02.2017 
 
 
Bjørn Otterlei 
Leiar



 
 
 
 
 
SAKLISTE: 
 
Saksnr Innhold 
PS 5/17 Godkjenning av innkalling og sakliste 
PS 6/17 Protokoll frå førre møte 
PS 7/17 Tertialrapportering per 31.12. 2016 
PS 8/17 Bustetjing av flyktningar i 2017 
PS 9/17 Sak om fullkostpris i heildøgnsbemanna 

bustadar 
PS 10/17 Familievikar - ivaretaking av familiar og 

særskilt barn i ein vanskeleg og traumatisk 
livssituasjon 

 Referatsaker 
RS 6/17 Seksjonsleiar Roger Kvalsvik orienterar om 

tilbod og ventelister fysioterapitenesta 
 
Prenta skriv til orientering/drøfting: 





PS 5/17 Godkjenning av innkalling og sakliste

PS 6/17 Protokoll frå førre møte



 

 
Rådmannen 
 

SAKSFRAMLEGG 
  
 
Sakshandsamar: OJK Arkivsaknr: 2016/45 
    Arkiv: 210 
                              
 
Utvalsaksnr Utval Møtedato 
5/17 Eldrerådet 13.02.2017 
3/17 Råd for menneske med nedsett funksjonsevne 06.02.2017 
7/17 Komite for helse og omsorg 16.02.2017 
4/17 Komite for næring, kultur og idrett 06.02.2017 
7/17 Komite for oppvekst 15.02.2017 
15/17 Maritim og teknisk komite 13.02.2017 
 Formannskapet 28.02.2017 
 Kommunestyret 09.03.2017 
 
 
 
TERTIALRAPPORTERING PER 31.12. 2016     
 
Møtebehandling: 
Rådmannen si tilråding vart samrøystes vedteken. 
Tilråding i Råd for menneske med nedsett funksjonsevne - 06.02.2017  
Saka vert tatt til vitande. 
 
 
 
 
Møtebehandling: 
 
Tilråding/Vedtak i Eldrerådet - 13.02.2017  
 
 
 
 
 
Tilråding: 
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Saka vert tatt til vitande. 
 
 
 
 
 
 
 
Særutskrift: 
 

- Rådmannen si leiargruppe 
- Kontrollutvalet 
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Vedlegg:  
- Tertialrapport frå rådmannens leiargruppe  
 
Saksopplysningar:  
Saka gjeld tertialrapport pr. 31.12.2016.  
 
Bakgrunn  
I K-sak 53/02 vart det vedteke reglement for rapportering av løpande drift og prosjekt. 
Etter dette skal det rapporterast kvart tertial på sjukefråvær, teneste, vedtak og prosjekt.  
 
Sjukefråvær  
Kommunestyret har i K-sak 17/03 vedteke:  
"Herøy kommune teiknar samarbeidsavtale med trygdeetaten for eit meir inkluderande 
arbeidsliv. Samarbeidsavtalen skal gjelde frå 1 april 2003."  
Eit av føremåla med samarbeidsavtalen er å få ned sjukefråværet. For å følgje med 
utviklinga i sjukefråværet skal det rapporterast for dette kvart tertial.  
 
IA- avtalen vart resignert. Partane er NAV Arbeidslivssenter, 
arbeidstakarorganisasjonane ved Fagforbundet lokalt og arbeidsgjevar ved rådmannen.  
 
Vedtaksrapportering  
Vedtaksrapportering omfattar oppfølging av vedtak fatta i politiske organ. På denne 
måten skal formannskapet og kommunestyret kvart tertial få ei oppdatering på kor langt 
ein har kome i oppfølginga.  
 
Tenesterapportering  
Denne rapportering omfattar avvik i kommunen si oppfølging av innbyggarane sine rettar 
etter lovverk, lokale vedtekter, retningsliner og vedtak. Avviket kan vere registrert i form 
av avviksrapportar frå medarbeidarar, rapport frå tilsynsorgan, revisjonsrapportar eller 
som klage frå innbyggarane.  
 
Prosjektrapportering  
Det er utarbeidd prosedyrar for planlegging og gjennomføring av anlegg og 
byggeprosjekt frå eit prosjekt vert planlagt, finansiert, lagt ut på tilbod/innhenta tilbod, 
gjennomført og til det er avslutta (inklusive sluttrekneskap). Status for dei ulike prosjekta 
skal rapporterast.  
 
Vurdering og konklusjon:  
Det er viktig at rådmannen får tilbakemelding. Det gjeld både struktur og innhald. 
Rådmannen vi då prøve å tilpasse seinare rapportar i forhold til tilbakemeldingane 
 
 
Fosnavåg, 26.01.2017 
 
 
Olaus-Jon Kopperstad  
Rådmann  
 
 
 



















































































































 

 
Bustadsosialt/flyktning/rus 
 

SAKSFRAMLEGG 
  
 
Sakshandsamar: MAYERT Arkivsaknr: 2013/1318 
    Arkiv: F31 
                              
 
Utvalsaksnr Utval Møtedato 
8/17 Komite for helse og omsorg 16.02.2017 
 Formannskapet  
 Kommunestyret  
 
 
 
BUSETJING AV FLYKTNINGAR I 2017     
 
 
Tilråding: 
 
Herøy kommunestyre vil ta i mot og busette inntil 23 flyktningar i 2017. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Særutskrift: 

- Kommunalsjef helse og omsorg 
- Kommunalsjef oppvekst 
- IMDI 
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Vedlegg: 

- Oppmodingsbrev frå IMDI om busetjing av flyktningar i 2017. 
 
 
Saksopplysningar: 
Herøy kommune vedtok i K sak 66/15 å ta i mot og busetje 20 flyktningar pr. år i 
2015 og 2016.  
 
I 2015 busette Herøy kommune 18 flyktningar, og i 2016 har Herøy kommune busett 
21 flyktningar. Vi har busett 1 flyktning meir i 2016 enn vi har vedtak på fordi vi har 
tatt i mot ei stor familie på slutten av året.  
 
IMDI har kome med anmoding om busetjing for 2017, og Herøy kommune vert bedt 
om å ta i mot 23 flyktningnar i 2017. Kommunen vert oppmoda om å gjere eit presist 
vedtak på kor mange vi kan ta imot.  
 
Integreringstilskot 
Det vert utbetalt Integreringstilskot i 5 år etter at ein flyktning har kome til 
kommunen. Beløpet er høgst 1. og 2 året. I 2016 vil Herøy kommune tilsaman motta 
kr. 9.917.000. Dette beløpet gjeld dei kommunen får intgreringstilskot for, både dei 
som alt er busett, og dei vi har tatt i mot i 2016.   
 
Dersom kommunen gjer vedtak om å busetje 23 flyktningar i 2017, og at vi klarer å 
busetje dei, vil Herøy kommune i 2017 motta  Integreringstilskot på kr. 12.972000.  
 
Stortinget har fastsett følgande satsar for Integreringstilskotet for 2016: 

 

Bosettingsår   

kr 184 000 (voksne)* 

kr 184 000 (barn)* 

kr 234 000 (enslige voksne) 

År 1 (2016) 

kr 184 000 (enslige mindreårige) 

År 2 (2015) kr 220 000 

År 3 (2014) kr 160 000 

År 4 (2013) kr 83 400 

Integreringstilskudd 

År 5 (2012) kr 70 000 

Barnehagetilskudd   kr 24 500 (engangstilskudd) 
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Eldretilskudd   kr 162 000 (engangstilskudd) 

Tilskudd 1: kr 181 000 (engangstilskudd) Tilskudd ved bosetting av personer med kjente funksjonshemminger 

Tilskudd 2: Inntil kr 1 111 000 i inntil 5 år 

* Personer regnes som voksne fra og med det året de fyller 18 år. 

 
 
Bustad 
Det er ein føresetnad for å busetje flyktningar at eigedomsavdelinga klarer å 
framskaffe bustader. Dersom eigedomsavdelinga ikkje klarer å framskaffe 
kommunale bustader, må dei vende seg til private huseigarar for å framskaffe 
husvære. Det kan bety at eigedomsavdelinga treng ekstra ressursar for å klare å 
framskaffe bustader og følgje opp private huseigarar.  
 
Barnehageavdelinga 
Kommunene mottek eige barnehagetilskot på kr. 24.500 pr. barn. Dette er eit 
eingangstilskot for år 1. Dette er eit tilskot som går til barnehagen direkte, og er 
variabelt etter kor mange barn som treng barnehageplass. Om barnehagen treng 
meir ressursar til oppfølging, også utover 1. året, skal ekstrautgiftene til det dekkast 
av det ordinære tilskotet kommunen mottek så langt det let seg gjere. Leiar for dei 
kommunale barnehagane uttaler at det er god kapasitet til å ta imot barn frå hausten 
2017, og i vinterhalvåret er det ein barnehage som har kapasitet til å ta imot fleire 
barn. Det har ikkje vore undersøkt med dei private barnehagane om der er ekstra 
kapasitet.  
 
Flyktningtenesta 
Flyktningtenesta har fått auka ressurs med 100% stilling som programrådgjevar, så i 
den tenesta skal det gå greitt å busetje 23 flyktningar som IMDI ber kommunen om.  
 
NAV 
Mange av flyktningane har behov for supplerande økonomisk sosialhjelp både 
medan dei er i Introduksjonsprogrammet og etterpå. Dette krev ekstra ressursar 
også på NAV, og det å ta imot 23 flyktningar til kan utløyse behov for ekstra 
personell ressursar.  
 
Helsestasjon 
Helsestasjonen i Herøy kommune uttaler at det er behov ekstra ressursar skal dei 
klare å gi lovpålagte tenester til ei så stor gruppe. Dei to siste åra har Herøy 
kommune tatt imot 39 flyktningar utan auke i stillingsressursen. Skal kommunen ta 
imot 23 flyktningar til, vert det truleg ei oppgåve som er større enn det 
helsestasjonen har  kapasitet til. Desse skal ha oppfølging og helsetenester som til 
tider er svært krevjande, og i tillegg må ein i stor grad nytte tolk, noko som gjer at 
alle konsultasjonar og all oppfølging tar lang tid då alt som skal seiast må seiast 2 
gangar.  
 
Legesenter 
Kommunelegen har gitt uttrykk for at å ta imot 23 flyktningar er mange. Det er alt 
stort press på legetenestene i Herøy kommune, og flyktningane er ei gruppe som 
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ofte har store og samansette behov for legehjelp. Angåande språk så er det same 
situasjon som på helsestasjonen.  
 
Skuleavdelinga – grunnskulen 
Skuleavdelinga får ikkje statlege tilskot til norskopplæring av minoritetsspråklege 
barn, og opplyser at dei er avhengig av å få del i integreringstilskotet  for å klare å 
yte forsvarlege tenester.  
 
Skuleavdelinga – Internasjonalskule 
Rektor på Internasjonalskule meiner det skal gå greitt å ta i mot flyktningane som 
IMDI oppmodar oss å ta i mot. Av praktiske grunnar har dei har eit ynskje om at 
kommunen tar i mot flest flyktningar om våren. Detter er vanskelig å imøtekomme, 
då det er IMDI som tar kontakt med Herøy kommune når dei har flyktningar i mottak 
som er klare til busetjing.  
 
Vurdering og konklusjon:  
Rådmannen konkluderer med at Herøy kommune kan imøtekome ynskje frå IMDI 
om å busetje 23 flyktningar i 2017. IMDI ber om at det vert gjort presise vedtak, men 
utfrå situasjonen i bustadmarkedet, både i kommunal sektor og med private 
utleigarar må ein ta atterhald om at Herøy kommune klarer å framskaffe eigna 
bustad. 
 
Konsekvensar for folkehelse: 
Det er positivt for flyktningane som får busetje seg i kommunen. 
 
Konsekvensar for beredskap: 
Det kan føre til ekstra utfordringar for legesenteret, men vert ikkje vurdert til å gå 
utover beredskapen. 
 
Konsekvensar for drift: 
Det kan føre til behov for ekstra personell.  
 
 
 
Fosnavåg, 01.12.2016 
 
 
Olaus-Jon Kopperstad Inger Marie Tofthagen 
Rådmann Avd.leiar 
 
Sakshandsamar: May Gunn Ertesvåg 
 
 
 



 

 
 

 

IMDi  Postboks 8059 Dep. 0031 Oslo  I  Tollbugata 20, 0031 Oslo  I  Telefon: 24 16 88 00  I  Telefaks: 24 16 88 01 

E-post: post@imdi.no  I  Organisasjonsnummer: 987 879 696  I  www.imdi.no  

 

Herøy kommune 

 

Ber om at brevet vert distribuert til:  

Ordførar  

Rådmann 

 

 

 

Deres ref:    Vår ref:: 16-01354 Dato: 10.10.2016 

 

 

Oppmoding om busetting av flyktningar 2017  
 

Norske kommunar har dei siste åra gjort ein formidabel innsats med busetting og kvalifisering 

av flyktningar, og oppgåvene er framleis store i 2017. 

I 2017 vil det vere behov for å busette 13 000 flyktningar i norske kommunar, kor av 1 100 er 

einslege mindreårige under 18 år. Om lag 40% av dei einslege mindreårige er under 15 år. 

Busettingsbehovet er lågare enn tidlegare plantal frå IMDi. Færre asylsøkjarar til Noreg og 

færre som vert innvilga opphald, er hovudårsakene til at behovet har gått ned.  

Integrerings- og mangfaldsdirektoratet (IMDi) oppmodar kommunen om å busette 

23 flyktningar i 2017.  

Oppmodingstala er utarbeidd i samråd med KS. 

Vi oppfordrar kommunane til å fatte presise vedtak for kor mange flyktningar kommunen skal 

busette, og at vedtaket ikkje inkluderer familiesameinte, eller har andre atterhald. 

For meir informasjon om planlegging og busetting, sjå http://www.imdi.no/planlegging-og-

bosetting/ Her finn du bl.a. informasjon om tilskot og økonomi, bustader til flyktningar, samt 

statistikk over busetting. 

Ta kontakt med IMDi Midt - Norge dersom de ynskjer dialog om oppmodinga og busetting av 

flyktningar. 

Vi ber om at tilbakemelding på oppmoding vert sendt til post@imdi.no, med kopi til 

nina.gran@ks.no innan 10.12.2016. 

 

Med helsing 

IMDi Midt - Norge 

 

 

Rune S. Foss 
regiondirektør       Tonje Irene Sandåker 

http://www.imdi.no/planlegging-og-bosetting/
http://www.imdi.no/planlegging-og-bosetting/
mailto:post@imdi.no
mailto:nina.gran@ks.no


 

 
Helse og omsorg 
 

SAKSFRAMLEGG 
  
 
Sakshandsamar: RRK Arkivsaknr: 2016/1621 
    Arkiv: H30 
                              
 
Utvalsaksnr Utval Møtedato 
6/17 Eldrerådet 13.02.2017 
9/17 Komite for helse og omsorg 16.02.2017 
 Formannskapet  
 Kommunestyret  
 
 
 
SAK OM FULLKOSTPRIS I HEILDØGNSBEMANNA BUSTADAR     
 
Møtebehandling: 
 
Tilråding/Vedtak i Eldrerådet - 13.02.2017  
 
 
 
 
 
Tilråding: 
 
Pris for fullkostpakke til bebuarar i heildøgnsbustadar, som treng slik hjelp, vert satt 

til kroner 3600,- per mnd. I tillegg kjem eigenandel for praktisk bistand, utrekna etter 

inntekt. 
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Særutskrift: 
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Vedlegg: 
 
 
 
 
Saksopplysningar: 
Ved den nye heildøgnsbemanna omsorgsbustaden for eldre, med ønska namn 

«Eggesbøtun», vil bebuarane som treng slik hjelp, få tilbod om å kjøpe «matpakke 

fullkost». 

 

Dette inkluderer frukost, frukt og saft føremiddag, middag, kaffe og kaker 

ettermiddag, samt kveldsmat. Nokre av måltida kjem frå kjøkkenet på Herøy 

omsorgssenter medan brødmaten vert laga til ved omsorgsbustaden. Dette er ei ny 

teneste i Herøy kommune, medan nabokommunane har hatt ei slik teneste om 

levering av fullkost til sine heildøgnsbemanna omsorgsbustadar. 

 

Herøy kommune gjorde først ei vurdering av pris utifrå ei tilråding som 

sjustjernesamarbeidet innan helse og omsorg har kome med. Prisane var basert på 

pristakst i fem andre kommunar, med ein forventa auke i pris i kvar kommune i 2017. 

Hareid har til no hatt 4800, og Sande 4895. Ulstein har vore noko lavare med 3950,- 

og Volda/Ørsta har operert med døgnprisar på 150,- og 140,-. (4500,-/4200,- per 

mnd).  Forslaget frå sjustjerna helse og omsorg, var at prisen vart 4900,- i alle 

kommunane. Bakgrunn for dette er felles prosjekt om innføring av elektronisk 

fakturering i alle kommunane. Ei gevinstrealisering for eit slikt samarbeid, legg til 

grunn mest mogleg harmonisering av prisar for å unngå ekstra manuelt 

korrigeringsarbeid. 

 

I etterkant av denne tilrådinga kom fylkesmannen med ei presisering til kommunane: 
«Fylkesmannen har merka seg at stadig fleire kommunar gir tilbod om full kost/alle måltid frå 

institusjonskjøkkenet (matombringing) til heimebuande, som får omfattande nødvendig hjelp 

i hjemmet. I dei høva matombringing blir gitt til erstatning for praktisk bistand i heimen for å 

tilberede maten der, kan det ikkje krevast eigenbetaling utover det forskrift om egenandel for 

kommunale helse- og omsorgstjenester §§ 8,9 og 10 gir heimel for. Av Helsedirektoratet si 

«Håndbok om helse- og sosialtjenesten i kommunen» (IS-1579), side 31 går det tydeleg 

fram at det berre er tillatt å ta ekstra betalt for råvarene. Det vil dermed være i strid med 
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reglane å fastsette generelle satsar for matombring som skal gjelde for alle. Det same er 

tilfelle for tryggheitsalarmar.» 

Som følgje av denne presiseringa vart saka på nytt drøfta i sjustjernesamarbeidet, i 

tillegg til at vi har rekna på pris for råvarekost. Etter vår kartlegging vert 

gjennomsnittleg råvarepris for heimebuande, utrekna til 120 kr dagleg for alle måltid. 

Dette er noko lågare enn kva dei andre kommunane har kome fram til. Samla utgjer 

dette 3600 kroner per månad. I tillegg til råkostprisen blir det rekna praktisk bistand, 

ut ifrå inntekt, til dei som får vedtak på ei slik teneste. For bebuarar med fullkost er 

det antyda 4 timar per veke for bistand i alle måltid, men dette vert vurdert 

individuelt. Med utgangspunkt i satsar sett av stortinget og kommunestyret, betyr 

dette at dei med inntekt under 2G (185.125,-) betalar 200 kr per månad i tillegg til 

råvareprisen. Dei med inntekt over 2G betalar 360 kr per time, opp til 

abonnementspris.  

 
 
 
Vurdering og konklusjon: 
Fullkost er ei ny teneste i Herøy kommune, men er vanleg i fleire av våre 

nabokommunar.  

 

Rådmannen rår til at Herøy kommune innfører fast råkostpris uavhengig av inntekt, 

samt praktisk bistand til måltid utrekna etter inntekt, til dei som har behov for slik 

hjelp. Herøy kommune får med dette lågare pris for fullkost enn nabokommunane, 

men rådmannen legg til grunn at vi med dette innfører ein praksis i tråd med forskrift 

for eigenandel om kommunale helse og omsorgstenester §§ 8,9 og 10, og 

helsedirektoratet si «Håndbok om helse- og sosialtjenesten i kommunen. Målet om 

same pris som nabokommunane, for å ha best mogleg effekt av elektronisk 

fakturering, må vike for rett praksis.  

 
 
Konsekvensar for folkehelse: 
 
 
Konsekvensar for beredskap: 
 
 
Konsekvensar for drift: 
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Fosnavåg, 08.02.2017 
 
 
Olaus-Jon Kopperstad Renathe Rossi-Kaldhol 
Rådmann Kommunalsjef Helse og omsorg 
 
 
Sakshandsamar: Renathe Rossi-Kaldhol 
 
 
 



 

 
Helse og omsorg 
 

SAKSFRAMLEGG 
  
 
Sakshandsamar: IMT Arkivsaknr: 2016/1602 
    Arkiv: F21 
                              
 
Utvalsaksnr Utval Møtedato 
10/17 Komite for helse og omsorg 16.02.2017 
 
 
 
FAMILIEVIKAR - IVARETAKING AV FAMILIAR OG SÆRSKILT BARN I EIN 
VANSKELEG OG TRAUMATISK LIVSSITUASJON 
 
 
Tilråding: 
 
Saka vert tatt til vitande. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Særutskrift: Helse og omsorg 
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Vedlegg: Ingen 
 
Saksopplysningar: 
Helse- og omsorgskomiteen har tidlegere handsama saka som eit spørsmål om 
«husmorvikar». Under handsaminga av saka i komitémøtet 1.12.2016 vart det 
vedteke å sende saka tilbake til administrasjonen for vidare utgreiing. Saka skulle 
deretter  leggast fram for komiteen igjen for vidare drøfting, før den vart ferdigstilt 
med sikte på å fatte vedtak. Det vart bede om ei brei vurdering av ulike tiltak for å 
ivareta familiar, og særskilt barn, som er i ein vanskeleg og traumatisk livssituasjon. 
 
Plan for førebyggande arbeid barn og unge 2016-2020 
Kommunen har rullert plan for førebyggande arbeid barn og unge 2016-2020, HO-
komiteen sak 46/16. Visjonen for  arbeidet med barn og unge er «Alle barn og unge 
skal ha gode og trygge oppvekstvilkår» I dei overordna målsetjingane er det sett opp 
mål som skal utdjupe visjonen.  I dei overordna målsetjingane heiter det mellom 
anna:  
 
«Alle barn og unge som viser teikn til sjukdom eller åtferdsendring skal få tilbod om 
målretta tiltak og oppfølging. 
 
Alle barn og unge som lever under forhold som kan gi skade, skal ha målretta og 
forsvarlege førebyggande og behandlande tiltak for å kunne ha så god helse og 
oppvekstvilkår som råd. 
 
Medarbeidarane skal ha kunnskap om risiko og sårbarheitsfaktorar for barn og unge 
og tilgjengelege tverrfaglege tenester slik at nødvendige tiltak kan settast inn.  
 
Medarbeidarane skal ha kunnskap om oppvekstvilkåra i kommunen, så som psykisk 
og fysisk helse, fysisk aktivitet, spel- og rusutfordringar.» 
 
I planen er det vidare ein tiltaksplan for barn og unge, der tiltaka er delt i byggande 
tiltak, førebyggande tiltak og spesielle tiltak. Barn som lever i ein vanskeleg og 
traumatisk livssituasjon vil kunne få tiltak innan alle dei tre gruppene, men ein tenkjer 
at det i første rekkje vil vere tiltak som er rita opp under spesielle tiltak som er mest 
aktuelle. Det er og naturleg at situasjonen vert drøfta i det tverrfaglege teamet ved 
den barnehage eller skule der barnet går og at ein der vert einige om korleis barnet 
og familien skal følgjast opp på ein forsvarleg måte. Foreldra vil då vere ein naturleg 
deltakar i teamet. For at ei slik oppfølging skal kunne skje, må ein vere klar over  
situasjonen barnet er i med omsyn til heimesituasjonen. Kommunen har heller ikkje 
noko direkte tiltak for å sette inn konkrete tiltak i heimen utover det som er heimla i 
barnevernlovgivinga. 
 
Korleis ivareta familien 
Når ein av foreldra er sjuk eller ute av stand til å ivareta sine foreldreoppgåver det 
viktig å fange dette opp så snart som råd, og då er det viktig å ha prosedyrar på 
korleis ein skal handtere dette på ein samordna måte.  
 
Når ein av foreldra er ute av stand til å ivareta si foreldrerolle fører dette vanlegvis til 
store utfordringar til den andre forelderen, og vidare også til barn i familien. 
I denne samanhengen er det viktig også å ivareta barnet og dei vaksne med 
konkrete tiltak.  
 



Side 3 av 5  

Pårørande 
Nokre punkt som det er viktig å gjere kjent i denne samanhengen: 

 Pårørande treng informasjon 
 Kven kan hjelpe 
 Barn sine reaksjonar 
 Snakk med borna 
 Ta vare på deg sjølv 
 Du har rett på naudsynt informasjon 

 
Pårørande treng informasjon:  
Å ha ansvaret for barn ved alvorleg sjukdom eller anna livskrise er krevjande. Ein 
skal ivareta borna så godt som råd, både kjenslemessig og praktisk. Kvardagen sine 
små og store oppgåver må følgjast opp i ein situasjon der mykje er endra og 
bekymringane er  store. Ved sjukdom er ein som forelder støtteperson for den sjuke, 
kontaktperson for helsetenesta og «informasjonssentral» for familienettverket. Dette 
vert mykje å ha ansvar for, samstundes som ein har ansvaret for barna sine. 
Ingen reagerer likt på slike utfordringar, men det er nokre råd som vil gjelde dei 
fleste. 
 
Alle treng informasjon. 
Ved sjukdom vil kunnskap om sjukdom og behandling, samt oversikt over 
kontaktpersonar gi føreseielegheit og kontroll. Helsepersonellet har ansvar for å gi 
denne informasjonen, og det er tilrådd å ha eit behandlingsteam som kan stille opp 
raskt. Her kan ein få viktig informasjon og avklaring som gjer det lettare for 
pårørande å ivareta barna sine behov. 
På sjukehuset 
 
Ein kan vente seg at behandlingsteamet på sjukehuset vil møte familiar med 
omsorg, rettleiing og støtte gjennom sjukdomsløpet. Dersom noko er uklart kan ein 
spørje. 
 
I kommunen 

 Informer fastlege om situasjonen 
 Informer skule/ barnehage / helsesøster 
 Kontakt helse- og omsorg der ein kan få vidare hjelp – sjukehuset eller pasienten sin 

fastlege kan også hjelpe til med å kontakte hjelpeapparatet. 
 Fleire støttetiltak kan vere aktuelle alt etter kva behov det er i den einskilde familie – 

til dømes avlasting, praktisk bistand, støttesamtalar, nærgruppe/ ansvarsgruppe, 
kontaktperson på Nav, m.m. 
 
Vener, slekt og naboar, lærarar, barnehagetilsette, kollegaer, trenarar, foreldre til 
barna sine vener/ treningskameratar og andre kan ynskje å hjelpe til med praktisk 
hjelp og omsorg i slike situasjonar og det er viktig at dette nettverket vert ivareteke. 
Dette kan i mange høve vere den viktigaste faktoren i korleis ein skal få kvardagen til 
å gå opp i ein krevjande situasjon. Her er det viktig å vere open og modig og til og 
med spørje om hjelp, noko som kan gjere det lettare å stå i situasjonen. 
 
Barnet 
Mange barn kan bli urolege og engstelege når familien opplever sjukdom eller er i 
ein særleg utfordrande livssituasjon. Dei kan bli aggressive, sinte eller triste, men 
også stille og inneslutta. Det er stor skilnad på korleis barn kan reagere. 
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Det er viktig å vite at barne og unge meistrar dramatiske og triste hendingar om dei 
blir møtt med innsikt, omsorg og forståing. 
 
Dei fleste barn som opplever alvorleg sjukdom eller andre traumatiske forhold i nær 
familie klarer seg godt når dei har vaksne som ser dei og involverer dei på ein god 
måte. Hugs at barn og unge vil reknast med og bidra med det dei kan. 
 
Barn kan og vise teikn på at dei treng ekstra oppfølging ved til dømes å isolere seg. 
Dette vil kunne vere eit teikn på at ein bør be om ekstra hjelp. Det er også viktig her 
å ta i bruk tiltaka i handlingsplanen for førebyggande tiltak. Snakk med barna 
 
Barn treng informasjon om situasjonen og korleis det kan påverke livet deira. Dette 
er sikkert ei oppgåve dei fleste foreldre greier å ta hand om, men i alvorlege tilfelle 
kan det vere naudsynt å ta imot hjelp frå fagpersonar på dette området. 
 
Barn og unge treng å vite at det går an å snakke om det som er vanskeleg og at det 
er lov å stille spørsmål. Dette skaper tryggleik. Barn treng også hjelp til å finne ut kva 
dei skal seie til andre om det som skjer. 
 
Det er viktig at foreldra ilag finn ut kva ein skal seie til barna og når det skal gjerast. 
Helsepersonellet har plikt til å hjelpe til med informasjonen dersom dette er 
naudsynt. 
 
Det er viktig at hjelpeapparatet har kunnskap om barn og deira reaksjonar på 
sjukdom og kriser i heimane. Ein har etter Helsepersonellova plikt til å bidra til å 
ivareta mindreårige barn som pårørande jfr § 10 a.  
 
Vurdering og konklusjon:  
Rådmannen ser at det er behov for å setje fokus på familiar og barn som er i ein 
vanskeleg og traumatisk situasjon. Ein ser det og slik at det er viktig at dei planane 
og tiltaka vi har på området vert godt kjent for dei som kjem i kontakt med familiane.  
For å få denne informasjonen ut til innbyggarane skal planen for førebyggande 
arbeid barn og unge 2016-2020 utdjupast og leggast ut på heimesida vår. Det bør 
også lagast ein informasjonsfoldar som vi kan dele ut til barn og foreldre. Vi må også 
sjå på dei prosedyrane vi har på området, for å vurdere om det er behov for 
endringar eller å utvikle nye.  
 
Rådmannen ser at det i enkelte høve kan vere eit behov for hjelp i heimen utover det 
kommunen yter  i dag til småbarnsfamiliar eller til familiar med store omsorgsbehov. 
Det er likevel ikkje grunn til å tru at behovet er stort når det gjeld dei tenestene som 
er rita opp ovafor. Etter ei forsiktig vurdering anslo vi i saka om «husmorvikar» ei 
25% stilling på årsbasis.   
 
Kommunal teneste i form av familievikar  kan i praksis opprettast innafor helse- og 
omsorgstenesteloven § 3-2 pkt. 6, då med ei utvida forståing av plikta for praktisk 
bistand. Det må ved oppretting av ei slik teneste gjerast ei nærare vurdering av kva 
hendingar som skal utløyse eit vedtak om familievikar, og kor lenge vikaren som 
hovudregel skal vere inne i heimen. Dei kommunalt vedtekne serviceerklæringane 
innan praktisk bistand må i tilfelle revurderast og endrast med omsyn til utviding av 
ordninga. 
 
Dersom ein familie er utsett for store påkjenningar over tid og eventuelt er i ein 
krisesituasjon, er det viktig at familievikaren ikkje vert sendt i staden for 



Side 5 av 5  

spesialutdanna fagfolk som kan handtere slike situasjonar. Det vert i denne 
samanhengen særleg vist til behovet for informasjon tilpassa barnet som er omtal 
ovafor. 
 
Presset på avdelingane for å handtere situasjonen er høg. Eit utvida kommunalt 
tiltak, vil gjer ytterligare press på tenesteleveransen. I val mellom lovpålagt plikt og ei 
utvida kommunal ordning, vil kommunen fyrst måtte løyse det lovpålagte. Ein ser det 
likevel slik, at det er mykje som kan gjerast med dei fagpersonane vi har i dag. Det 
som vil kunne vere ei utfordring er å opprette ein eigen teneste som familievikar. 
  
Konsekvensar for folkehelse: God oppfølging av personar i sårbare livssituasjonar er 
særs viktig. Kommunen skal ha eit kontinuerleg fokus på dette. 
 
Konsekvensar for drift: Det er vanskeleg å seie omfanget av ei familievikarteneste.  
Presset på heimetenesta er høg, og ei utvida kommunal ordning vil auke det 
presset. Mykje godt arbeid er allereie lagt ned, men ein bør sjå på korleis ein kan 
arbeide meir samordna, både innan helse og omsorg, og på tvers av sektorar. 
 
 
Fosnavåg, 8.2.2017 
 
 
Olaus-Jon Kopperstad Renathe Rossi-Kaldhol 
Rådmann Kommunalsjef Helse og omsorg 
 
 
Sakshandsamar: Inger Marie Tofthagen/Renathe Rossi-Kaldhol  
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