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RÅDET FOR LIKESTILLING AV MENNESKER MED NEDSATT FUNKSJONSEVNE (RÅDET). 15.12.16 

 

HELSEHUS SORTLAND KOMMUNE – HØRINGSUTTALELSE 

 

GENERELT 

Takker for et grundig og godt dokument og for god involvering i arbeidet frem til rapporten er 

fremlagt 10.10.16. 

Helsehuset i Sortland vil bli et svært viktig element spesielt i det forbyggende helsearbeidet fremover 

for Sortlands befolkning. 

Helsehuset skal være: 

*  lett tilgjengelig 

*  lavterskeltilbud for alle aldersgrupper 

*  et sted der mange av dagens og fremtidens helse tilbud skal være samlet 

*  et sted der befolkningen kan finne tjenester innen frivillighet og annen viktig servicetilbud med 

tanke på folkehelse. 

*  et sted der brukerne skal føle seg trygg og ha følelse av å bli sett og bli tatt vare på. 

 

BESKRIVELSE OG ANBEFALING AV FUNKSJONER. 

1.  FRISKLIVSSENTRAL 

Rådet er enig i at frisklivssentralen skal være selve navet i et Helsehus.  Koordinatoren for 

sentralen må ha en sammensatt kompetanse – spesielt innen forebyggende helsearbeid. 

2.  Legekontor 

Rådet ser store fordeler med at alle leger samles i ett legekontor – spesielt med tanke på 

samlokaliseringen med de øvrige funksjoner som lab., helsesøstre osv. 

       Rådet ser også fordeler med at noe f.eks. ett legekontor ligger utenfor selve helsehuset.  Et 

mindre senter på utsiden skaper ro og det kan gi bedre samhandling mellom lege/hjelpepersonell og 

pasient  (jfr. Frydenlund legesenter i dag).   

Rådet tar pr. i dag ikke klar stilling til hva som vil tjene befolkningen best. 

3.  Psykisk helse og rus 

Rådet ser absolutt verdien i fellesskapet med seg selv og de øvrige tjenester som er beskrevet i 

rapporten. 

Rådet støtter det anbefalte i rapporten 

4.  Tjenestekontoret. 

Rådet oppfatter tjenestekontoret mer som et kontor/tjeneste som samhandler med de øvrige 

tjenester for tilrettelegging av tjenester til enkeltbrukere mer enn daglig klientkontakt.  Det er 

riktig at disse har nærhet til samhandlingen med de øvrige tjenester.  Det er viktig at et 

resepsjonspersonell har stor kompetanse på veiledning ang. søkeprosess, ankeprosess 
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osv./kjenner til de forskjellige skjemaer som skal fylles ut – kjenner til hvordan de med behov skal 

nå frem til et tjenestekontor. 

5.  Samarbeid med frivillige 

Sortland kommune har tradisjon for å ha godt samarbeid med frivillige – ikke minst 

Frivilligsentralen og brukerorganisasjoner. 

Rådet er godt fornøyd med rapportens anbefaling! 

6.  Varmtvannsbasseng 

Rådet er umåtelig misfornøyd med at varmtvannsbasseng ikke vurderes som en del av 

helsehuset.  Rådet er ikke enig i at Sortland kommune har et varmtvannsbasseng på 

Lamarktunet – det er et behandlingsbasseng med plass til en bruker og ett personale eller 3-4 

personer som bare skal bevege seg i liten grad. 

Samlokalisering med helsehuset vil gi flere effekter – bassenget vil være mer spisset mot 

brukergrupper med de sterkeste behovene for slikt tilbud og ha tilgjengelig nødvendig 

fagkompetanse.  Et slikt basseng sammen med det øvrige svømmetilbudet, kan fort bli misbruk 

og skape nye behov for varmtvannsbasseng i forhold til friske mennesker – det er mer 

behagelig med godt og varmt basseng f.eks. for små barn/barnehagebarn. 

Vi ber om at dette vurderes på nytt og at en ser på alternative finansieringskilder og flere 

muligheter innen drift. 

Rådet har forståelse for at dette vil drive kostnadene opp, men Rådet har tro for at det også vil 

gi helsegevinster som er vanskelig å beregne i kroner og øre. 

 

7.  Hjemmetjenesten 

Rådet følger rapportens drøftinger, men har ingen sterke meninger her 

8.  Fysioterapi/ergoterapi 

Rådet følger rapportens anbefalinger. 

I tillegg mener Rådet at privatpraktiserende fysioterapeuter kan inviteres inn i et Helsehus bl.a. 

for samlokalisering og samhandling. 

9.  Kreftsykepleier 

Rådet har ingen sterke meninger om hvor denne tjenesten skal være lokalisert.  Rådet kjenner til 

at kreftsykepleier er et svært viktig tilbud i Sortland kommune og må tas godt vare på. 

 

Med bakgrunn i gode drøftinger i Rådet har vi følgende råd: 

Alt. 4 stort nytt helsehus etter dagens standard hadde vært det mest optimale med tanke på 

bare helsehusets funksjoner. 

Men etter en totalvurdering anbefaler Rådet alt. 1 Helsehus i kultursamarbeid. 

Dette begrunner vi med: 

  Samlokalisering med mye aktivitet der «folket» allerede befinner seg 



3 
 

 Dette vil redusere stigmatiseringen av brukerne – ingen vil stille spørsmålet med at jeg 

befinner meg på dette stedet. 

 Stor grad av tilgjengelighet – sentralt i byen, nærhet til servicenæring i byen  

 Vi mener de aller fleste momenter i rapportens s. 24 oppfylles med alt 1 Helsehus i 

kultursamarbeid. 

Rådet tar ett forbehold ang. alt. 1 – Helsehusfunksjonene må ikke gå på bekostning av dagens 

funksjoner i kulturfabrikken/redusere lokaliteter. 

Rådet ønsker lykke til i det videre arbeidet mot et Helsehus! 

 

Vennlig hilsen 

Rådet for likestilling av mennesker med nedsatt funksjonsevne. 

Liv Tjønsø 

Leder 

 

 

 

 

 

 

 


