
Orienteringer:
økonomi og drift
samarbeidsavtaler med 
sykehus
omsorgslønn







1. formelle møteplasser (lovbestemt/ nasjonalt)
2. samarbeidsavtaler (lovbestemt/ nasjonalt) 
3. sykehusets utviklingsplan ( HSØ/ regionalt) 
4. prosjekter/ piloter (regionalt og lokalt) 

SAMARBEID LARVIK KOMMUNE OG SIV 



Formelle møteplasser

Helsefelleskap: 
sekretariat, strategisk møtearena og samarbeidsavtale 
▪ overordna politisk nivå (styret/ ordførere) 
▪ prioriterte samarbeidsområder/ målgrupper
Samarbeidsutvalg (SSU) strategisk, faglig ledelse
Fagutvalg; etableres av SSU etter behov 



Samarbeidsavtaler

• Avtale om Helsefelleskap 

• Overordnet samarbeidsavtale 

• Delavtaler, 12  regulerer ansvars- og rolleavklaring

f.eks samarbeid om svangerskap og fødsel, 

om innleggelse og utskriving, 

akuttmedisinske tjenester, beredskap osv.



Kriterier for omsorgsstønad

Hovedutvalg helse, omsorg og mestring 24.11.21



Omsorgsstønad

❖ Pårørendestøtte 
➢ Pasient- og brukerrettighetsloven § 2-8 
➢ Helse- og omsorgstjenesteloven § 3-6

■ Opplæring og veiledning
■ Avlastning 
■ Omsorgsstønad

❖ Inngangsvilkår: “Særlig tyngende omsorgsarbeid”
❖ Veiledning: Rundskriv I-42/98



❖ Momenter ved vurderingen
➢ Om søker arbeider mange timer per måned

➢ Om omsorgsarbeidet har vart eller er forventet å vare i lang tid

➢ Hvordan omsorgsarbeidet er fordelt over tid, om det skjer i perioder eller hele tiden

➢ Om omsorgsarbeidet fører til sosial isolasjon og mangel på ferie og fritid

➢ Om omsorgsarbeidet er mer fysisk eller psykisk belastende enn vanlig

➢ Om søker har omsorg for mer enn en person

➢ Om omsorgsarbeidet innebærer mye nattarbeid eller avbrudd i nattesøvnen

➢ Om søkeren har omsorgsplikt, for eksempel for sine mindreårige barn

➢ Om søkeren har inntektstap, det vil si om omsorgsarbeidet fører til at søkeren må slutte i sitt 

vanlige arbeid eller arbeide mindre enn før

➢ Om søker ivaretar oppgaver kommunen ellers ville hatt



jf

❖ Helhetsvurdering
➢ Forsvarlig løsning
➢ Beste for bruker

❖ Veiledning Statsforvalter
➢ Tjenestekontoret fatter ca 5500 vedtak i året
➢ Mottar ca 20-45 klager per år



Konsekvenser ved ikke iverksatte 
tiltak



Etablere barneboliger
Det er registrert behov for å etablere flere barneboliger til barn med store og sammensatte behov.
3400 og med økning i perioden til 5000

● Tiltaket er i utgangspunktet lovpålagte, jfr HOL 3-1 jfr. 3-2 nr. 6 bC
● Alternativer for barn med spesielle behov og diagnoser faller utenfor reglene i Lov om 

barneverntjenester.
● Det finnes ikke familier / fosterfamilier som kan ta seg av barna, da behovene ofte er svært omfattende.
● Alternative tiltak er ikke tilstrekkelige og familier går i oppløsning.
● Svært kostnadsdrivende uten å ha planlagt for tiltakene som kommer, og kommunen må da forberede seg 

på kjøp av tjenester i forkant av egen etablering som driver opp utgiftene med om lag 30%
● Private kjøp kan innebære flytting og arenaskifte.
● Kvalitet og tjenester til voksne står på spill



 ungdommer i avlastning og omsorgsboliger
Flere ungdommer som fyller 18 år skal etableres i egen bolig i 2022. Disse krever heldøgns bemannede boliger og 
styrket fagdekning.
4750 og med økning i perioden til i 2025 med 7750

● Vi er lovpålagt å yte tjenester til praktisk bistand og opplæring samt helsetjenester ved etablering.
● Ved å utsette etablering og kompensere med avlastning eller andre avbøtende tiltak vil dette påvirke antall døgn i 

avlastning eller kompenserende tjenester som kan tilbys andre med behov og rettigheter. Dette vil igjen gjøre at 
andre med lovpålagte behov ikke får tilstrekkelig hjelp.

● Vi setter allerede «prøvde» familier i ytterligere krise ved å utsette etableringer, og gå på alternative løsninger.
● Tidligere barnevernsbarn fosterhjemsplassert blir avsluttet og de tvinges til løsninger som ikke er godt nok 

fundamentert eller planlagt.
● Ved å utsette etableringer i flere år vil vi være i mindre stand til å jobbe med gode tiltak opp mot egenmestring og 

god livskvalitet i voksenlivet. Det er ikke bra at ungdommer med spesielle behov bor i foreldrehjemmet langt inn i 30 
årene, og de vil da ofte være kostnadsdrivende resten av livet.







Styrke bemanning Larvik helsehus, Byskogen korttid  6.750 mill

Flere overligger. Vi må redusere mottak av pasienter både fra hjemmet og fra SiV for 
å kunne gi forsvarlig helsehjelp med dagens rammer. Avdelingens  merforbruk er i 
hovedsak knyttet til behov for styrket bemanning for å ha kapasitet til å motta av flere 
pasienter og mer komplekse pasienter, både fra hjemmet og fra SiV. Det er også 
identifisert stadig flere akuttsak fra hjemmet. 



Sikre lavterskeltilbud Friskliv og mestring - VPA (Pandemi tidl. 
statsfinansiert)

0,- for 2022 
300 000 fra 2023 til 2025

● Styrking av lavterskeltilbudene innen psykisk helse er en prioritert oppgave sentralt. 
Larvik kommune mottok i 2021 midler til denne styrkingen.

● Vi vet ennå for lite om langtidseffekten av pandemien og hvordan den har påvirket folks 
psykiske helse, og tenker derfor det er viktig at vi er styrket til å møte forventet større 
etterspørsel.

● Jo lavere ned i behovstrappen vi kan komme inn, jo kortere forløp, som vil gi en 
samfunnsøkonomisk gevinst på lang sikt.

● 30.april kom en rapport om pandemiens konsekvenser for folks psykiske helse og 
rusbruk (Kjøs rapporten) hvor det foreslås 31 konkrete tiltak, hvor de anbefales å bygge 
på eksisterende tiltak i kommunene.



legevakt






