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RØMSKOG KOMMUNE 
Kultur 

Arkiv:  D10 
Saksbehandler: Elizabeth Wirsching 
Dato:  13.04.2015 
Saksmappe:  15/26 
 

 
 
SANDEMSKOLEN  
 
Saksnr.: Utvalg Møtedato 
1/15 Utvalg for Oppvekst og Omsorg 23.04.2015 
/ Kommunestyret 23.04.2015 
__________________________________________________________________________ 
 
1. RÅDMANNENS FORSLAG TIL INNSTILLING: 
1. Kommunen kjøper ikke Sandemskolen. 2. Det bør vurderes å sette av et beløp til innkjøp 
Arne Lindaas kunst i forbindelse med neste års budsjettbehandling. 
 
 
2. SAKENS FAKTA: 
 
Rømskog Kommune har fått et forkjøpstilbud på kjøp av Sandemskolen / Gnr.67, bnr. 88, for  
kr 1.5 mill av familien Lindaas.. Tomtens størrelse er i underkant av 3 mål. 
Tilbudet inkluderer skolestua med kateter og pulter, samt bøker, bilder fra skolens tid og 
resterende fotoer og bilder på veggene. 
Øvrig inventar er prissatt til ca kr 100 000. 
Malerier og annen kunst er prissatt til mellom kr 500 og kr 30.000. Familien Lindaas 
anbefaler at kommunen setter av penger til kjøp av et utvalg av farens kunst. 
 
Sandemskolen ble bygget i 1920 og tatt i bruk som skole i 1921. I 1975 kjøpte Arne Lindaas 
skolen av kommunen. Siden da er skolen blitt brukt til kunstutstillinger av anerkjente 
kunstnere i tillegg til Arne Lindaas og Waldemar Lindaas. Det har vært årlige 
sommerutstillinger og den er blitt et kultursenter i Rømskog Kommune, med besøk fra inn- og 
utland. Etter Arne Lindaas død i 2011 har familien drevet stedet som et galleri med 
åpningstider i sommerhalvåret. Skolen eies i dag av Arne Lindaas` barn. 
 
En gruppe privatpersoner i Rømskog v/ Vibeke Ringsbu, har engasjert seg i å bevare 
Sandemskolen som kulturell arena. De mener stedet kan bli en levende møteplass som vil 
kunne gi muligheter for arbeidsplasser.  De vil danne en forening som ønsker å bevare, drifte 
og videreutvikle Sandemskolen i Arne Lindaas` ånd. De søker kommunen om kr 100 000 i 
årlig støtte til huset. 
Gruppen har tidligere presentert sine planer på politisk nivå. 
 
ØKONOMISKE FORHOLD: 
 
Sandemskolen, gnr67/ bnr88, tilbys Rømskog Kommune for kr 1.5 mill.  
Taksten er satt til kr 1.6 mill og inventar til kr 100 000. 
 
BYGNINGEN HAR ET VEDLIKEHOLDSETTERSLEP,  BL.A: 
 
●  Oppdatere det elektriske anlegget til dagens behov, eventuelt skifte ut deler              
    av eller hele anlegget 
●  Toaletter mangler, innbygging av dette krever tilgang til vann og kloakk 
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●  Varevinduer 
●  Skraping og maling av 2 rom. 
●  Isolere loft og knevegger (i kottene). 
●  Hovedtaket behøver noen reparasjoner, og taket over inngangspartiet må byttes ut. 
    Pipen må besiktiges og det må eventuelt settes inn stålrør på innsiden. 
Huset og vinduene ble pusset opp og malt i 2014. 
 
Bygningen har aldri vært utredet for oppnåelse av status som kulturminne. Det anbefales å få 
en vurdering fra om dette fra Fylkeskonservatoren, da det kan utløse midler til vedlikehold. 
Fylkeskonservatoren ved Stefan Ädel, beskrev bygningen i en befaring den 14.11.14: ”Den 
gamle skolebygningen ved Sandem har høy verneverdi, både med tanke på dens historiske og 
arkitektoniske verdier.” 
Vedlikeholdstilskudd kan søkes gjennom Riksantikvaren, Kulturminnefondet, Norsk 
kulturarv, Uni stiftelsen, fylkeskommunen, Innovasjon Norge, etc. Fylkesantikvaren vil kunne 
være behjelpelig her.  
Det er usikkert hvilke beløp dette kan dreie seg om. 
 
3. VURDERING: 
 
Av Rømskog kommunes kulturbygg skiller Sandemskolen seg ut ved at den er godt kjent 
både i inn- og utland. Stedet har samlet mange mennesker gjennom somrene med utstillinger. 
Arne Lindaas er en verdenskjent kunstner og interessen for hans kunst er økende. 
Selve skolestua er godt bevart og inneholder interessant historisk dokumentasjon når det 
gjelder undervisning, levevilkår for lærerne og driften av selve stedet.  
Når skolen nå skal selges er det beundringsverdig at en gruppe privatpersoner i Rømskog 
ønsker å bevare og videreutvikle stedet som kulturarena og møteplass i Rømskog. Et slikt 
initiativ betyr mye for stedsutvikling og for Rømskogs identitet.  
 
Det vil medføre store vedlikeholds- og driftskostnader å overta dette bygget. Kommunen har 
en vedlikeholdsplan frem til 2017 som allerede er sprengt. Våre øvrige kulturbygg som 
Kurøen Bygdetun og Trosterud Skolemuseum er allerede kulturbygg som trenger betydelige 
beløp til vedlikehold, da deler av disse bygningene står og forfaller. 
 
4. KONKLUSJON: 
 
Det anbefales ikke at kommunen påtar seg ytterligere ansvar for bygninger med høye 
vedlikeholdskostnader.  
 
5. VEDLEGG: 
 
Brev fra familien Lindaas. 1 vedlegg 
Søknaden om å drive stedet.  5 vedlegg 
 
6. UTSKRIFT SENDES: 
Kultur 
Vibeke Ringsbu 
Arne Lindaas 
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RØMSKOG KOMMUNE 
Økonomi 

Arkiv:  H10 
Saksbehandler: Roar Karlsen 
Dato:  10.04.2015 
Saksmappe:  13/171 
 

 
 
KJØP AV TJENESTEN ØYEBLIKKELIG HJELP 
DØGNTILBUD FRA 1.1.16  
 
Saksnr.: Utvalg Møtedato 
18/14 Utvalg for Oppvekst og Omsorg 17.09.2014 
34/14 Formannskapet 17.09.2014 
38/14 Kommunestyret 18.09.2014 
2/15 Utvalg for Oppvekst og Omsorg 23.04.2015 
/ Formannskapet 23.04.2015 
/ Kommunestyret 23.04.2015 
__________________________________________________________________________ 
 
1. RÅDMANNENS FORSLAG TIL INNSTILLING: 
1. Rømskog kommune ønsker å fortsette samarbeidet med Aurskog-Høland kommune om 

etablering av et ØHD-tilbud.  
Rømskog betaler Aurskog-Høland kommune inntil kr 2 mill som tilsvarer kommunal 
egenandel av investeringskostnaden for 1,0 ØHD-plass.  
I tillegg kjøper Rømskog kommune fra 1.1.17 0,2 ØHD-plass pr år til en kostnad på inntil  
kr 400 000 og betaler inntil kr 60 000 i husleie pr år (beløpene i 2015-kroner og inkludert 
8,5 % administrative kostnader) 

 
2. Administrasjonen gis fullmakt til å forhandle frem avtale med Helsehuset i Askim 

(Indre Østfold medisinske kompetansesenter IKS) om kjøp av 0,1 ØHD plass for 
perioden 01.01.16 – 31.12.16. 

 
3. Administrasjonen inngår avtale med Helsehuset Askim om kjøp av 0,1 ØHD plass for 

en lengre periode enn 2016 dersom Aurskog – Høland kommune ikke ønsker en  
avtale som skisserert i pkt 2. 

 
 
 
2. SAKENS FAKTA: 
Bakgrunn: 
Kommunestyret fattet 18.09.2014 sak 38 /14 følgende vedtak vedr. kjøp av tjenesten 
øyeblikkelig hjelp døgntilbud fra 1.1.16: 
Rømskog kommune ønsker å fortsette samarbeidet med Aurskog-Høland kommune om ØHD-
plass.  
1. Rømskog betaler Aurskog-Høland kommune inntil kr 2 mill som tilsvarer kommunal 

egenandel av investeringskostnaden for 1,0 ØHD-plass.  
2. I tillegg kjøper Rømskog kommune 0,2 ØHD-plass pr år til en kostnad på inntil kr 360 

000 og betaler inntil kr 60 000 i husleie pr år.  
3. Administrasjonen og ordfører går i forhandlinger med Aurskog-Høland kommune, hvis 

disse ikke fører frem, skal saken til ny politisk behandling i formannskapet.  
4. Alle andre alternativ til ØHD-plasser utredes  
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Administrasjonen har utredet andre alternativer som er Helsehuset i Askim, Nedre Romerike 
KAD og etablering av ØHD ved Rømskog eldresenter. Kommuneoverlegens uttalelse ligger 
til grunn for saksutredningen. 
 
I tillegg er det sendt en forespørsel til Ahus om kjøp av 0,1 ØHD plass fordi Helsehuset på 
Bjørkelangen ikke er ferdig 1.1.16.  
 
 
 
1. Indre Østfold Medisinske kompetansesenter IKS (Helsehuset i Askim) 
Døgnenheten i Askim er et godt etablert tilbud. Tjenesten fremstår som veldrevet med gode 
faglige rutiner og samarbeidsrelasjoner til kommunehelsetjeneste og helseforetak.  
De samarbeider med 6 Indre Østfold kommuner på flere områder innen helsetjenester.  
Rømskog kommune kjøper miljørettet helsevern. I Helsehuset er det opprettet 7 sengeplasser 
og Rømskog kan få tilbud om 0,1 plass, som tilsvarer vårt behov. Antydet kostnad er 
tilsvarende det statlige tilskuddet som Rømskog vil motta, dvs. ca kr 200 000 pr år. 
 
2. Nedre Romerike KAD  ( Helsehuset på Lillestrøm) 
Ved forespørsel om Rømskog kommune kunne kjøpe 0,1 plass ved Helsehuset har  
administrasjonen mottatt skriftlig avslag om kjøp av ØHD plass. 
Begrunnelsen er at 7 kommuner har etablert et samarbeid om 16 plasser, det kartlagte behovet 
for disse kommunene er 20 plasser, derfor hevdes det at kapasiteten allerede er marginal. 
 
3. Etablering av kommunalt døgntilbud (KAD) ved Rømskog eldresenter 
I forskrift stilles krav til faglig kompetanse og tilgjengelig sykepleier- og legeressurs hele 
døgnet. Det vil ikke være mulig å imøtekomme forsvarlighetskravet når det gjelder spesielt 
legebemanning Ved ferieavvikling og annet fravær er det en utfordring å dekke 
sykepleiebemanningen. Dette alternativet anbefales derfor ikke. 
 
4. Ahus 

Helseforetaket har ikke lov eller anledning til å selge denne type tjeneste til 
kommunene. Det er en kommunal oppgave som kommunene selv må finne løsninger 
på. Kommunen har fått et klart og tydelig avslag fra Ahus på kommunens henvendelse 
om kjøp av midlertidig ØHD – plass. 

 
De to alternativene som da gjenstår er: 
1. Helsehuset på Bjørkelangen 
2. Helsehuset i Askim 
 
Økonomiske forhold: 
1. Helsehuset på Bjørkelangen 
Rømskog kommune har tilbudt Aurskog- Høland kommune inntil kr.2 mill i 
«inngangsbillett», dette tilsvarer kommunens egenandel for investeringskostnaden for 
etablering av i 1,0 plass. 

Rømskog tilbyr inntil kr 360 000 per år for 0,2 plass og i tillegg kr 60 000 i husleie 
Aurskog- Høland kommune aksepterer investeringstilskuddet og husleien, men vil ha 
betaling for 0,5 plass kr 900 000, og kan tilby Rømskog at plassen kan brukes til mer 
enn kun  ØHD. 
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Administrasjonen og ordførerne i Rømskog og Aurskog-Høland har hatt 
forhandlingsmøte 10.02.15 hvor Aurskog- Høland presenterte to alternativer for 
tjenestekjøp/ salg av ØHD –plass; 
Alternativ 1: kjøp av 1 plass med driftsutgifter per år kr 1 800 000 
Alternativ 2: kjøp av 0,5 plass med driftsutgifter per år kr 900 000 
Begge alternativer med inntil kr 2 mill. i etableringskostnad og kr 60 000 i husleie. 
I tillegg vil Rømskog kommune få tilbud om et utvidet bruk av ØHD plassen til andre 
helseformål. 

 
2. Helsehuset i Askim 

Administrasjonen har vært på besøk på Helsehuset i Askim, og de tilbyr Rømskog  
kommune å kjøpe 0,1 plass ved ØHD avdelingen i helsehuset for tilsvarende det  
tilskuddet Rømskog kommune vil motta fra staten. Ingen kostnader for kommunen på  
ambulansetransport da det er en spesialisthelsetjeneste 

 
For Rømskog kommune er Helsedirektoratets tilskudd som innlemmes i rammetilskuddet fra 
2016 på kr 200 230 (i 2015 –kroner). 
 
 
Relevante bestemmelser: 
Rømskog kommune plikter å etablere ØHD plasser (også kalt KAD = kommunalt døgntilbud) 
fra 1.januar 2016. 
1. Stortingsmelding 47 samhandlingsreformen 
2. Helse- og omsorgstjenesteloven; 
 § 3-5.Kommunens ansvar for øyeblikkelig hjelp 
 
Kommunen skal straks tilby eller yte helse- og omsorgstjenester til den enkelte når det må 
antas at den hjelp kommunen kan gi er påtrengende nødvendig. Kommunens ansvar for 
øyeblikkelig hjelp etter første punktum gjelder undersøkelse, behandling eller annen hjelp 
som det er forsvarlig at kommunen yter. 
Plikten til å yte øyeblikkelig hjelp etter første ledd inntrer ikke dersom kommunen vet at 
nødvendig hjelp vil bli gitt av andre som etter forholdene er nærmere til å gi den i tide. 
Kommunen skal sørge for tilbud om døgnopphold for helse- og omsorgstjenester til pasienter 
og brukere med behov for øyeblikkelig hjelp. Plikten gjelder kun for de pasienter og brukere 
som kommunen har mulighet til å utrede, behandle eller yte omsorg til. 
 
Veilederen: Kommunenes plikt til øyeblikkelig hjelp døgnopphold. Revidert 2 / 2014 
Strategiplanen for helse – og omsorgstjenesten i Rømskog kommune 2015 – 2025 «Borte bra 
– hjemme best «behovet for antall sykehjemsplasser vil gå ned, da befolkningsutviklingen 
endrer seg med færre eldre over 80 år  i 2025 enn i 2015. I tillegg forandrer sykdomsbildet seg 
da det vil bli flere livsstilssykdommer som flere kan mestre med å få tjenestene i egen bolig. 
Samtidig forventes økt behov for hjemmesykepleie, trygde- og omsorgsboliger, 
hverdagsrehabilitering og tilrettelegging for at eldre skal kunne bo i egen bolig så lenge de 
ønsker. 
 
 
3. VURDERING: 
Aurskog – Høland: 
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Rømskog har lange og gode samarbeidsavtaler med Aurskog- Høland kommune innen 
helsetjenester.  Avstanden til Bjørkelangen er kort og flere av helsetjenestene som psykiatri, 
jordmor, helsesøster og legevakt er planlagt inn i det nye helsehuset på Bjørkelangen. 
Det vil være legevakt og fastleger som legger inn pasienter på ØHD, i tillegg kan også 
Helseforetaket «snu» pasient i døra og sende den til kommunens ØHD plass, og da er det en 
fordel at pasienten kommer nærmere hjemmet. 
Aurskog – Høland vil tilby Rømskog å bruke ØHD plassen fleksibelt, uten noen nærmere 
definisjon av  hva slags pasientgruppe dette  kan være. Administrasjonen ser ikke hvilke 
pasientgrupper som vil egne seg til dette tilbudet. Behov for avansert rehabilitering er en 
utfordring for Rømskog å klare i eget sykehjem, men slike pasienter vil ikke egne seg på en 
ØHD plass. Utskrivningsklare pasienter har vi klart å ta imot helt siden ordningen med 
betaling for ekstradøgn ble innført, og vi har god kapasitet på korttidsplasser  ved eget 
sykehjem. Derfor ser vi ikke noe utvidet behov annet enn ØHD plass som kommunen er 
lovpålagt å ha til kommunens innbyggere. 
Ulempen med Helsehuset på Bjørkelangen er at oppstarten er forsinket, og det er usikkert når 
tilbudet er på plass. Videre vil den foreslåtte finansieringsmodellen innebære at Rømskog 
kommune vil betale en relativt sett høy driftskostnad i forhold til det faktiske behovet. 
  
Askim: 
Døgnenheten er et allerede etablert tilbud som samarbeider med flere kommuner. 
Fordelen er at det er godt og veldrevet tilbud som har kapasitet til å tilby Rømskog kjøp av 
0,1 plass til en pris som tilsvarer den statlige overføringen. 
Det vil falle betydelig rimeligere ut enn antydet kostnad ved samarbeid med Aurskog- 
Høland. 
Ulempen vil være noe lengre reisevei, ca.4 mil, for pasienter og pårørende – dette må dog ses 
opp mot et antatt års behov på ca. 35 liggedøgn totalt for kommunen. 
 
Begge alternativ vil være gode tilbud til Rømskog kommunes innbyggere i forhold til ØHD 
plasser.  
 
 
4. KONKLUSJON: 
Rømskog kommune er forpliktet til å gi innbyggerne et ØHD – tilbud , og det bør i første 
rekke inngås avtale med Aurskog-Høland kommune om kjøp av tjenesten.  
 
5. VEDLEGG: 
Veilederen: Kommunenes plikt til øyeblikkelig hjelp døgnopphold. Revidert 2 / 2014 
Uttalelse fra kommunelegen 
 

6. UTSKRIFT SENDES: 
Aurskog-Høland kommune 
Revisjon 
Kommuneoverlege 
Tjenesteleder helse og omsorg 
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RØMSKOG KOMMUNE 
Helse og omsorg 

Arkiv:  G00 
Saksbehandler: Bjørg Tørnby Nilsen 
Dato:  14.04.2015 
Saksmappe:  15/113 
 

 
 
KVALITETSSTANDARD FOR PLEIE- OG 
OMSORGSTJENESTEN I RØMSKOG KOMMUNE  
 
Saksnr.: Utvalg Møtedato 
3/15 Utvalg for Oppvekst og Omsorg 23.04.2015 
/ Eldrerådet  
/ Rådet for mennesker med nedsatt funksjonsevne  
/ Kommunestyret  
__________________________________________________________________________ 
 
1.RÅDMANNENS FORSLAG TIL VEDTAK: 
Kvalitetsstandard for pleie- og omsorgstjenesten i Rømskog kommune vedtas.  
 
 
 
2. SAKENS FAKTA: 
 
Bakgrunn: 
I 2013 ble hele helse- og omsorgstjenesten i Rømskog analysert med hjelp av KS-konsulent 
AS.Det resulterte i flere konkrete tiltak. Revisjon av tjenesteerklæringer er et av tiltakene. 
En arbeidsgruppe bestående av ledere og tillitsvalgte har nå utarbeidet forslag til 
kvalitetsstandarder  for pleie- og omsorgstjenestene. 
   
Rapporten som ble utarbeidet i 2013 viste at Rømskog har en stor andel institusjonsplasser og 
høy andel mottakere av hjemmetjenester og hjemmehjelp. Kommunen sprer sine 
hjemmetjenester med «litt til mange». Rapporten anbefalte at det gis tilpassede tjenester til de 
som trenger det mest. 
Med en nylig vedtatt strategiplan for helse- og omsorgstjenestene «Borte bra – hjemme best», 
som skal dreie tjenestene mer over til hjemmetjenester, vil behovet for sykehjemsplasser på 
sikt bli mindre. 
 
Relevante bestemmelser: 
Helse- og omsorgstjenesteloven 
 
Økonomiske forhold: 
Noe besparing av tiden til vaktmesterstillingene vil være en gevinst, da ambulerende 
vaktmester oppgaver som gressklipping, strøing og snømåking foreslås opphørt.  
 
 
3.VURDERING: 
Nye og klare kvalitetsstandarder vil være et godt verktøy å bruke i saksbehandlingen. Det er 
et klart mål å sikre brukerne nødvendige tjenester, men heller ikke frata dem funksjoner og 
gjøremål som de kan mestre selv. Hverdagsrehabilitering vil være et godt verktøy som brukes 
for å få brukeren mest mulig selvhjulpen. Hjelpen kan da settes inn i en begrenset periode, 
brukeren får opptrening i å mestre dagliglivets gjøremål, og mange vil da kunne klare 
oppgavene på egen hånd. Det vil gi en god mestringsfølelse og god livskvalitet.  
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Det er viktig å sette inn hjelp som trengs i hjemmet for å unngå institusjonsopphold.  
Det foreslås å avgrense ambulerende vaktmester oppgaver til kun å yte service med transport 
av og tilrettelegging av hjelpemidler, i tillegg montere og yte service ved trygghetsalarmer. 
For andre oppgaver som snømåking, grusing og plenklipping henvises til lokale firmaer eller  
frivilligsentralen.  
Frivilligsentralen er allerede godt etablert i Rømskog og bidrar både til hjemmeboende og 
beboere på institusjon. Det er et godt folkehelsetiltak da det er et meningsfylt arbeid som kan 
bidra til økt livskvalitet for den som hjelper. 
 
 
4. KONKLUSJON: 
Kvalitetsstandard for pleie- og omsorgstjenestene i Rømskog kommune vedtas. 
 
5. VEDLEGG: 
Serviceerklæring for hjemmesykepleie og hjemmehjelp vedtatt 16.11.06 
Kvalitetsstandard for pleie- og omsorgstjenestene i Rømskog kommune 
KOSTRA-tall pleie- og omsorg 
 
6. UTSKRIFT SENDES: 
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RØMSKOG KOMMUNE 
 

Arkiv:  150 
Saksbehandler: Anne Kirsti Johnsen 
Dato:  17.02.2015 
Saksmappe:  15/58 
 

 
 
HANDLINGSPLAN MOT VOLD  
 
Saksnr.: Utvalg Møtedato 
16/15 Formannskapet 02.03.2015 
/ Kommunestyret 19.03.2015 
7/15 Utvalg for Utvikling 23.04.2015 
4/15 Utvalg for Oppvekst og Omsorg 23.04.2015 
/ Kommunestyret 23.04.2015 
__________________________________________________________________________ 
 
1. RÅDMANNENS FORSLAG TIL INNSTILLING: 
Rømskog kommunes handlingsplan mot vold i nære relasjoner vedtas. 
 
 
2. SAKENS FAKTA: 
 
Bakgrunn: 
Vold i nære relasjoner får store konsekvenser for både de som rammes, og de som er vitne til 
vold. Mange er redde, der de skulle vært trygge, og dette er et alvorlig samfunns- og 
folkehelseproblem. 
 
Målet er at denne planen skal bidra til å styre kunnskapsgrunnlaget og samhandlingen i 
kommunen. Slik kan kommunen bidra til å avdekke, forebygge og hindre vold i nære 
relasjoner. Ved å ha rutiner for hvordan ansatte skal forholde seg ved mistanke om vold i nære 
relasjoner, kan det iverksettes nødvendige tiltak. 
 
Handlingsplanen er utarbeidet i tråd med Stortingsmelding nr 15 «Forebygging og 
bekjempelse av vold i nære relasjoner. Det handler om å leve» og «Handlingsplan mot vold i 
nære relasjoner 2014-2017, Et liv uten vold». Planen er utarbeidet i samarbeid med Marker 
kommune, og kommunens tjenester har vært involvert i utarbeidelsen. 
 
Relevante bestemmelser: 
Straffelovens § 219. 
 
 
3. VURDERING: 
Ved at alle ansatte blir kjent med kommunens handlingsplan mot vold i nære relasjoner, kan 
det skapes en kultur for å forebygge og stoppe vold i nære relasjoner. 
 
 
4. KONKLUSJON: 
Handlingsplan mot vold i nære relasjoner er et nødvendig verktøy for å sette fokus på 
problematikken, og kommunens ansvar for å forebygge og hindre vold. 
 
 
5. VEDLEGG: 

 



  Sak 4/15 
 

Forslag til Handlingsplan mot vold i nære relasjoner i Rømskog. 
 
6. UTSKRIFT SENDES: 
Tjenesteledere til oppfølging 
Kommuneoverlegen 
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RØMSKOG KOMMUNE 
Kultur 

Arkiv:  223 
Saksbehandler: Elizabeth Wirsching 
Dato:  07.04.2015 
Saksmappe:  15/3 
 

 
 
KULTURSTØTTE 2015 - FORDELING  
 
Saksnr.: Utvalg Møtedato 
5/15 Utvalg for Oppvekst og Omsorg 23.04.2015 
__________________________________________________________________________ 
 
1. RÅDMANNENS FORSLAG TIL VEDTAK : 
Rådmannens forslag til fordeling av kulturstøtte til lag og foreninger vedtas. 
 
 
2. SAKENS FAKTA: 
Tilskudd for å stimulere frivillige lag og foreninger er en del av den kulturelle virksomheten i 
kommunen. I tråd med retningslinjene prioriteres lag og foreninger med medlemmer under 20 
år.  Dessuten legges det vekt på at aktivitetsnivået holdes oppe og at midlene anvendes. 
Dersom lagets beholdning overstiger kr 750 pr medlem, innvilges ikke grunnbeløpet på 
kr3000. 
 
Det er 14 søkere i år. Søkerantallet i 2014 var 12. Tildelingsforslaget utgjør kr 64 680.  
Alle lag og foreninger er nå registrert på kommunens hjemmeside.  
 
Følgende retningslinjer (jfr. F-sak 8/09) gjelder for tildelingen: 
3. Det gis et grunnbeløp på kr. 3000,-som kan reguleres mot aktivitet 
4. Lag og foreninger som har en beholdning som overstiger kr. 750,-tildeles ikke 

grunnbeløpet 
5. Det ytes et tilskudd til hvert medlem under 20 år - relatert til budsjettramme. 

Tilskuddet for 2014 var kr 140. 
6. Lag og foreninger med vesentlig høyere beholdning enn andre, som antatt betyr 

høy/dyr aktivitet – gis tilskudd etter skjønn 
1. Kulturstøtte beregnet til under kr. 1000,-utbetales ikke 
2. Retten til å motta kulturstøtte, er betinget av at lag og foreninger er registrert på 

kommunens hjemmeside med minimum navn, leder, formål, telefon og 
      e –postadresse og at siden er oppdatert til enhver tid.  

 
 
 
 
3. VURDERING: 
Lag og foreninger er en viktig del av kulturtilbudet i Rømskog, og det er viktig at slik aktivitet 
stimuleres av kommunen. Kulturstøtte tildeles i tråd med retningslinjene som fremgår av 
saken. 
 
4. KONKLUSJON: 
 
Kulturmidlene fordeles mellom lag og foreninger etter gjeldende retningslinjer. 
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5. VEDLEGG: 
Beregningsgrunnlaget for kulturstøtte. 
 
 
 
6. UTSKRIFT SENDES: 
Kulturleder Elizabeth Wirsching 
Kommunekassa 
Revisjonen  
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RØMSKOG KOMMUNE 
Kultur 

Arkiv:  076 
Saksbehandler: Elizabeth Wirsching 
Dato:  07.04.2015 
Saksmappe:  14/242 
Unntatt offentlig ofl §5 

 
 
UNGDOMMENS KULTURPRIS FOR 2015  
 
Saksnr.: Utvalg Møtedato 
16/14 Utvalg for Oppvekst og Omsorg 15.05.2014 
6/15 Utvalg for Oppvekst og Omsorg 23.04.2015 
__________________________________________________________________________ 
 
1. RÅDMANNENS FORSLAG TIL VEDTAK  
Ungdommens Kulturpris tildeles …………………. etter gjeldende retningslinjer. 
 
 
 
SAKENS FAKTA: 
 
Gjeldende kriteriegrunnlag for ungdommens kulturpris er vedtatt i Utvalg for Oppvekst og 
omsorg sak 11/10: 
«Retningslinjer for Ungdommens kulturpris: 
1. Ungdommen kulturpris deles ut blant ungdommer i alderen 13-20 år og har til hensikt å 
virke stimulerende til videre aktivitet. 
2. Prisen skal deles ut til enkeltpersoner eller grupper, som har utmerket seg i eller utenfor 
kommunen 
3. Den skal tilgodeses personer som har utvist stor egeninnsats for egne eller andres mål, eller 
personer som har utmerket seg talentfullt og på en positiv måte kan være et forbilde for andre. 
4. Prisutdelingen skal skje årlig på 17.mai, eller sjeldnere hvis ingen kandidater utmerker seg. 
5. Prisen skal være en pengegave på kr. 5000,- pr år og deles ut sammen med et diplom. 
6. Kulturkontoret sørger for at det blir annonsert i Rømsjingen i mars at forslag til kandidater 
sendes kulturkontoret. 
7. Kulturkontoret tar ansvaret for å bekjentgjøre prisutdelingen til pressen. 
8. Nominasjonskomiteen består av leder i Ungdomsrådet, en representant fra Utvalg for 
oppvekst og omsorg og kulturleder. 
9. Utvalg for oppvekst og omsorg vedtar endelig hvem av komiteens foreslåtte kandidater 
som skal få prisen.» 
 
Prisen utgjør kr 5 000 pr. år. og kan deles ut til enkeltpersoner, eventuelt grupper som 
utmerker seg i kommunen. Prisutdelingen skjer i forbindelse med 17.maifeiringen. 
Fristen for å komme med forslag gikk ut 8.4.15. 
 
Navn på kandidater og innstilling fra nominasjonskomiteen blir delt ut på møtet. 
 
Anne Kirsti Johnsen 
rådmann 
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1. Innledning 
Justis- og politidepartementet har utarbeidet Handlingsplan mot vold i nære relasjoner 2014-


2017;Et liv uten vold. Denne bygger på Meld.St.15 (2012-2013); Forebygging og 


bekjempelse av vold i nære relasjoner - det handler om å leve. 


 


Kommunene forventes å ha sin lokale handlingsplan. Vi har et ansvar for å sikre både kvinner 


og menn retten til et liv fritt for vold og trusler om vold, og til å sikre barn en oppvekst uten 


overgrep og frykt. 


 


De senere år har vold i nære relasjoner blitt viet stadig økende oppmerksomhet. Gjennom 


forskning har vi fått stadig mer kunnskap om voldens skadevirkninger både i forhold til 


enkeltindivid og samfunn. Lovendringer har bidratt til et skjerpet synt på straff. I dag blir bruk 


av vold i nære relasjoner ansett som en alvorlig kriminell handling som medfører straff etter 


straffeloven paragraf 219. 


 


Samtidig har barns sivile, politiske, økonomiske, sosiale og kulturelle rettigheter blitt styrket 


gjennom blant annet inkorporering av FNs barnekonvensjon i norsk lov (oktober 2003). Med 


dette følger en forpliktelse til å oppfylle alle konvensjonens krav. I følge konvensjonen har 


alle barn rett til å vokse opp i et hjem fritt for vold og overgrep. Gjennom deltakelse i 


Sjumilssteget er barns rettigheter også satt på dagsorden i Rømskog. 


 


I Norge har det over tid pågått en holdningsendring i synet på vold og særlig på bruk av vold 


som ledd i barneoppdragelsen. I samme periode har andelen i befolkningen med annen etnisk 


og kulturell bakgrunn, både fra vestlig og ikke-vestlig land, vært i kraftig vekst. For mange av 


disse familiene er det en til dels svært utfordrende prosess å tilpasse seg en ny kultur som kan 


være vesentlig forskjellig fra sin egen oppvekst og erfaringsbakgrunn. Kommunens tjenester 


må ha god kunnskap om de særlige utfordringene som følger med å komme fra en annen 


kulturell bakgrunn, og utvise sensitivitet i møte med enkeltpersoner og familier. 


 


Folkehelseloven setter krav til at kommunen skal ha oversikt over sine folkehelseutfordringer. 


Det er mange offentlige og private aktører i dag som rapporterer om møte med mennesker 


som er utsatt for vold i nære relasjoner. Det er likevel vanskelig å få en eksakt oversikt 


overfor hvor stor andel av befolkningen som lever i slike situasjoner. For i større grad å kunne 


målrettet den videre innsatsen er det behov for en mer samordnet oversikt som både kan 


belyse omfang og særlige utfordringer knyttet til ulike grupper i befolkningen. 


Kompetansebehovet om volds- og overgrepsproblematikk i tjenestene er fortsatt stort. Særlig 


gjelder dette innenfor helse- og sosialtjenestene knyttet til ulike sårbare grupper. Men også i 


andre sektorer som barnehager og skoler er det behov for økt kompetanse om vold og 


overgrep. 


Det er behov for å kvalitetssikre tjenestene ytterligere med tanke på avdekking av vold og 
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overgrep.Når vold avdekkes må det være et tilgengelig hjelpeapparat som ivaretar den 


enkeltes behov for bistand og oppfølging. Videre utvikling av tiltak  innenfor kommunens 


eksisterende tiltaksapparat må prioriteres. Behov for nye tiltak må drøftes og ses i nær 


sammenheng med eksterne samarbeidspartnere. 


 


Straffelovens § 219: 


Den som ved å true, tvinge, begrense 
bevegelsesfriheten til, utøve vold mot eller på 
annen måte krenke, grovt eller gjentatt mishandler 
a) sin tidligere eller nåværende ektefelle eller 
samboer, 
b) sin eller tidligere eller nåværende ektefelles 
eller samboers slektning i rett nedstigende 
linje, 
c) sin slektning i rett oppstigende linje, 
d) noen i sin husstand, eller 
e) noen i sin omsorg, 
straffes med fengsel inntil 4 år. 
Dersom mishandlingen er grov eller fornærmede 
somfølge av handlingen dør eller får betydelig 
skade pålegeme eller helse, er straffen fengsel 
inntil 6 år. 
 
 
 
 


 
 
FNs barnekonvensjon artikkel 19: 


1. Partene skal treffe alle egnede 
lovgivningsmessige, administrative, sosiale og 
opplæringsmessige tiltak for å beskytte barnet mot 
alle former for fysisk eller psykisk vold, skade eller 
misbruk, vanskjøtsel eller forsømmelig behandling, 
mishandling eller utnytting, herunder seksuelt 
misbruk, mens en eller begge foreldre, verge(r) 
eller eventuell annen person har omsorgen for 
barnet. 
2. Slike beskyttelsestiltak bør omfatte effektive 
prosedyrer for utforming av sosiale programmer 
som yter nødvendig støtte til barnet og til dem 
som har omsorgen for barnet, samt andre former 
for forebygging, påpeking, rapportering, 
viderehenvisning, undersøkelse, behandling og 
oppfølging av tilfeller av barnemishandling som 
tidligere beskrevet og, om nødvendig, for rettslig 
oppfølging. 


 


1.1 Organisering 


Etter et administrativt initiativ ble det nedsatt en arbeidsgruppe for utarbeiding av 


handlingsplanen som representerer både Marker og Rømskog kommune: 


Mia Solberg   -  barnevernstjenesten Marker og Rømskog 


Anne Kirsti Johnsen  -  rådmann, Rømskog 


Bjørg Olsson   - virksomhetsleder familie og helse, Marker. 


 


Styringsgruppe: Politirådet i Marker og Rømskog 


 


1.2 Overordnede mål 
Målsettingen med handlingsplan mot vold i nære relasjoner er å heve kunnskapsnivået 


og skape større åpenhet om problematikken, ved å: 


 Bevisstgjøre beslutningstakere, både politisk og administrativt. 


 Skape åpenhet ved synliggjøring av omfang. 


 Forebygge og hindre ved aktiv informasjon. 


 Gi tilbud om hjelp, veiledning og oppfølgning av de voldsutsatte. 


 Redusere omfanget av vold. 
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1.3 Definisjon av vold i nære relasjoner” 


g rettet mot e(Per Isdal, Alternativ til vold) 
Vold kan være både fysisk og psykisk, overgripere kan være av begge kjønn. Vold er et svært 


omfattende problem. Den har konsekvenser ikke bare for den som blir direkte utsatt for 


volden, men også for de som er vitner til volden. En mye brukt definisjon på vold i nære 


relasjoner er utarbeidet av Per Isdal: 


 


«Vold er enhver handling rettet mot en annen person, som gjennom at denne 
handlingen skader, smerter, skremmer eller krenker, får den andre personen til å 
gjøre noe mot sin vilje eller slutter å gjøre noe den vil.» (Isdal 2000). 
 


 Fysisk vold: 


bruk av fysisk makt som å dytte, lugge, sparke, slå. 


 


 Psykisk vold: 


bruk av psykisk makt som direkte eller indirekte trusler, utsette for kontroll, trakassering, 


neglisjering, forfølgelse. 


 


 Seksuell vold: 


å bli presset til seksuelle handlinger, voldtekt og andre seksuelle overgrep. 


 


 Materiell vold: 


ødelegge inventar eller gjenstander, økonomisk utnyttelse 


 


 Tvangsekteskap: 


unge jenter og gutter nektes retten til å bestemme selv hvem de skal gifte seg med. 


 


 Kjønnslemlestelse / Omskjæring: 


to samlebegrep for ulike typer og grader av kirurgiske inngrep av jenter/ kvinnens 


kjønnsorganer, hvor ytre kjønnsdeler fjernes helt eller delvis eller påføres annen varig skade, 


og som foretas av andre årsaker enn medisinsk nødvendig behandling. 


 


 Menneskehandel: 


utnyttelse av personer iverksatt av organiserte kriminelle, kan være prostitusjon, tigging, 


organsalg, med mer. 


2.0 Om vold i nære relasjoner 
Vold i nære relasjoner forekommer i alle samfunnslag og i alle miljøer. Samtidig vet vi at 


neon mennesker har større risiko for å bli utsatt enn andre. Blant annet har familieøkonomi, 


levekår og rusproblemer betydning. 


2.1 Vold mot barn 
Vold mot barn i familien er vanskelig å avdekke og måle. En antar det er mørketall som ikke 


fanges opp, spesielt når det gjelder vold mot de minste barna. Likevel kan man på et solid 


forskningsmessig grunnlag konkludere med at mange barn i Norge lever med vold i familien. 


Den første landsomfattende omfangsundersøkelsen viser at 25 prosent har opplevd minst ett 


tilfelle av fysisk vold fra en forelder, og 8 prosent har vært utsatt for grov vold. 
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Undersøkelsen dokumenterer også omfanget av vitneerfaringer, det vil si å være vitne til at 


det utøves vold mot en av foreldrene. Hver tiende ungdom hadde vært vitne til slik vold i løp 


av oppveksten og seks prosent hadde vært vitne til grov vold. Både de som selv har vært utsatt 


for grov vold og de som har vært vitne til slik vold viser seg å være spesielt utsatt for ulike 


psykiske problemer. (NOU 2012:15) 


Barn som vokser opp i familier der foreldrene har rusproblemer, psykiske eller økonomiske 


problemer, er særlig utsatte for vold, vitneerfaringer og seksuelle overgrep. Jo dårligere 


levekårssituasjonen er, jo høyere er sannsynligheten for at barn og unge blir utsatt for ulike 


typer krenkelser. ( NOU 2012:15) 


Forskning på virkningene av barnemishandling, forsømmelse, misbruk, vold, stress, 


uforutsigbarhet og andre påvirkninger, har i en rekke studier fra den senere tid påvist flere og 


alvorligere negative effekter på barns helse. Det handler om emosjonell og atferdsmessige 


funksjon, sosial kompetanse, skoleprestasjoner, redusert hukommelse og svikt i andre 


kognitive funksjoner samt psykopatologi og flere generelle helseproblemer. (NOU 2012:5) 


Selv om vold mot barn har fått økt oppmerksomhet de siste 20 årene er det fremdeles et stort 


sprik mellom andelen barn som oppgir å ha vært utsatt for vold og antallet saker som fører til 


tiltak fra barnevernet. (NOU 2012:15) 


 


2.2 Vold i parforhold 


Omfangsundersøkelser av omfanget av vold i nære relasjoner viser at både kvinner og menn i 


alle aldere utsettes for vold. Grov vold i parforhold rammer i større grad kvinner. Ett av ti 


norske barn opplever at foreldre utsettes for vold, mange av disser er også selv direkte utsatt. 


Vold i nære relasjoner finnes i alle samfunnslag, uansett økonomisk, sosial, politisk, kulturell 


eller religiøs tilhørighet. Mennesker som berøres av vold i nære relasjoner er derfor ingen 


ensartet gruppe. Dette gjelder både hvem som utsettes for vold, og hvem som utøver vold. 


Vold i nære relasjoner er vold mellom mennesker som omgås daglig eller med jevne 


mellomrom (regelmessig). Dette innebærer at volden gjerne pågår over lengre tid og at volden 


skjer gjentatte ganger. I de tilfellene der volden pågår over tid, lever den voldsutsatte og barn i 


familien med en konstant trussel om vold. 


Kontroll og isolasjon er ofte vesentlige aspekter ved det volds og/eller overgrepsbilde. Ofte 


opplever den voldsutsatte at voldsutøver bidrar til å isolere den utsatte fra sine omgivelser. 


Det er ikke uvanlig at den voldsutsatte ofte bebreider seg selv og lever derfor med psykiske 


tilleggsbelastninger som skam og skyldfølelse. 


 


2.3 Vold overfor utsatte grupper 


2.3.1 Gravide 


Meld. St. 15 viser til en landsomfattende undersøkelse som fant at fire prosent av kvinnene 


som var mødre hadde vært utsatt for vold under ett eller flere svangerskap. En rekke 


undersøkelser viser at vold under graviditet kan gi alvorlige helsemessige følger, ikke bare for 


den gravide, men også for barnet. For å bli bedre i stand til å avdekke vold mot gravide vil 


Helse- og omsorgsdepartementet at rutinemessige spørsmål om vold i nære relasjoner/bruk av 


screeningverktøy skal innføres. (Meld. St. 15 s. 83) 
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2.3.2 Funksjonshemmede 


Olsvik 2010 viser til at omfanget av overgrep mot kvinner med funksjonsnedsettelser er like 


stort eller muligens større enn tilsvarende for kvinner uten funksjonsnedsettelser.  


Det antas at mange av forholdene som gjelder voldsutsatte kvinner med funksjonsnedsettelser 


også gjelder for voldsutsatte menn med funksjonsnedsettelser 


Meld. St. 15 viser til at det finnes liten kunnskap om omfang av vold mot personer med 


utviklingshemming i Norge. Internasjonale studier tyder imidlertid på at personer med 


utviklingshemming er tre til fire ganger med utsatt for ulike former for vold og overgrep enn 


en den øvrige befolkningen. På samme måte som for personer med funksjonsnedsettelser vil 


personer med utviklingshemming, i større grad enn befolkningen for øvrig, kunne være i et 


avhengighetsforhold til overgriper som gjør det vanskeligere å varsle om overgrepene. 


2.3.3 Psykisk syke og rusavhengige 


Meld. St. 15 viser til at psykisk syke og rusavhengige kvinner kan ha en høyere risiko og 


være mer sårbare for vold en andre kvinner. En kartlegging av voldserfaringer blant personer 


under behandling for rusavhengighet viste at 21 av 26 kvinner hadde vært utsatt for vold i en 


nær relasjon. I tillegg hadde flere opplevd seksuell, psykisk og/eller fysisk vold i sin 


oppvekst. 


2.3.4 Mennesker  med  innvandrer- og flyktningebakgrunn 


Hofmann 2011 viser til at spørsmål om minoritetsbarn er mer utsatt for å oppleve vold i 


familien enn etnisk norske barn er omdiskutert, blant annet fordi vi fremdeles ikke har 


tilstrekkelig kunnskap om forekomst av vold i minoritetsfamilier. 


Kulturell betinget vold som tvangsekteskap og kjønnslemlestelse er imidlertid særskilte 


fenomen for barn i enkelte minoritetsfamilier. 


Æresrelatert vold begås også i nære relasjoner, og er sett på som legitim hvis personen som 


utsettes for den anses å ha skadet familiens ære, selv om volden og represaliene som benyttes 


er straffbare. 


Meld. St 15 viser til innvandrer- og flyktningekvinners livssituasjon og posisjon i samfunnet 


kan gjøre dem ekstra sårbare. Mulighetene til språkopplæring, adgang til bolig, lønnet arbeid, 


trygderettigheter og hjelpetjenester kan være dårligere enn for øvrige kvinner i 


majoritetsbefolkningen. Sosial isolasjon og manglende sosial integrering som følge av dette 


kan øke risikoen for at volden får fortsette og tilta, uten at andre kan bidra til å stoppe den. 


Det vises til at flertallet av de som benytter seg av krisesentrenes tilbud er kvinner med 


innvandrer- og flyktningebakgrunn. I 2011 var 62 prosent av brukerne kvinner med etnisk 


minoritetsbakgrunn. Rundt en fjerdedel av kvinnene var utsatt for vold fra en etnisk norsk 


partner. 


2.3.5 Eldre 


Overgrep mot eldre er en av de mest skjulte formene for overgrep. Overgrep brukes ofte som 


en samlebetegnelse for vold, trusler og trakassering og andre handlinger som kan virke 


krenkende. Overgrepsformen kan være fysisk, psykisk, seksuell eller økonomisk. Problemet 


henger ofte sammen med familiekonflikter og utføres som oftest av en person den eldre 


kjenner. Erfaringer viser at 4-6 prosent av personer over 65 år rammes av en eller annen form 


for overgrep. Bare en liten del av overgrepene registreres av politi og hjelpeapparat. Overgrep 
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mot eldre viser seg å være et vanlig, men skjult problem både i det private liv og i 


institusjoner. (Meld. St. 25, 2005-06) 


 


Jonassen og Sandmoe 2012 anbefaler følgende tiltak for det videre arbeidet: 


Etablering av flere «Vern for eldre» kontor innenfor kommunale oppsøkende og 


forebyggende tjenester. 


Eldre foreldre som utsettes for overgrep fra voksne barn bør i større grad bli involvert i 


behandlingen og oppfølgingen fra rusomsorgen og psykiske helsetjenester. 


Flere tilbud for å unngå at eldre isoleres. Det vises blant annet til at seniorsentrene ser ut 


til å spille en sentral rolle. 


Informasjonsformidling gjennom ulike kanaler. Informasjonen bør være av generell 


karakter, som synliggjør overgrep mot eldre og hvilke hjelpeinstanser som kan kontaktes. 


 


2.3.6  Statistikk   


Det foreligger ikke god nok politistatistikk som viser vold i nære relasjoner og det skal i følge 


Meld.St.15 bli innført forbedringer på dette område. I Marker og Rømskog lensmannsdistrikt 


er det rapportert 4-7 saker i forhold til vold i nære relasjoner de siste 5 årene. 


Følgende statistikk gjelder for hele landet: 
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I 2012 hadde Indre Østfold krisesenter 2075 overnattingsdøgn for kvinner og 


2126 overnattingsdøgn for barn grunnet vold i nære relasjoner. Totalt 54 


opphold for kvinner. 


Personoffer, etter hovedlovbruddskategori, 
hovedlovbruddsgruppe, kjønn og alder. 


 


 
Voldskriminalitet Seksualkriminalitet 


 2013 
   Absolutte 


tall 
   I alt 22006 3686 


 Kjønn 
   Menn 12533 502 


 Kvinner 9473 3184 
 Alder 


   0-9 år 1754 726 
 10-19 år 3515 1701 
 20-29 år 6284 662 
 30-39 år 4235 284 
 40-49 år 3408 155 
 50-59 år 1815 58 
 60-69 år 714 15 
 70-79 år 213 6 
 80 år og over 57 7 
 Uoppgitt 


alder 11 72 
 


 


2.4 Konsekvenser av vold 
Vold og overgrep i nære relasjoner har omfattende konsekvenser for dem som rammes. 


”Risikoen for nye voldshandlinger gjør at de utsatte er i en stadig mental alarmberedskap som 


styrer deres handlinger før, under og etter de direkte voldshandlingene” (Berntsen, 2009). 


Det er minst tre dimensjoner i denne problematikken 


1) enkeltmennesket 


2) familien 


3) samfunnet/omgivelsene 


 


Det er vanskelig å leve et vanlig liv når all energi går med til å overleve en hverdag fylt av 


utrygghet og redsel. Å leve med vold ødelegger livskvaliteten. Voldsutsatte blir oftere syke, 


har liten selvfølelse og mister gradvis kontroll over eget liv. Ikke minst er vold i nære 


relasjoner svært skadelig for barn og traumatiske skader.. Familien bør oppleves som en base 


for trygghet og sikkerhet. Når hjemmet blir ensbetydende med redsel og vold er dette 


dramatisk for barn og unges videre utvikling. Det er en kjensgjerning at barn som er utsatt for 


eller opplever vold, selv kan bli voldsutøvere som voksne. Det finnes lite forskning om hvilke 


konsekvenser vold i nære relasjoner har i et samfunnsperspektiv. Vi vet imidlertid at vold 
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fører til økt grad av fravær fra skole og arbeid i form av sykefravær, ureglementert fravær og 


”drop-out”. Dette kan ha store økonomiske konsekvenser for et samfunn, i tillegg til de 


sosiale, psykiske og miljømessige konsekvensene. 


 


Vold i nære relasjon er et folkehelseproblem, og det er også utfra det viktig at kommunen har 


en oversikt over utfordringen. En synliggjøring av utfordringen vil danne grunnlag for 


vurdering av tiltak. De helsemessige konsekvenser av vold i nære relasjoner kan være 


omfattende og alvorlige. Det vises til sammen henger mellom voldsutsatthet og redusert 


funksjonsnivå og fysiske og psykiske helseplager. 


De siste 15 årene av forskning på barn som opplever vold i hjemmet har med all tydelighet 


vist at disse barna påvirkes av volden både på kort og lang sikt  Som en konsekvens av å 


oppleve vold kan barna utvikle ulike helsemessige, sosiale og kognitive problemer 


Det begrepet som oftest anvendes i de nordiske land for å beskrive fenomenet og denne 


gruppen barn er at de ”bevitner” volden. Barna blir følgelig ”vitner til vold”. De siste år har 


forskningen dog problematisert begrepet ”vitne til vold” ettersom studier som utgår fra barnas 


forståelse av vold viser at vold ikke er noe barnet er vitne til, i den forstand at de ser den på 


avstand. Barn som opplever vold i hjemmet, opplever den med alle sine sanser, bl.a. gjennom 


å se den, høre den, se materielle skader og kjenne sin mors redsel . Forskning viser at de fleste 


barn som opplever volden befinner sig i samme rom som der voldsepisoden skjer. Se 


referanse: 


http://www.nkvts.no/tema/Sider/Barnsomopplevervoldihjemmet_Kunnskapsstatus.aspx 


 


2.5 Betingelser for samhandling 
For å forebygge og avdekke vold i nære relasjoner, er det nødvendig med samhandling 


mellom ulike profesjoner og instanser. Samarbeidet må baseres på kunnskap om 


hverandres tjenester. Dernest er det nødvendig med en bevisstgjøring om og en forståelse av 


hvor stor skade volden gjør - både psykisk og fysisk for den som opplever 


det og for den som ser det. 


 


Tillit - vi må kunne ha tillit til hverandre og hverandres kompetanse. Det krever 


rollebevissthet, selvinnsikt og åpenhet. 


 


Mangfold - vi må akseptere, sette pris på og benytte oss av at vi alle er forskjellige og har 


ulike kompetanser. 


 


Motivasjon - vi må ha en felles forståelse for målsettinger og en tro på at vi kan klare det 


sammen. Det gir motivasjon til å samhandle bedre. 


 


Vilje - vi må ville samhandle. Motstand mot å samhandle kan ha mange motivasjonsfaktorer, 


og kan virke ødeleggende på hele kulturen. 


 



http://www.nkvts.no/tema/Sider/Barnsomopplevervoldihjemmet_Kunnskapsstatus.aspx
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Evne - vi må øve oss på å kommunisere med hverandre. 


2.5.1 Taushetsplikt  ingen  hindring 


Taushetsplikten skal ikke være en hindring for å samarbeide mot vold i nære relasjoner. Ulike 


bestemmelser innenfor ulike etater og taushetsplikt har ofte blitt oppfattet som hindre for et 


utstrakt samarbeid.  


 


Alle offentlig ansatte har meldeplikt til barnevernet ved mistanke om at barnet utsettes for 


omsorgssvikt, vold eller er vitne til vold. Vold mot foreldre, er vold mot barnet.  


 


Barnevernet har plikt å melde tilbake til offentlig melder om hvorvidt det skal settes i verk 


tiltak eller om saken blir henlagt. Dette er en lovendring fra 2009, og gir grunnlag 


for et bedre tverrfaglig samarbeid rundt barnet. 


 


Samtykke til å samarbeide fra foreldre og fra ungdom som er over 15 år, gir også et godt 


grunnlag for å få til et positivt samarbeid. Erfaringer viser at de aller fleste gir 


hjelpeinstansene dette samtykket. 


 


Avvergingsplikt for alvorlige straffbare handlinger, straffelovens § 139, tilsier at den som 


unnlater å anmelde til politi eller avverge en straffbar handling kan straffes for det. 


Taushetsplikten, uansett rettslig grunnlag, må vike for avvergelsesplikten. 


 


2.5.2 Meldeplikt og avvergingsplikt 


En forutsetning for å kunne stoppe vold er at rette instans blir varslet om forholdene, herunder 


barneverntjeneste og politi. 


 


Barnevernslovens § 6-4 sier at offentlige myndigheter skal av eget tiltak, uten hinder av 


taushetsplikten, gi opplysninger til kommunens barneverntjeneste når det er grunn til å tro at 


et barn blir mishandlet i hjemmet eller det foreligger andre former for alvorlig omsorgssvikt. 


Barn som er med foreldre til krisesenter, har en selvstendig rett til hjelp. Krisesentrene er 


pålagt meldeplikt til barnevernet etter krisesenterloven. 


 Plikten til å melde er også spesielt angitt i andre særlover herunder opplæringsloven, 


barnehageloven, lov om psykisk helsevern, lov om sykehus, lov om kommunale helse- og 


omsorgstjenester og straffeprosessloven. 


 


Avvergingsplikten for alvorlige straffbare handlinger straffelovens § 139, ble skjerpet ved 


lovendring 25. juni 2010. Ved lovendringen er det presisert i lovteksten at taushetsplikt må 


vike for avvergingsplikten. Dette gjelder uansett rettslig, moralsk eller religiøst grunnlag for 


taushetsplikten. Nytt er det også at plikten er utvidet til å gjelde all mishandling i nære 


relasjoner, såfremt mishandlingen faller innenfor straffeloven § 219. 


 


 


nso“Han har aldri slått barna” 
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2.6 Forebygging og handlingsskapende arbeid 
De aller fleste har en negativ holdning til vold, og mener det ikke er akseptabelt, men det er 


ikke dermed sagt at vi tør å foreta oss noe. Vold i nære relasjoner er ofte et ”skjult” problem 


belagt med skam og usikkerhet, og et anliggende som mange mener tilhører privatlivets 


«fred».  


Det er ønskelig å få frem at vold er et samfunnsproblem, en kriminell handling som alle må ha 


0-toleranse for. 


Vi må jobbe for å få en åpenhet rundt vold i nære relasjoner, synliggjøre problemet og sørge 


for at vi tør å bry oss og tør å handle i forhold til vold. 


Hver enkelt som kommer i kontakt med mennesker gjennom sitt arbeid eller frivillighet har et 


ansvar for å bekjempe vold i nære relasjoner og sørge for å hjelpe medmennesker som blir 


utsatt for vold og overgrep. 


For å tenke forebygging av vold i nære relasjoner, er det viktig og hensiktsmessig å definere 


de ulike nivåer av forebygging. 


Ut fra definisjonene må det settes opp tiltak som kan virke treffende og hensiktsmessige. 


For den voldsutsatte som søker hjelp, er det viktig at hjelpen kommer tidlig inn og samordnes. 


Tiltakene må være målrettet og av en slik art at de virker forebyggende i forhold til 


gjentakelsesproblematikk. Begrepet ”forebygging” har sin opprinnelse i helsevesenet. 


De defineres og brukes ulikt av de forskjellige faggrupper. På bakgrunn av dette benyttes 


følgende definisjoner: 


  Primærforebygging handler alltid om det holdningsskapende arbeidet; både det 


byggende og forebyggende, og hvor målgruppa er alle. Dette arbeidet utgjør selve 


fundamentet, og er en forutsetning for at også forebyggingstiltak som er mer 


spesifikke skal kunne virke. 


 Sekundærforebygging kan være før utøvelse av vold og etter at vold har skjedd. 


 Tertiærforebyggende tiltak settes inn når problemene allerede har oppstått og noe må 


gjøres. 


 


2.7  Identifisering av vold 
Det er den voldsutsatte selv som definerer volden uavhengig av grad eller omfang, men for de 


menneskene som lever med vold i nære relasjoner og som ikke oppsøker hjelpeapparatet, er 


det viktig at andre mennesker som identifiserer tegnene griper inn. 


En utfordring er å identifisere vold som årsak til ulike typer inadekvat adferd, skade eller 


vanskeligheter hos barn og voksne. Det er sjelden at offeret selv oppgir vold som forklaring. 


Barn som vokser opp i familier med vold er i stor grad en usynlig gruppe. Barnas 


vanskeligheter blir ofte misforstått.  


2.7.1 Fysiske tegn som kan tyde på vold. 


 Sår, avrevet hår, blåmerker – særlig på hals, kloremerker, hevelser 


 Skader på hode, ansikt, hals bryst og armer 


 Skader på flere steder på kroppen og skader som er grodd i varierende grad 
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 Brudd, brannskader, stikkskader, gynekologiske smerter 


 Svimmelhet, søvn- og spiseforstyrrelser 


 Psykosomatiske symptomer som vondt i magen, vondt i hodet, vondt i ryggen etc. 


2.7.2 Psykiske reaksjoner som kan tyde på vold. 


 Redsel, uro, angst 


 Depresjon, mareritt, redusert selvfølelse, irritabilitet, selvmordstanker og -forsøk 


2.7.3 Signaler som kan være tegn på vold. 


 Hyppige sykemeldinger, hyppige legebesøk, ofte med diffuse symptomer 


 Avtaler endres eller kanselleres, personer har vanskelig for å komme hjemmefra 


 Personer motsetter seg hjelp som krever innsyn i familie /par.relasjonen 


 Personen er stadig blakk 


 Personen kommer sjelden alene til avtalene; ektefelle/partner er ofte med 


 Økt bruk av legemidler og alkohol 


 Knuste eiendeler, hull i dører og vegger 


Dette er hentet fra tiltakskort utgitt av Norsk Krisesenterforbund   


Det er viktig at det gjennomføres felles opplæring 


3.0 Nasjonale og lokale tiltak 
Vold i nære relasjoner har ulike konsekvenser for enkeltindivid, familier, nettverk og 


samfunn. For å møte de ulike behovene som skadevirkningene av vold medfører er det behov 


for et differensiert tiltaksapparat som har tilstrekkelig kapasitet til å gi effektiv bistand og 


beskyttelse når vold avdekkes, samt kunne tilby både enkeltpersoner og familier et godt, 


helhetlig og sammenhengende oppfølgings- og behandlingstilbud.  


 


3.1. Kommunens ansvar 
Kommunens ansvar favner vidt og er et sammensatt arbeidsfelt. Oppgavene ligger i et stort 


spenn fra generell helseovervåking og helsefremming til tett oppfølging og bistand til 


enkeltmennesker. Kommunen har et særlig ansvar for å gi førstehjelpstjenester til alle som 


opplever vold og overgrep. Vold i nære relasjoner er forbudt og straffbart og skiller seg 


derved ut i forhold til andre saker som kommunens instanser og tjenester arbeider med. 


Det vises her til generelle lovbestemmelser som gir rammer for kommunens virksomhet. 


 


Barnevernloven (1992) 


Formålet er å sikre at barn og unge som lever 
under forhold som kan skade deres helse og 
utvikling, får nødvendig hjelp og omsorg til rette 
tid, å bidra til at barn og unge får trygge 
oppvekstvilkår, § 1-1. 
 
Helse- og omsorgstjenesteloven (2011) 


Formålet er særlig å forebygge, behandle og 
tilrettelegge for mestring av sykdom, skade, lidelse 
og nedsatt funksjonsevne, fremme sosial trygghet, 
bedre levevilkårene for vanskeligstilte, bidra til 
likeverd og likestilling og forebygge sosiale 
problemer, § 1-1. 
Lov om sosiale tjenester i Arbeids- og 
velferdsforvaltningen (2009) 


Formålet er å bedre levekårene for vanskeligstilte, 
bidra til sosial og økonomisk trygghet, herunder at 


den enkelte får mulighet til å leve og bo  
selvstendig, og fremme overgang til arbeid, sosial 
inkludering og aktiv deltakelse i samfunnet. Loven 
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skal bidra til at utsatte barn og unge og deres 
familier får et helhetlig og overordnet 
tjenestetilbud. Loven skal bidra til 
likeverd og likestilling og forebygge sosiale 
problemer, § 1. 
 
Krisesenterloven (2009) 


Kommunen skal sørgje for eit krisesentertilbod 
som skal kunne nyttast av pesonar som er utsette 
for vald eller truslar om vald i nære relasjoner, og 
som har behov for rådgivning eller eit trygt og 
mellombels butilbod, § 2. 
 
Plan og bygningsloven (2008) 
Oppgaver og hensyn i planlegging etter loven: 
Fremme befolkningens helse og motvirke sosiale 
helseforskjeller, samt bidra til å forebygge 
kriminalitet, § 3-1. 
 
 
 
 
 
 
 


Folkehelseloven (2011) 


Folkehelsearbeidet skal fremme befolkningens 
helse, trivsel, gode sosiale og miljømessige forhold 
og bidratil å forebygge psykisk og somatisk 
sykdom, skade eller lidelse. Loven skal legge til 
rette for et langsiktig og systematisk 
folkehelsearbeid, § 1. 
 
Barnehageloven (2005) 


Barnehagen skal i samarbeid og forståelse med 
hjemmet ivareta barnas behov for omsorg og lek, 
og fremme læring og danning som grunnlag for 
allsidig utvikling. Barnehagen skal bygge på 
grunnleggende verdier i kristen og humanistisk arv 
og tradisjon, slik som respekt for menneskeverdet 
og naturen, på åndsfrihet, nestekjærlighet, 
tilgivelse, likeverd og solidaritet, verdier som 
kommer til uttrykk i ulike religioner og livssyn og 
som er forankret i menneskerettighetene, § 1. 
 
Opplæringsloven (1998) 


Elevane og lærlingane skal utvikle kunnskap, 
dugleik og holdningar for å kunne meistre liva sine 
og for å kunne delta i arbeid og felleskap i 
samfunnet, § 1-1.


  


3.2 Politiets ansvar 
Politiet skal jobbe etter arbeidsmetoden SARA, som er en systematisk oppfølging av partene i 


en voldssak i nære relasjoner. Den skal også involvere eksterne instanser som barnevern, leger 


osv. Når politiet får kjennskap til vold i nære relasjoner, skal det opprettes sak. Den 


fornærmede skal slippe å anmelde. Politiet har tiltak å iverksette som besøksforbud, 


voldsalarm og hemmelig adresse. 


 


3.3 Tiltak  til voldsutsatte  


3.3.1. Tiltak for voksne 


Den som blir utsatt for vold/vitne til vold trenger et lett tilgjengelig tilbud, ofte veldig akutt. 


Et viktig tilbud til kvinner og deres barn gis gjennom Indre Østfold krisesenter IKS. 


Dette er et døgnåpent lavterskeltilbud. Tilbudene omfatter overnattingsopphold og tilbud på 


dagtid for de som trenger samtaler, råd og veiledning. Indre Østfold krisesenter IKS kan 


også konsulteres pr telefon.  Kommunen har avtale med Fredrikstad krisesenter for menn. 


 


Når voldsutsatte oppsøker hjelpeapparatet, og / eller når det meldes fra om bekymring for 


vold, må kommunene ha rutiner i tjenesteapparatet som kan håndtere problemene 


og iverksette tiltak for de utsatte. Akutte behov oppstår der voldsutøver/overgriper utsetter 


andre for vold på en slik måte at deres liv og helse er i fare hvis det ikke foretas rask 


inngripen. Den eller de voldsutsatte må snarest skjermes fra overgriper.  


Det er vesentlig å skille mellom myndighetsutøvelse og råd/veiledning og tildeling. I 


kommunene er det kun barnevern  som kan foreta tiltak imot enkeltpersoners vilje etter 
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bestemmelser barneverntjenesteloven. Det er egenandelsfritak for første konsultasjon hos lege 


når det søkes akutt hjelp etter seksuelle overgrep og /eller vold i nære relasjoner. 


For øvrig er det kun politiet som har anledning til å utøve myndighet ovenfor personer. 


 


3.3.2. Tiltak for barn 


Barn som lever med vold enten som utsatt selv eller som vitner, kan henvende seg til 


barnevernstjeneste, helsestasjon, politi,  skole eller barnehage eller andre voksenpersoner som 


da plikter å gjøre noe med situasjonen som barnet melder. 


Barn og unges kontakttelefon i Røde Kors er også et sted å melde. Tlf. 800 33 321 


 


3.3.3. Tiltak for eldre 


Vern for eldre har på oppdrag fra Helsedirektoratet ansvar for å drifte råd- og 


veiledningstelefonen: Vern for eldre - Nasjonal kontakttelefon tlf 800 30 196 


Vern for eldre hjelper alle over 62 år som står i fare for eller er utsatt for overgrep. Tilbudet er 


gratis, og innringer kan være anonym. Også pårørende eller andre som har mistanke om 


overgrep mot eldre kan benytte dette nummeret. Vern for eldre jobber også med å forebygge 


overgrep gjennom råd og veiledning til den eldre, pårørende og hjelpeapparatet. veldig akutt. I 


dag er 


3.4 Tiltak  for voldsutøvere 
Generelt i Norge har fokus vært rettet mot de som blir utsatt for vold. De senere år har man 


imidlertid sett nødvendigheten av å gi profesjonelle tilbud også til voldsutøvere. 


Dette er viktig arbeid for å forebygge og for å hindre gjentakelse. Det er også et viktig og 


riktig skritt i arbeidet med å redusere vold i nære relasjoner. 


 


Alternativ til Vold (ATV) er et kompetanse- og behandlingssenter på vold, med særlig 


fokus på vold i nære relasjoner. ATV startet i 1987, som det første samtaletilbud i Europa 


for menn som utøver vold mot samlivspartner. Tlf. 22 40 11 10. http://atv-stiftelsen.no/ 


Domstolene utmåler straff for voldsutøvere som blir dømt. I dette kan det også ligge 


rehabilitering. 


 


 


 


4. Nye lokale tiltak 
Tiltak Ansvar  Tidsfrist  


 Innarbeide forpliktende rutiner 


om meldeplikt til 


barneverntjenesten ved 


bekymring for vold i nære 


relasjoner. 


 


Helsestasjon/jordmor 


Kommuneoverlege 


Barnehager 


Skole 


Psykisk helse 


NAV 


1.7.15 


 Innarbeide rutiner for håndtering Jordmor  


Helsestasjon 


1.7.15 



http://atv-stiftelsen.no/
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av saker knyttet til 


kjønnslemlestelse 


 


Kommuneoverlege 


Barnehager 


Skole 


Barnevernstjeneste  


NAV 


 Vold i nære relasjoner som tema 


innarbeides i skolehelsetjenestens 


elevarbeid 


Helsestasjon 


 


1.8.15 


 Innarbeide rutiner for avdekking 


av vold i svangerskapsomsorgen. 


Jordmor 


 


1.7.15 


 Utarbeide og implementere 


rutiner i skole og barnehage for å 


identifisere og handle mot vold i 


nære relasjoner 


Skole 


Barnehager  


1.7.15 


 Utarbeide og implementere 


rutiner i helse og 


omsorgstjenesten for å 


identifisere og handle mot vold i 


nære relasjoner 


Omsorgsleder  


Leder PU 


Psykisk helse  


1.7.15 


 Kompetansehevende tiltak for 


kommunens ansatte 


  Tjenesteledere  1.12.15 


 Synliggjøring av tema vold i nære 


relasjoner 


Lokal markering av FN s 


internasjonale dag for avskaffelse 


av vold mot kvinner 25.11. 


Helsestasjon 


Bibliotek  


Ungdomsfabrikken 


 


25.11.15 


 Årlig evaluering av rutinene  mot 


vold i nære relasjoner  i SLT og 


politiråd 


Leder for SLT  


Leder for politiråd 


1.1.16 


 


B. stopper vold som utøves i nære relasjoner 
C. sikrer de som berøres av vold nødbistand, oppfølging 
og 
 
 
 behandling 
Kilder: 


1. Hellevik, Per og Hjemdal, Ole Kristian. 2012. «En uke med vold 2012». 


Justisdepartementets voldsmåling 2012. Nasjonalt kunnskapssenter om vold og 


traumatisk stress A/S. 


2. Hofman, Sanne. 2011. «Etniske minoritetsbarn som opplever vold i familien – 


utfordringer og muligheter-». Nasjonalt kunnskapssenter om vold og traumatisk stress 


A/S. 


3. Handlingsplan mot tvangsekteskap, kjønnlemlestelse og alvorlig begrensninger av 


unges frihet (2013-2016). Barne-, likestillings- og inkluderingsdepartementet. 


4. Handlingsplan mot vold i nære relasjoner 2014-2017. 
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5. Jonassen, Wenche og Sandmoe, Astrid. 2012. «Overgrep mot eldre i Norge – 


erfaringer og løsningsstrategier». Nasjonalt kunnskapssenter om vold og traumatisk 


stress A/S. 


6. Olsvik, Vigdis Mathisen. 2010. «Overgrep mot kvinner med nedsatt funksjonsevne – 


kunnskapsoversikt». Nasjonalt kunnskapssenter om vold og traumatisk stress A/S. 


7. NOU 2012:5. «Bedre beskyttelse av barn utvikling». Barne-, likestillings- og 


inkluderingsdepartementet. 


8. NOU 2012:15. «Politikk for likestilling». Barne-, likestillings- og 


inkluderingsdepartementet. 


9. Stortingsmelding nr. 25 (2005-2006). «Mestring, muligheter og mening. Fremtidas 


omsorgsutfordringer». Helse- og omsorgsdepartementet. 


10. Stortingsmelding nr. 15 (2012-2013). «Forebygging og bekjempelse av vold i nære 


relasjoner». Justis- og beredskapsdepartementet. 


11. Veileder for utvikling av kommunale handlingsplaner. Justis- og politidepartementet 


2008. 


12. Tiltakskort utgitt av Norsk krisesenterforbund 
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1 Kvalitetsstandard for pleie- og omsorgstjenester i Rømskog kommune 
 
Dette dokumentet er en presisering av hvordan Rømskog kommune ønsker å tilby sine tjenester 
til innbyggerne. Vårt mål er å skape en felles forståelse for nivået på tjenesteytingen på bakgrunn 
av myndighetskrav, faglige og juridiske vurderinger og politiske prioriteringer. 
Det er kommunene, gjennom desentralisering og utvikling av lokalt selvstyre, som har fått en 
viktig rolle i fordeling av pleie- og omsorgstjenester. Kommunene har det overordnede ansvaret 
for kvalitetssikringsarbeidet og for at tilbudet organiseres på en helhetlig måte. 
Kommunene har et planleggings-/driftsansvar, et økonomisk ansvar for tjenestene, og et 
arbeidsgiveransvar for de som jobber i tjenestene. I hht internkontrollforskriften må kommunene 
sørge for systematiske tiltak som sikrer at virksomhetenes aktiviteter 
planlegges, organiseres, utføres og vedlikeholdes i samsvar med krav i henhold til 
”helse- og omsorgstjenesteloven” (heretter kalt Hol). 
 
Helse - og omsorgstjenesteloven § 3-1 fastslår kommunens ansvar:  
«Kommunen skal sørge for at personer som oppholder seg i kommunen, tilbys nødvendige 
pleie- og omsorgstjenester. Kommunens ansvar omfatter alle pasient-  
og brukergrupper, herunder personer med somatisk eller psykisk sykdom, skade eller lidelse, 
rusmiddelproblem, sosiale problemer eller nedsatt funksjonsevne. 
 
Lovens formål er særlig: 
1) Forebygge, behandle og tilrettelegge for mestring av sykdom, skade, lidelse og nedsatt 
funksjonsevne. 
 
2) Fremme sosial trygghet, bedre levevilkårene for vanskeligstilte, bidra til likeverd og likestilling 
og forebygge sosiale problemer. 
 
3) Sikre at den enkelte får mulighet til å leve og bo selvstendig og til å ha en aktiv og meningsfylt 
tilværelse i fellesskap med andre. 
 
4) Sikre tjenestetilbudets kvalitet og et likeverdig tjenestetilbud. 
 
5) Sikre samhandling og at tjenestetilbudet blir tilgjengelig for pasient og bruker, samt sikre at 
tilbudet er tilpasset den enkeltes behov. 
 
6) Sikre at tjenestetilbudet tilrettelegges med respekt for den enkeltes integritet og verdighet. 
 
7) Bidra til at ressursene utnyttes best mulig. 
 
Kommunens «sørge for-ansvar» etter første ledd innebærer plikt til å planlegge, 
gjennomføre, evaluere og korrigere virksomheten, slik at tjenestenes omfang og innhold er i 
samsvar med krav fastsatt i lov eller forskrift.» 
 
Mange tjenestemottakere som har et særskilt behov for at pleie- og omsorgstjenestene 
samhandler, har det til felles at de har et behandlings- og omsorgsbehov som ingen av 
Tjenesteyterne kan tilfredsstille alene. Det er derfor viktig at tjenestene er lett tilgjengelige, 
individuelt tilpasset, helhetlige, koordinerte og sammenhengende. 
 
En av de mest sentrale punktene i samhandlingsreformen er at de ulike delene av pleie- og 
omsorgstjenestene skal bedre sin evne til å svare på pasientenes behov for koordinerte tjenester. 
Det forutsettes god samhandling mellom de ulike tjenestene. Det er derfor et mål at 
tjenestemottakerne møter en helhetlig pleie- og omsorgstjeneste som er godt samordnet, preget 
av kontinuitet og med helhetlige tiltakskjeder. 
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Saksbehandling av alle søknader på pleie- og omsorgstjenester utføres i tråd med Lov om 
behandlingsmåten i forvaltningssaker (Fvl), IS 1040 – saksbehandling og dokumentasjon for 
pleie- og omsorgstjenester, samt denne kvalitetsstandarden.   
 
Behovene kartlegges, og dersom søker har krav på tjenester, skal tjenestene som tilbys være 
faglig forsvarlig. Avgjørelse om tildeling av pleie- og omsorgstjenester regnes som enkeltvedtak, 
slik at forvaltningslovens regler kommer til anvendelse. Med enkeltvedtak menes en avgjørelse 
som gjelder rettigheter eller plikter til en eller flere bestemte personer, jf. forvaltningsloven § 2 b.  
Intern saksgang og rutiner for pleie og omsorg i Rømskog blir beskrevet i egne rutiner. Avvik på 
rutinene meldes på avviksskjema og disse blir fulgt opp på tverrfaglige møter. 
 
1.1 Søknad 


 
Søker må være synonym med tjenestemottaker. Dersom søker er en annen enn tjenestemottaker 
skal det foreligge fullmakt, og årsaken til dette skal beskrives. Dersom det er mulig, skal den det 
søkes for selv uttale seg om sitt tjenestebehov. Det søkes på kommunens søknadsskjema. Det 
er nødvendig med en kartlegging sammen med søker, for å avklare søkers egne ressurser i 
forhold til behov for hjelp. Det er nødvendig med et samtykkeskjema for å innhente opplysninger 
fra andre relevante instanser. 
 
1.2 Grunnleggende prinsipp 
 


All tjenesteyting skal ta utgangspunkt i den enkeltes ressurser som fører til at brukeren 
opprettholder eller gjenvinner størst mulig grad av mestring. 


Rømskog kommune skal tilrettelegge tjenester slik at brukeren kan bo hjemme lengst mulig. 


Rømskog kommune skal ha fleksible, trygge og tilstrekkelige tjenester med høy grad av 
brukermedvirkning. 


Våre tjenesteytere skal bidra til stimulering av egen læring, motivasjon, økt funksjons- og 
mestringsevne, likeverd og deltagelse for våre tjenestemottakere. 
 
1.3 Målsetting 
 


Vi vil sikre søker en tverrfaglig, rettferdig og individuell vurdering av alle typer pleie-, 
rehabilitering- og omsorgstjenester. 


Vi vil tildele rett tjeneste til rett tid på rett sted og i riktig mengde. Tjenesten skal også ha god 
kvalitet for å bygge opp om den enkeltes egne ressurser og mestringsevne til å møte dagliglivets 
utfordringer i og utenfor hjemmet. 


Brukere skal få bo lengst mulig i egen bolig. 


Vi vil utnytte ressursene på en god og effektiv måte. 


Vi vil yte tjenester i tråd med BEON-prinsippet (beste effektive omsorgsnivå) hvor tjenestetype 
og omfang på tjenester utmåles etter at det er vurdert om rettskrav på tjenesten er oppfylt. 
 
1.4 Tjenestetilbud 
 


Trygghetsalarm  


Matombringing  


TT-kort  


Parkeringsbevis for forflytningshemmede  


Hjemmehjelp 


Ledsagerbevis 


Hjemmesykepleie  


Dagtilbud  


Omsorgsboliger/trygdeboliger 


 Støttekontakt 


Avlastning i og utenfor institusjon 
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Omsorgslønn 


Korttidsopphold i institusjon 


Langtidsopphold i institusjon 


Brukerstyrt personlig assistanse 
 
1.5 Samtykke 
 
Det skal foreligge informert samtykke fra søker, eller innhentet samtykke fra pårørende eller 
verge der søker selv ikke er i stand til å gi informert samtykke på grunn av sin helsetilstand. 
Dersom pasienten ikke har samtykkekompetanse, har pasientens nærmeste pårørende rett til å 
medvirke sammen med pasienten. Søkers/tjenestemottakers samtykkekompetanse skal 
dokumenteres (Lov om pasient- og brukerrettigheter kap.4). 
 
1.6 Saksbehandling 
 


Ved mottatt henvendelse skal det raskt avklares hvilke tjenester som er aktuelle ut i fra 
søkerens egne ressurser i forhold til behovet.  


Når tjenestebehovet skal vurderes, skal det tas utgangspunkt i hva den enkelte klarer selv, og 
hva som skal til for at bruker gjenvinner eller opprettholder størst mulig grad av egenmestring.   


Det blir lagt vekt på brukermedvirkning i tilretteleggingen av tjenestene. 


 Saksbehandler har veiledningsplikt om tjenestetilbudet, og skal gi god informasjon om 
tjenester, rettigheter og plikter. 


IPLOS informasjonsbrosjyre skal gis til alle søkere og gjennomgås ved behov. 


Det blir foretatt IPLOS-kartlegging som beskriver ressurser og bistandsbehov til de som søker 
eller mottar omsorgstjenester. Annen kartlegging vurderes i forhold til aktuelle tjenester. 


Det blir deretter foretatt en vurdering av søker/tjenestemottager sitt behov for helsehjelp. 


Det er ikke krav til enkeltvedtak for tjenester som antas å vare mindre enn 14 dager. 


Søker / tjenestemottager skal få tjenester vurdert ut i fra lovverk, tverrfaglig individuell vurdering 
og vedtatt standard. 


Saksbehandling følger Forvaltningsloven. 


Søknader og personlige opplysninger behandles konfidensielt, og taushetsplikten overholdes. 


Det er saksbehandler som tar kontakt med søker/tjenestemottaker for å avtale vurderingsbesøk. 
Vanligvis blir dette gjort ved hjemmebesøk eller ved besøk der søker/tjenestemottaker befinner seg.  


Ved behov for nødvendig helsehjelp etter sykehusinnleggelse eller akutt behov for nødvendig 
helsehjelp uten forutgående sykehusinnleggelse, vil saksbehandler sammen med tjenesteyter, 
komme fram til tiltak som skal settes i verk. Dersom behovet forventes og vare lenger enn 2 uker, 
skrives vedtak på tildeling av tjenester i etterkant, jfr. Hol § 11. 


Søker/tjenestemottager som har behov for langvarige og koordinerte tjenester skal få tilbud om 
individuell plan, jfr. Hol § 7-1. 


Vedtak om tjenester blir fortløpende evaluert av tjenesteyter. Ved endring av behov blir det gitt 
beskjed til hjemmesykepleien, som vurderer behov for endring av tjenestemengde eller type, og 
som fatter endringsvedtak. 
 
1.7 Klage 
 
Søker skal få tilsendt skriftlig svar på sin søknad, med opplysninger om vedtaket som  
er fattet, samt klageadgang. Alle enkeltvedtak med tjenestetype og omfang kan påklages innen 
tidsfristen.  Dersom det er behov for hjelp til og skrive klagen kan saksbehandler bistå med dette. 
Om vedtaket opprettholdes uten endring, oversendes klagen til Fylkesmannen i Østfold for 
endelig vurdering og avgjørelse. 
Klage på tjenesteutførelse, kvalitet eller helsepersonell skal gå til tjenesteleder helse og omsorg. 
 
1.8 Hva kan søker/tjenestemottaker forvente av tjenesteyter 
 


Taushetsplikten overholdes 
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Brukeren møtes med respekt og vennlighet. 


Helhetlig behov for hjelp blir kartlagt sammen med søker/tjenestemottager og eventuelt 
pårørende. 


Saksbehandler/inntaksteam behandler søknaden og tildeler tjenester etter en tverrfaglig 
vurdering. 


Tjenester utføres i tråd med fattet vedtak. 


De tjenestene som ytes, skal være faglig forsvarlige og tilstrekkelige for å dekke grunnleggende 
behov. 


Eventuelle klager behandles i henhold til fastsatte rutiner. 


Tjenestetilbudet skal revurderes ved endring av behov/funkjsonsnivå. 


Pleie- og omsorgstjenesten gir relevant informasjon om tjenestene innen sin virksomhet. 
 
Dette er felles for alle tjenestene. Mer utfyllende forventninger er omtalt under hvert enkelt 
tjenestetilbud. 
 
1.9 Hva forventes av søker/tjenestemottaker 
. 


Fremskaffer nødvendige opplysninger og / eller fullmakt til innhenting av opplysninger som er 
relevante for tildeling og utførelsen av tjenesten(e). 


Gjør seg kjent med innhold i vedtaket. 


Er det husdyr i hjemmet, skal det sørges for at disse ikke er til sjenanse for tjenesteyter. 


Om det røykes i hjemmet, skal det sørges for god utlufting før ansatte kommer. 


Gir beskjed til tjenesteyter ved endring av tjenestebehov. 


At tjenesteytere ikke kontaktes på fritiden. 


At du melder fra til tjenesteyter dersom du er misfornøyd med noe.


Tjenestemottaker må ta imot tilbud om tekniske hjelpemidler. 
 
 
Dette er felles for alle tjenestene. Mer utfyllende forventninger er omtalt under hvert enkelt 
tjenestetilbud 
 
 
2 Lovgrunnlag for kommunale tjenester 
 
Følgende lovverk danner rammen for de kommunale tjenestene: 


Lov om Helse- og omsorgstjenester § 3-1 (Hol). 


Lov om behandlingsmåten i forvaltningssaker (Forvaltningsloven (Fvl.)). 


Lov om bruker- og pasientrettigheter (Pasientrettighetsloven (Pasrl.)). 


Lov om helsepersonell (Helsepersonelloven (Hlspl.)). 


Forskrift om kvalitet i pleie- og omsorgstjenestene (Kvalitetsforskriften). 


Forskrift om en verdig eldreomsorg 


Forskrift om IPLOS-registeret 


Veileder IS-1040 (2006) Saksbehandling og dokumentasjon for pleie– og omsorgstjenester. 


Veileder IS-1183 (2004) Hvordan holde orden i eget hus, Internkontroll i sosial- og 
helsetjenesten. 
 
 
3 Hjemmesykepleie 
 
3.1 Lovgrunnlag 
 


Helsetjenester i hjemmet er hjemlet i Helse- og omsorgstjenesteloven §§ 3-1 og 3-2 punkt 6, 
bokstav a og omfatter ulike helsetjenester som ytes i hjemmet, herunder sykepleie og psykisk 
helsetjeneste.   
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Tjenesten er gratis. 
 
3.2 Målsetting 
 


Bruker kan fortsatt bo i eget hjem med nødvendig helsehjelp og får ivaretatt grunnleggende 
behov, ved kort- eller langvarig funksjonssvikt. 


Forebygge behov for heldøgns botilbud ved å legge til rette for at de som vil, kan bo i eget hjem 
så lenge de selv ønsker og det er praktisk gjennomførbart 


At den som mottar tjenesten skal klare mest mulig selv og bli minst mulig avhengig av hjelp 
utenfra. 
 
3.3 Kriterier for tildeling  
 


 All tildeling av tjenester blir gjort på bakgrunn av en kartlegging av funksjonsnivået (IPLOS), 
helsetilstand og etter individuell / tverrfaglig vurdering. 


 Helsetjenester i hjemmet tildeles de som oppholder seg i kommunen og som fyller vilkårene for 
å få nødvendige pleie- og omsorgstjenester.  


 Tjenesten tildeles for å hjelpe den som av fysiske og/eller psykiske årsaker ikke greier å ivareta 
egen helse. 


 Formidling av hjelpemidler. 


 Rehabilitering. 


 Betjening av trygghetsalarmer. 
 
3.4 Standard for tjenesten  
 
3.4.1 Personlig stell og omsorg 


Bistand til å stå opp og legge seg og ivareta personlig hygiene. 


Bistand til dusj, samt vask av hår. I forbindelse med dusj ytes bistand til å klippe negler ved 
behov, stell av vanskelige negler må foregå hos fotpleier. 


Opplæring i bruk av inkontinent utstyr, stell av stomi, kateterisering og stell av urinkateter. 
 
3.4.2 Ernæring 


Kan få tilbud om tilrettelegging og bistand til ernæring. 


Kartlegging og oppfølging i forhold til ernæringsstatus. 
 
3.4.3 Tilsyn 


Tilsyn i form av besøk eller telefonoppfølging fra tjenesteyter skal være faglig begrunnet. 
 
3.4.4 Administrering av medikament 
Hovedregelen er at brukere tar hånd om medisinene sine selv. Bistand til å administrere 
medisiner, enten ved oppmøte på eldresenteret eller hjemkjørt, kan innvilges når: 


Bruker har nedsett hukommelse/vurderingsevne. 


Bruker har betydelig nedsatt funksjonsevne. 


Bruker er rusavhengig/har rusproblem. 
 
3.4.5 Sårbehandling 


Det kan utføres sårstell i hjemmet dersom det medfører stort besvær for bruker å komme seg til 
legekontor, og når det foreligger faglig begrunnelse fra lege om at sårstell må utføres av 
helsepersonell. Sår skal som hovedregel være vurdert av lege. 
 
3.4.6 Prøvetaking, undersøkelser, injeksjoner o.l. 


Utføres normalt ikke til de som kan oppsøke legekontoret. 


 Dersom det av helsemessige grunner ikke lar seg gjøre at bruker kan få utført disse tjenestene 
hos lege, må det foreligge en søknad på tjeneste. 
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Måling av blodtrykk, puls og blodsukker er undersøkelser som blir gjort som ledd i en 
observasjon ønsket av lege eller hvis sykepleieren mener det er behov. Dette skal begrunnes 
faglig og være tidsavgrenset. 
 
3.4.7 Omsorg ved livets slutt 
Det gis mulighet for at pasienter som ønsker det, får dø i hjemmet omgitt av sine nærmeste. I 
disse tilfelle skal følgende vektlegges: 


Pasientens ønsker og behov skal så langt som mulig imøtekommes. 


Sikre at pårørende får nødvendig hjelp og støtte. 


Det blir avklart samhandling med behandlende sykehus og/eller fastlege. 


Det kan gis tilbud om smerte- og symptomlindrende behandling. 
 
3.5 Oppgaver som ikke inngår i tjenesten 
 


Følge til lege/sykehus  


Skyss/transport i bil. 


  Handle på butikk. 
 
3.6 Hva kan bruker forvente av tjenesteyter 
 


Når søknad er mottatt vil saksbehandler ta kontakt for avtale om hjemmebesøk. 


Dersom det oppstår akutt behov for nødvendig helsehjelp, vil hjelpen bli satt i gang straks og 
kartlegging vil bli utført etterpå. Vedtak fattes så snart som mulig. 


Bruker får beskjed senest samme dag dersom avtaler må forandres. 


Tjenesteyter samarbeider med bruker om utførelse av tjenesten. 


Alle som mottar ukentlige helsetjenester utført av sykepleier i hjemmet i mer enn 3 måneder, 
har rett til fri tannbehandling ved offentlig tannklinikk. Skyss til tannlege må skaffes på egenhånd 
og betales av brukeren selv. 
 
3.7 Hva forventes av bruker/ tjenestemottaker  
 


Gjøre seg kjent med innholdet i vedtaket. 


Bruker må være tilstede i hjemmet, og det forutsettes at bruker gir beskjed dersom han/hun ikke 
er hjemme til avtalt tid. 


Når bruker mottar tjenester i hjemmet, blir hjemmet automatisk tjenesteyters arbeidsplass. Det 
forventes at bruker bidrar til å skape en god arbeidsplass for tjenesteyter jf. bestemmelsene i 
arbeidsmiljøloven. 


Det er bruker sitt ansvar at hjemmet er utstyrt med nødvendig og tilpasset utstyr, for eksempel 
alt av toalettsaker til utføring av arbeidsoppgavene. 


God hygiene er viktig for både bruker og tjenesteyter. Det skal være flytende såpe og tørkepapir 
tilgjengelig i hjemmet. 


 Arbeidsplassen skal være best mulig tilrettelagt for å unngå tunge løft, belastende 
arbeidsstillinger og unødig risiko for sykdom og skade hos den ansatte. Nødvendig tilrettelegging 
i boligen må aksepteres, f.eks. hjelpemidler og ommøblering. 


Bruker må sørge for at veien er fremkommelig og trygg uansett årstid. 


Det må være lys utendørs slik at det er lett finne fram. 
 
3.8 Praktiske opplysninger 
 


Det er ikke egenbetaling for helsetjenester i hjemmet. 


Akutte situasjoner kan oppstå slik at oppdrag kan bli forskjøvet. 


Søknadskjema fås ved henvendelse på Rømskog eldresenter eller på kommunens 
hjemmesider. 
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4 Praktisk bistand – hjemmehjelp  
 
4.1 Lovgrunnlag 
 
Praktisk bistand, opplæring/daglige gjøremål er en lovpålagt tjeneste som er hjemlet i Helse- og 
omsorgstjenesteloven § 3-2 punkt 6, bokstav b. 
 
4.2 Målsetting 
 


 Skal bidra til at den som mottar tjenesten blir mest mulig selvhjulpen i dagliglivet, slik at 
vedkommende skal kunne bo i eget hjem så lenge som mulig. 
 
4.3 Kriterier for tildeling 
 


  Søker må være hjemmeboende i kommunen, og det må foreligge skriftlig søknad. 


 Hjemmehjelp som praktisk bistand ytes til personer som kan bo i eget hjem, men som er 
avhengig av hjelp til dagliglivets gjøremål på grunn av helse eller funksjonssvikt.. 


  Det foretas vurderingsbesøk i hjemmet av saksbehandler.. 


  Behovet vurderes ut i fra de samlede ressurser i hjemmet. 


Arbeidsplassen skal være best mulig tilrettelagt for å unngå tunge løft av møbler og tepper, 
belastende arbeidsstillinger og unødig risiko for sykdom og belastningsskade hos den ansatte.   
 
4.4 Beskrivelse av tjenesten 
 
Hjemmehjelp ytes i hovedsak annenhver uke, og alminnelig renhold skal kun utføres i rom som er 
i daglig bruk. 


Alminnelig renhold defineres som: gulvvask, støvsuging, støvtørking, vask av trapper og vask 
av bad/WC.  


Sengetøyskift 


Vindusvask på vinduer som nås fra gulvet (uten trapp/stige). 


Vaske klær i vaskemaskin. 
 
4.5 Hva kan forventes av tjenesteyter 
 


  Søkerens behov kartlegges ved hjemmebesøk. 
Vedtaket om tildelt hjemmehjelp inneholder en detaljert presisering av hvilke tjenester den enkelte 
søker innvilges, samt hvor mange timer som innvilges.   
Vedtaket er tidsavgrenset i hovedregel ett år av gangen. Ved uendrede forutsetninger forlenges 
vedtaket automatisk. 


 Ved endring av behov skal det gjøres en ny vurdering og eventuelt nytt vedtak fattes.. 


 Tjenesten blir gitt til avtalt dag og ca. klokkeslett. 


Dersom hjemmehjelpen er forsinket/ forhindret gir vi beskjed om dette 


 Dersom hjemmehjelpen er akutt forhindret i å møte på jobb, prøver vi å skaffe vikar på kort 
varsel, evt. avtale en annen dag så langt det er mulig. 
 
4.6 Hva forventes av bruker/ tjenestemottaker 
. 


Bruker gjør seg kjent med innholdet i vedtaket. 


Bruker skal være til stede i hjemmet når hjemmehjelpen utfører arbeidet.  


Bruker gir beskjed snarest mulig dersom det oppstår akutte situasjoner som gjør at 
vedkommende ikke kan ta imot hjelpen. 


 Bruker må gi beskjed senest før kl 14.00 dagen før dersom det er ønske om å avlyse besøket.   


 Hvis det ikke gis beskjed om avbud dagen før, kan brukeren bli belastet for tjenesten. 


 Det skal ikke røykes inne mens hjemmehjelpen er tilstede. 
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 Husdyr skal ikke være til sjenanse. 


Hjemmehjelp blir ikke utført på helligdager. Hjemmehjelp som skulle vært utført på helligdager 
blir ikke erstattet med en annen dag. 


 Hjemmehjelp under ferieavvikling skjer etter samråd med bruker. 


 Bruker skal signere på at han/hun har mottatt hjemmehjelp i henhold til vedtaket. 


Det forutsettes at bruker sørger for alt nødvendig og egnet utstyr til vask og støvsuging slik 
som; kluter, mopp/langkost, rengjøringsmidler, støvsuger og hansker osv. 
Når bruker mottar tjenester i hjemmet blir hjemmet automatisk tjenesteyters arbeidsplass. Det 
forventes at bruker bidrar til å skape en god arbeidsplass for tjenesteyter jfr. bestemmelsene i 
arbeidsmiljøloven. 
 
4.7 Oppgaver som normalt IKKE inngår i hjemmehjelp 
 


Hovedrengjøring 


Flytte på kjøleskap og tunge møbler  


Lufting av store/tunge tepper, boning av gulv. 


Hjelp til kjæledyrhold. 


Snømåking, hagearbeid, plenklipping eller raking. 


Tjenesteyter har ikke anledning til å benytte brukerens bankkort for kontantuttak eller 
  handel. Tjenesteyter skal heller ikke håndtere brukerens kontanter. 


 Transport av brukere i tjenesteyters privatbil 
 
4.8 Praktiske opplysninger 
 


 Søknadskjema ”Søknad om pleie- og omsorgstjenester” fås ved henvendelse til eldresenteret 
eller kommunens hjemmesider. 


For hjemmehjelp/praktisk bistand i hjemmet er det krav om egenbetaling gradert etter  
husstandens samlede inntekt. 


 Egenbetalingen fastsettes av kommunestyret.  


 Regning sendes til bruker etterskuddsvis hver måned. 
 
 
5 Matombringing 
 
5.1 Lovgrunnlag 
 
Dette er ikke en lovpålagt tjeneste. Ved søknad skal enkeltvedtak fattes etter hjemmel i Helse- og 
omsorgstjenesteloven § 3-2 punkt 6, bokstav b. 
 
5.2 Målsetting 
 


Eldre og/eller funksjonshemmede som bor hjemme og har problemer med å få   
 laget middag til seg selv, kan få maten tilkjørt.  


Tilbudet består av middag som bringes ut 7 dager i uken.  


Tjenesten skal være et supplement for å dekke ernæringsbehovet til innbyggere   
som av ulike årsaker ikke er i stand til å dekke dette behovet fullt ut selv, og derav    
forebygge feilernæring og sykdom. 
 
5.3 Kriterier for tildeling 
 


 Det må foreligge skriftlig søknad fra bruker.  


 Bruker må oppholde seg i kommunen. 
Hjemmeboende med fysisk, psykisk eller sosial funksjonshemming som ikke er i stand til å 
ivareta sitt eget ernæringsbehov kan søke om tjenesten. 
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 All tildeling av tjenester blir gjort på bakgrunn av kartlegging av funksjonsnivået (IPLOS), etter 
en individuell / tverrfaglig vurdering. 


 
5.4 Praktiske opplysninger 
 


 Pris pr. porsjon vedtas årlig av kommunestyret. 


 Faktura utstedes fra kommunekassen etterskuddsvis en gang i måneden. 


 Bruker må være tilstede ved leveringen, eller sørge for at noen tar i mot maten. 


 Avbestilling av mat må skje senest kl 14.00 dagen før. 
 


 


6 Trygghetsalarm 
 
6.1 Lovgrunnlag 
 
Dette er ikke en lovpålagt tjeneste. Ved søknad skal enkeltvedtak fattes. Vurderes 
trygghetsalarm som en nødvendig tjeneste, gis vedtak på innvilgelse med hjemmel i  
Helse- og omsorgstjenesteloven § 3-2 punkt 6, bokstav b. 
 
6.2 Målsetting 
 


Trygghetsalarm skal være ett bidrag til at innbyggere kan bo hjemme så lenge som mulig.  


Trygghetsalarm skal bidra til økt trygghet i hverdagen. 


 All tildeling av tjenester blir gjort på bakgrunn av kartlegging av funksjonsnivået (IPLOS), etter 
individuell / tverrfaglig vurdering. 


 
6.3 Kriterier for tildeling 
 


 Det må foreligge søknad. 


 Bruker må ha egen telefon og selv dekke kostnader for denne 


 Bruker må kunne forstå trygghetsalarmens funksjon. 


 Enslige prioriteres, men for søkere i en familiesituasjon skal familiens totalsituasjon 
vektlegges. 


 Bruker har redusert bevegelighet med fare for fallulykker. 


 Bruker føler stor grad av utrygghet. 


 Bruker har kronisk sykdom som hindrer bruk av vanlig telefon. 


 Bruker har alvorlig sykdom hvor behovet for faglig bistand fra helsepersonell/øyeblikkelig 
hjelpebehov kan oppstå. 


 
6.4 Betingelser for leie av trygghetsalarm 
 


 Brukere av trygghetsalarm er koblet mot pårørende og/eller eldresenteret i Rømskog. 


 Hjemmesykepleien må ha egen nøkkel til brukerens bolig 


 Bruker må betale månedsleie for trygghetsalarm. Leien fastsettes av kommunestyret. 


 Vedlikehold og reparasjoner som følge av vanlig bruk dekkes gjennom månedsleien. 


 Bruker må selv betale skade som skyldes uaktsomhet. 


 Rømskog kommune forbeholder seg retten til å inndra trygghetsalarmer som ikke brukes i 
tråd med tildeling. 


 Bruker sørger for fremkommelig vei til bostedet. 
 
6.5 Kvalitetskrav 
 


 Mulighet for å tilkalle hjelp 24 timer i døgnet. 


 Bruker gis opplæring i bruk av alarmen. 
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6.6 Hva forventes av bruker/tjenestemottaker 
 


 Bruker gjør seg kjent med innholdet i vedtaket. 


 Alarmen benyttes når uventede situasjoner oppstår. 


 Bruker varsler eldresenteret ved lengre fravær. 


 Alarmen behandles forsvarlig. 
 
6.7 Praktiske opplysninger 
 


Søknadskjema fås ved henvendelse til eldresenteret eller kommunens hjemmesider 
 


 


7 Korttidsopphold i institusjon 
 
7.1 Lovgrunnlag 
  


Korttidsopphold i institusjon er lovpålagt med hjemmel i Helse- og omsorgstjenesteloven §§3-, 3-2 
punkt 6, bokstav c, plass i institusjon.  


Korttidsopphold kan tildeles for rehabilitering, observasjon og medisinsk vurdering som ikke krever 
sykehusinnleggelse. 


Opphold kan forlenges ved behov  


Egenbetaling skjer i henhold til forskrift for vederlag for opphold i institusjon”, jfr. Helse- og 
omsorgstjenesteloven § 11-2. 
 
7.2 Målsetting 
 


Tjenesten skal benyttes for å kartlegge tjenestemottakers evne til egenomsorg og vurdere 
eventuelle fremtidige tjenester/ tjenestenivå. 


Tjenesten benyttes i en avgrenset periode for tjenestemottakere som på grunn av 
sykdom/endring i funksjonsnivå trenger omfattende tilsyn og hjelp. 


Bruker skal kunne fortsette å bo i egen bolig. 


Bruker skal kunne fungere på et lavere omsorgsnivå enn institusjon. 


Behov for langtidsopphold i institusjon forebygges og eventuelt utsettes. 


Bruker opprettholder og / eller gjenopptrener funksjoner. 


Medisinsk utredning og / eller behandling. 


Rehabilitering. 
 
7.3 Hvem kan få tjenesten 
 


Pasienter som for en tidsavgrenset periode trenger døgnkontinuerlig observasjon, vurdering, 
pleie, behandling, tilsyn og/eller opptrening/rehabilitering eller omsorg ved livets slutt. Det vil bli 
vurdert om nødvendig helsehjelp kan gis på en faglig forsvarlig måte i hjemmet.  


Ved behov for observasjon og vurdering må det først avklares om behovet er av en slik art at 
nødvendig helsehjelp må ytes av spesialisthelsetjenesten. 


Brukere som har en kronisk sykdom og har behov for et kortere- /lengre opphold i forbindelse 
med: 


Observasjon og vurdering av medisinsk behandling. 


Observasjon og oppfølging av palliativ (lindrende) behandling. 
 
7.4 Beskrivelse av tjenesten 
 


Brukerne får individuell observasjon, pleie, behandling, og veiledning, der målet er at de skal 
klare mest mulig selv. 
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Medisinsk behandling og pleie ved sykdom. 


Det ytes tverrfaglig oppfølging. Sykehjemslegen kan henvise til fysioterapeut og 
spesialisthelsetjeneste ved behov. 


Legge til rette for at bruker har nødvendige hjelpemidler. 


Vurdering av tilstand og funksjonsnivå med tanke på behandling, tiltak og fremtidige 
omsorgsbehov. 


Mottak av utskrivningsklare pasienter fra sykehus 


Legemiddelhåndtering utføres av autorisert helsepersonell etter foreskrivning av lege. 


Tilbud om å delta på sosiale aktiviteter ved institusjonen. 


Pasienter med behov for langvarig og koordinerte tjenester, skal få tilbud om å få utarbeidet en 
individuell plan jf. Lov om pasientrettigheter § 2-5, jf. Helse- og omsorgstjenesteloven § 7-1, 
individuell plan. 


Fri transport til behandling hos spesialisthelsetjenesten. 


Tidsbegrenset opphold blir ikke automatisk et langtidsopphold selv om behovet for hjelp øker. 
Forlenging av opphold skjer etter en tverrfaglig vurdering. 
 
7.5 Hva kan forventes fra tjenesteyter 
 


Målsettingen utarbeides i samarbeid med bruker. 


Det blir sendt ut skriftlig vedtak med målsetting, beskrivelse av tjenesten og informasjon om 
institusjonen. 


Egenbetaling for tjenesten fastsettes årlig i Forskrift om egenandel for kommunale helse- og 
omsorgstjenester. Betaling for tjenesten vil fremgå av vedtaket. 


Kontakt med andre tjenesteområder blir vurdert ved behov. 
 
7.6 Hva forventes av bruker/ tjenestemottaker 
 


Gjør seg kjent med innholdet i vedtaket. 


Tar kontakt ved behov for informasjon, råd, veiledning og evt. ved klage. 


Den enkelte utfører det han / hun mestrer selv. 


Tar selv ansvar for verdisaker som tas med til institusjonen. Dette bør begrenses. 


Sørger for at private klær er merket. 
 
7.7 Praktiske opplysninger 
 


Søknadskjema fås ved henvendelse på eldresenteret eller Rømskog kommune sine 
hjemmesider. 
 


 


8 Avlastning i eller utenfor institusjon 
 
8.1 Lovgrunnlag 
 


Avlastning er en lovpålagt kommunal tjeneste med hjemmel i Helse- og omsorgstjenesteloven  
§ 3-2 punkt 6, bokstav d, avlastningstiltak 


Enkeltvedtak fattes 
 
8.2 Målsetting 
 


Omsorgsyter får avlastning ved at den pleietrengende får avlastning i eller utenfor institusjon 
slik at omsorgen fortsatt kan ivaretas i hjemmet. 
 
8.3 Hvem kan få tjenesten 
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Personer og familier som har et særlig tyngende omsorgsarbeid. 


Omsorgsbehovet er slik at den omsorgstrengende ikke kan være alene hele eller deler av 
døgnet og gir begrenset mulighet nødvendig for ferie og fritid. 


Omsorgsbehovet kan være av fysisk, psykisk eller sosial karakter og det må medføre større 
behov for hjelp enn det som normalt forventes til alder (gjelder spesielt barn). 


Den omsorgstrengende må være hjemmeboende i kommunen, eller midlertidig oppholde seg i 
kommunen. 


Den omsorgstrengende må ha et omfattende og varig omsorgsbehov, som i hovedsak ivaretas 
av privat omsorgsgiver. 
 
8.4 Beskrivelse av tjenesten 
 


Avlasting kan gis i institusjon, kommunal eller privat bolig. 


Avlastning kan være på dagtid, kveld eller natt. 


Det gis tilpasset hjelp til den omsorgstrengende etter faglig og individuell vurdering. 


Avlastning vurderes opp mot andre tjenester og tiltak som kan avlaste omsorgsgiver i det 
tyngende omsorgsarbeidet. 


Tilbud om å delta på sosiale aktiviteter på institusjon. 
 
8.5 Hva kan forventes av tjenesteyter 
 


Helhetlig behov for hjelp kartlegges sammen med søker og den omsorgstrengende. 


Tidfestet plan for avlastningen utarbeides. 
 
8.6 Våre forventninger til bruker / pårørende 
 


Gjør seg kjent med innholdet i vedtaket. 


Bruker er selv ansvarlig for verdisaker/gjenstander som medbringes. 


Gir oss nødvendige opplysninger om omsorgsbehovet. Eventuelt fullmakt til innhenting av 
nødvendige opplysninger slik at behov for hjelp blir ivaretatt. 


Sørger for at private klær er navnemerket. 


Den som mottar avlastning må ha med seg nødvendig personlig utstyr, medisiner, medisinsk 
forbruksmateriell og hjelpemidler som brukes daglig. 
 
8.7 Praktiske opplysninger 
 


Søknadskjema fås ved henvendelse på eldresenteret eller Rømskog kommune sine 
hjemmesider  


Det er ingen egenbetaling for avlastning. 
 
 
9 Langtidsopphold i sykehjem 
 
9.1 Lovgrunnlag 
 


Langtidsopphold i sykehjem er hjemlet i Helse- og omsorgstjenesteloven 3-2 punkt 6, bokstav c. 


Vederlag for oppholdet kreves ihht. ”Forskrift for vederlag for opphold i institusjon”, jfr. Helse- og 
omsorgstjenesteloven § 11-2. 
 
9.2 Målsetting 
 


Oppholdet skal ivareta behovet for heldøgns pleie og omsorg. 
 
9.3 Hvem kan få tjenesten  
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Grundig kartlegging og vurdering må utføres for å komme frem til om langtidsopphold er riktig 
omsorgsnivå for den enkelte. 


Bruker som har fått alle andre alternative tjenester vurdert eller prøvd ut. 


Bruker med helsesvikt som har behov for omfattende medisinsk behandling eller 
døgnkontinuerlig pleie og omsorg som ikke kan ytes i hjemmet. 
 
9.4 Beskrivelse av tjenesten 
 


Brukerne får individuell pleie, behandling, tilsyn og veiledning, der målet er at de skal klare mest 
mulig selv. 


Legemiddelhåndtering utføres av autorisert helsepersonell etter foreskrivning av lege. 


Tilbud om å delta på sosiale aktiviteter ved institusjonen. 


Fri transport til behandling hos spesialisthelsetjenesten. 


Fri tannbehandling ved offentlig tannklinikk. 
 
9.5 Hva kan forventes fra tjenesteyter 
 


Tildeling av tjenesten gis med bakgrunn i relevant kartlegging, og tverrfaglig vurdering sammen 
med pasienten. 


Vederlagsberegningen ettersendes når nødvendige opplysninger er innhentet. 


Revurdering av tilbudet ved endring i funksjonsnivå. 
 
9.6 Hva forventes av bruker / pårørende 
 


Gir nødvendige opplysninger i hht. vederlag for opphold i institusjon. 


Gjør seg kjent med innholdet i vedtaket.. 


Tar kontakt ved behov for informasjon, råd eller veiledning og evt klage 


Den enkelte bruker utfører selv det hun / han mestrer. 


Forståelse for at vedtaket kan endres ved endring av funksjon. 


Er selv ansvarlig for verdisaker/ gjenstander som tas med til institusjon. 


Sørger for at klær er navnemerket. 
 
9.7 Kommunale vilkår 
 


Alle vilkår for tildeling av pleie- og omsorgstjenester av praktisk og personlig hjelp, samt 
opplæring i hjemmet, skal være vurdert. Med dette menes at helsetjenester i hjemmet, praktisk 
bistand, korttidsopphold, dagtilbud, og /eller evt. avlastning er vurdert som ikke hensiktsmessig 
før langtidsopphold i institusjon blir innvilget. 
    
9.8 Praktiske opplysninger 
 


Søknadskjema fås ved henvendelse på eldresenteret og Rømskog kommune sine 
hjemmesider. 
 
 
10 Dagaktivitetstilbud 
 
10.1 Lovgrunnlag 
 


Dagaktivitetstilbud er en del av det kommunale omsorgstilbudet. 


Dagaktivitetstilbud er ikke lovpålagt, men kan tildeles med hjemmel i Helse- og 
omsorgstjenesteloven § 3-2 nr. 5 som omhandler sosial, psykososial og medisinsk habilitering og 
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rehabilitering.  Eller Helse- og omsorgstjenesteloven § 3-2 punkt 6, bokstav d som omhandler 
avlastningstiltak. 
 
10.2 Målsetting 
 


Oppleve en strukturert og meningsfull hverdag. 


Få styrket sin mulighet til å ta del i bestemmelser om egen livssituasjon og framtid. 


Ivareta behovet for sosial deltakelse og forebygge ensomhet og isolasjon. 


Øke mulighetene for integrering i nærmiljøet. 


Dagaktivitetstilbud kan avlaste omsorgsyter/pårørende. 


Dagaktivitetstilbud kan bidra til utsettelse av opphold i institusjon. 
  
10.3 Kriterier for tildeling  
 


All tildeling av tjenester blir gjort på bakgrunn av en kartlegging av funksjonsnivå og etter 
tverrfaglig vurdering. 


Brukere med behov å øke evnen til fysisk, psykisk og sosial egenomsorg. 


Brukere med behov for veiledning/trening/aktivisering og vedlikehold av ferdigheter. 
 
10.4 Beskrivelse av tjenesten 
 


Hovedaktivitetene er ulike former for aktivitet og sosialt samvær 
 
10.5 Hva kan forventes av tjenesteyter 
 


Søker må være hjemmeboende i kommunen. 


 Ved endring av behov, skal saken vurderes på nytt og nytt vedtak fattes. 
 


 


11 Omsorgsbolig/trygdebolig 
 
11.1 Lovgrunnlag 
 


Dette er ikke en lovpålagt oppgave for kommunen, og dermed har ingen lovmessig krav på 
denne type bolig 


Kommunen plikter å medvirke til å skaffe boliger til personer som ikke selv kan ivareta sine 
interesser på boligmarkedet, herunder boliger med særlig tilpasning og med hjelpe- og vernetiltak 
for dem som trenger det på grunn av alder, funksjonshemning eller av andre årsaker (Helse- og 
omsorgstjenesteloven § 3-7). 


Tildeling av bolig forutsetter ledig bolig eller ledighet fra et gitt tidspunkt som fremgår i vedtaket. 
Vedtak om tildeling av omsorgsbolig er å betrakte som et enkeltvedtak og kan påklages i henhold 
til Forvaltningsloven § 28.   


Leieforholdet reguleres av husleieloven. 
 
11.2 Generelt 
 


En omsorgsbolig er en fellesbetegnelse på boliger som i sin utforming har ulike tilpasninger 
som skal bidra til at beboeren i større grad skal kunne mestre sin hverdag på en tilfredsstillende 
måte.  


En omsorgsbolig er en bolig som er tilrettelagt for funksjonshemmede, og er å betrakte som 
beboerens private hjem. 


Omsorgsbolig er ikke bemannet, og beboere får tildelt andre kommunale tjenester på individuell 
basis som andre hjemmeboende.  
 
11.3 Målsetting 
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Beboeren skal ha et mest mulig selvstendig liv i en tilrettelagt bolig. 
 
11.4 Kriterier for tildeling  
 


Søker må ha bodd i Rømskog kommune de siste 24 måneder.   


Det kan i helt spesielle tilfeller gjøres unntak fra kravet om botid.                   


 Når eksisterende boform av en eller annen grunn (slik som helsesvikt og/eller fysisk/psykisk 
funksjonshemmet) ikke lenger ivaretar brukerens behov.    


 Brukere med stort behov for hjemmetjenester prioriteres.   


Søker har behov for tilrettelagt bolig i forhold til funksjonshemming, slik at han/hun kan 
opprettholde evne til selvhjelp og dermed ha mindre behov for hjelp utenfra.    
 
11.5 Våre forventninger til søker 
 


Søker gjør seg kjent med innholdet i vedtaket og husleiekontrakten. 
 
11.6 Praktiske opplysninger  
 


Søknadskjema fås ved henvendelse på eldresenteret og Rømskog kommune sine 
hjemmesider. 


Boforholdet reguleres gjennom Husleieloven, og det skrives husleiekontrakt. 


Husleie etter gjeldende regulativ, vedtatt av kommunestyret.   


Er antall søkere som fyller grunnkravene i retningslinjene større enn antall boliger til 
disposisjon, skal det foretas en prioritering.    


Søknadene blir fortløpende vurdert, og de søkerne som fyller kravene til å søke kommunal 
bolig, vil bli satt på venteliste.   


Søker vil bli skriftlig underrettet. 


Ventelisten er uprioritert. Det vil foretas en behovsvurdering før tildeling. 
 
 
12 Støttekontakt 
 
12.1 Lovgrunnlag 
 
Støttekontakt er en lovpålagt tjeneste som er hjemlet i Helse- og omsorgstjenesteloven § 3-2; 
Kommunens ansvar for helse- og omsorgstjenester, punkt 6, bokstav b. 
 
12.2 Målsetting 
 
Støttekontakt skal bidra til at den som mottar tjenesten får en meningsfylt fritid og samvær med 
andre.  
 
12.3 Kriterier for tildeling  
 
Søker har psykiske, sosiale og/eller fysiske funksjonshemminger. 
 
12.4 Beskrivelse av tjenesten 
 


Gi bistand til deltakelse i ulike aktiviteter/fritidsaktiviteter. 


Bidra til at bruker får en meningsfull fritid og samvær med andre. 
 
12.5 Hva kan forventes av tjenesteyter 
 


Søkerens behov kartlegges ved hjemmebesøk. 
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Tjenesten skal evalueres før vedtaket går ut, eller oftere hvis det skjer endringer i brukerens 
helsetilstand/funksjonsnivå. 


 Om forutsetningene ikke endres og partene ønsker det, forlenges vedtaket og oppdraget 
automatisk. 


Det tilstrebes at bruker får færrest mulig tjenesteytere. 


Tjenesten utføres etter avtale med bruker og evt. pårørende. 


Målet med tjenesten blir avklart sammen med bruker/pårørende og koordinator, og skal 
fremkomme i vedtaket.  


Tjenesten vurderes sammen med andre tjenestetilbud. 


 Som regel innvilges det støttekontakt med en ramme på 2–4 timer pr. uke. I helt spesielle 
tilfeller kan man gå ut over dette. 


Bistå med å finne egnede støttekontakter. 


 Det skal settes opp individuelle målsettinger for støttekontaktoppdraget ut fra hver enkelt 
brukers behov. 


 Det fattes skriftlig vedtak om støttekontakttjeneste, og det inngås skriftlig oppdragsavtale med 
støttekontakten. 


 Partene har 1 måneds gjensidig oppsigelsestid.  Oppsigelsen skal skje skriftlig. 
 
12.6 Hva forventes av støttekontakten 
 


Støttekontakten skal bidra til at bruker skal få en hyggelig og meningsfylt fritid på brukerens 
premisser. 


Støttekontakten skal bidra til at bruker mestrer flere situasjoner og utfordringer, samt hjelpe 
brukeren i å utfolde og utvikle sine personlige egenskaper. Det tas utgangspunkt i brukerens 
behov og interesser. 


 Støttekontakten skal i sitt arbeide legge vekt på åpenhet og en god kommunikasjon. Dette er 
viktige kvaliteter i arbeidet, som skal bygges på respekt for brukeren av tjenesten. 


 Støttekontakten skal legge forholdene til rette slik at brukeren av tjenesten lettere kan delta på 
ordinære tilbud og aktiviteter. 


 
12.7 Veiledning  
 


 I et hvert oppdragsforhold skal det være en veiledningsansvarlig.  Denne personen har det 
faglige ansvaret for støttekontaktoppdraget. 


 Støttekontakten forplikter seg til å motta veiledning og til å kontakte veileder når han/hun 
kommer opp i situasjoner eller har spørsmål som er nødvendig å drøfte. 


 Støttekontakten skal i regelen være fylt 18 år.  Ved evt. unntak av alderskrav, skal foresatte 
undertegne. 


 Alle støttekontakter skal undertegne taushetserklæring. 
 
12.8 Hva forventes av bruker/ tjenestemottaker 
 


 Brukeren søker kommunen om ledsagerbevis. 


 Brukeren skal dekke sine egne utgifter i forbindelse med deltakelse på kultur og 
fritidsaktiviteter. 


 Bruker som benytter egen bil når h*n er sammen med sin støttekontakt, kan få utbetalt 
kjøregodtgjøring på grunnlag av kjøreregning.  


 
12.9 Praktiske opplysninger  
 


 Timelistene skal signeres av en person som kan bekrefte at tjenesten er utført. Dette kan være 
bruker selv, foresatt, primærkontakt etc. Avlønning skjer etter fastsatt takst og støttekontakt som 
benytter egen bil, får kjøregodtgjørelse etter statens regulativ. 
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13 Brukerstyrt personlig assistanse (BPA) 
 
 Brukerstyrt personlig assistanse (BPA) er en alternativ organisering av praktisk og personlig 
assistanse til mennesker som på grunn av nedsatt funksjonsevne er helt avhengig av praktisk 
eller personlig hjelp for å greie dagliglivets gjøremål, både i og utenfor hjemmet. 
 
13.1 Lovgrunnlag 
 
Brukerstyrt personlig assistanse er en lovpålagt tjeneste som er hjemlet i Helse- og 
omsorgstjenesteloven § 3 – 8, jfr. § 3 – 2; Kommunens ansvar for helse- og omsorgstjenester, 
punkt 6, bokstav b. 
 
13.2 Målsetting 
 
BPA skal sikre at den enkelte får mulighet til å leve og bo selvstendig, og til og ha en meningsfylt 
tilværelse i felleskap med andre, jfr. Hol § 1-1 punkt 3.  
 
13.3 Kriterier for tildeling 
 


 BPA vurderes der søkers grad av funksjonssvikt og bistandsbehovet er så omfattende, eller av 
en slik art at det er mer hensiktsmessig å gi praktisk bistand i form av BPA enn gjennom andre, 
mer tradisjonelle tjenester. 


Bruker eller pårørende har rollen som arbeidsleder, og har ansvar for organisering og innhold i 
forhold til sine behov. Det må derfor vurderes hvorvidt søkers funksjonshemming er til hinder for 
å utøve nødvendig brukerstyring.  


Bruker skal ha tilstrekkelig egeninnsikt og ha ressurser til et aktiv liv i og utenfor boligen. 
 
13.4 Beskrivelse av tjenesten 
 


All tildeling av tjenester blir gjort på bakgrunn av en kartlegging av funksjonsnivået (IPLOS), 
etter individuell / tverrfaglig vurdering. 


BPA innvilges for praktisk bistand i og utenfor hjemmet. 


Det skal være reell brukerstyring, og brukerens ønsker og behov tillegges vekt. 


Bruker eller pårørende leder arbeidet og tar selv ansvar for hvilke oppgaver som skal   
   utføres, hvor og når de skal utføres, innenfor tildelt timeramme. 


BPA kan kombineres med andre tjenester, f. eks. sykepleiefaglig bistand. Det avgjørende er 
hva som er den mest hensiktsmessige hjelpen. 


Hvis arbeidsleder ikke kan fungere i daglig arbeidsledelse over en periode pga. ferie eller annet, 
kan det bli nødvendig at bruker får tildelt tjenester på annen måte enn BPA, for eksempel bistand 
fra hjemmebaserte tjenester. 
 
13.5 Hva kan forventes tjenesteyter 
 


Søkerens behov kartlegges ved hjemmebesøk. 


Vedtak om tjenesten BPA vil bli evaluert minst en gang per år, eller oftere hvis det skjer 
endringer i brukerens helsetilstand/funksjonsnivå. 


Målet med tjenesten blir avklart sammen med bruker og skal fremkomme i vedtaket. 


Tjenesten vurderes sammen med andre tjenestetilbud. 


Bistand til å skaffe personlige assistenter (BPA). 
 
13.6 Våre forventninger til bruker 
 


 Det vil alltid bli vurdert slik at det brukeren kan utføre selv, skal brukeren gjøre selv så langt det 
er mulig. 


Bruker gjør seg kjent med innholdet i vedtaket. 







22 


 


Når bruker mottar tjenester i hjemmet blir hjemmet automatisk tjenesteyters arbeidsplass. Det 
forventes at bruker bidrar til å skape en god arbeidsplass for tjenesteyter jfr. bestemmelser i 
Arbeidsmiljøloven. 


Bruker innehar nødvendig utstyr som kan forventes som standard i norske hjem. 


Gir beskjed snarest mulig dersom det oppstår akutte situasjoner som gjør at bruker ikke kan ta 
imot hjelpen. 
 
13.7 Praktiske opplysninger 
 


Egenbetaling, i hht Forskrift om egenandel for kommunale helse- og omsorgstjenester, skjer på 
grunnlag av netto inntekt av samlet skattbar inntekt for husstanden (ektefelle/samboer, 
hjemmeboende barn) før særfradrag. 


Inntektsgrensa blir justert etter grunnbeløpet i folketrygden, og satser for egenbetaling blir 
vedtatt av kommunestyret. 
 
 
14 Omsorgslønn 
 
14.1 Lovgrunnlag 
 


Omsorgslønn kan tildeles med hjemmel i Helse- og omsorgstjenesteloven § 3-6 og er lønn til 
pårørende eller andre frivillige som har et særlig tyngende omsorgsarbeid for personer som har 
et stort omsorgsbehov på grunn av alder, funksjonshemming eller sykdom.  


Kommunene er pålagt å ha ordningen, men det er ikke en individuell rettighet for innbyggerne. 
Kommunen og den som har behov for tjenestene må vurdere den pårørendes omsorg som best 
og nødvendig. 
 
14.2 Målsetting 
 
Sørge for best mulig omsorg for de som trenger hjelp i dagliglivet og gjøre det mulig for private 
omsorgsyter å fortsette med omsorgsarbeidet. 
 
14.3 Kriterier for tildeling 
 


Kriteriene for tildeling skal kvalitetssikre at tildelingen av omsorgslønn bygger på faglige 
vurderinger og er i samsvar med gjeldende lovverk og forskrifter. 


Omsorgslønnsordningen tar ikke sikte på å gi de som har særdeles tyngende omsorgsarbeid 
full lønn for de timene de arbeider. 


Det skal foreligge egensøknad. Søker kan være omsorgsyter eller den hjelpetrengende selv. 
Det er den som yter hjelp som kan tilstås omsorgslønn. 


Kommunen krever at bruker søker hjelpestønad fra NAV. 


Den omsorgstrengende må støtte omsorgsgivers søknad om omsorgslønn. 


Den omsorgstrengende må være hjemmeboende. 


Den omsorgstrengende må ha et dokumentert hjelpebehov på grunn av sykdom, alder, 
funksjonshemming eller andre årsaker. 


Det skal foreligge et tidsestimat fra søker med døgn og ukeplan. Omfang av hjelpen som ytes 
kartlegges. 


Etter kartleggingen skal det fremgå for voksne at det foreligger et særlig tyngende 
omsorgsarbeid for at omsorgslønn kan være et aktuelt hjelpetiltak.  


For barn skal det framgå at omsorgen klart overstiger vanlig omsorg for barn på samme alder. 


Det er en forutsetning at søker utfører omsorgsarbeid som ellers ville høre inn under pleie- og 
omsorgstjenesten i kommunen. Den hjelpetrengende skal tilfredsstille kriteriene for innvilgelse av 
praktisk bistand og /eller hjemmesykepleie. 
 
14.4 Vurdering 
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Omfang av tjenesteyting angitt i timer pr. mnd. 


Grad av fysisk/psykisk belastende omsorgsarbeid sett i forhold til normalsituasjon. 


Graden av nattarbeid – avbrudd i søvn. 


Hvordan omsorgsarbeidet er fordelt over tid, i perioder eller hele tiden. 


Om omsorgsarbeidet har vart over lang tid, eller er forventet å vare. 


Om omsorgsarbeidet fører til sosial isolasjon og mangel på ferie og fritid. 


Om søker har omsorg for mer enn 1 person. 


Om søker har omsorgsplikt. Kun foreldre har omsorgsplikt for mindreårige barn. De vil kun være 
aktuelt med omsorgslønn dersom omsorgen klart overstiger vanlig omsorg for barn på samme 
alder. 


Inntektstap er ikke vilkår for tildeling av omsorgslønn. God betalingsevne skal heller ikke brukes 
som årsak til avslag. 


Omsorgslønn må vurderes opp mot andre tjenester og tiltak som kan avlaste omsorgsgiver i det 
tyngende omsorgsarbeidet. 


Søker skal i begrenset grad kunne nyttiggjøre seg annen form for hjelp eller fast avlastning. 


Omsorgen skal ytes store deler av døgnet, og gi søker begrenset mulighet til fritid. 


Omsorgsgiver må være vurdert til å være egnet og kompetent til omsorgsarbeidet både av den 
omsorgstrengende og kommunen i det enkelte tilfelle. 


Kommunen har ansvar for at tjenesten blir utført faglig forsvarlig. 
 
14.5 Omfang og begrensninger 
 


Omsorgslønn er en godtgjøring til de som utfører pleie- og omsorgsarbeid, men tar ikke sikte på 
å gi full lønn for hver time de arbeider. 


Tilkjent hjelpestønad og annen form for reell avlastning skal komme til fratrekk ved utmåling. 


Omsorgslønn skal bare unntaksvis tildeles omsorgsgivere for barn under skolealder. 


Vedtak på omsorgslønn innvilges for en tidsperiode og revurderes fortløpende. 


Mottaker av omsorgslønn plikter å melde fra til Rømskog kommune ved endring i pleie- og 
omsorgsforholdet. 


Ved midlertidig opphør i omsorgsytingen, for eksempel ved sykehusopphold, utover 2 uker, 
stoppes utbetalingen. 
 
14.6 Avlønning 
 


Det skal inngås avtale om et bestemt arbeid av forbigående art, som et oppdrag mellom 
omsorgsgiver og kommunen. 


Avlønning skal skje etter til enhver tid gjeldende lønnsplassering/ timelønn for assistenter i 
Rømskog kommune. Lønnes fra søknadsdato. 


Omsorgslønn er skattepliktig inntekt, og gir rett til pensjonspoeng etter Lov om folketrygd 
(omsorgspoeng). 


Det skal inngås omsorgskontrakt hvor vilkår for avlønning skal framgå. 
 
 
15 Ledsagerbevis 
 
Et ledsagerbevis gjør det mulig å ta med seg en ledsager uten ekstra kostnader på offentlige 
kultur- og fritidsarrangement og på transportmidler der ordningen aksepteres. 
 
15.1 Lovgrunnlag 
 


Dette er ikke en lovpålagt tjeneste, men en ordning vedtatt av Rømskog kommune.  


Ordningen praktiseres i henhold til nasjonale retningslinjer for ordningen. Tjenesten er gratis. 
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15.2 Målsetting 
 


Forebygge isolasjon og dermed bidra til økt livskvalitet for funksjonshemmede. 
 
15.3 Hvem kan få tjenesten 
 


Mennesker med fysisk eller psykisk funksjonshemming som har behov for ledsager og som 
uten sin funksjonsnedsettelse hadde kunnet delta på egenhånd.  


 Nedre aldersgrense for å få ledsagerbevis er normalt 8 år. 


Den som har fått tildelt ledsagerbevis bestemmer selv hvem som til enhver tid tas med som 
ledsager. Ledsager kan for eksempel være en venn, familiemedlem eller støttekontakt. Ledsager 
får ikke godtgjørelse hvis det ikke inngår i en annen avtale som for eksempel støttekontakt. 
 
15.4 Beskrivelse av tjenesten 
 
Ledsagerbeviset vises ved inngang til for eksempel kino og andre kultur- og fritidsarrangementer. 
Der denne ordningen aksepteres gir det ledsager gratis inngang,  
   
15.5 Hva kan bruker forvente av tjenesteyter 
 


Pleie- og omsorgstjenesten behandler søknaden. 


Tildeling av tjenesten ut fra legeerklæring og skriftlig søknad 


Det gis informasjon, råd, veiledning ved behov. 
 
15.6 Våre forventninger til bruker 
 


Gir oss nødvendige opplysninger i hht søknad, inklusiv passfoto og uttalelse fra lege. 


Gjør seg kjent med innholdet i vedtaket. 
 
15.7 Praktiske opplysninger 
 
Søknadskjema fås ved henvendelse til eldresenteret eller kommunens hjemmesider 
 
 
16 Parkeringsbevis 
 
16.1 Lovgrunnlag 
 
Parkeringsbevis er hjemlet i Forskrift om parkering for forflytningshemmede fra 1994-03-15 nr. 
222. Kommunen plikter å sørge for denne tjenesten. 
 
16.2 Målgruppe 
 


Personer med forflytningsvansker 
 
16.3 Beskrivelse av tjenesten 
 


Tillatelsen gir rett til å parkere på offentlig skiltet og reservert parkeringsplass uten at det 
betales avgift, og uten at den lengste fastsatte parkeringstiden må følges (så sant det ikke er gitt 
melding om noe annet).  
 
16.4 Saksgang 
 


Bruker søker kommunen om parkeringstillatelse for forflytningshemmede. 


Bruker må levere legeattest. 







25 


 


Pleie og omsorgstjenesten som behandler søknaden.   
 
16.5 Kriterier for tildeling 
 


Fører av motorvogn eller passasjer som har særlig behov for parkeringslettelser i samband med 
bosted, arbeid og/eller annen aktivitet forflytningsvansker. 
 
16.6 Praktiske opplysninger 
 


Søknadskjema fås ved henvendelse til legekontoret eller helse og omsorg. 


Tillatelsen kan gis for maks 5 år og minimum 2 år av gangen. 
 
 
17 Transporttjenesten for bevegelseshemmede – TT-kort 
 
17.1 Lovgrunnlag 
 
Dette er ikke en lovpålagt tjeneste, men et tilbud fra Østfold kollektivtrafikk. Alle fylkeskommuner 
er av Samferdselsdepartementet pålagt å organisere en ordning med tilrettelagt transport. 
 
17.2 Målsetting 
 


Forebygge isolasjon og bidra til økt livskvalitet for bevegelseshemmede.  
 
17.3 Kriterier for brukergodkjenning av TT – kort 
 


        Søker har bostedsadresse i kommunen. 


Søkere kan godkjennes ut fra varig fysisk eller psykisk forflytningshemning. Med varig menes 
minimum to år. Det skal være en direkte sammenheng mellom den varige forflytningshemningen 
og den manglende evnen til å benytte seg av det ordinære kollektivtilbudet. Det kreves 
legeerklæring. 


Søkere må ha et individuelt transportbehov, og være i stand til å benytte seg av 
transporttilbudet.   
Følgende forflytningshemning kan gi grunnlag for godkjenning, når andre forutsetninger er 
oppfylt: 
a) Blinde og sterkt svaksynte prioriteres. 
b) Personer som er helt avhengig av rullestol prioriteres. 
c) Andre sterkt forflytningshemmede brukere, etter særlig vurdering. 
d) Søkere mellom 14 og 67 år prioriteres. 


Godkjenningen kan bli opphevet dersom en TT–bruker ikke lenger fyller 
godkjenningskriteriene.   


Personer som er godkjent som TT–brukere, men som ikke benytter seg av ordningen over tid, 
kan trekkes ut av ordningen. 
 
17.4 Forhold som ikke er grunnlag for godkjenning 
 


 Mangel på kollektivtilbud på hjemstedet er ikke grunn til å bli godkjent som TT-bruker. 


 Naturlig alderdomssvekkelse er ikke alene grunn for å bli godkjent som bruker. 


 Tidsbegrenset forflytningshemning, herunder også kronisk forflytningshemning som knyttes til 
kun deler av året, er ikke grunn til å bli godkjent som TT-bruker. 


 Personer som har tilgang til egen bil faller utenfor ordningen. Dette gjelder også personer 
som har fått stønad til bil etter lov om folketrygd. 


 Personer under 10 år kan ikke godkjennes som TT – bruker. 
 


17.5 Hva kan bruker forvente av tjenesteyter 
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 Saksbehandler behandler skriftlig søknad ut i fra retningslinjer fra Østfold kollektivtrafikk og 
informasjonshefte utsendes. 


 Skriftlig vedtak, tjenestebeskrivelse og retningslinjer fra Østfold kollektivtrafikk sendes søker. 


 Saksbehandler oversender innvilgende søknader til Østfold kollektivtrafikk. 


 Revurdering ved vedtakets opphør eller ved innmeldt endring. 
 
17.6 Hva forventes av bruker/ tjenestemottaker 
 


 Gir oss nødvendige opplysninger i hht. søknad. 


 Gjør seg kjent med innholdet i retningslinjene. 
 
17.7 Praktiske opplysninger 
 
Søknadskjema fås ved henvendelse til eldresenteret eller kommunens hjemmesider 
 
Nye søkere kan være kvalifisert ut fra retningslinjene, men likevel ikke få tilbudet fordi 
kommunene tildeles et begrenset antall hjemler fra fylkeskommunen. 
 

















En gruppe engasjerte rømsjinger 


v/Vibeke Ringsbu 


1950 Rømskog 


vibeke.ringsbu@gmail.com 


99404817 


                                                                                                                                               Rømskog, 17.01.2015 


Rømskog Kommune 


1950 Rømskog 


 


Søknad Sandemskolen 


Det søkes herved om at Rømskog kommune kjøper Sandemskolen av fam. Lindaas tilbake i 


kommunens eie. Det søkes også om kr. 100.000,- i årlig støtte til huset.  Rømsjingene og andre bør 


fortsatt få tilgang til å  kunne oppleve denne kulturelle møteplassen i bygda vår.  


Sandemskolen har siden tidlig på 70-tallet fungert som galleri for den nå avdøde Arne Lindaas og er 


av kulturell verdi. Nå skal familien selge den gamle skolen, dette har vekket engasjement hos 


rømsjingene. Det jobbes nå aktivt i bygda for vern av den gamle skolen og Sandemskolens fremtid. 


Det å velge å bevare Sandemskolen som kulturell arena vil kunne gi Rømskog muligheter i framtida; 


en levende møteplass og arbeidsplasser. Ellers er dette bygget også av identitetsverdi for rømsjinger. 


Ønsker man å være et bærekraftig og inkluderende lokalsamfunn tar man gjerne  vare på historie og 


tradisjoner samtidig som en åpner opp for nytenkende utvikling. 


Det hadde vært godt som rømsjing å kunne kjenne seg igjen der Regionalpark Haldenkanalen 


beskriver et område med lønnsomt næringsliv, rikt kulturliv, spisset kompetanse og småsteder hvor 


folk ikke bare bor, men lever. 


Vedlagt fins beskrivelse av prosjektet, forslag til driftsplan og budsjett, antikvarisk uttalelse fra 


Fylkeskonservatoren, referater fra befaring av bygget og en appell.   


For spørsmål knyttet til takst og ev. kjøp, kontakt fam. Lindaas. For spørsmål om søknad og 


prosjektet, vennligst ta kontakt med u.t. 


 


Beste hilsen 


 


En gruppe engasjerte rømsjinger 


v/Vibeke Ringsbu 


 


 


Antall vedlegg: 6 








Vedlegg 1 
 


PROSJEKTBESKRIVELSE 


SANDEMSKOLEN 


 


Et prosjekt om å bevare, drifte og videreutvikle Samdemskolen i den ånd det har blitt drevet 


av Arne Lindaas de siste 40 år. En møteplass for folk, med kunst og kultur i fokus. 


 


INNLEDNING 


Kunstneren Arne Lindaas kjøpte i 1974 Sandemskolen av Rømskog kommune. Lindaas har 


drevet galleri samt skolemuseum, og har iløpet av årene skapt en møteplass som er kjent 


langt utenfor distriktet og landegrensene. Arne Lindaas døde i 2011, og Sandemskolen ble 


overdratt til barna som nå ønsker å selge. Dette har vekket engasjement hos flere i bygda. Vi 


er blitt en gjeng som nå aktivt jobber for vern av den gamle skolen, og Sandemskolens 


fremtid. 


 


MÅL 


 


●Rømskog Kommune kjøper Sandemskolen, videre drift overlates til en forening. 


●Danne en forening med et kompetent styre som har interesse, kunnskap og forståelse for 


kunst og kultur og byggningsvern. 


●Drifte Sandemskolen i den ånd det har blitt driftet de siste 40 år. 


●Skape et miljø, et fellesskap og en møteplass for kunst og kultur. 


●Arbeidsplasser til utleie i 2.etg., for selvstendig næringsdrivende  som har utdannelse og 


som jobber og lever av fagfelt innenfor kunst og kultur. 


●Ha 1.etg. som et åpent rom for folk i bygda og for andre som har kulturell interesse. 


 


 


MÅLGRUPPE 


●Alle. Folket i bygda, folket i distriktene, for fellesskapet, for en levende bygd.  
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BESKRIVELSE AV PROSJEKTET 


En forening står ansvarlig for drift av Sandemskolen. Det er nødvendig å se på prosjektet i to 


separate deler; 1.etg. som en møteplass for folk, med fokus på arrangemanger innenfor 


kunst og kultur. Og; 2.etg for utleie av arbeidsplasser. Disse to etasjene har i utgangspunktet 


ingenting med hverandre å gjøre.  


1.etg samt uteområdet vil fungere som en møteplass for allmenheten, for arrangementer og 


sammenkomster.  Gi ulike aktører og interesserte tilbudet om å benytte seg av huset og 


plassen, til f.eks kurs, seminarer, konserter, markeder, utstillinger etc.  Formålet er at dette 


skal bli et levende sted som folk har lyst til å reise til.  


2.etg har arbeidsplasser til utleie for proffesjonelle utøvere med utdannelse innen kunst, 


design og håndtverksfag. Med mulighet for å skape sin egen arbeidsplass som selvstendig 


næringsdrivende, men alikevel være i et fellesskap. 2.etg rommer 4-6 arbeidsplasser, og man 


kan også ha alternativ for korttidsleie. Pr.d.d. finnes det fire selvstendig næringsdrivende 


som er i behov av arbeidsplass.  


 


ORGANISERING 


En forening skal drifte Sandemskolen. Foreningen har et vel sammensatt styre som har 


ansvaret for søk av midler, vedlikeholdsplan, koordinering, drift og som tar de endelige 


avgjørelsene for husets beste. Det er styrets oppgave å lage de endelige vedtektene for 


Sandemskolen. Styret bør bestå av en leder, fire styremedlemmer, en bisetter fra 


kommunen, fordelsaktig kultursjefen- som vil gi kommunen en observasjonsrett i styret. Vi 


stiller spørsmålet om det er fordelsaktig at foreningen skal ha et organisasjonsnummer, og 


en regnskapsfører. 
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BUDSJETT/DRIFTSPLAN 


Årlige driftskostnader 


Utgifter Inntekter 


Kommunale utgifter  13.000,- Leieinntekter fra 2.etg. x4 
1500,- pr.mnd x12 


72.000,- 


Strøm 20.000,- 


Forsikring 10.000,- Div.arrangement 20.000,- 


Regnskapsfører 10.000,-   


Uforutsette utgifter 10.000,-   


Bredbånd 499,-/mnd 6000,-   


Totalt 69.000,-  92.000,- 


 


Vedlikehold 


Videre kostnader å regne med er gjort på grunnlag av befaring i Sandemskolen sammen med 


nåværende eier.  


 


Prioriteringsliste over nødvendige tiltak; 


●Oppdatere det elektriske anlegget til dagens behov.  


●Toaletter.  


 


En del av framtidens vedlikehold vil også innebære behov av; 


●Varevinduer 


●Skraping og maling av 2 rom. 


●Isolere loft og knevegger (i kottene). 


●Hovedtaket behøver ytterst små reparasjoner.  


Finansiering av vedlikehold kan skje bl.a gjennom; 


Tilskudd og legater;  kan søkes gjennom Riksantikvaren, Kulturminnefondet, Norsk kulturarv, 


Uni stiftelsen, fylkeskommunen, Innovasjon Norge, etc. 


 


Kurs gjennom samarbeid med Fortidsminneforeningen i Østfold, f.eks  vindusrestaurering. 


Samarbeid med yrkesfagutdanninger.  


Dugnadsånd? 


 


Alt overskudd av arrangementer foreningen holder, går til husets vedlikehold. 
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Notat fra befaring på Sandemskolen. 
Når: 17.November 2014 – kl.15.00 


Hvem: Anders Lindaas, Sigbjørn Gløtta, Karoline Sundsrud


 


 


Vi har nå vært på befaring på Sandemskolen for å danne oss et bilde 


av husets tilstand og hva som eventuelt må gjøres. Dette som et 


grunnlag for å videre kunne lage en vedlikeholdsplan. Etter å ha 


gått gjennom skolen fra kjeller til loft så er konklusjonen at dette 


ser absolutt ikke så ille ut som først venta. Huset fremstår som i 


god stand, med velbevarte, originale detaljer. Undertegnede og 


snekkeren selv, byggnads-nerder som vi er, var i ekstase når 


befaringsrunden var over. 


 


Noen tanker rundt hva som må/bør gjøres. 


 


 STRØM; Det vi ser på som den eventuelt største kostnaden vil 


være å oppdatere det elektriske anlegget til dagens behov. Da 


Anders også påpekte at det er lite strømuttak i huset. 


 OPPVARMING; Feier/brannvesen må komme å gi en vurdering av 


tilstanden til pipene. Kan de brukes som de er, eller må det 


føres ned stålrør for at det skal kunne fyres i ovnene (dette 


ligger på rundt 2500-3000 kr. per meter rør). Hoved varmekilden 


bør være ved fremfor strøm (med tanke på kostnad) og vi må også 


tenke på om vi kan ha en form for basevarme i huset. Dette er 


noe vi kan spørre konservatoren om, som har erfaring med denne 


type bygg.  


- Status ovner i huset. 


2.etasje: Lille gule rom; ovn. Lille rosa rom; ingen ovn, men 


med mulighet for å sette inn ovn. Store rom; ingen ovn, men med 


mulighet for å sette inn ovn.  


1.etasje: Gule rom; ovn. Kjøkken; svartovn. Stue; ovn. 


Klasserom; ovn (men denne var det en stor sprekk i). 


 VAREVINDUER; Vinduene er originale og ble kittet og malt i 


sommer. Siden vi ønsker å bruke huset året rundt, bør vi sette 


inn varevinduer (så vinduene blir doble). Dette finnes i dag 


bare i kjøkkenet. 


 ISOLERING; Bør isolere loft og i kneveggene (i kottene). Huset 


er ellers en tømmerbygning. 


 TAK; Dette var i mye bedre stand enn forventet og etter ”rykter 


på bygda” hadde vi sett for oss det verste. Hoved-taket trenger 


ytterst små reparasjoner og under skifertaket ligger det et 


gammelt stikketak i veldig god stand. Når det gjelder taket 


over inngangspartiet bør nok dette legges om, og er det da 


mulig å kontakte fylkeskonservatoren, evt. 


fortidsminneforeningen å spørre om muligheten for å holde kurs 


i skifer taklegging (dette har vi sett eksempler på) da 


størrelsen på taket ville være perfekt for et sånt type kurs. 


 TOALETT; Her vil det bli en kostnad med avløp/kloakk i tillegg 


til en enkel innredning. Som forslag; vi så på 


løsningen/muligheten for å bygge inn to toaletter, en under vær 


trapp, altså et toalett i vær del av bygningen. 
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Ellers så er det et par rom som trenger å skrapes og males da 


malingen flasser av i store flak. Utgangsdørene krever også 


tetningslister, men dette er småtteri. 


 


I 2.etasje finnes det tre ganske store kott, for oppbevaring 


eller for mulig utleie av små skriverom(?). Videre så finnes 


det en lofts luke ved den ene trappen i 2.etasje og stikker man 


nesa opp der så finner man et kjempe stort loftsrom, med høyt 


under taket. Dette var også nytt for Anders og han ble like 


overasket som oss når vi fikk se det.  


 


Med andre ord, det er ikke snakk om et falleferdig hus, eller 


million kostnader for taket. Det er snakk om en gammel 


skolebygning som oser av sjarm, det er snakk om et hus med sine 


originale detaljer godt bevart og et hus som med sin 


bygningsform gir utallige muligheter. Det er kanskje ikke 


dagens bostandard, men det skal det heller ikke være. Det er 


snakk om se hva man har! 


 


Jeg har som nevnt tidligere vært i kontakt med 


fylkeskonservatoren, som ser huset og prosjektet som svært 


interessant. Jeg kommer derfor til å møte konservatoren og 


Anders igjen for en ny befaring til uka. Dette i håp om at en 


uttalelse fra konservatoren kan være med å gi oss den tyngden 


vi trenger. Det vil også være en stor fordel om det blir 


konkludert at huset er verneverdig, med tanke på støtte og 


midler. 


 


 


Karoline. 
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Notat fra befaring med konservator på Sandemskolen. 
Når: 25.November 2014 – kl.14.00 


Hvem: Fylkeskonservator Stefan Ädel, Anders Lindaas, Karoline Sundsrud 


 


 


Fylkeskonservatoren har nå vært på befaring på Sandemskolen- og 


konstatert at skolen er verneverdig. Han var begeistret over husets 


originalitet og hvor godt det er bevart. Han vil etterhvert gi oss 


en skriftlig uttalelse, men jeg velger allikevel å gjengi noe av det 


som ble sagt for de som har interesse av det. 


 


 


 STRØM; Ikke nødvendigvis sikkert at hele det elektriske 


anlegget må byttes ut, kanskje det rekker å komplettere, men 


det bør sjekkes. Viktig å tenke på hvilken elektriker man 


velger! Det gis ikke støtte til nye elektriske anlegg, men det 


finnes støtteordninger for brannsikkerhet. 


 VAREVINDUER; Hvis vi ønsker å bruke huset hele året, var han 


veldig opptatt av at vi bør skaffe varevinduer (dette koster en 


del). Eller som han sa; vil det være som å fyre for kråka på 


vinterstid. 


 LANGSIKTIG PLAN; Han stilte spørsmålet; kan dere i starten bare 


bruke deler av huset vinterstid? Lage dere en langsiktig plan 


som går over flere år, dette vil være mest realistisk med tanke 


på at det ikke finnes så mye penger. 


 TAK; Han var fasinert over stikketaket og takets stand 


forøvrig, påpekte et par steder (som Sigbjørn) der taket 


trenger å repareres. Han kommenterte også hvor fint steinen lå 


ellers på taket- og hele taket må absolutt ikke byttes ut. 


 PIPE; Disse krever en liten istandsettelse, mulig det bare 


rekker med litt ny mørtel. Pipene bør besiktes. 


 STØTTEORDNINGER; Det er mulig å søke pengestøtte for å få en 


person til å komme å holde kurs i f.eks. skifertak legging, men 


også kurs i å kanskje lage varevinduer med mer? Han påpekte at 


Østfold ikke har vært så flinke på dette, men at det trengs og 


er viktig. Da vil det også være mulig å ta en liten avgift fra 


de som ønsker å delta på kurset, for om mulig å kunne tjene 


litt på det. 


 BASE VARME; Han snakket om strøm (svakt) i tillegg til 


vedfyring i starten. Også her, kan man dele av huset i 


begynnelsen? På sikt kan man tenke tanken om man bør investere 


i en fyr som kan stå i kjeller, med radiatorer i huset. Skal 


man bruke huset vinterstid er det viktig med en basevarme og 


tenke på om det eventuelt må isoleres rundt vannrør o.l.  


 TOALETT; Han var med på ideen om å eventuelt plassere toaletter 


under trappene. Det vil være enklest om dette er over kjeller, 


med tanke på rør. 


 


Jeg spurte han så; ”er dette mulig, er det mulig å få til dette uten 


masse penger, er det realistisk?”. Svaret var ja!







Vedlegg 5 
 


 





