
 

 

SAKSPROTOKOLL - HELSE- OG OMSORGSPLAN 2016-2026, PLAN FOR 

HELDØGNSOMSORG I KARMØY KOMMUNE. 
 

Formannskapet behandlet saken den 28.11.2016, saksnr. 165/16 

 

Behandling:  

Ordfører opplyste om behandlingen i hovedutvalg helse og omsorg. 
 
Innstillingen enstemmig vedtatt. 
 
 

Vedtak: 

1. Karmøy kommunestyre vedtar den fremlagte plan for heldøgnsomsorg med følgende 

presiseringer: 

- Det tas sikte på å etablere minimum 100 plasser for heldøgnsomsorg innen 2026. Disse 

skal bestå både av institusjonsplasser og heldøgns omsorgsboliger 

- Som ett ledd i dette arbeidet etableres nytt, stort og tidsmessig sykehjem på ved det 

fremtidige Spanne omsorgssenter. Sykehjemmet bygges med kapasitet både for dagens Bu 

og behandlingshjem (NBB) og i tillegg en netto økning på 40 – 50 plasser. 

- Dagens Bu og behandlingshjem på Norheim vurderes bygget om til heldøgns 

omsorgsboliger i tråd med nasjonale føringer og planforslaget. Det synes klart at disse to 

tiltakene (strekpunkt 2 og 3) vil gi best tjenestetilbud både på kort og lang sikt, og det er 

derfor ønskelig at disse to tiltakene prioriteres tidlig i perioden. 

- Nye heldøgns omsorgsboliger søkes lokalisert i tilknytning til/i nærheten av etablerte 

tjenestetilbud for å oppnå optimal ressursutnyttelse. 

2. Ved etablering av nye heldøgns omsorgsboliger i Skudeneshavn, vurderes disse etablert i 

tilknytning til Skudenes bo og behandlingshjem. 

3. Ved Åkra bo og behandlingshjem etableres et utviklingsprosjekt ved at dagens 19 

leiligheter vurderes omgjort til heldøgns omsorgsboliger og inngår i samme driftsenhet. 

4. Sak om heldøgnsomsorg for brukere innen rus og psykisk helsetjeneste fremmes som 

egen sak via hovedutvalget (HHO). 

5. Sak om korttids- og rehabiliteringsopphold i sykehjem fremmes som egen sak via 

hovedutvalget (HHO). 

6. Arbeidet med innføring av velferdsteknologi innen pleie og omsorgstjenestene prioriteres 

og konkretiseres gjerne gjennom eget prosjekt i kommunen. Her kan m.a. en oppdatering 

på status for «Trygghetspakken» inngå. «Smart mat» er et pilotprosjekt i Bærum 

kommune som tilbyr en enkel bestilling av dagligvarer med plukking, pakking og 

levering av varene til den enkelte og med tilvarende enkel og sikker betalingsløsning via 

mobiltelefon. Dette er to eksempler hvor velferdsteknologien kan supplere våre tjenester 



med gode løsninger. Slike ordninger må i størst mulig utstrekning gjøres tilgjengelige for 

alle med behov, med eller uten vedtak om ulike helse- og omsorgstjenester. Det fremmes 

egen sak om dette via hovedutvalget (HHO). 

7. Ingen institusjonsplasser legges ned før nye er etablert. 

8. Hovedutvalget helse- og omsorg skal ha en aktiv rolle i konseptutviklingen av det nye 

omsorgssenteret og tjenestetilbudene på Spanne. 

9. Dimensjonering og planlegging av de enkelte tilbudene fremmes som enkeltsaker for 

hovedutvalget på tidligst mulig tidspunkt.  

10. Det understrekes at brukerperspektivet må prioriteres gjennom aktiv deltakelse i aktuelle 

planprosesser. 

11. Behov for ressurser knyttet til gjennomføring av de konkrete punkter i planen vurderes i 

forbindelse med de årlige økonomi- og budsjettplaner. 

 
 



 

 

SAKSPROTOKOLL - HELSE- OG OMSORGSPLAN 2016-2026, PLAN FOR 

HELDØGNSOMSORG I KARMØY KOMMUNE. 
 

Hovedutvalg helse og omsorg behandlet saken den 23.11.2016, saksnr. 41/16 

 

Behandling:  

Eldrerådet og råd for mennesker med nedsatt funksjonsevnes vedtak av 22.11.2016 lagt ut. 
 
Medhaug (H) fremmet følgende fellesforslag fra H, KrF, Ap, FrP, UA og SV: 

1. Karmøy kommunestyre vedtar den fremlagte plan for heldøgnsomsorg med følgende 

presiseringer: 

- Det tas sikte på å etablere minimum 100 plasser for heldøgnsomsorg innen 2026. Disse 

skal bestå både av institusjonsplasser og heldøgns omsorgsboliger 

- Som ett ledd i dette arbeidet etableres nytt, stort og tidsmessig sykehjem på ved det 

fremtidige Spanne omsorgssenter. Sykehjemmet bygges med kapasitet både for dagens Bu 

og behandlingshjem (NBB) og i tillegg en netto økning på 40 – 50 plasser. 

- Dagens Bu og behandlingshjem på Norheim vurderes bygget om til heldøgns 

omsorgsboliger i tråd med nasjonale føringer og planforslaget. Det synes klart at disse to 

tiltakene (strekpunkt 2 og 3) vil gi best tjenestetilbud både på kort og lang sikt, og det er 

derfor ønskelig at disse to tiltakene prioriteres tidlig i perioden. 

- Nye heldøgns omsorgsboliger søkes lokalisert i tilknytning til/i nærheten av etablerte 

tjenestetilbud for å oppnå optimal ressursutnyttelse. 

2. Ved etablering av nye heldøgns omsorgsboliger i Skudeneshavn, vurderes disse etablert i 

tilknytning til Skudenes bo og behandlingshjem. 

3. Ved Åkra bo og behandlingshjem etableres et utviklingsprosjekt ved at dagens 19 

leiligheter vurderes omgjort til heldøgns omsorgsboliger og inngår i samme driftsenhet. 

4. Sak om heldøgnsomsorg for brukere innen rus og psykisk helsetjeneste fremmes som 

egen sak via hovedutvalget (HHO). 

5. Sak om korttids- og rehabiliteringsopphold i sykehjem fremmes som egen sak via 

hovedutvalget (HHO). 

6. Arbeidet med innføring av velferdsteknologi innen pleie og omsorgstjenestene prioriteres 

og konkretiseres gjerne gjennom eget prosjekt i kommunen. Her kan m.a. en oppdatering 

på status for «Trygghetspakken» inngå. «Smart mat» er et pilotprosjekt i Bærum 

kommune som tilbyr en enkel bestilling av dagligvarer med plukking, pakking og 

levering av varene til den enkelte og med tilvarende enkel og sikker betalingsløsning via 

mobiltelefon. Dette er to eksempler hvor velferdsteknologien kan supplere våre tjenester 

med gode løsninger. Slike ordninger må i størst mulig utstrekning gjøres tilgjengelige for 

alle med behov, med eller uten vedtak om ulike helse- og omsorgstjenester. Det fremmes 

egen sak om dette via hovedutvalget (HHO). 



7. Ingen institusjonsplasser legges ned før nye er etablert. 

8. Hovedutvalget helse- og omsorg skal ha en aktiv rolle i konseptutviklingen av det nye 

omsorgssenteret og tjenestetilbudene på Spanne. 

9. Dimensjonering og planlegging av de enkelte tilbudene fremmes som enkeltsaker for 

hovedutvalget på tidligst mulig tidspunkt.  

10. Det understrekes at brukerperspektivet må prioriteres gjennom aktiv deltakelse i aktuelle 

planprosesser. 

11. Behov for ressurser knyttet til gjennomføring av de konkrete punkter i planen vurderes i 

forbindelse med de årlige økonomi- og budsjettplaner. 

Rådmannens innstilling fikk ingen stemmer og falt.  
Fellesforslaget fremsatt av Medhaug enstemmig vedtatt.  
 
 
 
 
 

Vedtak: 

1. Karmøy kommunestyre vedtar den fremlagte plan for heldøgnsomsorg med følgende 

presiseringer: 

- Det tas sikte på å etablere minimum 100 plasser for heldøgnsomsorg innen 2026. 

Disse skal bestå både av institusjonsplasser og heldøgns omsorgsboliger 

- Som ett ledd i dette arbeidet etableres nytt, stort og tidsmessig sykehjem på ved det 

fremtidige Spanne omsorgssenter. Sykehjemmet bygges med kapasitet både for 

dagens Bu og behandlingshjem (NBB) og i tillegg en netto økning på 40 – 50 

plasser. 

- Dagens Bu og behandlingshjem på Norheim vurderes bygget om til heldøgns 

omsorgsboliger i tråd med nasjonale føringer og planforslaget. Det synes klart at 

disse to tiltakene (strekpunkt 2 og 3) vil gi best tjenestetilbud både på kort og lang 

sikt, og det er derfor ønskelig at disse to tiltakene prioriteres tidlig i perioden. 

- Nye heldøgns omsorgsboliger søkes lokalisert i tilknytning til/i nærheten av 

etablerte tjenestetilbud for å oppnå optimal ressursutnyttelse. 
2. Ved etablering av nye heldøgns omsorgsboliger i Skudeneshavn, vurderes disse etablert i 

tilknytning til Skudenes bo og behandlingshjem. 

3. Ved Åkra bo og behandlingshjem etableres et utviklingsprosjekt ved at dagens 19 

leiligheter vurderes omgjort til heldøgns omsorgsboliger og inngår i samme driftsenhet. 

4. Sak om heldøgnsomsorg for brukere innen rus og psykisk helsetjeneste fremmes som 

egen sak via hovedutvalget (HHO). 

5. Sak om korttids- og rehabiliteringsopphold i sykehjem fremmes som egen sak via 

hovedutvalget (HHO). 



6. Arbeidet med innføring av velferdsteknologi innen pleie og omsorgstjenestene prioriteres 

og konkretiseres gjerne gjennom eget prosjekt i kommunen. Her kan m.a. en oppdatering 

på status for «Trygghetspakken» inngå. «Smart mat» er et pilotprosjekt i Bærum 

kommune som tilbyr en enkel bestilling av dagligvarer med plukking, pakking og 

levering av varene til den enkelte og med tilvarende enkel og sikker betalingsløsning via 

mobiltelefon. Dette er to eksempler hvor velferdsteknologien kan supplere våre tjenester 

med gode løsninger. Slike ordninger må i størst mulig utstrekning gjøres tilgjengelige for 

alle med behov, med eller uten vedtak om ulike helse- og omsorgstjenester. Det fremmes 

egen sak om dette via hovedutvalget (HHO). 

7. Ingen institusjonsplasser legges ned før nye er etablert. 

8. Hovedutvalget helse- og omsorg skal ha en aktiv rolle i konseptutviklingen av det nye 

omsorgssenteret og tjenestetilbudene på Spanne. 

9. Dimensjonering og planlegging av de enkelte tilbudene fremmes som enkeltsaker for 

hovedutvalget på tidligst mulig tidspunkt.  

10. Det understrekes at brukerperspektivet må prioriteres gjennom aktiv deltakelse i aktuelle 

planprosesser. 

11. Behov for ressurser knyttet til gjennomføring av de konkrete punkter i planen vurderes i 

forbindelse med de årlige økonomi- og budsjettplaner. 

 
 



 

 

SAKSPROTOKOLL - HELSE- OG OMSORGSPLAN 2016-2026, PLAN FOR 

HELDØGNSOMSORG I KARMØY KOMMUNE. 
 

Råd for mennesker med nedsatt funksjonsevne behandlet saken den 22.11.2016, saksnr. 29/16 

 

Behandling:  

Oma foreslo følgende punkt 5: 

Det forutsettes at det ikke blir for store boenheter for psykisk utviklingshemmede slik at beboerne 

blir integrert i boligområder jf tanken med HVPU-reformen. 

 

Rådmannens innstilling med Omas forslag enstemmig vedtatt. 

 

 

 

Vedtak: 

1. Karmøy kommunestyret vedtar den framlagte plan for heldøgnsomsorg og tilhørende 

handlingsplan.  

2. Planen med handlingsplan legges til grunn for videre arbeid innenfor helse- og 

omsorgsetaten.  

3. Behov for ressurser knyttet til gjennomføring av konkrete punkter i planen vurderes i 

forbindelse med årlige økonomi og budsjettplaner.  

4. Det må etableres 100 nye plasser for heldøgnsomsorg innen 2026. Plassene skal i størst 

mulig grad samlokaliseres for å få best mulig ressursutnyttelse. Fordelingen av plassene 

vil bli endelig politisk vedtatt etter at konseptutvikling av området på Spanne er 

ferdigstilt. 

5. Det forutsettes at det ikke blir for store boenheter for psykisk utviklingshemmede slik at 

beboerne blir integrert i boligområder jf tanken med HVPU-reformen. 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

SAKSPROTOKOLL - HELSE- OG OMSORGSPLAN 2016-2026, PLAN FOR 

HELDØGNSOMSORG I KARMØY KOMMUNE. 
 

Eldrerådet behandlet saken den 22.11.2016, saksnr. 32/16 

 

Behandling:  

Avd.sjef omsorg Bodhild Eriksen orienterte og svarte på spørsmål. 

 

Eldrerådet fremmet følgende forslag: 

Eldrerådet støtter rådmannens innstilling med følgende kommentarer: 

5. Eldrerådet etterlyser mer konkrete forebyggende tiltak på de laveste trinnene på 

omsorgstrappen og det må vise igjen i budsjettet. 

6. Eldrerådet etterlyser en tydeligere boligbenevnelse og forskjellen på omsorgsbolig og 

omsorgsbolig med heldøgns pleie og omsorg. 

 

Enstemmig vedtatt. 

 

 

 

Vedtak: 

1. Karmøy kommunestyret vedtar den framlagte plan for heldøgnsomsorg og tilhørende 

handlingsplan.  

2. Planen med handlingsplan legges til grunn for videre arbeid innenfor helse- og 

omsorgsetaten.  

3. Behov for ressurser knyttet til gjennomføring av konkrete punkter i planen vurderes i 

forbindelse med årlige økonomi og budsjettplaner.  

4. Det må etableres 100 nye plasser for heldøgnsomsorg innen 2026. Plassene skal i størst 

mulig grad samlokaliseres for å få best mulig ressursutnyttelse. Fordelingen av plassene 

vil bli endelig politisk vedtatt etter at konseptutvikling av området på Spanne er 

ferdigstilt. 

5. Eldrerådet etterlyser mer konkrete forebyggende tiltak på de laveste trinnene på 

omsorgstrappen og det må vise igjen i budsjettet. 

6. Eldrerådet etterlyser en tydeligere boligbenevnelse og forskjellen på omsorgsbolig og 

omsorgsbolig med heldøgns pleie og omsorg. 
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HELSE- OG OMSORGSPLAN 2016-2026, PLAN FOR HELDØGNSOMSORG I KARMØY 

KOMMUNE.  

 

 

Rådmannens forslag til vedtak: 

1. Karmøy kommunestyret vedtar den framlagte plan for heldøgnsomsorg og tilhørende 

handlingsplan.  

2. Planen med handlingsplan legges til grunn for videre arbeid innenfor helse- og omsorgsetaten.  

3. Behov for ressurser knyttet til gjennomføring av konkrete punkter i planen vurderes i forbindelse 

med årlige økonomi og budsjettplaner.  

4. Det må etableres 100 nye plasser for heldøgnsomsorg innen 2026. Plassene skal i størst mulig 

grad samlokaliseres for å få best mulig ressursutnyttelse. Fordelingen av plassene vil bli endelig 

politisk vedtatt etter at konseptutvikling av området på Spanne er ferdigstilt. 

 

 

 

 

 



 

SAKSFRAMSTILLING 

 

Hva saken gjelder:  

 
Helse- og omsorgsetaten legger frem revidert helse og omsorgsplan, «Plan for heldøgnsomsorg i 

Karmøy kommune 2016 - 2026». Den reviderte planen tar i hovedsak for seg strukturen i 

heldøgnsomsorg knyttet opp mot helse- og omsorgstjenester.  

 

Planen har et ti års tidsperspektiv for perioden 2016 – 2026. Den gir en beskrivelse av dagens 

situasjon og anbefalinger med framtidige mål. Hovedmomentene oppsummeres i en handlingsplan 

for perioden.  

 

Sammendrag og anbefalinger 

Helse og omsorgsetaten står overfor store fremtidige endringer. Årsakene til dette kan bl.a. 

tilskrives en økende andel eldre de nærmeste årene. Kommunen har kartlagt heldøgnsomsorg for 

ulike brukergrupper og ved hjelp av denne fått kunnskap om dagens situasjon og fremtidige behov 

for heldøgnsomsorg. En behovsanalyse viser at økningen ikke kan håndteres med det nivået på 

tjenestene som kommunen har pr. i dag. Dette fordrer derfor at det planlegges for å imøtekomme 

denne veksten ved å ta i bruk ressurser som en ikke benytter pr i dag, samt å endre fordelingen av 

tilgjengelige ressurser.  

Samtidig er det for kommunen også kartlagt et økende behov for helse og omsorgstjenester og 

boliger for yngre brukere med utviklingshemming. Dette behovet må det allerede nå planlegges for 

å kunne imøtekomme på en hensiktsmessig måte i siste halvdel av planperioden.  

 

Den viktigste forutsetningen for god økonomisk styring av kommunale helse- og omsorgstjenester 

er at kommunen har en tjenestestruktur som legger til rette for at tjenester kan tildeles og utføres på 

«Best Effektive Omsorgs Nivå» (BEON-prinsippet). Prinsippet bygger på at kommunen bør tilby en 

trinnvis opptrapping av pleie- og omsorg for den enkelte, slik at flest mulig kan bo hjemme så lenge 

som mulig, samtidig som kommunen yter tjenester så effektivt som mulig. 

 

Nasjonale føringer for helse- og omsorgstjenester legger opp til at alle skal gis mulighet til å bo 

lengst mulig i egen bolig. For at dette skal la seg realisere i Karmøy kommune må kommunen 

etablere og øke tilbud til befolkningen i forhold til tjenester som  



forebyggende arbeid, rehabilitering, avlastning og dagsenter. Videre vil det være behov for fokus på 

bedre tilrettelegging av egen bolig, bruk av velferdsteknologi, dagtilbud, utbygging av 

trygghetsboliger og sterkere satsing på hjemmetjenester med fokus på egenmestring og 

selvstendighet. Dette kan bidra til å redusere behovet for heldøgns omsorgsplasser.  

 

I Karmøy kommune ble det i 2010 gjennomført en kartlegging av boliger og institusjoner, og denne 

viste at flere av disse begynner å bli utdatert og i dårlig bygningsmessig forfatning, samt at de er 

preget av tidligere rammer både lokalt og nasjonalt. Kommunen ser at det er behov for å utforme en 

fremtidig strategi i forhold til struktur og anvendelse av bygg som skal benyttes i helse- og 

omsorgssektoren. Videre er det i kartleggingen kommet frem at kommunen ikke har en 

hensiktsmessig fordeling av tjenestene i tråd med nasjonale anbefalinger og «omsorgstrappen». 

Kartleggingen viser at kommunen har særlige mangler knyttet til et lavt antall tilpassede 

omsorgsboliger og boliger med heldøgnsomsorg.  

 

I planen gis det en beskrivelse av dagens situasjon på de ulike tjenestenivåene i kommunen og en 

beskrivelse av framtidige mål i forhold til BEON-prinsippet og kommunens egen «omsorgstrapp». 

For å kunne nå framtidige målsettinger på de lavere trinnene i omsorgstrappen og styrke tjenester 

knyttet til forebyggende og helsefremmende tiltak, samt tiltak som bidrar til at befolkningen skal 

kunne bo i egen bolig lengst mulig må det planlegges for en endring i hvordan ressursene blir 

fordelt på de ulike trinnene i omsorgstrappen sammenlignet med dagens situasjon. 

 

Rådmannens vurdering og konklusjon:  

Det må legges en strategi for å skape størst mulig grad av samlokalisering av ressurskrevende 

boligtjenester enn det som er dagens struktur. Et slikt konsept må også kunne inkludere utbygging 

av tilrettelagte privatfinansierte seniorboliger i tillegg til kommunale botilbud med og uten heldøgns 

bemanning, samt langtidsplasser og spesialiserte plasser i institusjon. Kommunen bør videre 

kartlegge behovet for hvorvidt det skal etableres en «demenslandsby» (omsorgsboliger med 

heldøgnsomsorg).  

 

Planens tiårsperiode er en periode med jevn vekst i behovet. Den største veksten vil komme i 

tiårsperioden etter 2026. Planperioden bør dermed ha som hovedmål at det skapes handlingsrom og 

legges til rette for en endring som bidrar til at kommunen ikke kommer på etterskudd i forhold til å 

kunne møte behovet for heldøgns omsorgsplasser i institusjon og omsorgsboliger.  



Rådmannen i Karmøy, 14.11.2016 

 

 

Sigurd Eikje 

sign. 

 

Oversikt over vedlegg: 

 

Helse- og omsorgsplan, plan for heldøgnsomsorg i Karmøy kommune 2016 – 2026.  
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1 Innledning 

1.1 Bakgrunn 

Plan- og tiltaksplan for framtidens helse- og omsorgstjenester – 2020 ble vedtatt i 

kommunestyre juni 2011. Fem år  er gått, og mange av tiltakene er gjennomført. 

Samhandlingsreformen har trådt i kraft (1. januar 2012), og kommunen har gjort seg noen 

erfaringer. Disse erfaringer kan være med å danne grunnlag for å justere kursen noe, og  det 

er derfor behov for en revisjon/rullering av plan «Fremtidens helse- og omsorgstjenester 

2020» 

 

1.2 Statlige styringssignaler  

«Omsorgskrisen skapes ikke av eldrebølgen, men av forestillingen om at omsorg ikke kan 

gjøres annerledes enn i dag» (Kåre Hagen) 

 

St.melding 29 «Morgendagens omsorg» er ment å være en mulighetsmelding for 

omsorgsfeltet. Sentralt står tre hovedsiktemål:  

- Få kunnskap om, lete fram, mobilisere og ta i bruk samfunnets samlede omsorgsressurser 

på nye måter.  

- Utvikle nye omsorgsformer gjennom ny teknologi, ny kunnskap, nye faglige metoder og 

endringer av organisatoriske og fysiske rammer.  

- Støtte og styrke kommunenes forsknings-, innovasjons- , og utviklingsarbeid på 

omsorgsfeltet.  

 

I tråd med statlige styringssignaler ønsker Karmøy kommune å legge til rette for at alle 

mennesker med hjelpebehov skal få bo hjemme så lenge de evner og ønsker. Kommunen 

skal opprettholde og utvikle forebyggende og kompenserende tiltak og tjenester slik at alle 

innbyggere skal få leve selvstendige liv med god livskvalitet og trygghet.  

 

Når helsetilstanden tilsier flytting til institusjon skal det være rom for variasjon i 

insititusjonsmiljøene, og kommunen skal satse på høy faglig kompetanse i tjenestene knyttet 

til ulike brukergrupper og diagnoser.  
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1.3 Oppdrag og avgrensing 

Helse- og omsorgstjenestene i kommunen er under endring og utvikling, og det pågår 

kontinuerlig flere parallelle prosesser på flere tjenesterområder. Revideringen av denne 

planen er avgrenset til å gjelde behovet for heldøgnsomsorg og ulike boformer, men 

strategien som foreslås vil bli understøttet av tiltak på de ulike trinnene i omsorgstrappen.  

1.3.1 Målsetting med planen 

Planen skal gi retning for strategiske valg innen omfang/behov og kvalitet for 

heldøgnsomsorg og ulike boformer til brukere over 18 år. 

 

På de områder som er relevante, skal planen være overordnet dokument og reflektere 

følgende planer: 

 Kommunal plan for psykisk helse- og rusarbeid 2013 – 2020 

 Plan for legetjenesten 2013 – 2016 

 Beredskapsplan 2016 - 2020 

 Kompetanseplanen 2020 

 Boligsosial handlingsplan 2014-2017 

 Smittevernplan 2016 - 2020 

 Handlingsplan – Vold i nære relasjoner 2016 - 2019 

 Plan for rehabilitering (påbegynnes 2017) 

 Handlingsplan SLT /Folhelsehelse  

 Plan for frivillighet (påbegynnes 2017/2018) 

 

1.4 Planprosess 

Etatsledelsen har ledet revisjonsarbeidet, og revisjonsarbeidet har vært gjennomført i 

perioden januar 2015 – november 2016.   

1.4.1  Arbeidsform 

Administrasjonen har jobbet opp mot hovedutvalg for helse og omsorg i hele planprosessen. 

Det er avholdt samlinger, seminarer og studietur for administrasjon og hovedutvalg i 

fellesskap i perioden januar 2015 til og med november 2016. Hensikten har vært å tenke høyt 

sammen for å få til gode innspill på hvordan tjenestetilbudet kan se ut i framtiden. 
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Et midlertidig utkast av revidert plan ble utdelt medlemmer i hovedutvalget i møte 15. april 

2015. Medlemmer i hovedutvalg hadde i perioden fra 15. april til 1. mai 2015 mulighet for 

eventuelle spørsmål, kommentarer og innspill til revidering av plan. 2015 var året for 

kommunevalg, og dette påvirket den videre arbeidsprosessen. Etter kommunevalget høsten 

2015 vurderte  etatsledelsen at det var et behov for å restarte prosessen med hovedutvalget. 

Underveis i revisjonsprosessen har det vært løpende dialogmøter med eiendomsavdeling,  

og med bestiller og utførerledd i helse- og omsorgstjenesten.  

 

Saken ble lagt frem for politisk behandling i juni 2016, men den ble sendt i retur til 

administrasjonen for videre arbeid. 1 Det har i løpet av høsten 2016 vært gjennomført besøk 

på ulike institusjoner i Karmøy kommune for medlemmer i hovedutvalg  helse og omsorg, 

samt at det ble avhold et seminar/åpent møte med tittelen «omsorg med kunnskap» hvor alle 

medlemmer i kommunestyret ble spesielt invitert.  

 

I arbeidsprosessen ble det i etatsledelsen besluttet at det skulle innhentes bistand til 

kartleggings- og analysearbeidet. Konsulentselskapet Agenda Kaupang har bistått ledelsen i 

arbeidet i perioden mars – mai 2016 med kartlegging, analyse og fremskriving av dagens 

tjenestetilbud.  

2 Dagens situasjon  

2.1 Demografisk utvikling  

Karmøy er en kommune i vekst , og med unntak av 2002 har Karmøy hatt folketilvekst i 

samtlige år siden kommunens opprettelse i 1965. Hvis en tar utgangspunkt i perioden 2000 – 

2015, har kommunens folketall endret seg fra ca. 37 000 til 42100, en økning på ca. 5 100 

personer. 

Kommunens 42 100 innbyggere fordeler seg svært ulikt i kommunen. Omtrent 28 600 (68%) 

av kommens innbyggere bor i Åkra, Vea, Kopervik og fastlandsområdet, mens ca. 13 500 

(32%) bor i Skudenes og Avaldsnes/Torvastad området. 

                                                      
1 Jmf. saksprotokoll sak 16/2243 
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Av kommunens samlede tilvekst var hele 4 700 (92%) konsentrert i området Åkra, Kopervik 

og fastlandsområdet. Folketilveksten har vært størst på Åkra og i fastlandsområdet, både i 

absolutt og relativ forstand. Kopervik har også opplevd en markant økning i folketallet, men 

i en mer moderat form sammenlignet med Åkra og fastlandet. Skudenes og 

Avaldsnes/Torvastad har hatt minst vekst, og det er særlig i Skudenes at veksten er lav. Slik 

har også utviklingen vært i flere tiår tilbake i tid.  

 

Framtidig folketallsutvikling 

Ved å legge til grunn Statistisk sentralbyrås framskrivinger for middels nasjonal vekst, blir 

det beregnet at Karmøys folketall når ca. 47 000 i 2030 og ca. 50 000 i 2040. I følge prognosen 

vil veksten hovedsakelig konsentreres i Åkra, Kopervik og fastlandsområdet, mens 

Skudenes og Avaldsnes/Torvastad vil oppleve en langvarig stabilitet i folketallet. Med andre 

ord vil den utviklingen som allerede har pågått over lang tid også med stor sannsynlighet 

fortsette frem mot 2040. 

 

Innvandring 

Antall og andel første- og andregenerasjons innvandrere i Karmøy er sterk økende. I løpet av 

perioden 2000 – 2015 har innbyggere med innvandrerbakgrunn økt fra ca. 1 200 til ca. 3 600 

personer. Av kommunens samlede folketall er innvandrerandelen økt fra 3,2% til 8,6% i 

perioden.  Innvandring har også vært en av hovedårsakene til folketallsveksten i Karmøy. 

Omtrent halvparten av Karmøys samlede folketilvekst kommer av økt innvandring i 

perioden 2000 – 2015, i hovedsak gjennom arbeidsinnvandring. 

 

Aldersfordeling i nåtid og framtid 

Ettersom Karmøy har vært en kommune i vekst over lang tid, har dette medført at 

kommunen har en forholdsvis ung befolkning sammenlignet med gjennomsnittet i fylket og 

landet. Følgelig betyr dette at Karmøy også har en lavere andel personer i pensjonsalder 

samt en høyere andel personer i arbeidsfør alder enn Rogaland og Norge generelt. 

I de kommende tiår vil det skje en gradvis forskyvning i befolkningens aldersfordeling. Med 

utgangspunkt i Statistisk sentralbyrås framskrivninger for middel nasjonal vekst for 

tidsromet 2016 – 2040, vil de langsikttige utviklingstrekkene i kommunens befolkning være 
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reduksjon i andel unge, reduksjon i andel personer i arbeidsfør alder og økning i andel 

pensjonister. 

 

Karmøy kommune har med analyseverktøyet KOMPAS utarbeidet en befolkningsprognose 

for kommunen. Denne tar utgangspunkt i den boligbyggingen en har sett de senere år.  

 

Figur 1: Befolkningsfremskriving KOMPAS/Karmøy kommune 

 

 

Prognosen viser i perioden 2016 til 2030, en økning på ca. 30% i aldersgruppen 67-79 år og en 

økning på ca. 89% i aldersgruppen 80+. Det mest fremtredende ved prognosen, er antallet 

eldre, både i aldersgruppen 67–79 år og 80+, som vil stige utover i perioden, mens antallet 

som er i yrkesaktiv alder er relativt stabil  i samme periode. Dette vil kunne medføre 

utfordringer for pleie- og omsorgstjenester for eldre 

Framskrivning (KOMPAS)  med aldersfordeling 2016-2030
2016 2018 2020 2022 2024 2026 2028 2030

0-5 3246 3244 3250 3301 3330 3346 3355 3366

6-12 4001 4150 4216 4171 4136 4159 4188 4227

13-15 1638 1636 1731 1803 1888 1836 1832 1815

16-19 2410 2283 2165 2253 2342 2433 2477 2449

20-29 5410 5484 5450 5359 5299 5318 5341 5434

30-49 11336 11407 11573 11692 11870 12096 12257 12377

50-66 8364 8635 8924 9199 9350 9453 9632 9859

67-79 4315 4650 4897 5141 5315 5457 5533 5613

80 + 1627 1743 1904 2059 2298 2552 2830 3075

42346 43231 44111 44978 45827 46649 47445 48216
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Figur 2: Befolkningsprognose 2016 �. 2040. SSB prognose fra 21.juni 2016, basert på folketallet 1.1. 2016, 

MMMM �. alternativet

 

 

2.2 Kommunens helse- og omsorgstilbud  
 
Den viktigste forutsetningen for god økonomisk styring av kommunale helse- og 

omsorgstjenester er at kommunen har en tjenestestruktur som legger til rette for at tjenester 

kan tildeles og utføres på «Best Effektive Omsorgs Nivå» (BEON-prinsippet). Prinsippet bygger 

på at kommunen bør tilby en trinnvis opptrapping av pleie- og omsorg for den enkelte, slik 

at flest mulig kan bo hjemme så lenge som mulig, samtidig som kommunen yter tjenester så 

effektivt som mulig. 
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