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Råd for mennesker med nedsatt funksjonsevne

Budsjett 2021 – helse og omsorgsetaten

Kommunalsjef helse og omsorg sitt forslag til vedtak:
Hovedutvalg helse og omsorg vedtar budsjett 2021 for helse- og omsorgsetaten,
jf. saksutredningen nedenfor.

I henhold til gjeldende budsjettprosedyrer skal hovedutvalg helse og omsorg vedta et driftsbudsjett
for helse- og omsorgsetaten. Nedenfor følger oversikt over budsjett 2021 for etaten, tiltak,
vedtakspunkter og gebyrregulativet som organisatorisk hører til etaten.
Driftsbudsjettet er basert på vedtatt budsjettskjema 1B. Dette er fordelt mellom hovedutvalgene i
samsvar med budsjettvedtakets punkt 6 som sier at «Fordelt budsjett til hovedutvalgene følger
kommunens til enhver tid gjeldende administrative etatsstruktur».
Denne saken omhandler administrasjonens videre behandling av kommunestyrets budsjettvedtak.
For øvrig vises det til omtale av tiltak, mål og aktiviteter knyttet til målkartet i rådmannens forslag, og
som vil være førende for administrasjonens arbeid i 2021.
Hovedutvalg helse og omsorg er delegert myndighet innenfor rammer fastsatt av kommunestyret,
samt etter lover og forskrifter som gjelder for sektoren i den grad slik myndighet ikke er delegert til
andre politiske utvalg eller tjenestemenn. Formannskapet er overordnet hovedutvalgene i saker som
går ut over årets vedtatte budsjett, eller i saker som får økonomiske konsekvenser for senere års
budsjett.
Kommunestyrets vedtatte budsjett inneholder relativt få endringer fra rådmannens forslag i form av
endringer i bevilgninger eller i form av verbal punkter. Endringer er kort omtalt i saken.

Driftsbudsjett 1B – fordelt til helse og omsorgsetaten
Oversikten viser den delen av kommunestyrets vedtatte rammer på de ulike tjenesteområdene som
gjelder helse og omsorgsetaten. Endringer fra fjoråret vil fremkomme av tiltakslisten.
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Tiltaksoversikt helse og omsorgsetaten  

Oversikten under viser budsjettiltak som gjelder helse- og omsorgsetaten. 

 



Side 4 av 18 

 

 

 
 
Tiltak som er kommet inn i den politiske behandlingen er merket «KST:» i oversikten.  
 
 
 
Øvrige vedtakspunkter 
I tillegg til endringer i talldelen, har Kommunestyret også vedtatt en del forhold av verbal karakter. 
Noen av disse er lagt til helse- og omsorgsetaten å følge opp. Øvrige punkter er fordelt til andre 
etater for oppfølging. Verbalpunktene nedenfor henviser til Kommunestyrets budsjettvedtak: 
 

· Karmøy ønsker fortsatt å ta imot flyktninger etter anmodning fra IMDi. Arbeidslivet 
er en av de viktigste arenaene for å gi flyktningene muligheten til ett nytt og bedre 
liv. Språkpraksisplasser kan senke terskelen for å komme inn i arbeidslivet. 

 

· Kommunen skal bidra aktivt og ha minimum 15 språkpraksisplasser til rådighet til 
enhver tid. Det er viktig at språkpraksisplassene blir varierte og fordeles på de ulike 
etatene. Dette vil tilrettelegge for at enda flere flyktninger lykkes med målet om 
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god integrering. 

 

· Tiltak psykisk helse: Kommunestyret vedtar å styrke arbeidet med psykisk helse 
blant ungdom ved å øke resursene til sosialpedagogisk rådgiving og helsesykepleier 
ved ungdomsskolene. Det avsettes midler fra budsjettpost «nytt tiltak kr 750.000». 
Denne posten styrkes ytterligere med nytt tiltak «psykososialt skole kr 650.000». 

 

· MO-senter: Brukere og ansatte på MO-senteret har stort behov for bedre lokaler en 
det som tilbys i dag. Kommunestyret ber om sak med konkrete planer for drift og 
finansiering av et nytt MO-senter i løpet av første halvår 2021. 

 

· Familie/helse: Kommunestyret vedtar at Karmøy kommune skal søke å bli deltaker i 
programmet «Familie for første gang». «Familie for første gang» er et intensivt 
oppfølgingsprogram for førstegangsfødende som har behov for ekstra støtte under 
graviditet og i barnets to første leveår. Målet er å forbedre mor og barns helse 
under svangerskapet, fremme barnets helse og utvikling, og støtte foreldrene i 
forhold til helse og fremtidig livssituasjon. 

 

· Helse og omsorgsetaten kostnader: Det pågående arbeidet med kontroll på 
kostnadene i helse- og omsorgsetaten må fortsatt prioriteres høyt. Kommunestyret 
ønsker oppdateringer via tertialrapportene der milepæler i arbeidet formidles og at 
det foretas benchmarking med andre sammenlignbare kommuner. Det forventes at 
administrasjonen håndterer sakskomplekset ved hjelp av egne ressurser. 

 
 
Gebyrvedtak budsjett 2021 
 

Egenandeler for hjemmebaserte tjenester settes fra 1. januar 2021 til: 
457 kroner per time (ved inntekt mellom 2-3 G) 
470 kroner per timer (ved inntekt mellom 3-5 G) 
563 kroner per time (ved inntekt over 5 G) 
Ved inntekt under 2G gjelder egen forskriftsregulert timepris. 
 

Utgiftstaket for egenandeler på hjemmebaserte tjenester settes fra 1. januar 2021 til: 
1422 kroner per måned (ved inntekt mellom 2-3 G) 
2846 kroner per måned (ved inntekt mellom 3-4 G) 
3870 kroner per måned (ved inntekt mellom 4-5 G) 
4781 kroner per måned (ved inntekt over 5 G) 
Ved inntekt under 2G gjelder eget forskriftsregulert månedstak. 
Månedsleie for trygghetsalarm settes fra 1. januar 2021 til 314 kroner. 
Egenandel installering/flytting av alarm settes til kr 461. 
 

Følgende priser for andre abonnementsordninger gjelder fra 1. januar 2021: 
Full kost: 3068 kroner per måned 
Kun middager: 1751 kroner per måned 
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Husholdningsartikler: 203 kroner per måned 
Vask og leie av tøy: 294 kroner per måned 
Matservering dagtilbud/institusjon: 83 kroner 
 

Institusjonsbaserte tjenester reguleres i henhold til statlige forskrifter, og settes til 
maksimalnivå. 
Følgende priser gjelder for egenbetaling / håndteringsgebyr korttidshjelpemidler fra 1. 
januar 2021 tilkjøring, montering og henting 317 kr egenandel per utlån 3 mnd. 317 kr 
egenandel per utlån 6 mnd. 636 kr 
 
Transport til eller fra arbeids-/aktivitetstilbud og dagsenter: 57 kroner tur/retur. Det betales for 
transport uavhengig om en kommer fra eget hjem eller avlastningshjem Transport er inkludert i 
egenbetalingssatsen for dagtilbud for eldre. 
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Handlingsplan for folkehelse 2021-2023

Rådmannens forslag til vedtak:

Karmøy kommunestyre tar «Handlingsplan for folkehelse 2021-2023» til orientering.

Saksutredning

Bakgrunn for saken
I dette saksfremlegget presenteres folkehelsebegrepet, samt påvirkningsfaktorer for helse.
Videre kommer en forklaring påhvordan kommunene arbeider systematisk
med folkehelsearbeid knyttet opp mot folkehelseloven. Deretter følger syv sentrale prinsipper i det
nasjo nale fo lkehelsearbeidet . Til slutt gjennom gås innho ldet i “ Handlingsplan fo r fo lkehelse 2021-
2023".

Folkehelse er et bredt og komplekst felt, og det finnes mange tanker om hva folkehelsearbeidet går
ut på. Derfor er det viktig å ha med seg nasjonale og regionale føringer, samt sentrale prinsipper i det
kommunale folkehelsearbeidet.

Definisjon av folkehelsebegrepet
I følge folkehelseloven (LOV-2011-06-24-29) er folkehelse «befolkningens helsetilstand og hvordan
helsen fordeler seg i en befolkning» (§3 bokstav a). Formålet med folkehelseloven er å bidra til en
samfunnsutvikling som fremmer folkehelse og utjevner sosiale helseforskjeller. Loven er sektor- og
etatsovergripende og gir statlige myndigheter, fylkeskommune og kommune ansvar for
folkehelsearbeidet. Bestemmelsene i folkehelseloven er tett koblet mot plan- og bygningsloven.
Dette er fordi plan- og bygningsloven legger føringer for forhold der menneskene lever og bor.
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God helse skapes der vi lever våre liv; hjemme, på jobb, i barnehage, på skolen, i lag og foreninger og 
i nærmiljøet. Hver innbygger har selv ansvaret for egen helse, men samfunnet skal legge til rette for 
gode betingelser. Det skal være enkelt å ta gode valg. Det må altså være en balanse mellom 
fellesskapets ansvar og den enkeltes ansvar for helse.  
 
Påvirkningsfaktorene for helse er mangfoldige og overlappende, og kan virke positivt eller negativt 
på helsen. Dette er illustrert i Dahlgren og Witehead (1991) sin modell nedenfor.  
 

 
 
 
Hvor god eller dårlig helse et menneske har er et resultat av mer enn gener og personlige valg. 
Modellen illustrerer hvordan samspillet mellom individuelle faktorer og miljømessige faktorer 
påvirker helsen til den enkelte. Folkehelsearbeid må foregå på alle nivå og sirkler i modellen, men for 
kommunen som organisasjon er det særlig viktig å fokusere på leve- og arbeidsvilkår som utdanning, 
arbeid, boforhold, helsefremmende og forebyggende arbeid, samt helse- og omsorgstjenester.  
  
Det systematiske folkehelsearbeidet  
Folkehelsearbeidet skal ifølge loven utføres som en langsiktig og systematisk oppgave. Det 
systematiske folkehelsearbeidet, og forløpet, er illustrert i figuren som vises under. De ulike 
paragrafene vil kort forklares.  
 

 
 
§5 Oversikt: Kommunen skal ha oversikt over helsetilstanden og påvirkningsfaktorene i befolkningen, 
slik at kommunen får et tydelig bilde av hva som er de lokale helseutfordringer i den enkelte 
kommune. Denne oversikten innebærer at kommunen skal utarbeide et system for løpende oversikt 
over helsetilstanden i befolkningen og at det hvert 4. år skal utarbeides et skriftlig 
oversiktsdokument. Dette er i ivaretatt i Karmøy kommune jf. sak 119/20 i kommunestyret.  
 
§6 Planstrategi: Oversiktsdokumentet skal inngå som grunnlag for kommunens planstrategi.  
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§7 Fastsette mål i plan: Kommunen skal i planarbeidet fastsette overordnede mål og strategier for 
folkehelsearbeidet som skal gjelde for hele kommunen. Disse skal være egnet til å møte de 
utfordringene kommunen står overfor. Målsetningen og strategiene som ble utformet er benyttet i 
“Handlingsplan for folkehelse 2021-2023”. I kortversjonen av oversiktsdokumentet (sak 119/20 i 
kommunestyret) er det utviklet seks strategier/innsatsområder i folkehelsearbeidet for Karmøy 
kommune.   
 
§§4 og 7 Tiltak: Folkehelseloven pålegger også kommunen å iverksette nødvendige tiltak for å møte 
utfordringene med de virkemidlene kommunen har. Oversikt over tiltak finnes i “Handlingsplan for 
folkehelse 2021-2023".  
 
§§ 30 og 5 Evaluering: Kommunene skal evaluere folkehelsearbeidet for å se om det gir ønsket 
effekt, samt treffer med utfordringsbildet. I folkehelsearbeidet foretas det hovedsakelig kvalitative 
evalueringer, der behovet tilsier det. I folkehelsearbeidet vil en alltid ta høyde for å evaluere tiltak 
der det er hensiktsmessig.   
 
Prinsipper i folkehelsearbeidet  
I handlingsplan for folkehelse 2021-2023 er det beskrevet syv prinsipper som er sentrale i det 
nasjonale folkehelsearbeidet, disse er kort beskrevet her:  
 

· Utjevning av sosiale forskjeller: Det finnes systematiske forskjeller i helse mellom sosioøkonomiske 
grupper. Vi ser også en økning i barnefattigdom. Sosial ulikhet i helse handler ikke kun om en særlig 
utsatt gruppe, men ulikhetene er fordelt fra minst gunstig til mest gunstig gjennom hele 
befolkningen, ulikhetene følger en sosial gradient. Det betyr at jo høyere sosioøkonomisk status, jo 
bedre helse har en. Et av de viktigste målene i folkehelsearbeidet er å redusere disse ulikhetene.  

 
· Helse i alt vi gjør: Det kommunen foretar seg på alle nivåer har en helsemessig betydning. Kunnskap 

om helsetilstand og påvirkningsfaktorer skal være utgangspunkt når planer og tiltak blir utviklet og 
iverksatt i alle kommunens sektorer.  

 
· Bærekraftig utvikling: En skal legge til rette for en samfunnsutvikling som sikrer grunnleggende 

behov over tid. Vi må ta vare på de ressursene vi har i dag, uten å ødelegge for fremtidige 
generasjoners muligheter til å dekke sine behov.   

 
· Føre-var: Føre-var prinsippet reduserer kravet om vitenskapelig sikkerhet før iverksetting av tiltak. 

Dette går ut på å gripe inn før det oppstår helseskade. I planleggingen av et helhetlig 
folkehelsearbeid skal vi altså være føre-var når det gjelder tiltak for å fremme god helse og redusere 
risiko for helseskade.   

 
· Medvirkning: Det at mennesker får delta aktivt til fellesskapet ut fra egne ressurser og muligheter 

bidrar til tilhørighet. Det skal legges til rette for bred medvirkning i folkehelsearbeidet.  

 
· Universelle strategier: Tiltak rettet mot hele befolkningen har større effekt på folkehelsen enn tiltak 

rettet mot små grupper med høy risiko. En betingelse for at en slik universell tilnærming skal ha god 
effekt er at tiltakene treffer de med størst behov.   

 
· Tidlig innsats: Grunnlaget for god helse dannes tidlig i livet. Det er bærekraftig å prioritere innsats 
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tidlig i livet. Viktige oppvekstarenaer for barn og unge er familien, barnehage/skole, samt frivillige 
lag og foreninger.   

 

Innholdet i planen 
En av våre viktigste samfunnsressurser er en befolkning som trives og har god helse. Handlingsplan 
for folkehelse gjelder for alle innbyggerne i Karmøy kommune, noe som betyr at en rekke aktører må 
involveres for å nå planens målsettinger. Det handler om å utvikle lokalsamfunn som fremmer helse 
og livskvalitet, og utjevne sosiale forskjeller i helse. Vi er nødt til å skape gode oppvekst- og levekår 
med sunne levevaner i et trygt og inkluderende samfunn.  
 
Formålet med planen:   

1. Være Karmøy kommunes retningsgivende handlingsplan for felles forståelse av det brede 
folkehelsearbeidet i organisasjonen.  

2. Å inspirere samfunnet i utviklingen av et inkluderende og helsefremmende samfunn for alle.  

  
Oversiktsdokumentet «Oversikt over helsetilstanden og påvirkningsfaktorer 2020», samt 
kortversjonen, danner grunnlaget for denne handlingsplanen. Handlingsplanen beskriver hvordan vi 
ut fra kunnskapen vi får fra oversiktsarbeidet setter i verk retningsgivende tiltak som skal påvirke 
faktorene i en positiv retning. Handlingsplan for folkehelse 2021-2023 bygger på tidligere planer. 
Handlingsplanen har vært sendt ut til folkehelseforum og andre relevante aktører for uttalelser og 
innspill. Den inneholder konkrete tiltak og innsatsområder innen folkehelsearbeidet i Karmøy 
kommune.  
   
Tiltakene i handlingsplanen er i tråd med utfordringsbildet og overordnet målsetning for 
folkehelsearbeidet som inngår i kommuneplanens samfunnsdel. Overordnet målsetning er: «Alle skal 
bo og leve i helsefremmende lokalsamfunn – med særlig fokus på barn og unges oppvekstsvilkår». 
Den overordnede målsetningen er igjen brutt ned til følgende innsatsområder:  
 

 
 
Folkehelsearbeidet skal etter folkehelseloven være systematisk og langsiktig. Handlingsplanen for 
folkehelse gjelder derfor fra 2021 til 2023, og vil rulleres hvert 4. år slik at oversiktsarbeidet kan 
legges til grunn for planen. Samtidig kan det forekomme endringer i tråd med den løpende 
oversikten som kommunen skal utarbeide. Disse endringene vil ivaretas ved at justeringer av 
handlingsplanen gjennomføres hvert 2. år. For at tiltakene skal kunne gjennomføres avhenger det av 
at de årlige budsjettene hos kommunen og fylkeskommunen opprettholdes. 2020 var et år preget av 
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pandemi, noen tiltak ble derfor ikke fullført som planlagt.  
  
Handlingsplanen med tiltak knyttet opp mot de seks innsatsområdene ligger vedlagt.   
 
 

Rådmannens vurdering 
Folkehelse er et satsningsområde for Karmøy kommune. Loven gir rådmannen og hele kommunen 
plikt og ansvar til bl.a. å tenke «helse i alt vi gjør», ha løpende oversikt over helsetilstanden, 
utarbeide et skriftlig oversiktsdokument hvert fjerde år og sette inn tiltak i tråd med utfordringene og 
evaluere disse. «Handlingsplan for folkehelse 2021-2023» viser en oversikt over tiltak for å løse noen 
av utfordringene i Karmøy kommune.  
 
Rådmannen anbefaler at kommunestyret gir sin tilslutning til at handlingsplanen legges til grunn for 
det videre arbeidet innenfor dette omfattende saksfeltet.  
 
Vedlegg: 
Handlingsplan folkehelse 2021-2023 
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Kommunestyret

Årsmelding 2020 - Eldrerådet

Rådmannens forslag til vedtak:
Karmøy kommunestyre tar vedlagte årsmelding for 2020 for eldrerådet i Karmøy til orientering.

ÅRSMELDING ELDRERÅDET 2020

Medlemmer i eldrerådet i Karmøy kommune 2019 – 2023:
NilsOddvar Reiersen, leder
Olaug Stava Farbu (Sp), nestleder
Ole Ravnsnæs (FrP)
Inger Anne Vikre (KL)
Turid Tveit
Harald Skorpe
Else Marie Steinkopf Hjelmås

Varamedlemmer:
Bjørn Harald Johansen (Ap)
Bjørg Spångberg
Per A. Bjelland
Hild Reidun Johannessen (Ap)

Rådets sekretariat:
Formannskapskontoret er sekretariat for eldrerådet og Elin Vikene møtte som sekretær.

Antall møter, saksantall og møtested:
Eldrerådet hadde 6 ordinære møter i 2020 og det ble behandlet 36 saker. Møtested var rådhuset
unntatt møtene den 28.04., 09.06. og 01.12.2020 som ble avviklet digitalt på Teams.

Oversikt over hvilke instanser som har sendt rådet saker:
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Saker til eldrerådet kom stort sett fra administrasjonen i helse- og omsorgsetaten og noen få fra 
oppvekst- og kulturetaten. Eldrerådets møter ble lagt til dagtid, kl. 10.00, dagen før møtene i 
hovedutvalg helse og omsorg. Dette for å få uttale seg i tide til å kunne få innflytelse i den videre 
politiske behandling av sakene. Eldrerådets uttalelser/vedtak følger sakene videre i den politiske 
behandlingen.  

Teknisk etat sender reguleringsplaner/reguleringsendringer til leder slik at eldrerådet har mulighet 
for å uttale seg. 

På enkelte møter har administrasjonen orientert om aktuelle tema:  
28.01.2020:  
Virksomhetsleder Reidunn Kvinnesland orienterte om bestillerkontoret. 
Avd.sjef forvaltning Sigurd Gjerdevik møtte og orienterte/svarte på spørsmål om sakene til 
behandling. 

28.04.2020: 
Kommunalsjef Nora Olsen – Sund og avd.sjef helse Aslaug I. Skjold møtte og orienterte/svarte på 
spørsmål om sakene til behandling. 

09.06.2020: 
Kvalitetsrådgiver Tove Rosseland orienterte og svarte på spørsmål om sakene Bruker- og 
pårørendeundersøkelser 2020 – helse og omsorg og Leve hele livet – planprosess, struktur og mulige 
innsatsområder samt generell informasjon om hva som skjer ved uønskede hendelser på sykehjem 
og hva som er vanlige prosedyrer jf spørsmål i møtet 28.01.2020. 
 
13.10.2020: 
Kvalitetsrådgiver Tove Rosseland orienterte om status Leve hele livet. 

01.12.2020: 
Avd.sjef omsorg Bodhild Eriksen orienterte om ventelister på sykehjem mm jf spørsmål i møtet 
13.10.2020. 

Saker/spørsmål/henvendelser eldrerådet har tatt opp på eget initiativ:  
28.01.2020: 
Eldrerådet ønsker svar vedrørende avviksregistrering av vold i helsesektoren. 
Ønsker informasjon om hva som gjøres for at situasjoner der pasienter kommer til skade på 
sykehjem ikke skal oppstå. 
Informasjon om eldreomsorgen generelt på sykehjem. 
 
13.10.2020: 
Eldrerådet ønsker en orientering i neste møte om venteliste til sykehjemsplass, eventuell 
reduksjon i korttidsplasser og fremdriftsplan på utbyggingen av omsorgsboliger eventuelt 
sykehjemsplasser på fastlandssiden av Karmøy. 
 

Eldrerådets budsjettinnspill 2021, 01.09.2020: 
Eldrerådet anbefaler at følgende prioriteres i budsjett 2021:  
Eldrerådet er positive til planene for utvikling på Spanne, men vil samtidig beholde og utvikle 
eksisterende omsorgs- og sykehjemsplasser. Det må avsettes midler i budsjettet til et aldersvennlig 
samfunn. 
 
01.12.2020:  Uttalte eldrerådet følgende til sak Handlingsprogram 2021 - 2024 med årsbudsjett og 
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økonomiplan: 
Eldrerådet har gått gjennom budsjettet og ser mange positive ting i handlingsplanen. 
 
Eldrerådet fraråder sterkt nedleggelse av hukommelsesteamet og ber om at det må opprettholdes på 
dagens nivå. En nedleggelse vil medføre større kostnader på sikt for kommunen og gi dårligere tilbud 
til pasientgruppen. 

 

Eldredagen 1. oktober:                                                                                                   Eldrerådet sendte en 
blomsterhilsen til sykehjemmene som en markering av eldredagen 2020. 

Tilskudd til virksomhet for eldre:                                                                                    
Tilskuddsordningen er overført til oppvekst- og kulturetaten fra 2017 og har samme søknadsfrist som 
bl.a. driftstilskudd til frivillige lag og organisasjoner. Søknadsfrist for de som søker tilskudd til 
virksomhet for eldre er fra 2017 endret fra 1. november til 1. mars. Hovedutvalg oppvekst og kultur 
behandler/innvilger tilskuddene og eldrerådet får saken til uttalelse i forkant. 

 
Kurs/konferanser/møter:                                                                                                        
Leder har deltatt i flere møter og konferanser på Teams.       

Vurdering av eldrerådets påvirkningskraft:                                                                             
Eldrerådets uttalelser blir lagt ut i hovedutvalg helse og omsorgs møter og eventuelt andre utvalg en 
sak skal behandles i og følger med i den videre saksgangen. Eldrerådet har talerett i kommunestyret. 
Eldrerådets sakspapirer og møteprotokollene legges ut på kommunens nettsider.  

Eldrerådets leder har blitt invitert sammen med hovedutvalg helse og omsorg i forbindelse med 
arbeidsmøter. 

Eldrerådet har en representant med vararepresentant i Den kulturelle spaserstokken. 
Den 03.12.2019 ble varamedlem Per A. Bjelland valgt som representant med medlem Turid Tveit som 
vararepresentant.  

Leder Nils O. Reiersen og nestleder Olaug Stava Farbu representerer eldrerådet i tverretatlig 
arbeidsgruppe for «Leve hele livet».  
 
Leder får tilsendt reguleringsplaner og leder/eldrerådet har mulighet for å komme med uttalelser.  
 
Eldrerådets innspill til budsjett behandles i første møte etter sommerferien og sendes rådmann, 
budsjettsjef, hovedutvalg helse og omsorg og legges på kommunens nettside under budsjett sammen 
med andre innspill og budsjettartikler mm. 
 
På bakgrunn av ovennevnte vurderes det slik at eldrerådet har reell påvirkningskraft.  
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