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Til Barne-, ungdoms og familiedirektoratet  
 
 
 
 
 
 

                                      Oslo, 16. april 2020  
 

Innspill til regjeringens koordineringsgruppe for tilbudet til sårbare barn 
og unge 
 
SAFO viser til mail med spørsmål om innspill til koordineringsgruppen og takker for mulighe-
ten til å kommentere arbeidet. SAFO er paraplyorganisasjon for Norges Handikapforbund 
(NHF), Norsk Forbund for Utviklingshemmede (NFU) og Foreningen Norges Døvblinde 
(FNDB).  
  

Overordnet tilbakemelding 
 
Organisasjonenes medlemmer er i stor grad berørt av konsekvenser av covid19-pandemien.  
Mange medlemmer er avhengig av tjenester og tilrettelegging for å kunne leve aktive og me-
ningsfulle liv på lik linje med andre. For mange medlemmer har situasjonen før covid19, vært 
svært utfordrende. Når kommunene kutter i marginale ordninger, forverres situasjonen.  
 
SAFO erfarer store forskjeller mellom kommuner og bydeler. Noen steder er både avlastning 
og dagtilbudet stengt, uten at alternativer er etablert. Andre steder har kommunene struk-
ket seg langt for både å ta smittevernhensyn og å opprettholde sin plikt til å yte nødvendige 
tjenester.  
 
Generelt er det vanskelig å være konkret på omfang, da det ikke har vært kapasitet til syste-
matisk kartlegging. Det vi melder, er basert på dialog med medlemmer og tillitsvalgte. 
 
SAFO har mottatt utfyllende og beskrivende erfaringer, som vi mener er nyttige for arbeidet 
i koordineringsgruppen. Vi har forsøkt å gjøre redegjørelsen kort under spørsmålene, og i 
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vedlegg utdype med konkrete eksempler som vi mener er en nødvendig del av virkelighets-
beskrivelsen 
  

1. Har det skjedd endringer tilbudet i de tjenestene dere kjenner best som følge av co-
vid-19 pandemien (for eksempel på bakgrunn av omdisponering, karantenebestem-
melser, stengte barnehager / skoler eller pålegg om at det ikke skal gjennomføres fy-
siske møter eller konsultasjoner)?  

 

Medlemsorganisasjonene melder om store endringer. Det meldes også om store forskjeller 

mellom kommuner. Det er stor ulikhet i kommunal fortolkningspraksis, da det er opp til den en-

kelte rektor å avgjøre hvilke barn som skal ha rett til å få et tilbud på skolen. Noen kommuner har gitt 

et adekvat tilbud fra dag en, mens andre har tolket regelverket etter eget syn, men har til en viss 

grad endret praksis etter tydeliggjøring fra politisk ledelse. Andre igjen tolker regelverket/presise-

ringene fra departementet så strengt at f.eks. svært få barn får et barnehage eller skoletilbud. 

Organisasjonene erfarer at: 

 
 Ansvarsgruppemøter avlyses. Koordinator er ofte fraværende. Foreldre må selv forsøke å ori-

entere og blir gjerne henvist fra person til person, fordi ingen vet hvem som har ansvaret. 

 Avlastningstilbud stenges 

 Dagtilbud og etter-skoletidstilbud stenges 

 Mange elever behersker ikke språk godt nok til å kunne dra nytte av fjernundervisning 

 Mange foreldre har også en spesielt krevende jobbsituasjon for tiden. I tillegg å måtte utøve 

kommunens og/eller fylkeskommunens plikt til å gi de nødvendige tjenestene, kan bli i over-

kant mye. Spesielt krevende kan det være for eneforsørgere, selvstendig næringsdrivende og 

de som ikke makter både å utøve sitt inntektsbringende arbeid samtidig som de må utøve 

tjenestene som myndighetene plikter å gi.  

 Det finnes en del økonomiske ordninger som kan kompensere for inntektsbortfall og merar-

beid som følge av at foreldre må utøve oppgaver som kommunene plikter å gi. Ut over om-

sorgslønn, er imidlertid alle disse ordningene begrenset til barnet blir 18 år. De fleste er imid-

lertid hjemmeboende flere år etter endt videregående skole.  

 Få kommuner synes å ha utarbeidet beredskaps planer for situasjoner med smitte sykdom og 

sykdom med komplikasjoner hos barn og/eller foreldre. 

 Flere kommuner synes ikke å være kjent med smittevernsloven eller helsedirektoratets anbe-

falinger. Flere synes heller ikke å være klar over at helse- og omsorgstjenesteloven fortsatt 

gjelder. 

 Flere kommuner synes heller ikke å vurdere smittefare i forhold til belastningene for barn, 

unge og deres familier ved stenging av tilbud. En kan finne kommuner uten registrert smit-

tede innbyggere som har stengt alle tilbud til barn og unge med bistands- og tilretteleggings-

behov, uten at nye tilbud er etablert. 

 Flere kommuner synes å stenge etablerte tilbud og/eller endre tilbudene uten å ta hensyn til 

barnets beste. 

Se vedlegg for utdypning og konkrete erfaringer. 
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 Sykehus/behandlinger/hjelpemidler 

       Enormt mange sykehuskonsultasjoner er blitt utsatt. Mange barn og unge som har ven-

tet på viktige operasjoner, har nå fått dette utsatt. Barn med nedsatt funksjonsevne er stor-

forbrukere av gode offentlige helsetjenester. Nå må mange vente på nødvendige konsulta-

sjoner.  Sykehusene har allerede fått store etterslep på utsatte operasjoner/konsultasjoner 

som vil medføre mer smerte og sannsynligvis flere sykmeldte foreldre, som i større grad må 

være hjemme for å ivareta barna. Handikappede barns Foreldreforening (HBF i NHF) har 

snakket med leger på barnehabiliteringer som er fortvilte grunnet dette – de ser disse barna 

jevnlig, og vet hvor viktig de planlagte operasjonene er for barnas mulighet til å fungere i 

hverdagen. 

  

       Alt av fysioterapi er innstilt. Mange barn trenger dette pga. feilstillinger i ledd – dette vil 

forverres uten behandling, noen som vil medføre større smerter for barna, og sannsynligvis 

behov for mer behandling enn det som tidligere var nødvendig. 

   

       Barn som har fått ødelagt hjelpemidlene, har fått beskjed fra NAV Hjelpemiddelsentral at 

de ikke haste-reparerer hjelpemidlene.   

Et eksempel: Et barn med både ødelagt vogn og rullestol fikk tilbud om å låne en vogn som 

måtte leveres inn umiddelbart etter påske. Da hadde de fått brukt den 3 dager. NAV HMS 

Vestland: «Vi tek imot hjelpemiddel til reparasjon via kommunal transport, på vanleg måte. 

Vi tek ikkje imot utstyr til reparasjon frå privatpersonar. Reparasjonar hjemme hos personar, 

på institusjonar eller liknande, vil berre blir utført når situasjonen er kritisk. Vi følgjer rutine 

som normalt gjeld akuttvakt. I situasjonar med akutt behov for hjelp, kan ein ta kontakt med 

akuttvakta på vanleg måte.  

NAV HMS Vestland anså ikke behovet for reparasjon for akutt nok.  

 

 

Døvblindes særegne situasjon  

 Restriksjonene som følge av Corona-situasjonen, førte til stans i tilgang til tolk-ledsa-

ger for døvblinde. Informasjon om stans av praktisk bistand og hjemmetjenester fra 

kommunene ble formidlet på en slik måte at mange døvblinde ikke fikk fanget opp 

dette da informasjonen ikke var tilgjengelig for dem uten tilgang til tolk-ledsager. 

Konsekvensen var at flere satt igjen og lurte på hva som skjedde når avtalt bistand 

ikke dukket opp. 

Dette er bare overflaten, samtidig som det klart viser at kommunene må ha hand-

lingsrom til å utøve skjønn, samtidig som det må foreligge klare retningslinjer som gir 

unntak før situasjonen blir kritisk for døvblinde. 
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2. Har det skjedd endringer i tilbudet i tjenestene fordi barn/familie selv 
avbestiller eller ikke møter?  

 

Det er det vanskelig for oss å svare på, da vi gjerne får henvendelser fra foreldre som ønsker 

og trenger mer hjelp og avlastning. 

Enkelte foreldre holder sine barn hjemme, pga. usikkerhet rundt smittevernrutiner kombi-

nert med barnets helsetilstand. Andre blir regelrett tvunget til å velge – enten sende barnet 

på avlastning, og risikere å ikke få hjem barnet.  

Her er en sak som er omtalt i Handikapnytt: Kommune setter som vilkår at barnet må atskil-

les fra foreldre for å kunne få livsnødvendig helsehjelp: https://www.handikapnytt.no/for-

eldre-foler-seg-tvunget-av-kommunen-til-a-sende-fra-seg-sonnen/?fbclid=IwAR1-

OM0WvRLgfytMjCeW4QH1IjPZwAD0cCSpoV_Wm8N790CRohM4M-1F1gY 

 
 
 
 

3. Har det oppstått nye behov som følge av covid-19 pandemien? 
 

Behovet for bistand og tilrettelegging avhenger av situasjonen.  

Nyere avlastnings- og barneboliger er ofte godt tilrettelagt. Når tilbudet stenges, vil tilrette-

leggingsbehovet øke.  

Tilsvarende gjelder med bistand i aktiviteter. I skolen er aktivitetene i stor grad organisert 

kollektivt gjennom klasse eller gruppe. Når skolen stenges, så øker bistandsbehovet fordi det 

må gis individuelt.  

Kravet om sosial avstand og smittefare, tilsier i seg selv større grad av individuelle tjenester.  

Mange barn mister sårt tiltrengt spesialundervisning. Denne kan man ikke greie å ta igjen – 

mange barn og unge vil trenge lengre tid på innlæring, mange barn som er avhengig av ruti-

ner vil bruke lengre tid på å «lande» når hverdagen blir mer uforutsigbar.  

Foreldre, som i utgangspunktet var utslitte før covid19-pandemien, balanserer nå på en me-

get stram line, og faren for å møte veggen, bli sykmeldt over lengre tid blir større og større jo 

lenger tid det tar for å få på plass de tilbudene man hadde i utgangspunktet. 

Mange kommuner tar ikke imot søknader, og legger allerede innkomne, men ikke behand-

lede søknader på is inntil videre. Dette er ikke holdbart for disse familiene. Kommunene må 

evne å foreta raskere saksbehandling. F.eks. vedr. BPA – å få en utvidelse av BPA-timer 

burde være enkelt å håndtere, da dette ikke medfører merarbeid for kommunen (gjelder 

kommuner som har private leverandører). 

 
Norsk Forbund for Utviklingshemming (NFU) har på sine hjemmesider noen konkrete tilbakemel-

dinger her 

https://www.handikapnytt.no/foreldre-foler-seg-tvunget-av-kommunen-til-a-sende-fra-seg-sonnen/?fbclid=IwAR1-OM0WvRLgfytMjCeW4QH1IjPZwAD0cCSpoV_Wm8N790CRohM4M-1F1gY
https://www.handikapnytt.no/foreldre-foler-seg-tvunget-av-kommunen-til-a-sende-fra-seg-sonnen/?fbclid=IwAR1-OM0WvRLgfytMjCeW4QH1IjPZwAD0cCSpoV_Wm8N790CRohM4M-1F1gY
https://www.handikapnytt.no/foreldre-foler-seg-tvunget-av-kommunen-til-a-sende-fra-seg-sonnen/?fbclid=IwAR1-OM0WvRLgfytMjCeW4QH1IjPZwAD0cCSpoV_Wm8N790CRohM4M-1F1gY
http://www.nfunorge.org/Om-NFU/NFU-bloggen/far-du-dine-tjenester/
http://www.nfunorge.org/Om-NFU/NFU-bloggen/far-du-dine-tjenester/
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- Hvor omfattende opplever dere disse endringene?  
Organisasjonene oppfatter endringene er svært alvorlige og bekymringsfulle. De vil gi et et-

terslep som det vil ta lang tid å utjevne, både for barna, som har mistet både utdanningstil-

bud og nødvendige rutiner, og for foreldrene, som har fått en ekstrabelastning de ikke vil 

greie å stå i over lengre tid. 

Omfanget er vanskelig å tallfeste, da det ikke foreligger noen kartlegging, utover den dialo-

gen organisasjonene har med tillitsvalgte og medlemmer. 

 
 

- Hvordan og på hvilken måte påvirker disse endringene sårbare barn, unge og fami-
lier din organisasjon representerer eller jobber med? 
 

 Barn og ungdommer mister kontakt med andre medelever. Mange kommuniserer ikke på 

Snapchat eller Instagram, slik de øvrige elevene gjør. De øvrige elevene kommuniserer sam-

men på disse plattformene også når skolene er stengt, mens «våre» barn blir ytterligere iso-

lert.  

 Mange er heller ikke vant til å bruke digitale verktøy for å få undervisning eller gjøre lekser. 

 Denne nye hverdagen går også ut over søsken til barnet med funksjonsnedsettelse, og for-

eldre har mindre tid (og overskudd) til å ivareta alle søsken på samme måte. 

 Når småskolen åpner opp etter påske, ser vi at mange elever som til nå har hatt et tilbud på 

skolen (fordi de har spesielle behov), mister dette tilbudet. Dette fordi de nå er å anse som 

«en familie i risikogruppen». Resultatet for disse elevene er at de mister sitt skoletilbud, det 

samme gjør deres søsken, fordi skolen åpner for de øvrige elevene. 

 Foreldre til hjemmeboende barn over 18 møter utfordringer når skole eller dagsenter er 

stengt. Idet barnet fyller 18 år, opphører den juridiske foreldreplikten, og foreldrene mister 

alle rettigheter til omsorgsdager. Det betyr at disse foreldrene nå må være hjemme for å iva-

reta sine funksjonshemmede barn, og må ta fri fra jobb. 

 Ungdommene som går på videregående skole, går kanskje i en annen kommune, og er et fyl-

keskommunalt ansvar når de er på skolen. Når de videregående skolene stenger, må de må 

oppholde seg i sitt eget hjem, i hjemkommunen. Det kan virke som mange kommuner har 

"glemt" å ta med disse elevene i vurderingen av hvem som trenger ekstra bistand eller 

støtte. 

 Vi opplever også at de færreste kommuner har gjort beredskapsvurderinger av disse barna - 

hva skjer om foreldrene blir syke, og ikke i stand til å ivareta barna sine? Hvem skal da ta an-

svaret? 

 
 

- Er det særskilte grupper av barn dere bekymrer dere for?  
SAFO-organisasjonene er særskilt bekymret for barn og unge med stort behov for bistand og tilrette-
legging. Det kan se ut til at de som ofte blir omtalt som «barn med spesielle behov» og «sårbare 
barn» blir definert under samme «knagg». Det kan være behov for differensiering.  
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- Hva kan gjøres for å motvirke negative effekter av korona-tiltakene?  
 

Kommunene må fremdeles ha et tilbud til barna og deres foreldre. Kommunene må evne å 

holde administrasjonen i gang slik at alle kommunenes innbyggere blir ivaretatt på en for-

svarlig måte. SAFO har forståelse for at kommuner har blitt satt i en ekstrem situasjon, og at 

det tar litt tid å finne nye løsninger. Dette må likevel ikke bli en unnskyldning for kommu-

nene for ikke å behandle og innvilge søknader om kommunale tjenester som er nødvendige 

for de barna og familiene dette gjelder. 

Medlemsgruppene våre er ytterst sammensatt. Barn og unge har svært ulike behov og res-
surser. Situasjonen til foreldrene varierer. Det bør derfor utarbeides individuelle og konkrete 
planer for tjenestene og tilretteleggingen for hvert enkelt barn og familie. Planen må også 
dekke eventualiteter som smitte, karantene, isolasjon og sykdom både hos barnet/den unge 
og familien. 
 
Planen må selvsagt utarbeides i samsvar med føringene for smittevern. I tillegg må en holde 
seg innen rammen av barnekonvensjonen, funksjonshemmede-konvensjonen og andre 
grunnleggende rettigheter og plikter. Planen må være ikke-diskriminerende, spesielt ved at 
tiltakene overfor barn og unge med funksjonsnedsettelser ikke skal være strengere enn for 
barn og unge uten funksjonsnedsettelser. 
 
 

 
Med vennlig hilsen 
Samarbeidsforumet av funksjonshemmedes organisasjoner 

 
 
Tove Linnea Brandvik 
Styreleder 
 
Kopi: Helse- og omsorgsdepartementet       
    
 
 
 
 
 
 
 
 
SAFO, Postboks 8953 Youngstorget, 0028 Oslo, Tlf 22 39 60 50. Epost- post@safo.no     
  

mailto:post@safo.no
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Vedlegg: Utdypende om erfaringer  
 
 
Utdrag fra henvendelser fra fortvilte pårørende eller ansatte: 

 

Henvendelse fra en fortvilet ansatt i en kommune:  

Flere og flere avlastningstilbud stenger og som ansatt er jeg bekymret. Jeg jobber i avlastningstjenes-

ten i x kommune. Der er avlastningsboligen stengt og 11 familier står uten tilbud. Jeg er redd for kon-

sekvensene av disse stengte tjenestene vil være. Hva gjøres på nasjonalt plan - vil man komme i mål?  

Fra pårørende/foreldre: 

       har mistet både avlastning og støttekontakt.  

       begrenset hjemmeskole med spes.ped. (30-40 minutter) over videochat 

       Ikke tilstedeværende kommune    

       Ingen informasjon fra kommunen om hva barnet/familien har krav på i denne situasjo-

nen 

       har sendt mail til kommune/bydel og søkt om økt omsorgsstønad i denne perioden, men 

har fått svar at de hadde så mye å gjøre nå i koronatiden, så foreldre måtte ta kontakt senere  

       Når barnet, med store helse og omsorgsbehov, ikke har fått tilbud om noe skole slik re-

gjeringen har sagt de skal få - sies det her at man skal kontakte kommunen. Hvem i kommu-

nen, hvilken avdeling?      

       ringte helse- og omsorg i bydelen og etterspurte en beredskapsplan om vi foreldre skulle 

bli syke – vi har et barn som er totalt avhengig av vår helsehjelp. Det hadde de ikke. «Du får 

ta kontakt om dere foreldre kommer i karantene da», var svaret. «Det er vi allerede», sa jeg. 

Hva er planen inn mot helsehjelpen han må ha? Da ble det bare stille i andre enden.  

       Har forsøkt å få tak i koordinator vedr. beredskapsplan, hun svarer ikke på   

       Ungdom på straks 19 år med store behov: Fikk i dag beskjed fra kommunen om at støtte-

kontakt utgår pga. manglende forsikring, privat avlastning vil utgå pga. smittefare, tilbud før 

og etter skolen vil bli redusert. Kan få hjemmeskole, men usikkert hvor mye. Omsorgsdagene 

forsvant ved nyttår og nå er det et vakuum. Helseministeren snakket om de under 18 år, men 

finner ingen informasjon for de over 18 med store behov. Hva skal vi gjøre? 

       Opplever at kommune overlater alt ansvar på meg som mor alene, de nekter å utvide 

BPA til tross for tap av dagtilbud også , som er 170 timer pluss i mnd .    

       Regjeringen bør tydeliggjøre hva som menes med unntak for barn med særskilte behov. 

Kommuner praktiserer dette veldig ulikt, og det bør ikke være usikkerhet rundt dette. For vår 

del er alt av skole/SFO stengt, i tillegg til avlastning. Jeg har klart å få 4 timer på avlastnings-

sted på lørdag (som egentlig var en avlastningshelg), og 4 timer på onsdag. Jeg måtte selv ta 

dette med kommunen for å få til det. Vet ikke hvordan det blir videre. Mener det bør være 

noen i kommunen som tar ansvar og organiserer noe for familier med barn med store ekstra-

behov. Det bør utformes et minimumstilbud man kan forholde seg til som er likt uansett hvor 

man bor i Norge. Det går ikke på sikt å stå helt alene med totalomsorg med så mye ekstra 

som nå. 
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Svar fra en rektor til foreldre til et barn med omsorgsbehov 24/7, som mener barnet har krav på en 

skoleplass (eksempel på hvordan rektor leser retningslinjene): 

«Som du ser av retningslinjene for særlig sårbare elever, som har krav på skoleplass, er det snakk om 

elever som ikke kan bli ivaretatt på en forsvarlig måte hjemme fra en "liv og helsevurdering" eller en 

"liv og omsorgsvurdering". 

I skrivet du sendte oss fra Helsedirektoratet fremkommer det også tydelig at: For å hindre spredning 

av smitte må kommunene ha en restriktiv praksis. Dette er vårt hovedanliggende i den kritiske situa-

sjonen hele landet er i. 

Etter vår forståelse og vurdering er dere i stand til å ivareta xx, selv om vi har forståelse for at det er 

en krevende situasjon. Dersom dere er uenige i dette, er neste instans vi må samarbeide med barne-

vern og / eller PPT. Dette fremskrittet må vi i så fall gjøre sammen.» 

Hvis rektor er den som skal vurdere om foreldrene er i stand til å ivareta sitt barn, uten å kommuni-

sere med foreldrene, får man ikke det hele bildet. 

Mange foreldre / pårørende har over tid prøvd å få nødvendig hjelp til å takle hverdagen. Når man i 

utgangspunktet er utslitt av manglende søvn og kriser, har man mindre å gå på, og dette må også 

hensyntas i en slik vurdering. 

  

Ansvar for unge på videregående skole 

Mange av «våre» ungdommer går på videregående skole i en annen kommune. Videregående er et 

fylkeskommunalt ansvar, men når videregående skoler stenger må disse ungdommene nødvendig-

vis oppholde seg i eget hjem i sin hjemkommune. Det kan virke som mange kommuner har "glemt" 

disse elevene og deres bistandsbehov. 

Handikappede barns foreldreforening (HBF)opplever, ut fra henvendelsene vi har fått, at det ikke er 

mange kommuner som har gjort beredskapsvurderinger av disse barna - hva skjer om foreldrene blir 

syke, og ikke i stand til å ivareta barna sine? Hvem skal da ta ansvaret? 

Mer om hvordan hjemmeskolen kan oppleves: 

https://www.handikapnytt.no/hjemmeskolens-glemte-elever/ 

 

https://www.handikapnytt.no/hjemmeskolens-glemte-elever/

