
 
 
 

 
MØTEINNKALLING 

 
 

Utval: Komite for Helse og omsorg 
Møtestad:  Herøy helsesenter 
Dato: 19.03.2015 
Tid: 14:00 

 
 
Melding om forfall til tlf. 70081300. 
 
Forfall til møter i kommunale organer skal vere gyldig i hht. Lov om kommuner og 
fylkeskommuner § 40, nr. 1. 
 
Varamedlemer som får tilsendt sakliste, skal ikkje møte utan nærare innkalling.    
 
 _____________________________________________________________________ 
 
 
Dersom du ønskjer din habilitet vurdert i ei sak, må du melde skriftleg frå til 
Fellessekretariatet om dette i god tid før møtet (Forvaltningslova § 8, 3. ledd). 
 
 
 
 
 
Fosnavåg, 12.03.2015 
 
 
Fred Hansen 
leiar 



 
 

 
 
 

SAKLISTE: 
 

Saksnr Innhold 

PS 3/15 Godkjenning av innkalling og sakliste 

PS 4/15 Protokoll frå førre møte 

PS 5/15 Referatsaker 

PS 6/15 Tertialrapport per 01.01.2015. 

PS 7/15 Mission Possible 2015 - betre samordning 
av tenester for barn i risiko på Sunnmøre - 
vidareføring av partnarskapet 

  

 

 

Referatsaker 

RS 1/15 F-sak 43/15.  Særutskrift - Utlysing av 
stilling for avdelingsleiar ved Myrvåg 
omsorgssenter 

RS 2/15 Detaljreguleringsplan for deler av 
sjukeheimsområdet - Varsel om oppstart av 
planarbeid 

 
 
 
Det vert synfaring saman med Råd for menneske med nedsett funksjonsevne ved 
Herøy Produksjon kl. 15:30. 
 
 
Orientering/drøfting: 
 

- Investerings- og utviklingsplan for kommunale bygg 2015 - 2020. 
- Presentasjon av potensiale for vidare utvikling av dagens sjukeheimsområde. 
- Evaluering og oppsummering av ekskursjon til Ålesund kommune. 
- Herøy ressurssenter – programfase – førebels utkast til byggeprogram. 

Det er eit ynskje om å gi ei orientering på tomta, ved Herøy Produksjon, om dei 
førebelse tankane og særskilte utfordringar knytt til prosjektet. 
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Rådmannen 

 

SAKSFRAMLEGG 

 - 
 

Sakshandsamar: OJK Arkivsaknr: 2012/381 
    Arkiv: 210 

                              
 

Utvalsaksnr Utval Møtedato 

29/15 Formannskapet 10.02.2015 

6/15 Komite for Helse og omsorg 19.03.2015 

8/15 Komite for næring, kultur og idrett 09.02.2015 

4/15 Komite for oppvekst 04.03.2015 

17/15 Kommunestyret 26.02.2015 
 
 
 
TERTIALRAPPORT PER 01.01.2015.     
 
 
 
 
Tilråding frå rådmannen: 
 
Saka vert tatt til vitande. 
 
 
 

 

 
 
 
Særutskrift: 
 

- Rådmannen si leiargruppe 
- Kommunerevisjonen 
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Vedlegg: 
 
Prenta vedlegg 
 

1. Tertialrapport frå rådmannens leiargruppe 
2. Planoversikt frå Utviklingsavdelinga 

 
 
Saksopplysningar: 
 
Saka gjeld tertialrapport pr. 01.01.2015. 
 
Bakgrunn 
I K-sak 53/02 vart det vedteke reglement for rapportering av løpande drift og 
prosjekt. Etter dette skal det rapporterast kvart tertial på sjukefråvær, teneste, vedtak 
og prosjekt. 
 
Sjukefråvær 
Kommunestyret har i K-sak 17/03 vedteke:  
 

"Herøy kommune teiknar samarbeidsavtale med trygdeetaten for eit meir 
inkluderande arbeidsliv. Samarbeidsavtalen skal gjelde frå 1 april 2003." 

 
Eit av føremåla med samarbeidsavtalen er å få ned sjukefråværet. For å følgje med 
utviklinga i sjukefråværet skal det rapporterast for dette kvart tertial.  
 
IA- avtalen vart resignert i desember 2010. Partane er NAV Arbeidslivssenter, 
arbeidstakarorganisasjonane ved Fagforbundet lokalt og arbeidsgjevar ved 
rådmannen. Ny avtale gjeld til 31.12.2013. 

 
Vedtaksrapportering 
Vedtaksrapportering omfattar oppfølging av vedtak fatta i politiske organ. På denne 
måten skal formannskapet og kommunestyret kvart tertial få ei oppdatering på kor 
langt ein har kome i oppfølginga. 

 
Tenesterapportering 
Denne rapportering omfattar avvik i kommunen si oppfølging av innbyggarane sine 
rettar etter lovverk, lokale vedtekter, retningsliner og vedtak. Avviket kan vere 
registrert i form av avviksrapportar frå medarbeidarar, rapport frå tilsynsorgan, 
revisjonsrapportar eller som klage frå innbyggarane. 
 
Prosjektrapportering 
Det er utarbeidd prosedyrar for planlegging og gjennomføring av anlegg og 
byggeprosjekt frå eit prosjekt vert planlagt, finansiert, lagt ut på tilbod/innhenta tilbod, 
gjennomført og til det er avslutta (inklusive sluttrekneskap). Status for dei ulike 
prosjekta skal rapporterast.  
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Vurdering og konklusjon: 
 
Eg har ingen spesielle merknader til denne rapporten. 

 
* * * 

 
Det er nedsett ei arbeidsgruppe har laga ein revisjon av tertialrapporteringa.  Denne 
revisjonen vil verte lagt til grunn ved rapporteringa per 01.05.2015   
 
 
 
 
Fosnavåg, 31.01.2015 
 
 
Olaus-Jon Kopperstad  
Rådmann  
 
 
 
 

Møtebehandling: 

Rådmannen si tilråding vart samrøystes vedteken: 
 

Tilråding i Formannskapet - 10.02.2015  

Saka vert tatt til vitande. 
 
 
 
 
 

















































































































































































 

 
Avdeling for Barn, Familie og Helse 

 

SAKSFRAMLEGG 

 - 
 

Sakshandsamar: IMT Arkivsaknr: 2015/354 
    Arkiv: F40 

                              
 

Utvalsaksnr Utval Møtedato 

7/15 Komite for Helse og omsorg 19.03.2015 

54/15 Formannskapet 17.03.2015 
 
 
 
MISSION POSSIBLE 2015 - BETRE SAMORDNING AV TENESTER FOR BARN I 
RISIKO PÅ SUNNMØRE - VIDAREFØRING AV PARTNARSKAPET     
 
 
Tilråding frå rådmannen: 
 

1) Herøy kommune vidareførar partnerskapet Mission Possible med sikte på betre 

samordning av tenester for barn i risiko. 

2) Rådmannen oppnemnar kommunal kontaktperson for nettverket – frå einingsleiarnivå. 

3) Eigenandelen på kr 35 736,-  (kr 4,- pr innbyggar og 8.934 innbyggarar) vert finansiert frå 

konto 14900  reserverte bevilgningar/avsetningar  ansvar 1011 funksjon 100. Denne 

kontoen vil då ha ein restsaldo på kr. 4 264,-. 

4) Finansiering frå 2016 vert å kome tilbake til.  

5) Kommunen føreset at øvrige aktørar i partnarskapet forpliktar seg til medfinansiering av 

satsinga. 
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Særutskrift:  Barnehageleiar 
  Skuleleiar 
  Barn-, familie- og helseleiar 
   
 
Vedlegg: ingen 
 
 
 
 
Saksopplysningar: 
 
Sunnmøre Regionråd har laga ei saksframstilling  til bruk i dei 18 kommunane som 
har vore deltakar i Mission Possible. Det er her gjort nokre ytterst få korrigeringar i 
den. Fagfolk frå ulike einingar i kommunen har delteke på ulike samlingar i regi av 
Mission Possible. Samlingane har vore prega av gode forelesarar og gode prosessar 
for samarbeid på tvers av fagprofesjonar og nivå i forvaltninga. 
  
Samandrag av saka: 

Mission Possible er eit samhandlingsprosjekt mellom 18 kommunar på Sunnmøre, Helse 

Møre og Romsdal, Politiet og Bufetat, og er langt på veg unikt i nasjonal samanheng når det 

gjeld felles ledelsesprosessar og kompetanseutvikling på tvers av fag og nivå for å styrke 

samhandling, kvalitet og praksis for barn i risiko. Prosjektet har i sine forskjellige fasar fått 

støtte frå Helsedirektoratet, Bufdir, Helse Midt og Fylkesmannen. Prosjektet er mellom dei 

største samhandlingsprosjekta i Norge og er det største som Helse Midt Norge deltar i.  

 

Det overordna målet med Mission Possible er å sikre tidleg, rett og koordinert hjelp til barn i 

risiko, og styrke evna til samhandling hos aktørane som saman har ansvar for å hjelpe. For å 

klare dette må leiinga på tvers av fag og nivå vere samkøyrt, og ha felles forståing av felles 

oppdrag gjennom felles sentrale politiske styringssignal. Dette arbeider ein med gjennom 

felles utviklingsprosessar og kompetansehevande tiltak som skal bidra kvalitet i tråd med 

gjeldande lover og regelverk, samt meir effektiv bruk av offentlege ressursar.  Felles 

opplæring i nettverksledelse / samhandlingsledelse som metode skal vere gjennomført for 

leiarar på ulike nivå i kommunar, helseforetak, bufetat og politiet, og konkrete tiltak som 

styrker tidleg, rett og koordinert innsats til barn i risiko skal utviklast i fellesskap, evaluerast 

og implementerast. Vidare skal fleire relevante fagspesifikke og felles kompetansetiltak 

gjennomførast på tvers av fag og nivå. 

 

Mission Possible har arrangert ei rekke fagdagar og samlingar for fagfolk og leiarar frå alle 

fag og nivå med ansvar for tenester til barn og unge – med utgangspunkt i uttrykt 

kompetansebehov i gruppene. Døme på tema: Teieplikt versus opplysingsplikt, 

Nettverksledelse, Samhandling internt i eigen organisasjon, samhandling med eksterne 

aktørar, Tidleg intervensjon og samhandling, Psykisk helse barn og unge, Skole som 

beskyttelsesfaktor for utsette barn, Trening i å handtere vald, overgrep og omsorgssvikt. 

Fagdagane har hatt frå 250 deltakarar til 100 deltakarar. Pr 1.1.2015 er det registrert 288 

leiarar som deltakarar i prosjektet. I tillegg har fleire av fagdagane vore opne for tilsette på 

fagnivå. Eksterne forelesarar har vore henta frå bla: Universitetet i Stockholm, NTNU, 

Helsedirektoratet, Folkehelseinstituttet, Bufdir, Barneombudet, Nasjonalt senter for vold og 

traumatisk stress, advokatkontoret Reiss-Andersen & co, Universitetet i Oslo.  
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Organisering 

Mission Possible er basert på nettverk som organisasjonsform og nettverksleiing / 

samhandlingsleiing som metode. Arbeidet rundt barn i risiko er krevande, komplekst og 

mange aktørar har ansvar inn mot barnet/familien. Dette krev at leiing på tvers er samkøyrt, 

og at dei ulike aktørane arbeidar mot same mål for å løyse felles oppdrag ( mission ). 

Organiseringa i Mission Possible skal sikre både god styring og kvalitet, og må sikre 

medverknad frå alle involverte partar. 

 

Styringsnettverket har møte om lag ein gong pr.månad, og har ansvar for å gi rammer, retning 

og ta felles overordna beslutningar for Mission Possible. Styringsnettverket er sett saman av 

utnemnde representantar frå overordna leiing hos aktørane. Deltakarane i styringsnettverket 

skal syte for forankring og medverknad frå instansane dei representerer. 

 

Koordineringa av Mission Possible er fordelt på to personar i om lag 20% stilling kvar, og 

blir utført i nært samarbeid med styringsnettverk og referansenettverk. 

 

Referansenettverket har møte ca ein gong pr. månad, og er sett saman av ein representant frå 

kvart fagområde med ansvar for tenester til barn, unge og familiar i hhv kommunar, 

helseforetak, bufetat og politi. Medlemmane kjem med faglege vurderingar og tilrådingar, og 

har ansvar for å syte for medverknad frå fagfelta dei representerer. I referansenettverket blir 

ulike problemstillingar drøfta – av personar med ulike fagblikk – noko som bidrar til meir 

heilskapleg fokus. Medlemmane i referansenettverket, med si forankring i ulike fagfelt, 

bidreg også til kvalitetssikring av den faglege aktiviteten i Mission Possible og samordning 

av ulike satsingar som kjem som styringssignal frå ulike departement og direktorat.  

 

Aktivitet 2014 

 Rapportar viser at barn i barnevernet ofte slit i skulen. 12.februar sette professor Bo 

Vinnerjung frå Universitetet i Stockholm fokus på korleis vi kan styrke 

opplæringstilbodet til barn i barnevernet – 100 deltakarar  

  Felles rutinar ift teieplikt/opplysningsplikt og klare linjer ift handtering av 

problemstillingar rundt vald, overgrep og omsorgssvikt har vore etterspurt. Dette var 

tema for samlinga «Just do it» - frå ord til handling 13.-14.mai, i samarbeid med 

Nasjonalt senter for vald og traumatisk stress, Drammen kommune og 

Justisdepartementet. 150 deltakarar i 2 dagar  

 Psykiske vanskar og lidingar er ei stor utfordring for enkeltindivid og samfunn. 

Assisterande direktør Arne Holte ved folkehelseinstituttet la fram forskningsresultat 

og gav gode råd gjennom si forelesning 11.sept: Korleis styrke psykisk helse og få 

meir fornuftig samfunnsøkonomi. 100 deltakarar. 

 Styrking av psykisk helse er ei nasjonal satsing. 6.nov var det ny samling med Arne 

Holte – for å bidra til ytterlegare mobilisering ift samhandling psykisk helse – 100 

deltakarar. 

 

Høgare deltakaravgift – færre deltakarar 

Det har vore stor aktivitet i styringsnettverk, referansenettverk og koordinatorteam i 2014, 

ikkje minst grunna omfattande arbeid med å sikre ekstern finansiering framover. 

Deltakartalet på fellessamlingane har gått ned, noko ein ser som ein klar konsekvens av at 

deltakaravgifta for samlingane vart sett opp. Det viser seg då å vere vanskeleg for fleire 
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kommunar å prioritere brei deltaking på samlingane. Dette er igjen uheldig for effekten av 

Mission Possible, då brei deltaking der fleire, med ulik fagbakgrunn, frå same kommune 

høyrer det same og kan dra arbeidet vidare lokalt. 

 

Aktivitet 2015 

Fagdagar gjennom Mission Possible skal vere relevante og opplevast nyttige sett i forhold til 

felles utfordringar. Førebels plan for 2015 legg opp til felles arbeid med følgjande – både 

gjennom felles fagdagar, men også lokalt. 

 

 Organisatorisk forpliktande samhandlingsmodell  psykisk helse – inkl.fellesrutinar, 

samhandlingsforløp, utprøving, evaluering, opplæring og implementering. 

 Skjerpa krav til heilskapleg oppfølging og tilsyn med barn i barnevernet – fortsettelse 

frå 2014 etter mandat frå rådmennene. 

 Intern samhandling i kommunene – leiing, organisering, kompetanse og tiltak 

 Organisering av kjerneoppgåver i interkommunale samarbeid i lys av 

kommunereforma. 

 

 

Mission Possible – nytteverdi for Sunnmøre? 

 

 Unge uføre 

En ung ufør har ein estimert kostnad på ca 450.000 pr år. Med dagens pensjonsalder vil det 

seie at talet kan multipliserast med 42. Vidare vil det offentlege tape skatteinngang frå den 

enkelte. Ein eventuell gevinst for å få ein ungdom tilbake på sporet vil altså minst kunne gi ei 

samfunnsmessig innsparing på 19 million pr ungdom. (kjelde: Høgskulen i Hedmark). Derfor 

arbeidar Mission Possible for å få ned fråfallet mest mogleg blant ungdom. 

 

 Tidlig forebygging barn 

Innsats mot ungdom har ein effekt på mellom 15 og 20% ved ungdomsskulealder. 

Innsats mot barn 1-2 klasse har ein effekt på mellom 70 og 80 %, vidare er dei fleste tiltaka 

av kortare varigheit enn for ungdomsgruppa.  

Derfor arbeidar Mission Possible  for å stimulere tiltak så tidlig som mogleg i 

barnehage/skule. 

 

 Institusjonsplassering. 

Institusjonsplassering har ein varierande kostnad på mellom 3.500 – 5000 pr døgn. 

Kommunen sin eigenandel er maks 75.000 pr mnd. I tillegg kjem utlegg til familiebesøk etc. 

Snittkostnad for ei fosterheimsplassering er ca. 25.000 pr mnd, og varierar etter behovet for 

frikjøp av fosterforeldre, familiebesøk (eks avstand fosterheim/biologiske foreldre), kor ofte 

ein skal ha av besøk pr år etc.  

Derfor arbeidar Mission Possible for å finne effektive tiltak som kan forebygge problem og 

styrke heimane til barna for å søke å unngå plasseringar i fosterheimar og institusjonar. 

 

 Folkehelse/psykisk helse 

40% av sjukefraveret i Norge skuldast psykiske lidingar. Halvparten av dette sjukefråveret er 
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knytt til lettare psykiske plager, som med tidleg innsats ofte kan kurerast. Dei fleste som får 

desse plagane får dei i ung alder og blir gjerne uføretrygda i mange år, med store offentlege 

kostnader. Det finst ulike tiltak som kan bryte uheldig utvikling tidleg. Til dømes 

mestringskurs viser seg å ha god effekt, og kan på sikt bidra til reduksjon i sjukefråvær. 40% 

av uførheit skuldast psykiske lidingar, og for psykiske lidingar er tapet av arbeidsår heilt 

oppe i 21 år. Ei rekke forsøk dokumenterar at ein kan få målbar effekt med enkle grep i 

skule, samt satsing på folkehelse. Det er eit mål å kunne senke andelen av befolkninga som 

har psykiske plager frå  8 % til 4,5 %. Dei 8% har ein årleg kostnad på nærmare 70 milliarder 

kroner. Ein senking til 4,5 % vil altså kunne sørge for ein besparelse opp mot 45% , dvs. 

mellom 28 og 31 milliarder årleg. (kilde: folkehelseinstituttet). Dette er grunnen til at 

Mission Possible vrir prosjektet over mot psykisk helse i 2015. 

 

 Marginalisering, polarisering og radikalisering 

Komplekse og dels nye utfordringar relatert til barn og unge krev intensivering av  

samhandling på eit heilt nytt nivå, og er eit satsingsområde innan dei fleste profesjonar. Ikkje 

minst gjeld dette signal frå justisdepartementet. Kommunane på Sunnmøre er relativt små i 

nasjonal målestokk, og det er pr. i dag ikkje gode nok samarbeidsrutinar på tvers av 

kommunegrenser og profesjonar for å kunne fange opp og hjelpe på individnivå – ikkje minst 

i eit forebyggande perspektiv. Barn og unge kan bu i ein kommune, gå på skule i ein anna og 

ha fritid/ sosialt nettverk i ei anna kommune. Ein viktig grunn til aktiv deltaking frå politiet si 

side er at Mission Possible vil avklare og forhindre rollekonfliktar, dobbeltarbeid, 

fragmentering og pulverisering av ansvar. 

 

 

VEGEN VIDARE FOR MISSION POSSIBLE 

 

Mission Possible har pr. i dag til drift ut januar. Rådmannsgruppa har i fellesmøte tydeleg 

uttalt at den felles satsinga gjennom Mission Possible er for viktig til å forvitre, og at 

kommunane bør gå inn med ein eigenandel dersom eksterne midlar uteblir. Satsinga på 

psykisk helse vart trekt fram av fleire rådmenn som nødvendig fellesarbeid der organiseringa 

på tvers av kommunane ville gi betre effekt enn satsing enkeltvis i kvar kommune.  

 

Mission Possible si framtid har ei stund vore usikker grunna sviktande finansiering, og 

oppslutninga i 2014 har variert frå kommune til kommune. Ein står no ved eit skilje. Så langt 

har det vore ope for alle kommunar å delta med så mange deltakarar dei ynskjer. Nokre 

kommunar har sendt mange deltakarar på kvar samling, og arbeidd saman i eiga kommune 

med problemstillingane mellom samlingane. Andre kommunar har prioritert mange 

deltakarar på samlingar som høver godt ift eigne satsingar, men delteke mindre på andre 

samlingar. Nokre få kommunar har delteke lite.   

 

Utvikling av forpliktande samhandlingsmodell for å styrke barn og unge si psykiske helse vil 

vere satsingsområde for Mission Possible i 2015. Dette både fordi sentrale styringssignal er 

sterke på dette feltet, men også fordi fleire kommunar har satsingar på området. Haram 

kommune har motteke midlar til å utvikle ein samhandlingsmodell mellom kommunen og 

helseforetaket for å styrke psykisk helse hos barn og unge. Modellen vil bli utvida til også å 

gjelde Bufetat og Politiet. Helse Møre og Romsdal har på si side fått midlar frå Helse Midt-

Norge til å implementere samhandlingsmodellen i fleire kommunar. Det er ynskjeleg at andre 

kommunar medverkar i utvikling av modellen saman med Haram, slik at produktet som blir 

utvikla kan ha mest muleg nytteverdi for fleire kommunar på Sunnmøre. I modellen ligg også 

implementering av samhandlingsmodellen «Kvalitet i alle ledd» som er utvikla mellom 

kommunar på Nordmøre og i Romsdal i samarbeid med Helse Møre og Romsdal. Denne 

modellen inneber mellom anna at BUP deltek meir i arbeidet ute i kommunane, blant anna 
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gjennom familiemøte før tilvisning, hjelp til kompetanseheving og konkret bistand i 

vanskelege saker på eit tidlegare tidspunkt.  

 

Referansenettverket er eit nettverk med brei fagleg kompetanse, men sikrar ikkje medverknad 

frå kvar kommune. Det har vore eit sakn så langt i prosessen. Intern samhandling hos kvar av 

aktørane er berande for samhandlinga ein får til på tvers. Det er grunn til å tru at effekten av 

Mission Possible vil bli endå betre ved at kvar kommune utnemner sin representant i eit 

nettverk, som i nært samarbeid med koordinatorane kan bidra til å løfte felles utfordringar inn 

i Mission Possible og finne gode løysingar. Det er forventa at arbeidet gjennom Mission 

Possible kan bli endå meir treffsikkert og nyttig ved ei kobling på tvers av einingsleiar / 

kommunalsjefnivået i dei ulike kommunane. Eit slikt nettverk vil venteleg også kunne bidra 

til ei proaktiv tilnærming til utfordringar i kommunereforma. 

 

Mission Possible starta som eit prosjekt, men har utvikla seg til å bli ei arbeidsform som kan 

nyttast på tvers av fag og nivå, som kan bidra til gjennomføring av sentrale styringssignal og 

samordning  og implementering av nye ordningar og legge fram oppgåveløysing på tvers av 

kommunegrenser og offentlege aktørar. Styringsnettverket tilrår at det blir inngått formell 

partnerskapsavtale mellom partane som vel å vere med i Mission Possible vidare. 

 

Det er den einskilde kommunen som sjølv avgjer om det er aktuelt å delta i Mission Possible 

vidare, og som syter for administrativt og/eller politisk vedtak på dette, og kommunane er 

oppmoda om avklaring innan 1.mars 2015. Saka blir også lagt fram som sak i styret i 

Sunnmøre regionråd. 

 

Styringsnettverket (styringsgruppa) i Mission Possible er opptatt av at dette partnarskapet bør 

kunne ha ei enkel organisering og likevel ha legitimitet gjennom forankring i kommunestyra, 

på leiarnivå og gjennom kommunen sin kontaktperson. Prosjektet tek opp i seg ein del 

utfordringar kommunane uansett vil kome til å handtere som ein del av den føreståande 

kommunereforma. Ved å vere så vidt godt i gong på fagnivå, vil kunne gjere arbeidet med 

tett integrerte tenester for barn i risiko noko lettare. Dette er særskilt relevant for våre mange 

relativt små kommunar i vår region.  

 

Referansenettverket har vore ein stor ressurs i Mission Possible. Kvar faggruppe som har 

ansvar for tenester for barn og unge vel kontaktperson. Det betyr at det er ei jordmor, ein 

psykolog, ein barnevernskurator etc. som representerer eige fagområde i nettverket. Denne 

gruppa er sentral i utforming av fagleg prioritering og er grunnlag for tema og vinkling på 

fagdagane som er planlagt. Dette har i hovudsak fungert svært godt i nettverket sidan starten i 

2010. Profesjonsgrensene viser seg å bli viska ut i desse nettverka når ein set fokus på felles 

utfordringar, og tek brukarperspektivet på alvor.  

 

ØKONOMI 

Kostnader: 

20% prosjektkoordinator   200.000 

Kjøp av rådgjevingstenester   200.000 

Adm.kostnader      50.000 

Lokal rettleiing i kommunane  150.000 

Fem dagsamlingar i nettverket   150.000 

Crosswall kommunikasjonsverktøy    50.000 

SUM 2015     800.000 

 

Inntekter 

Kommunal eigenandel kr 4,- pr innb. 600.000 

Tilskotsmidlar Helse Midt   200.000 
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SUM 2015     800.000 

 

Arbeidstid for alle deltakande aktørar er ikkje medrekna. 

Helse Midt Norge har i tillegg løyvd kr 1,5 million til kompetanseheving og implementering 

av samhandlingsmodellen  i kommunane i Møre og Romsdal. 

 

 
 
Vurdering og konklusjon: 
Kommunane har sidan starten i 2010 i aukande grad sett verdien av dette partnarskapet som 

Mission Possible er, kort sagt fordi det offentlege Norge ikkje er gode nok på tidleg 

intervensjon og samhandling for barn i risiko. Klassisk organisering og leiing av fag fungerer 

generelt bra i horisontale linjer, men det viser seg gong på gong, i eigen kommune og andre 

stader i det offentlege Norge, at vertikal integrasjon er svak og ustrukturert, profesjonsstyrt 

og utan borna våre og borgarane i fokus. 

 

Dei fleste kommunane på Sunnmøre har delteke breitt – og ikkje nok med det – dette har blitt 

eit styrt nettverk som Buf-etat, Helse M&R og politiet omfamnar. Dette er arenaen andre 

regionar ikkje har fått til, der alliansar vert bygde. Dette har blitt eit kompetansenettverk som 

også rådmenn og folkevalde etter kvart no forstår rekkevidda av. 

 

Konklusjonen er klar: Nettverket er langt på veg unikt i nasjonal samanheng når det gjeld 

ledelsesutvikling og kompetanseutvikling på tvers av fag og nivå for å styrke samhandling, 

kvalitet og praksis for barn i risiko. Kommunane vil sjølve bidra til ei vidareføring og 

vidareutvikling av nettverket, og samarbeidspartnarane bør ikkje la sjansen gå frå seg. 

 

 
Konsekvensar for folkehelse: 
Ein aktiv deltaking i nettverket kan på sikt ha stor verknad for folkehelsa i Herøy. 

 

Konsekvensar for beredskap: 
Ingen særlege konsekvensar 

 

Konsekvensar for drift: 
Kan få store konsekvensar på sikt. 

 

Konsekvensar for økonomi: 
Ikkje vesentlege utanom det som løyvast i eigenandel. Utgiftar til deltaking i samlingar  

dekkjast innanfor vedteke budsjett.  

 
 
Fosnavåg, 04.03.2015 
 
 
Olaus-Jon Kopperstad Inger Marie Tofthagen 
Rådmann Avd.leiar 
 
Sakshandsamar: Inger Marie Tofthagen 
 
 
 
 



Referatsaker



Referatsaker



 

 
Pleie- og omsorgsavdelinga 

 

SAKSPROTOKOLL 

  
 

Sakshandsamar: RVB Arkivsaknr: 2015/284 
    Arkiv: 411 

                              
 

Utvalsaksnr Utval Møtedato 

43/15 Formannskapet 03.03.2015 
 
UTLYSING AV STILLING FOR AVDELINGSLEIAR VED MYRVÅG 
OMSORGSSENTER     

Møtebehandling: 

Saka vart handsama etter F-sak 42/15. 
Pleie- og omsorgsleiar Ragnhild Velsvik Berge møtte og orienterte. 
 
Rådmannen si tilråding vart samrøystes vedteken: 

Vedtak i Formannskapet - 03.03.2015  

 
1. Leiarstillinga ved Myrvåg omsorgssenter avdeling A vert lyst ut snarast råd. 

2. Rådmannen får fullmakt til å gjere dei budsjettendringane som fylgjer av saka. 

Tilråding frå rådmannen: 
 

1. Leiarstillinga ved Myrvåg omsorgssenter avdeling A vert lyst ut snarast råd. 

2. Rådmannen får fullmakt til å gjere dei budsjettendringane som fylgjer av saka. 

 
 
Særutskrift: 
Leiar ved avdeling A og B ved Myrvåg omsorgssenter 
HTV NSF, HTV Fagforbundet, HTV Delta, HVO 
Eldrerådet 
Komite for helse- og omsorg 
Økonomiavdelinga 



Side 2 av 6  

 

 
Vedlegg: 
 
Mal for delegasjonsfullmakt frå pleie- og omsorgsleiar til avdelingsleiar 
 
 
Saksopplysningar: 
Den eine avdelingsleiaren ved Myrvåg omsorgssenter har sagt oppstillinga si i 

samband med at ho har fått stilling som kommunalsjef i Hareid kommune. Ho slutter 

i stillinga 1 mars. Pleie- og omsorgsleiaren ber om å få lyse ut stillinga snarast råd 

slik at ein kan få på plass ny leiar til hausten.  

Det er sett tilsettingsstopp på stillingar, og rådmannen set krav om at ein må vurdere 

alternative driftsløysingar som ein del av saksutgreiinga dersom ein må be om 

unntak frå denne regelen. 

Pleie- og omsorgsavdelinga er organisert med ein leiar med eit overordna og 

koordinerande ansvar for sju underavdelingar med kvar sin avdelingsleiar.  

 

Pleie- og omsorgsavdelinga har prøvd ut ulike driftsmodellar, og avdelingane er ikkje 

likt oppbygde. Ein har erfart at bygningane legg mykje av føresetnadane for drifta. 

Kommunen har to omsorgssenter og tenestene er bygd opp med utgangspunkt i 

desse. 

Ein kort gjennomgang av noverande driftsmodell ved Myrvåg omsorgssenter: 

- Avdeling A  

o 17 sjukeheimsplassar, derav mange korttidsplassar 

o heimeteneste distrikt 3 er organisert under denne avdelinga 
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o 2 plassar for kommunal øyeblikkelig hjelp døgnopphald (KØHD), der 

lege eller sjukehus kan legge inn direkte utan å gå om pleie- og 

omsorgsleiar 

- Avdeling B 

o 18 sjukeheimsplassar for demente 

 

Her er to sjukeheimsavdelingar i same bygningskropp, med heimesjukepleiekontor 

som ein integrert del i sjukeheimen. Avdeling B har i hovudsak langtidspasientar og 

driftsforma legg stor vekt på miljøarbeid og skjerming i mindre grupper. 

Avdeling A har eit anna fokus der målet ofte er at pasientane skal heim. Under 

ombygginga av sjukeheimen laga ein felles vaktrom for personalet ved avdeling A og 

distrikt 3. Dei har felles leiar som ser personalressursen under eit, og kan styre 

denne dit behovet er størst. Avdelinga opplever denne fleksibiliteten som avgjerande 

viktig for at dei kan dekke kravet om sjukepleiardekning på KØHD-plassane. 

Evaluering av driftsmodell med tanke på endring ved vakanse i leiarstilling: 

Pleie- og omsorgsleiar hadde den 5.02.15 felles møte/drøfting med plasstillitsvalte 

for NSF og Fagforbundet, verneombod og nøkkelpersonell ved avdeling  A. Det kom 

fram at det var stor samling om noverande driftsmodell. Alle meinte at dette var ein 

modell som fremja både pasientane og personalet sitt beste. Vi vurderte alternative 

løysingar med ein  eller tre leiarar på omsorgssenteret. Kort oppsummert var 

tilbakemeldinga slik: 

- Myrvåg omsorgssenter har for stor pasient- og personalgruppe for ein leiar.  

- Alternativet med å dele heimesjukepleien og sjukeheimen gir ei meir 

fragmentert, mindre effektiv og sårbar teneste 

- Nærleiing er viktig - i periodar der leiinga har vore borte har t.d. sjukefråværet 

auka. 

- Myrvåg omsorgssenter bør driftast vidare med noverande organisering 

 

Det er interessant at alle grupperingar, på tvers av institusjon- og heimeteneste og 

profesjon, var heilt samstemde. 

Saka har også vore drøfta med leiar for avdeling B. Ho meiner at Myrvåg 

omsorgssenter er eit så stort område at der bør vere to likestile leiarar som kan 

samarbeide og utfylle kvarandre, og støtter vidareføring av noverande driftsform. 

Dette er også synet til dei andre leiarane i pleie- og omsorgsavdelinga. 

Midlertidig løysing på vakanseproblematikken: 

Nøkkelpersonell i avdelinga er innstilte på å yte ekstra i ein overgang for å sikre 

drifta. Dersom ein annan avdelingsleiar kunne stille seg til disposisjon eit par dagar i 

veka, ville dei i fellesskap sikre dei mest presserande funksjonane. Løysinga vert at 

avdelingsleiar ved grøn avdeling dekkjer dette behovet med utgangspunkt i at dette 

vert ei kortvarig periode. Nøkkelpersonell på A og grøn får frikjøpt tid for å dekke opp 
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viktige funksjonar knytt til pasientane. Det må gjerast lokale avtaler om endra 

arbeidsforhold og evt kompensasjon for dette. Det meste knytt til organisasjon må 

leggast på is, men dekning av vakter og funksjonar knytt til dagleg drift må følgast 

opp så godt det let seg gjere. 

 
Vurdering og konklusjon: 
 
Konsekvensar for folkehelse: 
Erfaring viser at i periodar der ei avdeling er utan sin faste leiar så vil fråværet auke, 

og rutinane vatnar ut. Med dette minkar både kvalitet og effektivitet. Slike periodar 

bør difor vere kortast råd, og om mogleg unngåast. Grøn avdeling reagerer negativt 

på at avdelinga vert tappa for leiarressurs, og er opptekne av at dette må verte 

kortvarig. 

Konsekvensar for beredskap: 
Eit ansvar for så mange pasientar med krav til fagleg forsvarleg drift vert raskt 
utvatna om ein ikkje har ei tydeleg og nær leiing. Dette vil få konsekvensar for 
avdelinga si evne til beredskap i akutte situasjonar. Ein ny leiar burde ha vore på 
plass før ferien, men under dei gjeldande omstende er det ikkje mogleg å få til før 
tidlegast i august/september.  
 
Konsekvensar for drift: 
Personalet ved tillitsvalde, verneombod og nøkkelpersonell ved Myrvåg 

omsorgssenter meiner at driftsmodellen dekkjer behova på ein god og effektiv måte. 

Dei to noverande leiarane har gode erfaringar med modellen og rår til at den vert 

vidareført etter same lest.  

Myrvåg har to likestilte leiarar med ulike avdelingar, både når det gjeld storleik og 

fagleg innhald. Idielt sett burde personellgruppa vore meir likt fordelt mellom dei to 

leiarane, men heimesjukepleien høyrer naturleg saman med den avdelinga som har 

mest korttid, og difor vil her verte ein ubalanse. Leiaren for den minste avdelinga har 

tatt på seg andre arbeidsoppgåver som kjem fellesskapet, og dei andre leiarane til 

gode.  

På grunn av stor deltidsandel har avdelingsleiarane ansvar for store 

personellgrupper. Avdeling A er den største avdelinga, med ca 60 personar inklusive 

vikarar. Det er viktig å merke seg at kommunen ikkje har mellomleddet med styrar 

på sjukeheim. 

 

Erfaring frå liknande område med alternativ organisering: 

Enkelte politikarar har tidvis stilt spørsmål ved om det er for mange leiarar i pleie- og 

omsorg. I 2010-11 vart det etablert eit prøveprosjekt som gjekk over eit år der leiaren 

for grøn tok leiaransvar for både raud og grøn. Samstundes vart det frikjøpt tid til 

fagkoordinator på begge avdelingane. Fagkoordinator har ansvar for å avlaste 

leiaren med den daglege drifta, i hovudsak knytt til koordinering av pasientrelaterte 

saker. Raud avdeling hadde ei periode hatt vakanse i leiarstillinga, og det var viktig å 
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sikre leiarfunksjonen på avdelinga, samstundes som ein ynskte å prøve ut ein 

alternativ driftsmodell med samdrift av raud og grøn avdeling. Konsekvensen av 

omlegging til slik modell ville gitt færre leiarar med større ansvarsområde. 

Det vart tatt ei skalamåling blant personalet på begge avdelingane både i for- og 

etterkant av prosjektet, spørsmålet var om ei ordning med felles leiar og 

fagkoordinator ville vere ei betre driftsløysing for dei to avdelingane.  

Resultatet av skalamålinga var tydeleg: 
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Før prosjektet tenkte mange at felles leiar ville gi betre samarbeid internt på huset. 

Sluttresultatet vart det motsette, og ein gjekk vidare med ein modell med eigen leiar 

for kvar avdeling.  

Raud/grøn og A/B er dei to avdelingane som er mest samanliknbare sidan dei har 

drift i felles bygg. Det at Myrvåg sine to avdelingar er så ulike driftsmessig ville gitt 

endå større utfordringar enn i ytre.  

Konsekvensar for økonomi: 
Historisk sett har heimesjukepleien i Herøy vore ei eining med base i ytre. Dette 

førte til mykje køyring, noko som er ineffektiv bruk av både personell og pengar. Ein 

såg det difor hensiktsmessig å dele det i tre geografiske distrikt, der distrikt 3 er frå 

Lanternen og innover.  

Pleie- og omsorgsavdelinga har eit stort budsjett, og samstundes som det er viktig at 

ein har ei overordna koordinering av dette, er det viktig for sluttresultatet at der er 

leiarar på grunnplanet som har budsjettansvar og kontroll med det daglige forbruket. 

Pleie- og omsorgstenester handlar om drift 24/7 heile året. Dei fagfolka som ikkje er i 

ferie må yte ekstra når kollegane er ute, og for leiarane er det eit enormt ansvar å få 

det til å henge saman. Utan god planlegging raser utgiftene i vei med forskjøve 

arbeidstid og overtid. Tida frå tidleg vår til slutten av august er svært krevjande for 

avdelingsleiarane. Avdelinga går difor inn i ei sårbar tid med vakanse i viktige 

funksjonar. Under ferieavviklinga må leiarane sjølve dekkje opp vakter der det ikkje 

er mogleg på anna måte. I år er hola større enn før og avdelinga må bruke vikarbyrå 

i større utstrekning enn før. 

Kommunen sin ferske Kostrarapport frå våren 2014 viser at pleie- og omsorg i Herøy 

har ei svært effektiv drift. Det er ei kjennsgjerning at leiing er sentralt for å oppnå 
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gode resultat. Pleie- og omsorg synest å ha funne ein modell som gir gode resultat. 

Fleire forskarar peiker på at pleie- og omsorgstenestene har vesentlig lågare 

leiartettleik enn andre avdelingar. Også i Herøy er pleie- og omsorg sine leiarar blant 

dei som har flest tilsette og størst budsjett å administrere. Det er såleis ikkje 

grunnlag for å stille spørsmål ved leiartettleiken i pleie- og omsorgsavdelinga.  

Pleie- og omsorgsleiar meiner at nærleiing er viktig, og at den noverande driftsforma 

er den beste for avdelinga no. Avdelinga har funne midlertidige tiltak, men dette vil 

raskt gå utover drifta så det er viktig at denne tida vert korttast råd. Etter ei samla 

vurdering rår rådmannen til at leiarstillinga ved Myrvåg omsorgssenter vert lyst ut 

snarast råd. 

 
 
 
Fosnavåg, 23.02.2015 
 
 
 
Olaus-Jon Kopperstad Ragnhild Velsvik Berge 
Rådmann Avd.leiar 
 
 
Sakshandsamar: Ragnhild Velsvik Berge 
 
 
 
 



   
        

  

 Utviklingsavdelinga 
 
 

 

Grunneigarar, naboar, offentleg mynde, lag og 
organisasjonar  
 
  
    

  
 

 
 
Saksnr Arkiv Dykkar ref Avd /sakshandsamar Dato 
2015/56 L12  UTV / AZT 19.01.2015 

 
 

DETALJREGULERINGSPLAN FOR DELER AV SJUKEHEIMSOMRÅDET - 

VARSEL OM OPPSTART AV PLANARBEID    
 
    

 
 
 

                                  Lokalisering av planområdet 

 
  

DETALJREGULERINGSPLAN  

FOR DELER AV SJUKEHEIMSOMRÅDET  

EGGESBØNES i HERØY KOMMUNE   
PBL § 12-3  

 



  
 

Planarbeid  
I samsvar med § 12-8 i Plan- og bygningslova (27.06.2008) vert det med dette varsla 
oppstart av offentleg planarbeid. Denne varslinga rettar seg til aktuelle grunneigarar, 
naboar, offentleg mynde, lag og organisasjonar som kan ha interesse i planarbeidet.  

 

Planområdet og planid 
Tiltaket gjeld utarbeiding av detaljreguleringsplan for eit nærare avgrensa område på 
Eggesbønes i Herøy kommune. Planområdet er avgrensa som vist med stipla linje på 

vedlagt kartutsnitt. Området omfattar eit areal på om lag 12 daa. Plangrensa for 
området er tilpassa pågåande planarbeid for Eggesbøjorda i vest og FV654 i nord.  
PlanID er 201503.  
 

 

 
 

 

Føremålet med planarbeidet  
Ein ynskjer med dette planforslaget å legge til rette for bygging av nye 
omsorgsbustader med heildøgns omsorgsfunksjon og base for heimetenesta i 
området ved Herøy omsorgssenter – blå avdeling på Eggesbønes. Byggeprosjektet 
skal erstatte dagens institusjonstilbod og arbeidsplasslokalitetar ved Herøy 
omsorgssenter – gul avdeling. Planarbeidet vil legge rammer oppføring av bygningar 
inntil 3 etasjer innanfor planområdet.  
 
For å sikre utbygging i tråd med ovannemnde planar er det også behov for 
omregulering av kommunens eigedom og deler av tilstøytande eigedomar. 
Planarbeidet vil soleis medføre ei omregulering av internt veg- og parkeringssystem 
som vist i gjeldande reguleringsplan, slik at dette vert i samsvar med dagens 
(utbygde) situasjon.  

 

Gjeldande planstatus for området  
 
Den gjeldande reguleringsplanen innanfor området legg til rette for offentleg formål, 
bustad og vegformål.   



  
 

 
 
Arealbruk i ny plan vil følgje opp hovudformåla i gjeldande plan, men medføre endring 
i formålsgrenser og byte av formål internt i planområdet.  

 

Planprogram og konsekvensutgreiing (KU) 
 
Planområdet ligg som regulert område i kommuneplanens arealdel frå 2014.  
Det aktuelle tiltaket med tiltenkte formål er vurdert til å vere i tråd med overordna 
arealplan. Planarbeidet er også vurdert i forhold til forskrift for konsekvensutgreiing. 
Herøy kommune har konkludert med at planen ikkje skal konsekvensutgreiast.  
Planarbeidet blir vurdert til å ikkje ha vesentlege verknader for miljø og samfunn, til at 
det skal vere naudsynt med KU-vurderingar utover det som vert utgreidd i 
planomtalen. Ein er ikkje kjend med at det er registrert automatisk freda kulturminner 
innanfor planområdet. Det er heller ikkje registrert utvalde naturtypar, truga artar eller 
særskild sårbare økosystem innanfor planområdet.  
Planarbeidet vil omfatte vurderingar etter naturmangfaldslova i høve eksisterande 
kunnskap og Direktoratet for naturforvaltning sin database. I samband med 
utarbeiding av reguleringsplanen skal det også gjennomførast ei risiko- og 
sårbarheitsanalyse (ROS-analyse) etter sjekkliste frå Fylkesmannen i Møre og 
Romsdal.   
 

Aktuelle arealformål og hovudprinsipp for planarbeidet 

 Offentleg formål (O) 

 Bustad (B) 

 Køyreveg (V) 

 Annan veggrunn (AVG) 

 Parkering (P) 

 Gangveg og fortau (GV og F) 

 Grønstruktur (FRI) 

I samband med planprosessen vil ein også vurdere om det aktuelt med relevante 
tilhøyrande arealformål og omsynssoner.  
 



  
 

For bustadrekkja mot Eggesbøvegen ser ein føre seg ei vidareføring av arealformålet 
for desse eigedomane, med unntak av eit stripeareal som vert omregulert til offentleg 
formål for skap tilstrekkeleg areal for utbygging av nye omsorgsbustader. Internt 
vegsystem med rundkøyringar og regulert parkeringsareal er tenkt omregulert til å 
vere i samsvar med dagens situasjon. Det same gjeld for ny hovudtilkomst til området 
frå Eggesbøvegen.   
 
Førebuing av området til meir utbygging vil også innebere at det må gjennomførast 
gravearbeid i og rundt Eggesbøvegen for omlegging av leidningar m.m.   
 

Medverknad, vidare planprosess og innspel til planarbeidet  
 
Grunneigarar, offentleg mynde, lag og organisasjonar og dei som blir direkte råka av 
planarbeidet vil i løpet av planprosessen få moglegheiter til å medverke i planarbeidet. 
Dette vil inneberer at dei som har innspel eller synspunkt til planarbeidet, må sende 
desse innspela skriftleg til Herøy kommune innanfor dei fristane som blir opplyst ved 
kunngjering.  Innspela vil bli behandla av kommunen som ein del av planforslaget til 
politisk behandling.  

 
Planprosessen skal følgje reglane i plan- og bygningslova. Arbeidet med utarbeiding 
av reguleringsplan vil skje i regi av Herøy kommune. Reguleringsplanen skal 
utarbeidast som ein detaljplan etter plan- og bygningslova (PBL) § 12-3, og vil 
innehalde eit plankart, reguleringsføresegner og planomtale med relevante vedlegg. 
Plandokumenta vil bli tilgjengelege elektronisk i etterkant av Formannskapet sitt 
vedtak om offentleg ettersyn / høyring. Dokumenta vil også kunne sjåast i papirformat 
ved Servicetorget 1.etg på Herøy rådhus.  
 
Dersom du har innspel til planarbeidet skal desse vere skriftlege og sendast til:  

Herøy kommune  

Utviklingsavdelinga  

Postboks 274 

6099 Fosnavåg  

eller på e-post til: postmottak@heroy.kommune.no  
 
Merk innspelet med tittelen;  
 

«Detaljregulering for deler av sjukeheimsområdet på Eggesbønes» 
 

Frist for innspel: 09.03.2015  
Spørsmål til planarbeidet skal rettast til underteikna 
 
Med helsing  
 
Aleksander Zahl Tarberg    
Planleggar   
Herøy kommune    
Tlf: 700 81 368     
 

Vedlegg: Grunnkart (A4-format) med plangrense i målestokk 1:1000 

mailto:postmottak@heroy.kommune.no



	Forside 
	Saksliste 
	PS 3/15 Godkjenning av innkalling og sakliste
	PS 4/15 Protokoll frå førre møte
	PS 5/15 Referatsaker
	PS 6/15 Tertialrapport per 01.01.2015.
	Saksfremlegg
	Vedlegg
	Tertialrapport per 01.01.2015.


	PS 7/15 Mission Possible 2015 - betre samordning av tenester for barn i risiko på Sunnmøre - vidareføring av partnarskapet
	Saksfremlegg

	Referatsaker
	RS 1/15 F-sak 43/15.  Særutskrift - Utlysing av stilling for avdelingsleiar ved Myrvåg omsorgssenter F-sak 43/15.  Særutskrift - Utlysing av stilling for avdelingsleiar ved Myrvåg omsorgssenter 04.03.2015 00:00:00 Siv Jensen m.fl.
	F-sak 43/15.  Særutskrift - Utlysing av stilling for avdelingsleiar ved Myrvåg omsorgssenter

	RS 2/15 Detaljreguleringsplan for deler av sjukeheimsområdet - Varsel om oppstart av planarbeid Detaljreguleringsplan for deler av sjukeheimsområdet - Varsel om oppstart av planarbeid 19.01.2015 00:00:00 Eigedomsavdelinga m.fl.
	Detaljreguleringsplan for deler av sjukeheimsområdet - Varsel om oppstart av planarbeid
	Vedlegg
	Kartutsnitt med plangrense



