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Dette erdentredjereviderteutgave av Kommunedelplan for hateling og rehabilitering. Plam
ble farste gangedtatt i kommunestyrdt6.06.99under salk09/091.

Falgende endringer er gjennomfarisidenkommunedelplan for rehabilitering 20052008

Organisasjon:

e Barnevern og PPT ble lagt til avdeling for helse og rehabilitering i 200 %d®dimgen besto da
av 7 enheter

e 2008 ble antall enheter reduseri&ilTjenesteenhetene PPT ogrébyggende, habiliterende og
helsefremmende arbeid ble slatinsaen til tienesteenhet Barn og familie

e NAV ble opprettet i 2007

e Fra 2007 ble avdelingsleders stab utvidet méelfjiver gjennom omgjgring av stilling som
avdelingsleder for barnevern og sosialtjenesten

e Psykiatritjenesten og sosialtjenestendoterflyttettil NAV hgsten 2007
Stoattekontaktordningen ble overflyttetkillturavdelingen i 2007

Drift:

e Tjenesteenhet Avlastning barn og umgduserte tienesten med 2 arsverk i 2008, ogdhktk
budsjettet med 1 arsverk i 2009

e @kt med0,5 arsverk dftsavtale forpsykomotorisk fysioterapi20081 gremerkede
psykiatrimidler

e Okt med 2arsverk(0,5 arsverk ped.psyk.radgiver, 0,4 arsverk ergoterapeut, 0,2 arsverk
fagkoordinator, 0,5 arsverk barnevernskonsulent, 0,4 arsverk logdgadjliesentereit2007
av psykiatimidler

e 1 arsverk psyk.spl/helsesgster (omgjort til 0,6 arsverk psyk.spl/helsesgster og 0,4 arsverk
barnevernskonsulent) i videregaende skdiersterket skolehelsetjenest2007-
psykiatrimidler

e 0,5 arsverk psykiatrikoordinato2007 - psykiatrimidler

e 1 arsverk psykiatrikompetanse i NAV i 200Bsykiatrimidler
1 arsverk i feltarbeidertjenesten (NAV) og 1 arsverk i &pen omsorg (Bistand og omsorg) i 2008
av psykiatrimidler
2 arsverk i TiO 185 (VoksenTIO) artil NAV i 2008

e @konomisk radgiving/disparingsveileder 100 % stilling

Kompetanse:

e 1fysioterapeubhargjennomfet tverrfaglig videreutdanning i psykisk helsearbeid for voksne

o 3 miljgterapeuter i skolesektoren har tatt tverrfaglig videreutdanning i psykososialt arbeid med
barn og unge

e 2 barneernspedagoger er i gang med tverrfaglig videreutdanning i psykososialt arbeid med
barn og unge

e 1 masteriledelse 2007
5 sykepleiere tok etterutdanning i akuttsykepl€l®807

e 0Best p- tverso med i2004i dtéahning ay &ordinaforerdor IR ogmmu n €
ledere av ansvarsgrupper

¢ En medarbeider har tatt utdanning fra assistent til fagarbeider 2006

e 4 helsesgstre og 2 ped.psykradgivere har tatt etterutdanning i psykisk helsearbeid barn og unge
2007

e En barnevernmgagog er i gang med videreutdanning i familieterapi.

e En barnefysioterapeut har tatt videreutdanning i veiledning.
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Evaluering av satsingsomrader kommunedelplan for rehabilitering 2005 2008
1. oHabilitering av barn og bO®astlinge®® ei nkj er H
[fysioterapeut i 2 ar. Sgknad psykiatrimidler
Ikke gjennomfart

2. Nytt lager for korttidsl&n av hjelpemidler ved Arbeidssentralen
Korttidslager for tekniske hjelpemidler: Kommunalt lager ved Arbeidssentralen var pa plass
den 01.6.05

3. Kartlegge behov for rehabilitering blant nye brukergrupper som flyktninger, voksne og barn
med psykiske og psykososiale lidelser ved prosjektmidler
HR-avdelingen ser det er et gkende behov for rehabilitering blant nye brukergrupper som
flyktninger, wksne og barn med psykososiale lidelser, men det er ikke gjort noen
kartlegging av behovet gjennom prosjektmidler.

4. Rehabiliteringstiltak for flyktninger 20 % fysioterapeutstilling. Sgknad flyktningemidler.
HR-avdelingen har 10 % fysioterapilO % psykykepleier og 10 % helsesgsterstilling inn
i Flyktningetjenesten som et ledd i introduksjonsprogrammet med fokus pa fysisk og psykisk
helse.

5. @kning i stilling for psykiatriske sykepleiere, 50 % stilling i 2006 og 50 % i 2008. Sgknad
psykiatrimidler.
Psykiatritienesten ble omorganisert og overflyttet til NAV i 2@het barn og ungele
styrket i 2007 med 1 arsveviked effektivisering av voksenpsykiatritienes@j@nnomfart i
2008 hvor 1 arsverk ble tilfart psykiatritienesten for voksne

6. kning i stillingsressurs ved dggnrehabilitering i 50 % stilling i 2007. Sgknad om
finansiering av psykiatrimidlene Jfr pkt. 5.6.3
Ikke gjennomfart.

7. Friskgarden Folkehggskole stgttes av kommunen med psykiatrimidler tilsvarende 20 %
stilling dersom prosjeakt viderefgres..
Siste stgtte ble gitt i 2006. Ingen ressurs gitt i ettertid.

8. @Dkning i samarbeid mellom Dagrehabiliteringsenheten og Friskgarden skal gi et tilbud til
yngre brukere med sammensatte problemstillinger.
Yngre brukere med sammensatte beKmmmuneriikk prosjektmidler og jobbet i
samarbeid med FFO og Friskgarden med & kartlegge behov og fa i stand et tilbud for denne
brukergruppen.

Dagrehabiliteringsenheten sgkte i samarbeid med Friskgarden om midberogieFFO
Helse og rehabiliteringom& ul | e brukes til prosjektet O0A]
Prosjektetole startet hgsten 2007.

9. @kning i stillingsressurs for fysioterapeut og ergoterapeut med til sammen 100 % fra 2007.
Sgknad om finansiering giennom Opptrappingsplanen-2998.
Ikke gjemomfart.

10. Nytt lager for korttidslan av hjelpemidler ved Arbeidssentralen
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Korttidslager for tekniske hjelpemidler: Kommunalt lager ved Arbeidssentralen var pa plass
den 01.06.05

11.Utredning av behovet for interkommunalt rehabiliteringssamarbeid (INVES/I3stning
skjermet enhet, dggnrehabiliteringstilbud og rehabilitering og kvalifisering.
Utredning av behovet for interkommunalt rehabiliteringssamarbeid (INVEST): Utredning av
avtalene med opptreningsinstitusjonene ble formelt kartlagt og rapporteet kg
kommunene hadde imidlertid gkonomi til & kjgpe tjenester.

12.Kartlegging av behov for tjenester fra landbruketihabilitering, 0g igangsetting av
tiltak i lgpet av planperioden. Jfr. Pkt. 5.6
Tjenester fra landbruket/urdert, men pga av innsparisgrav ikke gjennomfgrt. Det ble
s@kt om prosjektmidler i planperioden sammen med en tilbyder, men sgknaden ble avslatt.
Detble kjgpt tjenester fdkr 50.000; i 2008 budsijettet.

Investeringstiltak i perioden:
1. Utvidelse ved Arbeidssentraleoverfgrtbudsjett fra 2004
Utvidelse av Arbeidssentraldme ferdig 01.0406. Ny utvidelse var pa gang i 2007, men ble
ikke gjennomfart pa grunn av innsparinger.

2. 1 pkt. 4.3.2 0g 5.2 er behovet for en atskilt dggnenhet for rehabilitering begrunnet.
Arkitektenforeslar at sgndre sykehjemsflgy blir sengepost for rehabilitering. Arkitekten
foreslar et eget forbindelsesbygg/korridor for sammenbinding mot rehabiliteringssenteret.
Kr. 500000 er inkl. i gkonomiplanen i 2006.

Bygging av nytt distriktsmedisinsk senieMS)ved Egge helsetun vil bidra til
samlokalisering mellom rehabiliteringstjenestene og aktedisterne og interne
samarbeidspartnere.

Driftstiltak uten behov for ny finansiering
e Kartlegge behov for rehabilitering blant nye brukergrupper som fiygeri, voksne og barn
med psykiske og psykososiale lidelser og organisere rehabiliteringstilbudet innenfor
eksisterende rammer.
Det er foretatt flere brukerundersgkelser i planperioden; | PPT og barneverntjenesten,
Dagtilbudet Kontakten, psykiatritienestémbiliteringstjenesten for barn/unge,
dagrehabilitering og for voksne brukere i p S
(likemannsarbeid)Tjenestene er forsgkt organisert i forhold til brukerundersgkelsenes svar.

e Avklare innhold, omfangog ansvar i kontitpersonordningen i forskrifter for individuell

plan(IP).
Ansvarsgrupper / Individuell Plan: Prosedyrer ble revidert i 2007 og 2008etRadager er
gjennomf RBrt, og satsing p- opplbPring av koor

Kartlegging av antall IP g ansvarsgrupper blir gjort hvert ar, og det er stadig gkning i antall
ansvarsgrupper og Hplaner.

e Utvikle ordninger for & gke deltagelse av fysiotenater ved fysikalske instituitt
rehabiliteringsarbeidet.

Det er opprettet esamarbeidsutvalg mellom fysioterapeuter med driftsavtale og kommunen

(2009).

Organisatoriske tiltak
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e For & oppfylle forskriftenes krav om koordinerende enhet viderefares dagens
koordineringssystem.
Avdelingsforum: Bestar av 5 avdelingsledere

Koordinerende enhet: Brosjyre er revidert, koordinatorforum er aktivt, og kommunen deltok aktivt i
SKUR (Statens kunnskapg utviklingssenter for helhetlig rehabilitering) opp imot koordinerende
enhet. Koordinatorforum mgter 1 gang pr maned, og deltagerrkoordinatorer for sine

fagomrader innenfor habilitering/rehabilitering. Til sammen er det pr i dag 9 koordinatorer, og en
systemkoordinator (leder for H&vdelingen) og sekreteer for forumet.

Frostatingssamarbeidet ble videreutviklet til et SKUR sédmial, men SKUR er avviklet etter
prosjektslutt 2007. Frostatingettverket etablerte i ettertid et fagttverk som mgtes 2 ganger pr
ar.

Rapporter fra 4 nasjonale nettverk i SKidBRmarbeidet ble distribueftmed anbefalingefra
nettverksgruppene fandividuell Plan, Koordinerende enhet,(Frostating deltok her), Kommunal

plan og Overgangen fra barn til voksentilveerelsen for ungdom med funksjonsnedsettelser. | det siste
nettverket deltok Steinkjer kommune og Nordndelag fylkeskommune (Steinkjer vidaegle),

0g 2 brukerrepresentanter.

e For & opprettholde forskriftenes krav om planlegging rulleres denne planen om 2 ar
Evaluert i avdelingen mars 2007 og juni 2008.

e Etablere prosjekt habilitering.
Ikke gjennomfart.

e Etablere ordning med koordinator fiadividuelle planer.
Gjennomfart.

e Videreutvikle systemer for brukermedvirkning bade pa systenindividniva.
Brukermedvirkning: Avdeling for helse og rehabilitering har jevnlig kontakt med brukerkontoret
og har arlige mgter med brukerorganisasjonentildgg til Radet for funksjonshemmede og
Eldres Rad, er det brukerdeltagelse i faste fora som avdelingsforum og koordinerende enhet.
Ved kommunal deltagelse i faglige nettverk oppnevnes brukerrepresentanter.

Pa individniva er deltagelse i ansvarsgruppesystematisert mate a sgrge for
brukermedvirkning/brukerstyring av eget liv. Om det ikke opprettes ansvarsgslippandre
samarbeidsformer ivareta brukermedvirkning pa individniva. IP kan utarbeides uten at det
opprettes ansvarsgruppe.

Det tilstrebes avareta brukermedvirkning i alle prosesser pa indivad systemniva.

e Lage handlingsplan for psykisk helse
Gjennomfart 2006

e Lage handlingsplan for funksjonshemmede
Gjennomfart 2005

Organisatoriske tiltak som har kommet med i planperioden som ikkezar med i planen:
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e Sammenslaing av dagg dagnenhetene pa rehabiliteringsenheten Eggenom
effektivisering

e Opprettelse av SL-Koadinator (SLT =Samordning av Lokale kriminalitetsforebyggende
tiltak blant barn og unge 50 % fra 01.01.0, av psykiatridier. Stillingen ble s@verfart til
kulturavdelingen.

o Apen barnehage og Home Start flyttet til tienesteenhet barn og familie hvor Familiesenteret
er etablert og utvidet.

Aktiviteter og tiltak som har kommet med i planperioden som ikke var med i planen.

¢ Kommunal instans som kan ta ansvar for datamaskiner og programvare for voksne brukere
som ikke har rettigheter etter oppleeringslovéwtale med Hjelpemiddelsentralen i 2007.

e Barnevern ble styrket med 3 arsverk i lgpet av var 2007 og hgst 2008. Y tetligesverk
er tilfart i 2009.

e Oppstart av prosjektene FYSAKog FOLK 2, egB8i g pr osj ekt OAkti vit
fra 2007.

e Spesielle og ofte omfattende behov for tilrettelegging for yngre brukergrupper som
flyktninger, psykiatriske pasienter oggcbm med funksjonsnedsettelser har bydd pa store
utfordringer for hjelpeapparatet. Komunens tiltakskjede utfordres ekstra nar det gjelder
evne til fleksibilitet og samhandlirfigr & imgtekomme disse behovene.

e Det ble gjennomfgrt tilsyn med Habilitering flearn og unge i 2006. Avvika tilsynet er
lukket, og nye rutiner er etablert for bedring av samhandling.

Universellutforming: Kommunen utnytter fremdeles ilgoelt noksamordnet fagkompetanse i
planprosessefor & sikre livslgpsstandard og krav tihiversell utforming offentlige bygg

Generelt har det vaert mange nye behov og utfordringer som har veert vanskelig & imgtekomme med
gjeldende ressurser. Dette har fart til gradvis strengere prioriteringer mht kartlegging og oppfelging.
Samtidig har kommnen iverksatt storparten av de foreslatte tiltakene i planen.

Gjennomgéaende tema:

e Barn
0 @kning av ressurser til Famienteret og Ungdomsteamet (forsterket
skolehelsetjeneste)
Fokus pa Brn og aktivitet i FYSAK og FOLR -prosjektet
Barnevernet hawkte personalressurser.
TiO 1418 ar er etablert som prosjekt.
Modellkommunéorsgketmed fokus pa barn av psykisk syke og foreldre med
rusproblemer

o Miljgspgrsmal hadde stort fokus i 2006, og dette viderefares.

o Lia er ferdigstilt, og tjenesten haest vektlegging av gjenbruk. Eks Fretex og kleer.

o Det er etablert tett samarbeid mellom Rehabilitering og kvalifisering (Lia) og
kommunaltekniske tjenester ved avfallssortering og gjenbruk.

e Likestilling
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o Likestilling hadde fokus i tjenesteproduksjone&t0D7. De fleste enheter har
gjennomfart et likestillingsprosjekt og handlingsplaner med bakgrunn i dette.
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1. GENERELT OM KOMMUNEPLANLEGGING

1.1 Plansystemet
1.1.1 Hva er en kommunedelplan?

Planlegging er noe man gjgr for & forberede framtida, ved & tenke gjennom hva man gnsker a
oppna, og foresla tiltak som farer til malet. Her ma planleggingen farst identifisere de vesentlige
problemstillingene eller utfordringene man ser konturene av, og deretter angi lgsningsforslag
innenfor de rammene som er gitt og de virkemidlene som er tilgjengelig. En plan skal altsa veere
forberedelse til framtidigpandling og skal munne ut i forslag tiltak

Kommuneplanerer den overordnede planen for kommunens virksomhet, og tar utgangspunkt i
kommunens rolle med & ivareta lokalsamfunnets fellesinteresser i bred forstand. Denne planen
handler derfor om mer enn kommunens egen tjenesteyting, og skal seerlig klarleggenederord
spgrsmal for Steinkjesamfunnet som helhet, bade innad og utad, og angi strategier for & mgte dem.

De senere arene har planpraksis endret seg fra a lage kommunegépianer som dekker alt
innenfor planomradet til mer selektivt & ta opp komnmsnbovedutfordringer. Det skjer da en
utvelging av tema, slik at planen ikke gjar rede for alt innenfor planomradet, men farst og fremst tar
opp sentrale saker hvor det er behov for konkrete veivalg, avklaringer, satsinger, prioriteringer osv.
Denne planebygger pa en slik modell.

Kommuneplanen og kommunedelplanene utgjegr sammen med @konomiplanen og
strategidokumentet kommunens langsiktige og overordnede planleggingsdokumenter.
@konomiplanen vil veere en konkret oppfelging av kommuneplanen og kommuaedekp] og

kan ses som en langsiktig operativ plan. Her skal nedfelte strategier prioriteres innenfor kommunens
gjeldende gkonomiske rammer.
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2. INNLEDNING OG SAMMENDRAG

2.1 Avgrensing av planomradet

Malgruppensom denne planen skal omhandle er persioaiég aldre (barn, ungdom, familier,
voksne, eldrg som har en eller annen form for funksjonssvikt, og som trenger stgtte for & na sine
mal.

Rehabilitering er definert som tidsavgrensede, planlagte prosesser med klare mal og virkemidler
der flere aktgrer saarbeider om & gi ngdvendig assistanse til brukerens egen innsats for & oppna
best mulig funksjonsog mestringsevne, selvstendighet og deltagelse sosialt og i samfunnet.
(St.m. 21 98/99)

Habilitering er definert som malrettet arbeid for & bygge opptatte funksjoner, samspill og
livskvalitet hos mennesker med tidlig ervervede eller medfadte funksjonshemminger.

(Veileder i habilitering av barn og unge. Statensetiédyn, 1-98.)

Rehabilitering som virksomhetsomrade er et vidt felt; det spenner swenatisk og psykisk helse,
rehabilitering av rusmiddelavhengige, arbeidsrettet rehabilitering og sosialt liv. Utavelsen er av
tverrfaglig karakter, og bygger pa evne til samhandling.

Tidlig avdekking av funksjonssvikt og umiddelbar igangsetting av iktesimgstiltak i
kommunehelsetjenesten kan bedre den enkeltes funksjon og mestring, redusere eller utsette
sykmelding, redusere behov for plegg omsorgstjenester, institusjonsplasser eller
spesialisthelsetjeneste.

Begrepet réhabilitering brukes i enne planen om begge disse omradene nar det er snakk om
generelleproblemstillinger.

| denne planen er det lagt vekt pa a sette inn ngdverndijedrettedetiltak tidligst mulig for &
unnga ekstrag ungdvendige élastninger pa enkeltindividet. Malet efodebygge behov for, og
redusere skadevirkninger ved for seint iverksatte tiltak.

2.1.1 Forebyggende helsetjenester:

Primeerforebygqging:

Malet er & oppna god helseatferd, veere frisk og unnga sykdom og skade.
Eksemple Helsestasjonsog skolehelsetjenesten, vaksinering, ulykkesforebygging,
helseopplysning, lavterskeltilbud rettet mot risikogrupper.

| re-/habiliteringsomradet arbeides det primeert etter falgende forebyggingsstrategier:

Sekundeerforebygqging:
Malet era forebygge tilbakefall og holde seg frisk.
Eksempler: Medisinering, aktivisering, sektorer.

Tertiserforebyqgqing:

Malet er & leere & leve med problemet, men hindre at det blir verre.

Eksempler: A klare dagliglivets gjgremal, trene opp funksjonsevrieglay mestring
(rehabilitering).
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Helsesektoren skal medvirke til at andre samfunnssektorer bidrar til & fremme folkehelsen.
Eksempel: Oversikt over helsetilstandgnpavirkningsfaktorer for god helse.

Forebyggingsstrategier
Arsakskjede for helse- og sosialproblemer i
re-/habiliteringsomradet

Levekar Risikofaktorer Problemer

Omradefor re-
/habilitering

Omrade for
helsefremmende og
forebyggende L0

Kilde: NOU 1991:10

Mulige strategier nar degjelder & forebygge problemer som kan oppsta:

. Pavirke levekaslik at risikobelastningenaktuellbefolkningsgrupp blir mindre.
. Intervenere i forhold til risikogrupper slik at faapersoner far mindre omfattende
problemerUtsette senkomplikasjoner ved ulike funksjonsnedsettende tilstander

Vesentlige faktorer i funksjonshemmedegekar er helse, gkonomiske ressurser, utdanning,
sysselsetting, familie og sosiale relasjoner, bolig, naermiljg og politiske ressurser. Rapport fr

Fol kehel seinstituttets r appor Yiser@atypersometnmedlavgr up p
utdanning, fattige, de som er utenfor arbeidsliv og studier, enslige, skilte,-togyde
sosialhjelpsmottakere og innvandrere fra iklestlige land har ligdelig darligere psykisk helse

enn resten av befolkningen.

Folkehelseperspektivet star sentmjsa innenfor réhabiliteringsomradeDet er vktig & fa
redusert forekomsten av risikofaktorer i befolkningen. Dvs en ferswbedre de generelle leveka

| trad med nyere forskning og begrepsbruk forstas begrepene rfadkajbnsevne og
funksjonsnedsettelse, og funksjonshemming, som to ulike begreper

Nedsatt funksjonsevne og funksjonsnedsettelferstds som synonyme og ngytrale betegnelser pa
individets kroppslige, psykiske og kognitive forutsetninger. Nedsatt funksjonsevne kan veere knyttet
til en mengde ulike forhold; sanser som syn og hgrsel, bevegelighet samt andre fysiske og
kognitive funksjmer. Nar funksjonsevnen er nedsatt, innebzerer det at den aktuelle

kroppsdelen eller kroppsfunksjonen er tapt, skadet eller pa annen mate nedsatt.

Til forskjell er begrepetunksjonshemmingg f or st = som en oO0deltakel sec:
som kan oppsta i et indids mgte med samfunnet, og som kan knyttes til nedsatt
funksjonddwum&ksdj onshemning oppst-r n-r det for
forutsetninger og omgivel senes utforming elle
andre ord ikke en individuell egenskapen et forhold eller en situasjon som kan

oppsta i et individs mgte med samfunnet. Dette innebaerer at begrepet funksjonshemming

er et relasjonelt og relativt begrep.
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Siden flere aktgrer er inn i bildete-/habilitering legger planen stor vekt pa orgsering av
samarbeid i og utenfor helsetjenesten.
Denne planen er en plan for Steinkjer kommunes samlede innsatfirtiesge omradene.

2.2 Neermere presisering av begrepene habilitering og rehabilitering

| planen ligger falgende forstaelse til grunndentrale begreper i definisjonen i pkt. 2.1.:

e ProsessBestar av problemidentifisering, kartlegging, malsetting, gjennomfaring,
evaluering og oppfalging.

e TidsavgrensefProsessen skal ha en begynnelse og en slutt. Det er ikke mulig generelt &
angi hvor lege en rehabiliteringsprosess varer. Tidsavgrensning skal skje i den
individuelle rehabiliteringsplan. For barn og unge bgr habiliteringsprosessen deles opp i
bolker med saerlig vekt pa overganger f.eks. fra barnehage til skole etc. Brukere som har
fullfart en rehabiliteringsprosess vil i mange tilfelle fortsatt veere avhengige av andre
tiltak f.eks. ulike typer behandling, pleie og omsorg, aktivitetstiltak o.1.

o Malrettet.Alle aktarer skal jobbe mot felles mal fastsatt av brukeren/foresatte.

e Planlagt.Detskal foreligge en individuell rehabiliteringsplan.

e Flere aktgrer samarbeideDette gjelder brukere med sammensatte behov som trenger
bistand fra flere instanser.

¢ Gi ngdvendig assistanse til brukerens egen innBabkabilitering kan ikke skje uten
ansvarog aktiv deltagelse fra brukeren/foresatte.

¢ Best mulig funksjor®g mestringsevne, selvstendighet og deltagelse sosialt og i
samfunnetDette oppfattes i planen som overordnet mal for rehabilitering.

2.3 Planforutsetninger
Kommunedelplanen bygger pa fasatninger gitt i planprogrammet vedtatt i Hovedutvalg for helse

og omsorg 03.06.2008 og i Formannskapet 19.06.2008. Planprogtaiser utfordringsomrader
med behov for valg av tiltak for & mate disse.

2.4 Brukermedvirkning i planprosessen

e Mgter i ulike lagog foreninger

e Apnetemamgtemed HUNTFforeleseré R&adhuset med invitasjon pr. brev og i kommunens
annonse i Trgndédr Avisa

Dialogmgtei Eldres Rad

Dialogmatei Radet for funksjonshemmede

Dialogmgte i Ungdomsradet

Orientering i hovedutvalgsmgater

Likemannsarbeid

Planen blir lagt ut til offentlig ettersyn og hgring. Brukere av tjenestene, og befolkningen for gvrig,
har gjennom dette ogsa mulighet til & uttale seg om planen.

2.5 Eksisterende planstatus

2.5.1 Kommuneplan og gkonomiplan
Kommuneplan 2010 2013 er under utarbeidelse og vil béidtatt i kommunestyret i hgst2009.
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@konomiplanen er en konkret oppfalging av kommuneplasteategidokumentetgy
kommunedelplanene. Her skal nedfelte strategier prioriteres innenfor kommueleles dg
gkonomiske rammer.

Dette er den tredje kommunedelptarior habilitering og rehabilitering i Steinkjer. Fgrste
kommunedelplaor rehabilitering ble vedtatt i kommunestyret 16.06.99 under sak 99/091. Andre
rullering av planen ble vedtatt som andre reviderte utgave i kommunestyret 06.03.05 under sak
01/174.

2.6 Kommunale mal og betingelser
2.6.1 Kommuneplan 2010 2013.

Planen revidereis2009, og forslag til ny kommuneplan legges ut til offentlig ettersyn samtidig med
flere delplaner.

Kommuneplandokumentet identifiserer kommunens mal og strategier, og gir retningslinjer for
kommunens organisasjon og de enkelte virksomheter.

Utkast til revidert kommuneplan har veert fgrende for arbeidet med denne delplanen.

Overordnet mal for kommunens virksomhet

Steinkjeri en attraktiv og utviklingsorientert kommune i Trgndelag

Habilitering og rehabilitering

Verdigrunnlag

Tjenesteytingen skabreges av kvalitet, apenhet, tilgjengelighet og dialog, og skal fremme
mangfold og toleranse i befolkningen.

Visjon

Sammen er vi best!

Mal for tjenester innen habilitering og rehabilitering

Steinkjer kommune skal med sitt arbeid inné@bilitering og rehabilitering yte god service, bidra
til gode oppvekstkar, god helse og sosial trygghet i henhold til gjeldende lover og forskrifter g
innenfor tilgjengelige skonomiske rammer.

Delmal

Tidlig og riktig hjelp til barn og unge, der der, i heim, barnehage, skole og naermilja.
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Personer med funksjonsproblemer i Steinkjer skal oppna best mulig funksjogs
mestringsevne, selvstendighet og samfunnsdeltagelse. Kommunens tjenester innen habilitering
og rehabilitering skal bidra til at brukrne oppnar starst mulig grad av egenomsorg og god
livskvalitet

Brukerorientering innebeerer at brukerens behov og mal skal veere utgangspunkt for den kommunale
tienesteytingen, som i starre grad skal dreie mot tilrettelegfjen. Brukerens mal ma derf

veere tydelig uttrykt. Brukeren er selv ansvarlig for siwhabiliteringsprosess. Re
/habiliteringsarbeiderens rolle er & bista i prosessen. Dette forutsetter god kommunikasjon med
bruker og respekt for brukers valg.

2.6.2 @konomiplanen

@konomiplanen skaidra til & oppfylle kommuneplanens overordnede malsettinger og synliggjgre
hvilke gkonomiske rammebetingelser helsg re/habiliteringsomradene har & forholde seg til i
planperioden.

Avdeling for helse og rehabilitering har det sentrale koordineringsansvaret/fatiétering.
Avdelingens budsjett viser imidlertid ikke de totale kostnadene-tilabilitering i Steinkjer. Ogséa
andre tjenester i kommunen bruker ressurser inndmtaliteringsomradet.

2.6.3 Strategidokument
Strategidokumentet inneholder satsingsomrader innenfor den kommunale tjenesteytinga som kan
legge grunnlag for prioriteringer i den kommende gkonomiplanen.

2.6.4 Etiske retningslinjer av 20.06.07

Etiske retningslinjer bleevidert av kommunestyret 20. juni 2007, sak 07/113.

0Som ansatt i Steinkjer kommune er du forvalter av samfunnets felles ressurser. | utgvelsen av
arbeidet stilles det derfor hgye krav til de etiske holdningene dine. Steinkjer kommune legger vekt
pa atdu som ansatt i kommunen opptrer dpent, redelig og zedig

2.6.5 Kommunikasjonspolitikk av 15.02.07

Ny offentleglov fra 2009 krever oppjustering av kommunens kommunikasjonspolitikk av 15.02.07.
0Som ansatte i Stei nkjer k oesmegsarser. Devfor blindett er v i
ekstra viktig & leve opp til Steinkjers visjon og slagord «Apen, lys og glad». Innbyggerne skal f&
innblikk i hvordan fellesmidlene blir benyttet, og hvordan vi jobber med disse ressursene for a yte
best mulige tjenester. o

2.6.6 Organisering og ressurser

Kommunens ansvar for koordinering av/habiliteringsarbeidet ligger til avdeling for helse og
rehabilitering. Avdelingen har 6 tienesteenheter samt 3,9 arsverk stabs@nahgtimgen ivaretar

til sammer27 tienesteomradémnen helseog rehabiliteringDisse tjenesteomradene baserer sine
tilbud pa tett dialog med brukere/innbyggere, samt tverrfaglig samarbeid med interne og eksterne
aktgrer. Avdelingen har i 2009 til sammen 114,96 arsverk fordelt pa ca 180 ansatte. | tillegg
kommer ivaretakelse og oppfalging av avtaler med 10 privatpraktiserende fysioterapeuter og 18
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fastleger. Budsjettet 2009 for hele avdelingen er pa 89,259 mill. kroner. Revidert budsjett er pa 94,
585 mill.kroner.

2.6.7 Kompetanse og teknologi

Det skrives opplaargs- og virksomhetsplaner innenfor virksomhetsomradene hvert ar.

Det satses pa a stimulere ufagleert arbeidskraft til utdanning innen helse og sosialfagene.

For avrig er stgrste delen av ansatte innen helseomradet hgyskoleutdannet, og mange har en eller
annen videreutdanning i tillegg.

Etablering av Helsenett og elektronisk journal vil fgre til en arlig kostnadsgkning. Et godt utbygd
bredband vil vaere en forutsetning for at dette skal tas i bruk og fungere godt.

2.7 Forslag til nye satsingsomrader i planperioden 2010 - 2013
Med utgangspunkt i utfordringer beskrevet i planen, synliggjeres fglgende behov:

1. 2 arsverk barnevernskompetanse med fokus pa tiltak. Oppfalging i heimen i stedet for
plassering

2. 2 arsverk helsesgster. Jobbing med familiesituasjonendetar funksjonshemmede

barn.

1 arsverk psykolog med hovedomrade barn og familier. Oppfalging av for eksempel

sgsken til funksjonshemmede evt barn til funksjonshemmede

5 arsverk avlastingsboligen for barn og unge k@ing av antall plasser i tilbudet

Tilsynsoppgaver utenom skoleruta, spesielt ungdomstrinnet og videregaende trinn

Husleiegkning avlastningsboligen

Husleie Alprosjektet (Aktivitet og livskvalitet)

0,5 arsverk sykepleier, dagnrehabilitering

Reduserte inntekter dggnrehabilitering gruneetiret pasientgruppeyngre under 18

ar.

10.0,5 arsverk ved dagtilbudet, Arbeidssentralen

11.Husleiegkning ved dagtilbudet, Arbeidssentralen

12.0,5 arsverk kreftsykepleier

13.1 arsverk TiO 1418 ar.

14.Etablere tettere samhandling rundt arbeidet med habiliteringaam bg unge, knyttet
opp mot Familiens hus.

15. Kompetanseheving pabg bevisstgjaring o betydningen av tidlig ivésetting av
tverrfaglige tiltak for barn og familier i risiko

16.Kartlegge behov for rehabilitering blant nye brukergrupper som flyktningdisne og
barn/ungdom med rusproblemer, psykiske og psykososiale lidelser ved prosjektmidler

17.Rehabiliteringstiltak for flyktninger 50 % fysioterapeutstilling.

18.kning i stillingsressurs for fysioterapeut og ergoterapeut (barnehabilitering) med til
sammen 10 %.

19.Vurdere prosjektarbeid for & sikre overgang fra barn til voksererelse med
etablering av tilrettelagt boligtilbud

20.Boveileder BoligprosjekteSikre brukerne et tilbud fremover

21.Etablering av tilrettelagte kommunale arbeidsplasser i Steinkjenkame

22.Tettere samarbeid mellom kommunen, NAV og lokalt naeringsliv med tanke pa etablering
av varige arbeidsplasser for utsatte grupper

23.Opprette kommunal logopedstilling for voksne

w

©xoNOo O
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24.2 arsverk barneog ungdomspsykiatri for & kunne fglge opp utskr@asienter fra
BUP.
25.0pprettelse av oDagseno. OverfRBring av pr
26.kning i satser gkonomisk sosialhjelp/livsoppholdssatser.
27.Kartlegging av behov for tjenester fra landbruket¥abilitering, og igangsetting av
tiltak i lgpd av planperioden.
28l ke budsjettet tilsvarende 1 -rsverk til

Forslag til investeringstiltak:

e Etablering av et kommunalt OFamiliens husbo
e Utbygging av avlastningsboligen for barn og unge (vedtatt i gkonomiplanen).
e Utvidelse avarbeidssentralen, inklusive heis

Organisatoriske tiltak:

o Fortsatt arbeide for flere kulturaktiviteter inn t/keabiliteringstiltakene gjennom samarbeid med
kulturavdelingen

¢ Imgtekomme behov for organisatoriske endringer ifom etablering av DMS
Avklare arsvar for SFO/tilsyn i ungdomsskoletrinnet og videregaende skole

e Avklare organisering av DM§enester i vertskommunen Steinkjer

2.8 Gjennomgaende tema i planperioden 2010 - 2013

Dette er tema som gar pa tvers av inndelingen i kommunedelplagmeom derfor skal veere
giennomgaende i all®kusomradene

e Forebygging
e Miljg
¢ Mangfold og toleranse

Planen har tatt inn de foreslatte gjennomgaende temaene i utfordringsomradene og forslagene til
tiltak.
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3. PROBLEMSTILLINGER OG UTFORDRINGER

U Detererutfordringatre/ habi | i tering fortsatt blir sett
instanser/etater ikke gjenkjenner sin innsaBet gjgr det vanskelig a skape helhetlig og
tverrsektorielt engsjement.

U En viktig del av malsetting med-feabiliteringer gkte muligheter for deltagelse og
mestring, og dette omfatter deltakelse pa alle arenaer i samfunnet. (Skole, arbeid, kulturliv
osv.) Andre kommunedelplaner vil derfagsdomhandle réhabiliteringstilbud fra andre
tienester.

O Habi | i teeabilitering skal bidra til at mennesker med nedsatt funksjonsevne far
muligheter til deltagelse i samfunnet pa egne premisser. Helsedirektoratet skal bidra til & iverksette
0g gjennomfagre vedtatt helseg sosialpolitikk. Habilitering og rehabiliteringr et prioritert
satsningsomrade.

Kommunen har et primaeransvar for rehabilitering og habiliteringstilbudet til den enkelte.
Spesialisthelsetjenesten skal fungere som et supplement, i tillegg til & yte spesialiserte tjenester.
Dette folger aorskrift omhabilitering og rehabilitering 0

Tverrfaglig og tverretatlig samhandling er grunnleggende i dhabilitering ogdet eren stor

utfordring for kommunen a lykkes med helhetlige tiltakskjeder overfor bade barn og voksne. En
bevisst forebyggende satsimmenfor habilitering/rehabiliteringsfeltet (gjennom sekundagr
tertiserforebyggende tiltakjfr pkt 2.1 Avgrensing av planomradegir samfunnsgkonomisk gevinst
ved a utsette og eventuelt unngd iverksetting av for eksewgigladskrevendaleie- og
omsorgstjenester.

A legge til rette for tverrfaglig og tverretatlig samhandling krever tid og ressurser. Det er behov for
stadig tettere kontakt mellom tjenestene, og for a finne nye lgsninger sammen med andre (bade
andre tjenester og etater, frivillige lagganisasjoner og brukerorganisasjoner)

3.1 Hovedutfordringer i planperioden:

Blant fagfolk er det ulike og til dels uklare oppfatninger om hva begrepet habilitering/rehabilitering
innebaerer. Dette kan igjen fare til ulik praksis for henvisning av personer til rehabilitering.
Tradisjonelt har réhabilitering veert knyttet til bestamdiagnoser og ofte til personer med akutt
redusert funksjonsniva. Det kan ha fert til at andre brukergrupper har falt utenfor.

Kapasitet i form av antall stillinger og volum pa tjenestetilbudene er avhengig av de gkonomiske
rammebetingelser som stillékradighet for formalet.

Det er et vedvarende misforhold mellom befolkningens forventninger om tilgang pa re
/habiliteringstjenester og det tilbudet som de tilgjengelige ressursene gir det offentlige muligheter til
a innfri. Nye medisinske muligheter glex nye behov. Nye behov gir nye kger som opprettholder

og ogsa forsterker det omtalte misforholdet.

Akuttmedisinen redder flere liv og kan gi stadig flere et lengre liv og en mindre smertefull
tilveerelse. Akuttmedisinens mal er hel eller delvis helbssdelden helsepolitiske debatten er
akuttmedisinens problemer stadig i fokus f.eks. gjennom temaet sykehuskger.
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Nar en person er ferdigbehandlet gjennom det akuttmedisinske systemet, kan han/hun ofte sitte
i gjen med betydel i ge dirukkekok pwosmessgkdomméde leverrmed (i |
demo) .

Innen re/habiliteringer maletfor mangea leve medog mestre funksjonsnedsettelskhtivasjon

for & mestre og beholde restkapasitet, fremfor passiv behandling, er sentrale innsatsomrader i
arbeidet Dette omradet far mindre oppmerksomhet i debatten.

Re/habilitering krever for det fgrste en annen bruk av eksisterende ressurser. Det kreves i tillegg
arenaer der rehabilitering kan foreg&ad med samhandlingsreformens intensjoner vil naerhet til
bolig, barnehagakole/arbeid og naermiljg generelt vektlegges viktige re/habiliteringsarenaer,
fordi naerhet er en viktig faktor i #abiliteringsprosesser hvor malet er mest mulig selvhjulpenhet
og verdighet.

U Ulike tiltak bgr i stgrst mulig grad frastd som en helhetlig tiltakskjede. Det krever tid og
ressurser til samarbeid og samordning.

3.1.1 Endret fokus i tjenesteproduksjonen

Ved a tilrettelegge for enkeltmenneskets muligheter til & utnytte egne ressurser vil kommunen i
mindre grad produsere tjenessem befolkningen mottar, og i stgrre grad bltigetteleggersom
setter folki individuelt og kollektivti i stand til & ta ansvar selv, gjare valg og ta sine totale
ressurser i bruk. Dette innebeerer et helhetlig fokus pa tjenesteytingen hvor det band|
systemtenkning i tienesteutviklingen som skal fremme den enkelte persons muligheter til & fa et
helhetlig rehabiliteringstoud.

De avklaringer og bestemmelser som eraatbg/eller nzert tienestemottakera informeres om
gjentatte ganger og ingmenteres ut i organisasjonen, og det gvrige tjenesteapparatet. | tillegg er
det ngdvendig med god kommunikasjon med eksterne aktgrdted@mvideregdende skole,
hjelpemiddelsentral og spesialisttjenester.

U 1 en overgangsfasél det bety gkt ressursik pa bade forebyggede og rehabiliterende
tiltak, fordi tiltakene vil ga parallelt.

3.1.2 Tjenestebehovedr preget av gkt kompleksitet og gkt kompetansekrav. Dette innebaerer gkte
krav til samhandling og bruk av tid.

For at kenmunen skal lykkes med-feabiiteringstjenestene, ma tverrfaglig samarbeid fa en
sterkere forankring pa systemniva, implementeres ut i organisasjonen og veere forpliktende for alle
samarbeidspartnere pa alle niva.

Det interne samarbeidet mellom avdelingeaksé og rehabilitering, séle /barnehage, bistand og
omsorg og tekniske tjenester utfordrer alle enhetergpéétere tid til samhandling. Deter av
avgjerende betydning for a fa gode, helhetlige lgsninger.

Aktivitets-/ dag- og fritidstilbud bar veere tilgjengelig for alleennesker, og vil ogsa ha en
forebyggende effekt i fht. andre behov for tiltak i et mer langsiktig perspektiv. Gjennom samarbeid
med kulturavdelingen og avdeling for plan og natur, vil nye aktiviteten&uilbys. Noen
eksemphar per t @ lmesikig hilledkums, ideett, friluftsi, ridning og stell av dyr

m.m. Universell tilrettelegging bedrer tilgjgelighet for alle grupper, reduselehovet for

spesielle tiltakog potensiell stigmatisering
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Samhandling for & motvirkeektoriseringog ansvarsfraskrivelse er spesielt viktig for en god og
villet utvikling av tiltak pade omradenavor det ikke foreligger lovfestede individuelle rettighete

U Den generelle utfordringen for avdelingasr tilpassede gkonomiske rammer knyttet til de
nyetiltakene sonoprosjektorganiseringresulterer i.

3.1.3 Brukermedvirkning pa individ/ og systemniva

Habiliterings og rehabiliteringstjenester skal veere tilrettelagte slik at de ivaretar den enkeltes evne
og vilje til & mestre sin hverdag.

Samhandling med bkerne bade pa indivicdhg systemniva er avgjgrende for at dette kan ivaretas.
Dette krever avklaringer med samarbeidspartnere om anggarsliefordeling i

samhandlingssaker. Bruk awdividuell plan krever fortsatt mye arbeid i organisasjonen.
Koordineende enhet er etablert, men kommunen har fortsatt utfordringer i & sikre at alle ansatte i
kommunen og eksterne samarbeidspartnere kjenner til og bruker denne i samhandlingsspgrsmal.
Innfaring av pasieniog brukerombud pa kommuneniva, vil styrke brukerpesisjon og stille

starre krav til offentlig ansatte.

Kommunen har et forbedringspotensial nar det gjelder bruk av avviksmeldingBagikavtalen
med Helse Nordrgndelag. Samarbeidet med 2.linjetjenesten ma videreutvikles for a sikre gode
tienester til befolkningen.

U Etablering auDMS i regionen vil bedre tilgjengelighet til, og samhandling mellom
ngdvendige helseg sosiaienesterffor befolkningen.

U Okereellbrukermedvirkningned deltagelse i eget forebyggingsehandlings
rehabiliterings og omsorgsopplegg.

U Opprettelse av pasientkoordinator og videreutvikle systemkompetanse i bruk av individuell
plan

U @kt deltagelse fra pasierig brukerorganisasjoner i prosesser pa systemniva

3.1.4 Universell utforming

En forutsetning for & kunne delta er tilgjengelighet. A sikre tilgjengelighet til informasjon, til
offentlige rom og tjenester er fortsatt en utfordring i Steinkjer kommune. Dettiegpade
utforming og rehabilitering agiendommer/bygg, transport og kommunikasjon

U Det er vktig & etablere samarbeidellom helseplanleggerbyplanleggere og eiendom ved
nybygg og byfornyelse for & fa tilrettelagte omgivelsgrat universell utfaning kommer
med i en tidlig fase av all planlegging.

3.1.5 Rettigheter (ndividfokusert)

Dagens befolkning har tilgang til mer informasjon enn noen gang far, og er informert om rettigheter
og krav. Kommunen utfordres g@#tilby skreddersydde tilbud, bade femende myndigheter og
brukergruppenLovverket stillerkrav til at tjienestene skal ha fokus pa brukermedvirkning.

Diskrimineringsloven gir tydelige fagringer for at alle imdier skal ha like rettighetekikhet i
tildelte tjenester handler om at man har ulike utgangspunkt og trenger ulike tiltak for & @gsaal.
indirektediskrimineringomfatter tilfeller hvor en tilsynelatende ngytral handling, bestemmelse,
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praksis eller lignendfarer til at personer ed nedsatt funksjonsevne faktisk blir behandlet darligere
enn andreDette gir gkte utfordringer i forhold til & tilrettelegge for den enkeltes behov.

Det kommer stadigye ogstrengererav til kommunens tjenesteytirfga statenl oppfelgingen av
Stortingsmelding 40 (2002003) Nedbygging av funksjonshemmende barriegggnnomfarte
Sosiat og helsedirektorat et 2arig progranknyttet til tilrettelegging av det kommunale
tienestetilbudet til barn med nedsatt funksjonsevne og deres faimila{T.

Et av malene med programmet var & spre gode erfaringérgogy kompetanse og innsikt i
situasjonen til familiesom hatarn med funksjonsnedsettelse.

U Oppleering og mvendelse av ny kompetanse ma prioritegsa i Steinkjer de kommende
arene

Det er i dag stor forskjell pa forventninger og krav tifhabilitering enrfor noen ar tilbake.
Bakgrunnen for det dorskrifter og pasientrettighetddet skalveerefaglig begrunnelse som legges

til grunnfor vurdering awngdvendig helsehjelgamtidigsomkommunens gkonomiske og
personalmessige ressursed hensyntas. Sist men ikke minst komimemsynet til rettferdig

fordeling mellom pasienter med sammenlignbare behov.
Re-/habiliteringsomradstansvarsomrader og oppgaver feaandret seg gradvis ovad. Tidligere

var detstort sett henvendelser fpersonemed fysisk funksjonssvikHenvendelsene i dag er

preget av mer komplekse sykdomsbilder med tilleggsutfordringer som kan ha sammenheng med
rus, psykiske traumerg andre forhold som gir sterrefardringer ia mestre tilveerelsen. Dette

krever andre tiltak og samarbeidspartnere enn fgr

0  Kompleksiteten i sakene utforddesmmunens ansatteht Igsninger og ansvarsfordeling.

3.1.6 Klasseskiller som fglge av relativ fattigdom

Kommunens lave sosialsatseedfgrer gkfare for & fa en relativ fattigdom som lager et
klasseskille i forhold til forsagrgere som har rad til & dektivt i samfunnet, elsnpelvispa
fritidsaktiviteter og kulturelle arrangementeg de som ikke har det. Ulike grupper som
ufgretrygdede, lavtlgnte, flyktningeenslige forsgrgere mfl. hatfordringer her. Dette skaper igjen
sosiale ulikheter i fysisk og psykisk helse.

| mange saker barneverntjenesten arbeider med er svak gkonomi en belastningsfaktor. Familiene
preges ogsa av lattdanning, arbeidsledighet og helseproblemer utdgtdsefolkningen for avrig

har. Erfaringsmessigr dettefaktorer som gjgr at familiene starisiko for a utvikle problerar som
viderefgredra generasjon til generasjon

i Det trengs koordinerte tiltaka ulike etater og instanser for a gi familiene en hensiktsmessig
hjelp.Jfr tiltak i pkt 4.1

3.1.7 Forskyvning fra 2.linje til 1.linje

Det har skjedd en nedgang i gjennomsnittlig antall liggedagn i sykehus fra 9 tilat,péssenter
skrivesraskereut ennfgr. For & gi forsvarlig behandling og pleid et tidligere tidspunkt i
re-/habiliteringsprosessekreves depkt kompetanse hos kommunens ans#ibenmunen ma ta
imot for eksempel respiratpasienterpg fastlege/legevakt far flere henvendelser psjakerhet
omkring situasjonen etter utskrise og eventuelle spgrsmal onmrdeggelser
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Etablering av et DM@listriktsmedisinsk sentevjl gi helsevesenet samhandlifigsieler, og

utfordringer i form av nye prosedyrerye ansvarsforhold og nygasientgrupper. Sykehuset vil fa

en annen behandlingsralleg vil skriive ut pasientene tidligeregover til intermediaerenhetesom
sluttfarer behandling far hjemreise. Samlokalisesngv 1.0g 2.linjetjenesten skal bidraaildet

blir mindre utfordrhger i samhandling for & gi gode tjenester. Naerhet til brukere betyr ogsa raskere
rehabilitering.

Ved et interkommunalt samarbeid vil vertskommunen utfordres pa a bidra til likeverdige tilbud
ogsa i samarbeidskommunene. Opprettelsenavulantdagteam Vi kunnesikre like tjenester i
deltagende kommuner

Rehabiliteringsprosessen krever godt tverrfaglig arbeid i forhold til samarbeidspartnere, brukere og
pargrende. Flere unge brukere med progredierende eller alvorlig sykdom/skade trengegrn period
tett bemanning ogehandling og tilsyn 24 timer i dagnet

Sterk prioritering av oppgaver farer til at personer med begynnende funksjonsproblemer og brukere
med kroniske sykdommer eller funksjonshemminger nedprioriteres. Faren for at de far ytterligere
funksjonsfall og et starre hjelpebehov er stor.

@kning i trafikkulykker med store og ofte komplekse personskader, krever store ressurser knyttet
opp mot enkeltpersoner i lange perioder. Samtidig reduseres muligheter for & utfare andre
rehabiliteringsoppgeer.

U For & ivareta behovet for flere kommunale tjenester médéekommende arenairderes
agkning i ressursetil tilsynsleger, sykepleiere, terapeuter og logoped

U Re/habiliteringskompetanse i alle faggruppene er avgjgrende for & kiugod nok
kvalitet i tjienegeytingi jfr samhandlingsreformen

3.1.8 Rus/psykiatri

Voksenpsykiatrien ogarne og ungdomgsykiatrien BUP) tilbyr behandling nar personer med
rusproblematikk ikke kan dra nytte av den kommunale tjeneBietrer behov for tett samarbeid
mellom 1. og 2linjetjenestemade ved innog utskriving Fastlegene har en viktig rolle i
koordinering av tjenestene, og med tanke pa god informasjonsflyt.

Ungdom med alvorlige adferdsproblem / rus og psykiatri haowéor institusjonsbehandling i regi
av barnevernet.

Problemendor ungdommener ofte alvorlige nar barnevernet kommeninsakene og tiltakene
krever omfattende ogystemisk tilngerming. Barneverntjenestenkmnpetanse pa relevante
metode, men har ike personalressurser titai bruk disseBarneverntjenesten kan benytte
kontrolltiltak i familier hvor det er bekymring for ruEksempler pa dette kan veeranmeldte
tilsynsbesgk og ruspraver.

Pa grunn awkning i sakermed alvorlig problematikkmabarneverntjeneste gkende grad kjagpe
forebyggend®g behandlendgltak som feks familie og nettverktiltakira det statlige barnevernet.

u Opprettelse akommunalebarnevernsltak bgr vurderes i planperiodeda tiltakene statlig
regihar en egenamd pa kr. 12800 pr. mnd.
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Nedbygging av psykiatriske institusjoner og desdistering av psykisk helsevern utfordrer
kommunes tjenesterDette skjer i form av etterspgrsel etter gkt kommunal fagkompetanse, flere
tienestetilbud innenfor helsagehabiliteringog pleie og omsorgamt bedre tilrettelagbotilbud og
fritidstiltak.

Kommunen har i dag hull i boligtiltakskjeden for mennesker med rusproblemer. Dette gjelder
spesielt de som trenger boliger med heldggns omsorg, men ogsa de som trenger
skjerming/oppfelging for a sta i en rusfri tilvaerelse i pavente av behandling, oppfglging i bolig i
etterkant av behandling, samt oppfelging under poliklinisk behandling.

U Det er ogsa en utfordring medangel pa tilrettelagt botilbud davterskel aktiviets og
arbeidstilbud til denne gruppen.

Det er seerlig behov for nye tiltak for ungdomsgrmpgKommunen har mye kompetanse, men
ressursene er for knapget er en utfordring a utvikle systematiske rehabiliteringstiltak for

personer med psykiskiglelser og rusproblematikk. Steinkjer ma vurdere de erfaringene man har
gjort med oODagseno i Trondhei m/ Bergen som al't

U Det trengsen avklaring i planperiodgpé hvordarkommunerskal forholdesegtil disse
problemomradene.

3.1.9 Flyktninger

Noen flyktninger har utvilsomt traumer etter kraggplevelser, tortur og overgrep. Baer tap og

sorg etter & ha mistet familiemedlemmer @ger ahaforlatt hjemlandet. En del av disse vanskene
bearbeides etter hvemiens andre ma ha hjelp fra helsetjenestena forebygge at det utvikles til
psykisk sykdomer det av betydning at det iverksettes forebyggende tiltak i form av grupper,
samtaler o.a. Det blir viktig & fange opp de som kan utvikle probjemeyi de et tilbud. En kan

tilby samtalegrupper som ebligatorisk tilbud i introduksjonsprogrammet for & kunne fange opp de
som trenger hjelp til bearbeiding. De som trenger hjelp fra psykisk helsevern, enten pa kommunalt
niva eller fra spesialisthelsetjenesten, ma fa tilstrekkelig informésjgnkunne enytte de tilbud

som finnes.

U Det er behov for kompetanseheving pa alle niva nar det gjelder dette feltet.

De flestevoksneinnvandrere leerer norsiprak menforstar denorske samfunn senere esine

barn Dettekangi grunnlag forkulturkonflikter i familiene Kunnskap om norske oppvekstforhold

0g oppdragelse av babmr veere en obligatorisk del av introduksjonsordningen i et samarbeid
mellom flyktningetjeneste / voksenopplaering og andre faginstanser i kommunen. Familiesenteret
tilbyr gruppesamtaler fdoreldre til farskolebarn. B er behov for & utvide tilbudet til & gjelde alle
foreldre. | enkelte familier vil det oppsta vansker som farer til meldinggditiltak fra
barneverntjenesten. Her det viktig at det etableres eetvfaglig samarbeid der bade det
helsefaglige, barnevernfaglige og det flyktningefaglige perspektivet er til stede. Radmannen er i
forbindelse med vedtak om gkt bosetting, bedt om a legge fram en plan for tverrfaglig arbeid med
bosetting og integrering dlyktninger.

U Det er behov for mer oppl,bgokttlbgdomhjepdlén nor s
finne ut av hvordan oppdragelsen kan tilpasses det livet barna mgter i det norske .samfunn

Ngkkelen til integrering i Norge er gjennom arbeidslivedtt® er den offisielle politikken, og i
malsettingen for introduksjonsordningen legges tetvekt pa kvalifisering tijrkeslivet Det er
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flyktningetjenesten og voksenopplaeringen som er hovedansvarlige for den farste kvalifiseringen.
Som en del akvalifiseringen til yrkesliet, er et av tiltakene spraktrening pa en arbeidsplass, og

etter hvert en arbeidspraksisplass for a finne ut hva som er aktuelt yrke & satse pa for den enkelte..
Det er da viktig at bade offentlige og private arbeidsgivere ser heggnav a tilby en

praksisplassog ogsa kunne tilby arbeid til en kvalifisert medarbeider.

U Steinkjer kommune har sagt at de skal tilby sine arbeidssteder som praksisplass for
innvandrere som gnsker a bo og kvalifisere seg i kommunen. Det bgr vuntelesskal
etableresner forpliktende avtaler med den enkelte avdeling.

3.1.10 Barn og familie

3.1.10.1 Konsekvenser av vanskelige oppvekstforhold

Generelt er det lettere for voksne a oppfatte barn som vareskaligd oppfatte at barn har det
vanskelig. Dette medfarav og til feil fokus ved vurdering av behov for helsehjelp og ved

utforming av hjelpetiltak, blant annet i barnehager og skoler. Vanskelige oppvekstforhold medfgrer
ofte stort skolefravaeEn fellesnevner for vanskelige oppvekstforhold er at det haetesnil & ga i

arv i generasjoner.

Omsorgssvikt og psykisk mishandling

Definisjoner av omsorgssvikt omfatter betydelige forsgmmelser i ivaretakelsen av ggendieg

behov hos barn og ungdsikkerhet, mistrivsel, darlig seiselse, depresjqriave skoleprestasjoner

og atferdsvansker er ofte fglger av dette. Grader av omsorgssvikt er den hyppigste grunn til
bekymringsmeldinger og tiltak fra barneverntjenesten, ogsa pa landsbasis. Omsorgssvikt og psykisk
mishandling medfgrer betydelige funksjeaasker i voksenlivet og arves lett i generasjoner om
adekvat hjelp er fraveerende.

Hegt konfliktniva og vold i familier

Heagt konfliktniva preger ikke bare foreldrenes samiten ogsa familieatmosfeeren og derved
barns utvikling.

Mange fysisk mishandled®arn utvikler store atferdsvansker, antisosialitet, rusmiddelmisbruk og
seksuell risikoatferd. Spesielt synes mishandling i de fem farste levear a vaere sterkt knyttet til
utvikling av atferdsvansker.

Seksuelle overgrep

De alvorligste former for seksuelbvergrep har som regel store helsemessige konsekvenser. Alle
grupper psykiatriske pasienter, spesielt de med sakalte kroniske problem, har en hgg forekomst av
seksuelle overgrep i oppveksten. Det er hgg forekomst av trusler og emosjonell omsorgssvikt
knyttet til seksuelle overgrep og 20 % av barn som utsettes for seksuelle overgrep utsettes ogsa for
annen fysisk mishandling.

Psykiske lidelser hos foreldre

Det er vel dokumentert i forskning at depresjon hos omsorgspersoner er en hgyrisiko for at barn
utvikler psykiske lidelser pga. mangelfull omsorg. Psykiske lidelser hos foreldre er ellers ikke
ensbetydende med darlig barneomsorg. En god beskyttelsesfaktor er at foreldre har innsikt i egen
lidelse og at de derved er i stand til & skjerme barnet forthagsymptomerEn frisk forelder med

god omsorgsevne for barnet og godt forhold til den syke kan gi god kompensasjon.

Omkring 2630 % av norske psykiatriske pasienter har sma, logrhalvparten av disse er alene om
omsorgen. Fastleger og terapeuterksempsykiatrien har hittil sjelden innhentet opplysninger om
barna til sine pasienter ellereldt bekymring for barn.Helse NordTrgndelag er opprettelsen av
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Familieambulatoriet, et tiltak for & kunne rette fokuset mot barna og deres oppleSeisddger
kommune deltar i Kvalitetskommuneprogrammet med et prosjekt som tar sikte pa a kunne
forebygge skader hos disse barna.

Rusmiddelmisbruk hos foreldre

Det er grundig dokumentert at rusmiddelmisbruk hos foreldre er en sterk risikofaktor for at barn
utvikler betydelige vansker.

Mange fagfolk er usikre pa hva de skal gjare for a hjelpe, eller de vegrer seg for a si fra om familier
med rusmisbrukende foreldre. Dette fgrer til at det sjelden blir foretatt tidlig intervensjon. Politiet er
den hyppigste meldisinstansen nar det gjelder rusmisbrukende foreldre i Steinkijer.

Medfgdte skader pga. rusbruk i svangerskapet

Endringer i drikkemgnster har medfart at kvinner i fertil alder har hyppigere, og starre inntak av
rusmidler enn i tidligere generasjoner. Marfgar hggt inntak av rusmidler i tidlig periode i
svangerskapet, fgr de er klar over graviditeten. Andre ruser seg gjennom svangerskapet pga.
avhengighet. I tillegg er det grunn til & tro at en del kvinner ikke tar helseopplysning pa omradet
alvorlig nok.Bruk av alkohol i / gjennom svangerskapet kan medfgre betydelige komplikasjoner for
barnet,ogi alvorlige tilfeller til omfattende fysisk og psykisk funksjonshemming

Psykisk utviklingshemmede foreldre

Personer med psykisk utviklingstmming kjennetegneged en vedvarende, mental umodenhet som

kan veere uforenlig med ansvarlig foreldreatfé&cdunnen er at f@ldre med psykisk

utviklingshemning ofteviser manglende omsorgsevne og manglende evne til & nyttiggjere seg
eventuelle hjelpetiltak. Disse manglerelanene henger sammen med utviklingshemmingen, men
ogsa andre sosiale forhold synes a spille inn.

Det er bred faglig enighet om at psykiske vansker og autismerelaterte vansker ofte er uforenlig med
tilstrekkelig god barneomsorg.

Barn av unge mgdre med funkjonsvansker

Det er en gkning i Steinkjer i antalhgemgdre med psykiske lidelser, psykisk utviklingshemming,
sosiale vansker, rusproblem og alvorlige atferdsvansker. Barn av unge mgdre med funksjonsvansker
utgjer utvilsomt en betydelig risikogruppe mage for store utviklingsvansker og helseproblem

dersom omfattende hjelpetiltak ikke iverksettes.

U Det er viktig at barn og foreldre med problemer oppdages og hjelpes sa tidlig som mulig.

i Kompetanseheving pdog bevisstgjaring ori betydningen av tidlig iverksetting av
tverrfaglige tiltak.

3.1.10.2 Habilitering

Det registreres en gkning i antall nye ulike brukergrupper som f.eks.; premature barn som overlever
med lav fodselsvektme d O s kemul aseynlei geo funksjonshemminge
og syndromer som gir funksjonssvikiompleksiteten i hjelpebehov fra brukerne utfordrer
habiliteringgjenestené kommunerni & etablerendar til habilitering.

En habiliteringmsptronserseass in-i dJibadetkreve kteyetawstentti | f e |
samarbeid mellom flere instanser, bade pa sysbgnndividniva. Kommunen har etablert KE
(koordineende enhet) pa systemniva,apvasgruppe som metode pa individniva i fht

koordinering av tilbud.
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Brukerne etterspeet mer konsentrert og helhetlig tilbud. For & videreutvikle habiliteringsarbeidet
ma det avsées midler til utviklingsarbeid og tid til samarbeid ho® @ktuelleinstanser.

Kommunen planlegger & utvikle hiteringssenteret til en tverrfagligamhandlingarena for
tienesteytere med ansvar for tilrettelegging av tiltakbon med funksjonssvikt og deres familier.

Viktige forutsetninger er

Tverrfaglig samarbeid ma forankres i systemniva og veere forpliktfemchlle
samarbeidspartnere pa alle niva.

Fritidstilbud bar veerélgjengelig for alle barn/ungelet vil ogsa ha en forebyggende effekt i
fht. andre behov for tiltak i et mer langsiktig perspektiv.

Barnet familien trengenofte tiltak pa flere arenaelde har dermed starre behov for oversikt og
forutsigbarhet enn vi far til i dayedtakbgr kunne gis for lengre tidsrom enn det gjares i dag.
Et gijennomgaende spgrsmal fra familiene er om det tilbudet de har fatt kan viderefgres til neste
ar.

Aktuelle sanarbeidspartnere ma bli gitt tid til felles planlegging oglmymging av tiltakskjeder

i et livslgpsperspektiv. Dette gjelder bade pa system og individniva.

Familiene trenger starre fokus. Ny kompetafe a gke forstaelse féamilienes spesielle
utfordringer ma bygges opp pa alle émgradeii habiliteringsfeltet.

Kompleksiteten i sakene utfordrer oss mht lgsninger og ansvarsfordeling.

Ved overgang fra barn til voksenfordres kontinuiteten al | e O0systemeneo.
Nar barn med funksjonsnedsettelser blisgée at de har store medisinske behov og er sterkt
pleietrengende, kan ywr i dagikke tilby tilstrekkelig oppfeglging av medisinsk personell eller
egnede lokaleRetningslinjer som viser hvordan kommunen kan bista familier i en slik
situasjon bgr utarbeesi planperioden

Familier med barn med funksjonsnedsettelser trenger ofte boligtilgesripraktisk
tilrettelegginglitbygging for & kunne ha barnet boende hjemme. Her har vi utfordringer i fht
lgsninger avhengig av om familien bor i selveiet ellenkaunal bolig. Jfr Boligsosial plan

U Det er en utfordring at det er over et halvt ar ventetid-fj@esten.
0 Kommunen bRr i pl anperikadnend ivewmrsd dhrues 0e tha

fleste stottetjenesteman veerdysisk samlé¢, og dermedetterekunnebygge opp en
sterk tverrfaglig kommunal kompetans& omradet

3.1.10.3 Familiestrukturer

De fleste familier har i dag et mindre nettverk & statte seg til enn tidligere. Séadigrisker,
forventer, trenger oflir avhengige av hjelp fra det offentligeet er behov for & arbeide mer
helhetlig med familiene. Nar foreldre @&worlig syke er det viktig & styrke samarbeidet mellom de
somgir tjenester tiforeldreneog de som har barna.

iU Det etterspRBrres pmakvwvi &kar b jdet bppssdkreniskor m-a v
sykdom i barnefamilief.eksenslige forsgrgerdette er en tjeneste kommunen ikke tilbyr
dag og ma vurderes i planperioden

Narbarn har store omsorgsbeh&an det utlase behov for opprettelse av barnebobigaidunen
kan gi avastningstilbud og barnhageskoletilbudi tilknytning til en slikbarnebolig, og boligen
kan fungere sorkriselgsning for barn som trenger midlertidig / noe permanent omptete.En
slik tieneste vil utlgse skjgnnsmidler.
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Barneverntjenesten oppleven gkning i antall bekymringer knyttet til konflikter mellom foreldre
etter brudd. | mange av sakene lider barna overlast og skjevutvikles slik atltehjelp fra BUP
og barnevernErfaring viserat det er vanskelig a fa til endrinda konfliktene mabm foreldrend
enkelte sakeer seerdeles fastlagtomplekse familiekonstellasjoner med flere stesasige
steforeldre, gjgr det naessursog tidkrevende enkelte saker.

0 oFami | iw wesre eh akaial arena for statte til barn og foreldre med
ovennevnte problemer

3.1.10.4 Avlastning

Det er vedtatt utbygging av Avlastingsbolige2009/2010Det er storbehov for dzke tilbudet, og
en utbygging vil kunne gi et kvalitetsmessig bedre tilrettelagt opphold for alle baeréoder med
lengre tid medgykdom er det starre behov for avlastning pga at foreldre og sgsken er utslitte.
Brukerekan i perioder veere sveert krevendeutagerendeogfamilien trengedaekstra pusterom.
Skolefrie perioder engsautfordrende fodisse familiene. & dag eller tanedekstra
avlastningstilbud, kan veere avgjgrendedbde klarer seg meatdineerinnvilget avlastning.
Enheten har pr i dag ikke mulighet tildinn flere brukere.

Avlastningstilbudet har pliktil & tilretteleggefor fysisk skjerming av enkelte brakemed
atferdsproblememDete krevervedtaketter sosialtjenesteloveredbruk av tvang og makglike
vedtakkrever to til en (21)- bemanning, samt krav om fagkompetanse. Enheten har pr i dag ikke
nok personalressurs og kompetatisé dekke opp detthvis det skulle bliaktuelt.

Det er erutfordring a fa rekruttert flere hjemmeavlastesgpresset p&nntak iavlastningsboligen

gker. Endringer i brukergruppen med bl.a. gkeedsproblematikkitfordrer hjemmeavlasterne
utgangspunktet rekrutteres ikke hjemmeavlastere med tanke pa a innfri befaglidooppfelging

av brukernepg mangel pa ngdvendig kompetanse kan gjgre mange usikre pa a ta pa seg oppgave
som hjemmeavlaster. | tilleggy detlavt Ignnet.

Brukerunaergkelser viser at foreldre med funksjonshemmede barn er meget slitne fordi tjenestene
ikke er godt nok samordnetg at de ikke far den hjelpen thktisk trenger.Den ekstreme

belastningen i mange av disse fapmie gker risikoen for familiekonfliet. Familiestgttende tiltak

er meget viktig & sette inn sa tidlig som mulig. Hvis foreldre ikke klarer & ha daglig omsorg pga
mangel pa avlastning, gker behovet for barnebolig og full kommunal oppfalging.

U Okteavlastningstjenester ma vurdeigdanperioden

3.1.10.5 Foreldre med seerlig tyngende omsorgsoppgaver

Tilsyn etter skoletid og i ferier mens foreldre er i arbeidt seatraltog uavklart omrade med
hensyn tilansvarsfordeling mellom ulike sektorer og niva¢angel pa praktisk hjelp i form av
nadvendig tilsyrvirker direkte inn pdverdagen i mange familier.

Kommunen skal ha et tilbud om SFO far og etter skoletid fdt drstrinn, og for

barn med seerskilte behov for7..arstrinn. SFO er verken del av grunnskelier videregaende
oppleering. Mens grunnskoerobligatorisk for alle barn, er SFO et frivillig tilbud. Skolen er et
nasjonalt anliggendepens SFO er et lokalt ansvar
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SFO er et lovpalagt tilbud hjemlet i oppleeringsloven til og med 7.trinn, og kommunens plikt til

SFO er begrenset til skolearkibmmunene plikter dermed ikke a ha en slik ordning i feriene.

Det finnes ikke noe tilsvarende lovpalagt tilbud om SFO for elever i grunnskole eller videregaende
oppleering. | utgangspunktet er ungdomsskolen et kommunalt ansvarsomrade, mens videregaende
oppdeering er et fylkeskommunalt ansvar. Ettersom tilsyndoni nger o0og Bndbedoet t
ikke betraktes som pedagogiske tilbud, er organisering og finansiering av disse et uavklart omrade.
SFO erhellerikke definert som avlastningstilbud etter sosglgstelovens bestemmelse.

Flere kommuner er i gang med a avklare disse forho)depmangé&ommuner i Norge har fattet
vedtakom gratis tilsynsordninger for elever med funksjonsnedsettelser pa ungdgms
videregaende trinn

U Det ma arbeidefor a avklae ansvar fottilsynstjenesteil barn og unge med ulike
typer funksjonssviktitenom skoletid planperioden.

U Det foreslas at utgifter til et slikt tilbud legges i avdeling for skoler og barnehager sitt
framtidige budsjett, da dette bgr vurderes so®F&ilbud.

3.1.10.6 Barnevern

| folge barnevernloven skkbmmunerfglge ngye med i de forhold barn lever under, og finne tiltak
som kan forebygge omsorgssvikt og atferdsproblemer. Det er stor gkning i tallet pa alvorlige
barneverssakern Steinkjer, som i de fleste andre kommuner i landet.

Barneverntjenesten mottok i 2008 240 meldinger om bekymring for barn i Steinkjes0dXs.

akning i fht.aretfar. De fleste meldingene kom fra foreldre, andre privatpersongdomsskolene,
politiet, og noen fa fra barnehager, skolehelsetjeneste og B@byppigste arsakene var
omsorgssvikt, psykisk mishandlingysmisbruk, psykiske vansker og atferdsvansker hos foreldre og
/ eller barnyold i naere relasjonemishandling, seksuelle overgremge foreldre med ulike
funksjonsvanskestore foreldrekonflikter og ekstremt skolefraveer i ungdomsskolen.

U Det er grunn til & anta at barneverntjenesten burde hatt flere bekymringsmeldinger,
selv om tallet vahgyt i 2008 (Jfr. personlige konsekvensay vanskelige
oppvekstforhold og implikasjoner feamfunnsmedisin og folkehelse.

U Kravenetil ettervern for ungdom 123 ar somhar hatt tunge barneverntiltak
skjerpesDette vil medfgrdehov forgkt ressursbruk i barneverntjenesten.

Behovet fortidlig og riktig hjelp

Tidlig intervensjornog hjelp til barn er av stor betydninfprdi mange av de viktigste

utviklingsmessige milepzeler passeres allerede i de fem farste levearene. Mange av de mest utsatte
ungdommene som@r plassert i barneverninstitasjer, har tidlige relasjonsog tilknytningsskader

som vanskelig kan repareres.

Kommunen hasterkt fokus pa forebyggende arbeid og gjdiitervensjon. Dette understattiflere
Stortingsmeldinger i arene 20@0D07.Primeerforebygging vil liten grad relusere antallet som
utgjer malgruppen for sekundsaetler tertizerforebygging, bla. barnevernets malgruppe.

Det er en hgy terskel hos offentlige instanseéfarelde bekymring til barneverneg
problematikken i sakene har kommet langt pa meldingstidsguforskning viseat foreldre lett
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oppdager og sgker hjelp for enkelte vansker, f. eks. sprakvansker, mens de i bare 4 aed0 tilfell
har oppsgkt hjelp for bamedalvorlige sosiale og emosjonelle vansk2ette kan fgre til at barn
ikke far riktig Help i rett tid, og at det er sveert ressurskrevende a fa til en positiv utvikling i sakene.

Erfaringsvis har det 4 tilfgre ansatte i skoler og barnehager kunnskap om symptomer, vansker,
behov og rettigheter begrenset verdi. Skoler som hast@ibpeutemed sosialfaglig utdanning har

hjelp av disse til a identifisere og ta tak i problemene, men de er ofte ensomme i rollen. Dette
indikerer et stort behov for at de som besitter denne kunnskapen i hjelpetjenestene nar direkte ut til
brukerne med sine virkedier og tiltak.

U Barneverntjenestenwr ufarliggjgres og tilbys mer uformebarnehager og skoler
enn tilfellet er na.

U Tverrfaglig samhandling mellom barnehagkoleansatte, helsepersonell og
barnevernet bgr formaliseres og struktureres i planperiode

Samarbeid med andre deler av forvaltningen.

Det er behov for a etablere epstruktur for samarbeid med bade skalg barnehagehvor
barnevernet, PPT og helsetjene&tn bistd instansene som drgftingspagmnenkeltsaker og
veiledei sakersom haisammensatiroblematikk.

PPT og helsesgstertjenessamarbeider melblarneverntjenesten om enkeltsaket er imidlertid
behov for dage nye rutiner for samhandling som sikrer god og tverrfaglig innsiitgetie ogfar
det utviklesog/elleroppstar problemer av alvorlig karakter i familiene.

Det er ogsa behov for a utvikle samarbeidetiomflyktningetjenestemg barneverntjienesteda
mange av flyktningefamiliene som boseft&é&emmunerhar sammensatte vanskBrettekrever
tverrfaglig innsa pa et tidlig tidspunkt ettéosetting kommunen.

Nar det gjelder eksterne samarbeidsparter er dewidfeh & etablere et samarbeitd
voksenpsykiatrien og videreutvikle samarbeidet med NW§\BUF etat v/fagteam.

U Med dagens grunnbemanninigarneventjenesterog PR tjenesterer detknyttet
store utfordinger til & utvikle og styrkeamarbeidsrelasjonene som er beskrevet
ovenfor.

3.1.11 Ungdomi frafall i undervisning

Ungdomstiden er en spennende tid med mange muligheter. | Steinkjer ser vi en del utfordringer som
ogsa gjelder pa landsbasis. Bruk av mobil og data har sikaptenaer for mobbing og

trakassering. Skolene har fokus péa dette gjennom foreldrerogtandevisning men vi ser nae

uheldige faglger av mobbingeme andrdjenestene kommunen yter.

Et stadig stgrre antall ungdommer faller uuadevisning iungdomsskole og videregaende skole

Pa grunn awnistrivsel og mangel pa meisg, gker fraveersmengdeRisse ugdommene er i risiko

for @ komme inn i sosialkeen og etablerée o passi vt | i vsmRBnstero. RuUS
problemer kan fglge i kjlvannet av en slik utviklingdet eren utfordring for kommunens tjenester

a farge opp disse ungdommetidlig og pa en helhetlig mate

Ung TiO(14-18 ar)er et prosjekt somgir et supplerende tilbud til skoletrgtte elever
ungdomsskolen med mal onfédem inn i etpositivt spod. | utgangspunktet avsluttes prosjektet
i lgpet av planperioden.
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U Det bgrvurderes viderefgringv UngTIO som en del av ordinaer drift.

4  Kommunen ser i forbindelse med UmgO at det er behov for tett arbeid opp mot
foreldrene for a styrke de i foreldrerollen. Samarbeid skole og tverrfaglig
hjelpeapparat er vesentlig i dettbaidet.

U Det bgr vurderes gkmg i ressurs i skolehelsetjenesten
U Det bgr vurderes gkning i ressurs FHgghesten

Flyktninger har erelativt sett hayere frafall fraderegdendskole enn norske. Hjelpeapparatet
utfordres ogsa her pa a sikre en baappfalging og radgivning av disse elevémgunnskolerfor a
motvirke dette. Det er her ngdvendig medyEmnomgang av rutiner og prosedyrer ogsa for & sikre
samhandling mellom videregaende skole og de kommunale tjenestene.

Ungdom med funksjonshemmifig-r en ony o utf or dr i mlgveneharmokg d o m:¢
med seg selv og mange opplever derfor ensomhetsproblematikk hvor venner forBaudeer.
ansatte i hj el peapparatet og foreldre oppgir
of unksj on sfte dlmtyeeliger® ogmer problematiske ettesppstart iungdomsskolen.
Betydningen av sosiale nettverk blir gjerne enda viktigere med gkt, addeinntreden i
videregaende skole, samtidig som tidligere nettverk forsvinner nettoggei &rene.

U Overgangerira barntil voksen medfgrer store utfordringer ungdommer med
funksjonssvikt. Dekrevessystematisk og tidlig planlegging for a ivareta tryggimpt
forutsigbarhet for denne malgruppen

U For alle typer problematikkungdomsgrupener det et gkende behov for & styrke
foreldrene i ;e oppgaver og ansvar. Dette bar fa fokpkanperioden.

3.1.12 Voksne

Steinkjersamfunnet har pr dato 3078 (pluss alderspensjonistene) personer som gnsker eller vil
kunne ha en fastere tilknytning til aidslivet om det ble lagt til rette for det. Dette stiller store krav
til arbeidsmarkedet ogommunengplaner for naeringsutvikling. Dette antallet overstiger langt de
prognosesom er lagt til grunn for utvikling i kommunens neeringspknanskrisen har st

ekstra utfordringer i denne sammenhem@g gjort arbeidsmarkedet betydelig strammere. Spesielt
rammer dettéle som fra fgr har slitt med a fa en fastere tilknytning til arbeidsmarkedet.

Stadig flere faller utenfor det ordinaere arbeidsmarkedet.
Tiltaket rehabilitering og kvalifisering, Lia gard i Steinkjgy dagtilbudene ved Arbeidssentratan
i dag fullt belagt i forhold til personalressurs og areal.

U For a kunne ta imot et gkende ahtalikere av dagtilbudene, harlfeidssentralen
behov for me plass og gkt personalressurs.

U En utvidelse av Arbeidssentralen farer til husleiegkning.
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3.1.12.1 Utvikling av garden som arena for réhabiliteringstiltak

Gardens ressurskanforenes med kommunens behov for alternative arenaer innen rehabilitering.
Det bgr i planperioden fortsatt kartlegges hvilke gardbrukere som er interessert i a yte og selge
tienester innenfor réhabilitering, samtidig som deurdereshvilke behov evt. brkere av

tienestene har. Tjenestene kan omfatte aktivitetstilbud bl a til barn og unge med ulik form for
funksjonsnedsettelse, personer med psykiske problemer som trenger en meningsfylt hverdag og
psykisk utviklingshemmede som trenger tilrettelagte arbpjoigaver. Kommunen trenger ogsa et
utvidet tilbud pa dagtid til rusavhengige.

Opprettelse av mottakssenter for 150 asylsgkere, samt gkning med 50 flyktninger gir fremtidige
utfordringer forre-/habiliteringstjenestendapasitet. Brukernes sammensatte problematikk krever
opptil 2-3 ganger mer tid i tverrfaglig samhandling enn ordinaere saker.

U Et hvert nytt tiltak som utvikles, formes etter brukernes behov og gardens, bondens og
kommunens ressurser og mulighe@kning av budsjett i planperiodema avklares

3.1.12.2 Nye brukergrupper

Prognoser viser at Steinkjer har, og vil fa, en forholdsvis liten gruppe yrkesaktive mellom 20 og 44
ar. Det er derfor av stor betydning & legge forholdene til rette for & ivareta arbeidskapasiten
voksne del av befolkningen.

St adi qwyefolukergrepp@® s om f or eksempel overvektsoper
oppfalging etter avansert medisinsk behandling, kreftpasienter, personer med tretthetssyndrom osv
sgkes inn til rehabiliterirgppphold. Rehabiliteringsprosessen krever god tverrfaglig samhandling

med brukere og pargrende. Rehabiliteringstjenesten har et spesielt ansvar for koordinering og
oppfelging bade under oppholdet og i hjiemmesituasjonen. Dette krever bade tid og ressurser,

er et riktig strategisk satsingsomrade for & forebygge kostnadskrevende pleietiltak.

Sprak og talevanskerkan veere medfadte eller ervervede. De ervervede vansker rammer szerlig
voksne i yrkesaktiv alder og eldre mennesker. Forekomsten er s hypjpgkaimmuner ma regne

med a ha opplaeringsoppgaver knyttet til rehabilitering av personer med slike vansker. Gruppen vil
gke fordi det blir flere eldreog HUNT-data viser at forekomsten av hjerneslag er forholdsvis stor i
Steinkjer En del personer medvarvede sprakog talevanskekan habehov for bare opplaering

hos logoped. Andre har behov for et sammensatt tjenestetilbud. For at utbyttet skal bli stgrst mulig,
ma alle ngdvendige tiltak innga i rehabiliteringsprosessen.

Retten til opplaering for barn,unge og voksne med eller uten saerskilte behov er hjemlet i
opplaeringsloven. Kommunen har et ansvar for a kunne tilby logopediske tjenester.

Steinkjer kommune har i dag 80 driftsavtale rettet opp mot voksne med medfgdte og ervervede
sprak og talevanske Logopeden er stasjonert i rehabiliteringsenhetegioienestd tverrfaglig
samarbeid medndretjeneste.

Dagens utforming avrjvate driftsavtale er ikkeattraktive for logopeder, og dei derfor by pa

store dfordringer & fany avtale medogopednarnaveerendégoped gar av i 2010

U Med tanke pa fremtidig samarbeithn-TrgndelagDistriktsmedisinsk senter og videre
oppfelging i kommunerer det av stor betydning at kommunen oppretter en egen kommunal
stilling for logoped knyttet til detiverrfaglige re/habiliteringsarbeidet.

Side33



Kommunedelplan for habiliteng og rehabilitering 20102013
Steinkjer kommune

Eldre mellom 67-89 ar

Prognoser sier at det vil bli en sterkt gkende gruppe eldre de neermeste arene hvor det er viktig a
ivareta selvstendighet ved forebyggende og rehabiliterende tiltak. Forebyggende arbgadier ei
investering for fremtiden égjeringens hovedbudskap)

Steinkjer kommune har en sammensetting som avvike fra andre kommuner, valterede i dag
aha en relativt hgy andel av eldre innbyggere. Total gkning for gruppen over 67 ar er i perioden
20082030 prognosert til 55 % mot 162 % pa landsbasis.

Med gkende alder falger funksjonssvikt av ulike arsaker. Gradvis eller plutselig fall i fysisk

funksjon, vil ofte fare til reduksjon i psykisk og sosial fungering. Rehabiliteringsarbeidmette

denne mégruppen vil gi gevinst i form av mindre behov fessurskrevendgleietjenester. Det ma
avklares om det skal satses pa helsestasjon for eldre eller lsedgnmestringssenter for hele
malgruppenJfr. ogsa nyere HUNTforskning som presiserer viktighetav a styrke

enkeltmenneskets evne og vilje til & ta vare pa egen helse, og ikke ukritisk overlate dette ansvaret til
helsevesenet.

Forebyggende arbeidl veere en viktig rettesnor i arbeidet med tilrettelegging for det gkende antall
eldre i kommunen. Det er viktig & gjenvinne og ivareta selvhjulpenhet og selvstendighet ved
forebyggende og rehabiliterende tiltak.

Forskning visengsaat kultur og fritidsktiviteter pavirker folks helse i positiv retning. Fysisk
aktivitet og kulturopplevelser blir derfor viktige forebyggende tiltak for & utsette funksjonssvikt og
behov for pleietjenester. Stgrre satsing pa informasjon og kunnskap om betydningen asigk.a. fy
aktivitet, ernaering og etablering av sosiale nettverk vil veere viktige innsatsfaktorer.

| dag gis det stimuleringstilskudd (FYSAK) til mange lag og organisasjoner for & drive
folkehelseaktiviteter, og det vil veere av stor betydning & viderefgreatbtizlet fremover.

Eldre som far plass i institusjon vil vaere betydelig mer pleietrengende og ha omfattende behov for
medisinskfaglig oppfalging.

U Det krevedetydelig gkning i terapeut pleie og legebemanning i institusjonene.

U Opprettelse avettver f agl i g o0ressurssenter for senior
veere et strategisk viktig tiltak for & opprettholde og vedlikeholde eldres gode helse.

3.2 Generelle utfordringer i samhandling og sentrale fgringer

Helse og omsorgsministerersmmhandlingsreform legger opp til utstrakt samarbeid mellom
helsenivaene i helddorge. Prosjektorganisering som arbeidsform vil fa stgrre pgsal styre
arbeidsformen i kommunen i gkende grad. Samhandling eretsétning for a lykkes.

OPasienter taper pa at samhandlingen mellom sykehus og kommunene ikke er bra nok. Det er ikke
vond vilje, men systemet som sviktér

Pasientene som taper pa darlig samhandling er seerlig syke eldre, kronisk syke, psykisk syke og
rusmiddelavhengige. Kommunene trenflere helhetlige behandlingstilbud sgar folk i stand til

a leve med sine problemdtrimaerhelsetjenesten sktyrkes, og samhandlingsreformemslik den
foreligger,en kommunehelsetjenestereform.

Fastleger vil fa en betydelig mer sentral rol@mhandlingen rundt den enkelte pasient.
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Framtidige psykologer skal i langt stgrre grad arbeide i kommunene. Mange mennesker med
psykiske problemer trenger hjelp raskt og neert, ikke ngdvendigvis heldaggnsplass, noe vi i dag
bruker ca 80 prosent av resseme pa.

Ordningene i dag stimulerer ikke godt nok til samhandling. Samhandling skal ofte skje pad omrader
der ansvaret kan oppfattes uklart, og samhandlingstiltak er ofte utsatt for budsjettkutt

U Brukerne skal tilbys skreddersydde lgsninger for & levgalde liv selv om de har
helseproblememDette krever god samhandling, noe som dgegbygger stress og
utbrentheblant ansatte

De senere arene-gar) har det skjedd en vesentlig endring nar det gjelder krav om bruk av
metoder og praksis basertfodiskning, bade kunnskapsg erfaringsbasert.

U Dette stiller krav til praksis og valg av metoder i tienesteytinga for alle aldersgrupper.

Sammen med pasientorganisasjonene og gvrige bergrte aktgrer ade¢rded hvordan

pasientene og deres organisasjoner i starre grad kan trekkes med i arbeidet medagjruktur
systemtiltak som er rettet inn mot a utvikle bedre helhetlige pasientforlgp. Gode helhetlige
pasientforlap bar i starre grad enn i dag bli en febésranseramme for alle aktgrer i helsg
omsorgstjenesten. Forlgpstenkningen har som formal a bidra til at alle systemer og tjenester rettes
inn mot hjelp slik at den enkelte selv kan mestre sitt liv eller gjenopprette funksjoner/egenmestring
i stgrst nulig grad.

U Regjeringen vil etablere en lovpalagt plikt til & sa@rge for at pasienter med behov for
koordinerte tjenester far en person som kontaktpunkt i tienestene.

3.2.1 Ny framtidig kommunerolle

Kommunendramtidige rolle i den samlede helseg omsorgspolitikken vurderes endret slik ahde

i stagrre grad enn i dag kan oppfylle ambisjonene om forebygging og innsats i sykdiapesfes

tidlige faser. Kommuneagkal sgrge for en helhetlig tenkning med forebygging, tidlig intervensjon,
tidlig diagnostkk, behandling og oppfelging slik at helhetlige pasientforlgp i stgrst mulig grad kan
ivaretas innenfoBesteEffektive Omsorgiiva (BEON). Et sentralt@eng fra sentrale myndigheter

er at kommunen mge helseog omsorgssektoren i sammenheng @eslar ogpppgaver pa andre
samfunnsomradet utviklingsarbeidet ma det vaere oppmerksomhet mot spekteret av ulike
fagprofesjoner og at man evner a utvikle en samlet tjeneste som gjar bruk av faglige egenskaper og
fortrinn hos den enkelte gruppe.

En tilretteleggig av tjenestetilbudet so medfarer at sykdomsutviklingndreseller utsettes, er bra

bade for folks helse og for samfunnets gkonomi. Behov bgr identifiseres og tjenester settes inn sa
tidlig som mulig. Dette vil bidra til & forhindre sykdomsutvikling dgealen enkeltes

mestringsevne. Dette er ogsa viktig for & redusere omfanget av personer som helt eller delvis mister
kontakten med arbeidslivet pa varig basis som fglge av helsemessige problemer, jf. bl.a.
malsettingene med NAYeformen.

U En slik fornyetkommunerolle, i kombinasjon med et sterkere fokus pa pasientforlap, vil
ogsa legge til rette for a hjelpe pasienter med kroniske sykdommer.

U En framtidig kommunerolle vil kreve en tydeligere politikkutforming medsyn til
innhold, fagutvikling kvalitet, kompetanse, utdanning, forskning mv.
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Aktuelle framtidige kommunale oppgaver kan deles inn i to hovedkategorier;
kompetansekrevende funksjoner og administrasjonsog systemoppgaver.

1. Kompetansekrevende funksjomerofte av tverrfaglig art og krevenoen grad spesialisert

kompetanse for a sikre gode og effektive tjenester. Dette kan eksempelvis veere:

Kommunale leering®g mestringstjenester.

Tidlig intervensjon ved for eksempel typediabetes, kols, demens og rus.

Tverrfaglige team, herunder aoibnte, med saerskilt fokus pa kroniske sykdommer som
type 2diabetes, kols, demens, rehabilitering/ habilitering, lindrende behandling, psykisk
helse og rus. 28 St.meld. nr. 2008 2009 Samhandlingsreformen.

Behandling av pasienter far, i stefl@t og dter sykehusinnleggelse.

Behandling av eksempelvis pasienter med funksjonssvikt, smertebehandling, lindrende
behandling, forverring av kols, infeksjoner, ernaeringssvikt, medikamentjusteringer, personer
med psykiske lidelser og/eller rusproblemer i stéoleinnleggelse i sykehus.

Observasjon for & avklare behovet for innleggelse i sykehus.

Etterbehandling og rehabilitering etter sykehusopphold fgr utskrivning til eget hjem.

For & ivareta de kompetansekrevende kommunale oppgaver vil det ogsa vaere ngdvendig & se pa
kommunenes oppgaver knyttet til

2. Administrasjonsog systemarbeicHelsesektorens kunnskap om helseutfordringer og virksomme

tiitak ma i starre grad bringes inde ordinaere plarog beslutningsprosesser pa overordnet
styringsniva i kommunen.
Eksempler pa oppgaver knyttet til administrasjatpsystemareid er

helseovervaking

folkehelsearbeid, med vekt pad samfunnsmedisinske oppgaver

arbeid med kommunale plan

arbeid med samarbeidsavtaler, jf. forslag om lovforankret avtaleopplegg mellom
kommuner/samarbeidende kommuner og helseforetakene

Oppgavene vil matte lgses ut fra lokale forhold hvor ngdvendig kompetanse er en av hovedngklene.
Det legges opp til epfpliktende avtalesystem mellom kommuner/samarbeidende kommuner og
helseforetak om blant annet oppgavefordeling og samaNd&iige deltjenester i re
/habiliteringsomradet leveres av fastleger og avtalefysioterapeuter i privat virks&mimebunen

utfordres pa a finne god@sihandlingautiner fora forankrealle deltjenestene til emelhetlig

kommunal helsetjeneste.

Kommunal medfinansiering av spesialisthelsetjenesten og kommunalt gkonomisk ansvar for
utskrivningsklare pasienter er de viktigstekemidlene for & understatte gnsket oppgavelgsning og
gi grunnlag for gode pasienttilbud og kostnadseffektive Igsninger.

Handtering av bestemmelsene rundt taushetsplikt har betydning for effektiv samhandling og
tverrfaglig arbeid. For a legge til refier bedre kommunale tjenester og en mer effektiv
ressursbruk, jobber et gkende antall kommuner med samarbeid pa tvers av faglige og
organisatoriske grenser innen helse og omsorg. Samtidig som kommunene har fokus pa bedre
samordning av tjenesterar det ndvendig a skapeg a opprettholdéllit hos brukerne. Denne
tilliten skapes blant annet gjennom korrekt handtering av reglene om taushetsplikt
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U Reformen ser primeert pa hva som kan gjares av gkonomiske og juridiske endringer for at
pasientene skal fa enemhelhetlig og sammenhengende helsetjeneste.

U Lokal utvikling av gode pasientforlgp

U Forebygging av sykdom og funksjonssvikt vil matte vektlegges i starre grad for alle
aldersgrupper.

3.2.2 Etablering av InnTrgnddag Distriktsmedisinske senter@MS)

Kommunene Indergy, Verran, Steinkjer, Snasa og Mosvik etablerer samarbeid innenfor flere helse
og sosialtjenester i et DMS.

Prosjekt DMS InATrgndelag har nylig avsluttet sine utredningeri anbefalingene fréertallet i
delprosjektKkommunehelser det gnskelig & samordne falgende:

U 16 intermedisersenger og kompetansesenter for ansatte v/interkommunal organisering

U 9 dialyseplasser, spesialistpoliklinikker og ambulante team v/ Helseforetaket-i Nord
Trgndelag

U0 Oppretteinterkommunale tilbud innenfor kommunalt leeringg mestringssenter for
pasienter, forebyggende helseenhet, fagnettverk for ansatte og helsestasjon for eldre.

U Steinkjer kommune gnsker primzaert a ivareta tienester for akutte omsorgsplasser uavhengig
av DMS.

U Lokalisering av DMS avklares i planperioden.

U Organisering og fordeling av kostnader beregnes nar fordelingsngkkel er politisk bestemt.

3.2.3 Koordinerende enhet

| folge kommunehelsetjenesteloven har kommunen ansvaret/fuabitering. | fglge forskfiene
for habilitering og rehabilitering skal det finneslaoordinerende enheti kommunen. Avdeling for
helse og rehabilitering er delegert ansvar for etablering og drift av koordinexeinele Steinkjer
kommune i dag. En sentral utfordring er & samerfttoordinere de ulé aktgrene som er inne i
enkeltsaker pga sakes kompleksitebfte uklare behandlingslinjer/pasientfor|ag krav om &
tilby skreddersydde Igsninger for hver enkelt.

U Det er en utfordring a sikre at aldtareneer kjent med ansvatfor & identifisere re
/habiliteringsbehov, ogrkjent medde ulike tilbudene som fins i kommunen.

3.2.4 Brukermedvirkningog likemannsarbeid

Med begrepet brukermedvirkning forstar vi en organisert samarbeidsprosess mellom
bruker/foresatte og tjenesteyter:

1. Der bruker innvirker pa tienesteyting som angar hans egen livssituasjon (individniva)
2. Der brukeren medvirker i utformingen av tjenesteapparatet generelt (systemniva)
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En re/habiliteringsprosess er utenkelig uten brukermedvirkning. Pr. definisjon er det
hjelpeapparatets oppgave a bista brukeren i hans/hennes innsats for & oppna mal.

Bruker/foresatte er det eneste selvskrevne medlem i en ansvarsgruppe, og bestemmer selv om det
skal lages Individuell Plan.

| denne prosessen er det viktig at kommunens reptaster informerer tydelig om hvilke tilbud det

er mulig & gi, og at bruker fritt kan velge mellom tilgjengelige alternativer.

Serviceerkleeringer kan veere et egnet virkemiddel for & avklare gjensidige forventninger mellom
tienestemottaker og tjenesteytBe/habiliteringstjenestene har flere serviceerkleeringer.

U Det skal lages flere serviggklaeringer i réhabiliteringsomradet.

Pa systemniva er brukermedvirkningen formalisert gjennom kommunens rad for
funksjonshemmede og eldres r&ibrukerkontor sm arena for ulike brukerorganisasjoner er
lokalisert i 1 etasje i Radhuset. Plasserogorganiseringvalueres jevnlig i samarbeid med
kommunenTilgjengelig informasjon om brukerkontoretirderesog forbedres. Kontoret har en
kommunal kontaktperson.

U Generelt involveres brukerorganisasjonene ikke tidlig nok i kommunens utviklingsarbeid. Et
tiltak kan veere a formalisere brukermedvirkning i aktuelle fora for systemutvikling.

3.2.5 Utfordringer knyttet til forskrift om individuelle planer( IP)

Hovedutfordringae knyttet til forskriften om individuelle planer er for det farste & organisere
arbeidet rundt den enkejtemed tanke pa & sikre reell brukermedvirkning i en prosess med mange
ulike aktarer For det andre er det en utfordring & sikre at det til enhver éd tjenesteytesom har
ansvaret for koordinering av oppfalgingen av brukeren. Disse utfordrirgedmgttet til

kontinuitet, tidsbruk og ansvarsfordeling mellom de ulike instansene som er inn i bildet. | falge
endringer i sosialtjenesteloven har peer som mottar tjenester knyttet opp mot denne loven, rett
til individuell plan fra 2005.

Det foregar kontinuerlig planlegging pa formell kompetanseheving for koordinatorer for Individuell
Plan. SAMPRO er en nettbasert utgave av Individuell Plan tselse Nord-Trgndelag har tatt i

bruk. Det finnes i dag et mylder av plaadelleravhengigav hvor i tiltakskjeden brukeren

oppholder segDet er en utfordring for kommunen a finne en modell som har overgripende
myndighet og kan veere funksjonell i allevéifaser og for alle tienestenivaer/organisasjdbet

lages arlige rapporter pa antadtividuell planer i kommunen. Bt gir kommunen en oversikt over
hvilke brukergrupper, aldersgrupper og kjgnn som far utarbeidet IP. Det opplyses ogsa om hvilke
fagtjerester som koordinerer IP.

U Utfordringen blir & legge til rette for at enkelte brukergrupper som i dag ikke har IP, eks.
med rusproblematikk, sikres utarbeidelse av IP hvis behov og gnske om dette.
U Etablere gode dataverktgy for IP.

3.2.6 Utfordringer knyttettil forskrifter for habilitering og rehabilitering

De generelle hovedutfordringene knyttet til forskriften om habilitering og rehabilitering er
e a ha oversikt over #habiliteringsbehovet (herunder de brukerne som primaert har kontakt med
statlige etateram NAV.)
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e 4 sarge for at alle tilbys ngdvendig utredning og oppfelging ved behov for habilitering og
rehabilitering
a integreraaktuelletjenester i et samlet+#@abiliteringstilbud

e 4 haen koordinerende enhet foriabiliteringsvirksomheten i kommunemed ansvar og
myndighet ifht sektorovergripende samhandling

3.2.7 Opprettelse av ansvarsgrupper med tanke pdhabiliteringstiltak i hjem, barnehagegkole
og arbeid

Det er utviklet egne prosedyrer for opprettelse av og arbeid i ansvarsgiippenunen ubrdres
imidlertid paa fa alle aktuelle medarbeidere til & prioritere denne metoden for samhandling.
Ressursmangel ogitngd er ofte begrunnelser fkke a delta. Den kommende helsereformen vil
forhapentligvis sette fokysa,og gi bedre rammer for denne arbeidsformen.

3.2.8 Utviklingstrekk og forskningsdata

Det er en antattamografisk utvikling med gkende antall eldre og kronisk syke i arene fremover
ogsa i SteinkjerEn aldrende befolkning som vil fortsette a gke er en storduifig. Det blir feerre
yrkesaktive per eldr®g det blir et sterkere omsorgspress pa barna. Andelen eldre med
fremmedkulturell bakgrunn forventes a gke.

En stor del av pasientene har en eller flere kroniske sykdommegr Diktig a ha tilstrekkelig
oppmerksomhet rettet mot langvarige, eventuelt uhelbredelige sykdommer for & sikre behandling og
oppfelging i samsvar med rettighetg) prioriteringsbestemmelser. Helsg omsorgstjenesten ma
derfor ogsa veere rettet inn mot sykdomsutvikling og mestrirrgllpkh med fokus pa forebyggende
strategier.

Pa omrader som rus og psykisk helgenange ha utsikter for full helbredelse, men for enkelte vil
dette ogsa dreie seg om varige sykdommer. Pasienter med kronisk sykdom, eller som kan ha
langvarige forlgputgjer om lag 386 av alle sykehusopphold. Eksempel pa slike diagnoser er
psykiske lidelser, rusavhengighet, kols, hjertesvikt, dialmgasgkelig overvekt.

3.2.8.1 Helseundersgkelsen i Nordrgndelag

Data fra helseundersgkelsen i Ndnapndelag ( HUNT) viseat Steinkjer kommune har spesifikke
utfordringer a lgse pa helseomradet i arene som kommer. Det er behov for at kommunen bearbeider
forskningsmaterialeibg legger resultatene inn i sine egne vurderinger av ngdvendige
innsatsomrader.

For aldersgruppen 400 arvar det bra oppmgtenens det vamindre i gruppen 2@0 ar. Personer
med sosial stanad/rusproblem er underrepresentert i undersgkelsen. Resultatene fra de over 70 ar er
ikke analysert enda.

Ung-HUNT haddeoppmgate pa 890 % Her presiseres det at elever sdropper ut av skoleikke
er representert

Dette betyr at det sannsynligvis foreligger starre utfordringer enn dataene viser, og en slik
underestimering av problemer ma korrigeres ved lokal kunnskap fra de kommunatengnes
Forskningsmaterialet viser at det er til dels store distriktsvise forskjeller pa utvalgte omrader som
undersgkelsen har satt fokus pa. Ved neermere analyse av dataene vil kommunen fa sikrere
beslutningsgrunnlag for iverksetting av tiltak.
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Tendensei tallmaterialet viser at
e Antall innbyggere medjérteinfarkt og angina gar ned.
e Hjerneslag og diabetes gker.

e Nar det gjelder psykiske plager er det flere unge som sgker hjelp. Grunnen til dette ma
undersgkesarmere i det lokale miljget.

Deter gkning av gd helseoppfatning i Steinkjestardardstatisikk fra HUNT 1, 2 og .

e Det erpositiv utvikling i trivselsoppfatning. Noen tydelige tendenser ma bearbeides videre
for & nyttiggjares innenfor ulike fagomrader.

e Dagligrayking er redusert, menikwer over 50 ar er en gruppe som rgyker mest, og star i
fare for utvikling av lungesykdommer.

e Det er nedgang i alkoholforbruk blant unge, men gkt inntak blant voksne.

¢ Gjennomsnittsinnbyggeren i Steinkjer er godt over grensen for overvekt, og dermed en
ytterligere risikofaktor ogsa innenfor-feabiliteringsfeltet.

e Kaloriinntaket har ikke gatt opp, og fysisk aktivitet er stgrre, men mindre hverdagslig
aktivitet som falge av gkt tilrettelegging ved eks. naerhet til parkeringsplasser, far betydning
for utvikling av gkt BMI (Body Mass Index)

e UngHUNT antyder at flere ungdommer enn fylkesgjennomsnittet pa videregaende skole

har prevd narkotiske stoffer, at flere unge bruker snus, og at gutter drikker alkohol oftere, og

mer, enn fgrJentene drikker mer ennrfg
U Det ma legges mer vekt pa folkehelsearbeid i alle sektorer og tjenester i kommunen.
U Risikogrupper ma falges spesielt opp.

U Forbruk av narkotikélant ungdomsom undersgkelsen indiker&gntyde pa at det er lett &
fa tak i narkotiske stoffer i Stekjer. Dette ma fglges opp &ommunen.

3.2.9 Fastlegenes ansvar i réhabiliteringsarbeidet

Kommunen har i da6 legekontor der til sammen fistleger driver allmennlegetjeneste som
privatpraktiserende leger med individuelle avtaler med kommunen. Avtalene innebaerer ogsa at
legene ivaretar offentlige legeoppgaver innenfor kommunehelsetjenesten (helsestasjon/ skole,
flyktninger, tilsynslegevedinstitusjoner odegevakt). Alle legene i kommunen har gjennom avtale
rett til refusjon fra folketrygden. Fastlegeordningen har fungegdet brdra starten i 2001. égene

fra Steinkjer har ogsdasienter fra Verran, Indergy, Namdalseid, Verdal og LevaRgsientenes
behov for lytte av fastlege er ivaretatt i kommunen.

| forbindelse medsamhandlingsreformen har helsedirektoratet utarbeidet rapport 1S1652

om utviklingsstrategi for legetjenestene i kommuneneArbeidsgruppens hovedkonklusjon er at
det erbehov for en betydelig opprusting wiglereutvikling av legetjenesten i kommunene. Dette er
ngdvendig dersokommunehelsetjenesten skal fungere som grunnmuren i det norske
helsesystemebg som en likeverdig part i samhandlingen med spesialisthelsetjeneste

For a sikre at legeressursene kanaliseres til prioriterte grupper og oppgaver (forebygging, tidlig
intervensjon og lavterskeltilbudlegges det via samhandlingsreformen opp til en sterkere styring av
fastlegene fra kommunenes side. Dette ma skje kergsakser:

e Tydeligere kommunal styring av de allmennmedisinske offentlige oppgavene legen kan
palegges.
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e Tydeligere kommunal styring pa den kurative delen av arbeidet for & sikre at fastlegens
praksis innrettes i trad med helsepolitiske prioriteringer

e Tettere oppfalgning av om legens praksis pa alle omrader er i trdd med nasjonale krav og
forventninger til god medisinsk praksis.

| Steinkjer ser vi

A @kende gjennomsnittsalder blant fastlegene.

A At almennlegetjenestens tilbud til brukere av kommumahsorgstjenester, og plasienter
med spesielle behov, for eksempel personer med psykiske lidglsier rusproblemer,
personer med utviklingshemninger og fremmedsprakligeesgmedkulturelle pasientend
okes

A Behov for tetterea@mhandling mellom faeger og kommunens helseg sosialtjenester og
medspesialisthelsetjenesten.

A For fa leger i sgehjem

A Stagnasjor legetjenesten i skoler oglsgshjem

A At det ikke er systematisk bruk av legens kompetanse i kommunenesggan
forebyggingsarbeid

A At fastegen har god tilgjengelighet for de som kan oppsgke koiitaidtigere for sarba
grupper.

A

A

At fastlegehjemlenike holder tritt med gkende arbeidsmengde og knevende
medisinske problemstillinger

Det er behov for en betydelig gkning i kapasitetprimaerlegetjenesteKvalitetsutvikling og
kompetanseeving, samtamhandlinger avgjgrende for videre utvikling ivbabiliteringsarbeidet.

Disse utfordringene kan ikke lgses bare ved & gke antall allmennleger.

U En godsamhandling innebzerer bl.a. at fastlegen i enda starre grad inngar i det tverrfaglige
arbeidet, og det ma utvikles strategier der pasientene selv og nettverkgtasiadterfar
en aktiv rolle i den medisske oppfalgingenNyeleerings og mestringsmodeller er en del
av dette.

U Steinkjer kommune ser en klar utfordring i fastlegenes involvering i re
/habiliteringsarbeidet, og det ektig at forslagene i utviklingsstrategieqg
samhandlingsreformens intensjof@iges opp ogsa her.

U Bearbeiding av HUNT data vil kreve involveringv kommunens fastleger og
kommunelegekompetanse

3.2.10 Kompetanse ie-/habiliteringsarbeid generelt

For a lykkes i réhabiliteringsarbeidrengs en type tilnaerming fra fagpersonell som stimulerer og
motiverer tienestemottaker til egeninnsats. Det er i tillegg behov for kompetanse pa tverrfaglig
arbeid, individuell planlegging og brukermedvirkning.

Tverrfaglig oppleering er avgjgrende foplke kompetansen i#babiliteringsarbeid. For & lykkes
med re/habiliteringsprosesser er det ngdvendig at alle faggruppieoogader er bevisst sitt

ansvar i den totale prosessen, og har forstaelse for at alle ledd i tiltakskjeden er ngdvendige og
samhadler mot felles mal.
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U Fagtjenester med #babiliteringskompetanse ma styrkes innenfor alle fokusomrader i helse
0og omsorgsomradet.

Forebygging er et viktig element i samhandlingsrefornviisetningen vil veere a benytte og
videreutvikle dokumenterte tdk som reduserer, og til dels motvirker, risiko for funksjonstap med
bortfall fra skole og yrkesliv, og som pavirker individets egenmestring og reduserer risikoen for

sykdomsutvikling

U Med utgangspunkt i de framtidige helseutfordringene er det behov for a fethrisepa
forebyggendeiltak i re-/habiliteringsgenestene i kommunen.
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4. FORSLAG TIL TILTAK

Gjennomfaring av strategier for & lgse utfordringer som beskirplagtenforutsetter beslutninger
pa ulike niva i det kommunale systemet, bade politisk og administrativt. Disse ma konkretiseres i
planperioden.

Styrking av marginale ledd i tiltakskjeden vil innebaere gkonomiske utforddiogkommunen.
Finansiering av de omradenenskommundelplanen belyser, ma vurderes og behandles i
gkonomiplanen 20102013.

Utvikling av tiltak er basert pa forskning som viser at forebyggende tiltak i primaerhelsetjenesten
samlet sett er best og billigEEn god samhandling mellom de ulike delehalsetjenesten og
samarbeidspartnere forutsetter en beerekraftig dimensjgrearinelseog sosialtjenesten, inkludert
grunnleggende kompetanfee & mate fremtidens utfordringer. Lokalt identifiserte innsatsomrader
danner grunnlag for systematisk kvelgarbeid i kommunen. Befolkningens behov er farende for
dette arbeidet, og innrettes etter juridiske og finansielle virkemidler.

4.1 Legetjenesten

Helsedirektoratets arbeidsgruppe vedrgrende utvikling av legetjenesten anbefaler falgende tiltak:
oUtvikling av legetjenesten i kommunene bar skje i henhold til en nasjonal satsning pa
kommunehelsetjenesten gjennom en opptrappingsplan. Den nasjonale satsningen ma veere basert
pa laveste effektive omsorgsniva, det sakalte LEON prinsippet, for & sikre best etaytidds

samlede helseressursene. LE@Msippet gir sterke faringer om at helsetjenester skal, sa langt det
er mulig, tilbys neer brukerne og utenfor sykehus, fordi det ogsa gir bedre kvalitet

Kommunen ma vurdere og eventuelt prioritere hvilke oppglagetjenesten skal lgssy

hvorledes dette skal organiseres og gjennomfgres for & mgte bade lovkrav og andre krauv til
tienestekvalitet og kapasitet. Dette er en prosess som bgr dokumenteres og falges opp som del av
et systematisk kvalitetsarbeid i kaminen, og ma tas opp i planperioden.

U Enlokal strategima utarbeides$teinkjerkommune med utgangspunkt i de lokale
utfordringer ogoppgaver som skal lgses.

Kommunelegefunksjonen/kommuneoverlegefunksjonen

| kommunehelsetjenesteloven &3er kommunelegens rolle som medisinskfaglig radgiver
lovfestet.Samhandlingsreformenekker fram behovet fai tydeliggjere kommunelegerollen som
en viktig premissleverandgr for kommunal planlegging, bl.a. for utviklingoale styringsdata om
sykdomsforekomst og udekket helsebehov i befolkningen, bringe kunnskapsforhold om
helseforhold inn i budsjettarbeid, ptasg beslutnings prosesser og gi rad om hvilke alternative
tiltak som kan bedre tilbudet til befolkningen, samatdm sentral rolle i styringsdialogen med
fastlegene.

U Tilsetting av kommuneoverlege i INVEST (Indergy, Verran, Steinkjer)

Tilsynslegene har det medisinskfaglige ansvaret for institusjonspasienter. @kte krav til
medisinskfaglig kompetanse i vurderingiastitusjonengjenesteytingaker behovet for
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tilsynslegeressurs. Dette ma ses i sammenheng med utvikling av legetjefmstengi
kommunen.

Fastlegenehar offentlige helseoppgaver, og innsatsen pa omradsseshasjoing
skolehelsetjenestema gkedor & ivareta utfordringene ungdomstrinnene representerer.
Deltagelse iterrfaglige teanog legetjenester for flyktninger/asylsgkere forventes ogsa a oke.

G 1trdd med gjennomfaring av samhandlingsreformen, ma antall legehjemler gkes i
planperioden

4.2 Nye tverrfaglige forebyggende tiltak for barn og familier

Deter behov for opprettelse av nix@rrfaglige, forebyggende tiltak for & komme tidlig nok inn
med riktig hjelp.

Falgenddiltak prgves ut og vurderes viderefgpianperioden:
U Tverrfaglige farskte- og skoletam etter distriktsbasert moddiPT, barneverntjeneste,
helsesgster, pluss familiesenter.
o Samarbeid om utvikling av kartleggingsverktgy for barnehagene
o Samarbeid med TIB prosjektet (TIB = Tidlig Intervensjon i Barnehager)
U Tverrfagligebassteam ungdomsskolene med deltakelse fra sos.ped. personell,
miljgterapeuter, skolehelsetjenesten og barneverntjenesten i samarbeid med TIO.
U lgangsetting av prosjekt for utvikling av hjemmebaserte tiltak i tunge barnevernsaker som
ledd i & unnga plassegar utenfor hjemmet.
U Tverrfaglig ressursgruppe i fht. rus og psykiatri i regi av modellkommuneforsgket
kompetanseheving og ansvarliggjering av personell som mgter barn og foreldre.
U Rutine for aktiv bruk av Familierdd og Flipovermetode.
U Prosjekt oppleering i PMTO for familiebasert arbeid i tunge saker og med moduler for tiltak
i barnehager ogkole.
U Tverrfaglig gruppe som samhandler om habilitering pa sysbgnndividniva.
(Habiliteringsteam)
U Nye, faste stillinger innenfor flere fagwader.

4.3 Modellkommuneforsgket (kompetanseheving pa risikovurdering barn/foreldre)

Regjeringen satser pa tiltak for barn av psykisk syke og rusmisbrukende foreldr@ Q097
Modellkommuneforsgket er initiert av Barrag likestillingsdirektoratet oglelsedirektoratet rettet
mot barn av psykisk syke og/eller rusmiddelavhengige foreldi®a@. Det er et
kompetanseprosjekt som har som mal & utvikle kommunemodeller for langsiktig og systematisk
oppfelging av familiene. Det forventes a bli forlengeR@lL4. For Steinkjer kommune handler
Modellkommuneforsgket om & fa gkt kompetansen pa sjgesima barns utvikling i risikag at

barn og deres familier skal oppleve sgmlgse tjenester fra- sigttgelpeapparatet.

Som en av 26 kommuner i Modellkanunédorsglet skal Steinkjer kommune videreutvikle og
utarbeide nye tverrfaglige samarbeidg samhandlingsstrukturer, som gjgr at barn og foreldre blir
ivaretatt ut fra de behov de har. Tidlig oppdaging av barn med spesielle behov eller awvvik, er viktig
slik at forhold som er skadelig for barn blir oyt tidlig og at det blir interveneitiligst mulig.
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U Alle tienestene i Steinkjer kommune, som arbeider med ba & og deres foreldre, skal
planlegge tilbud/ tjenester ut fra sitt mandat, samt tenkefagdig og utvikle tilbud/
tienester sammen der det er behov.

U Avdelingsledere og tjenesteenhetsledere har et spesielt ansvar for at dette blir ivaretatt
gjennom tilrettelegging av gode samhandlingsrutiner/prosedyrer

44 0Tettere individd8gl I-rogdl@f Mngi ng 14

Frafall /skole

Prosjektet o0Tetter el 8i mdib® ilemperdttét 01ADRGDE, &glhadden g 1 4
oppstart med den fgrste eleven i prosjektet 17.04.08. Prosjektet er rettet mot skoleungdom i alderen
14-18 ar som av ulike gruner sliter med ordinaert skolelgp. Prosjektet skal veere et supplement til

den ordineere skole, hvor man kan ha et alternativ til skolen eksempelvis 1 til 2 ganger pr uke.
Prosjektet skal gi kommunen kunnskap og verktay for a lage individuelle lgp til ungtioat de

makter & gjennomfgre skolelgpet og opplever mestring. Prosjektet har som overordnet mal i
samarbeid med skole a bistd ungdommen slik at man kommer gjennom skole og far avlagt eksamen,
og kvalifisere ungdom til arbeidsmarkedet og/eller eventigére skolelgp. Dettskjerved a

kombinere skole og arbeidserfaring. Tett tilpasset oppfalgiegimestring og sosial treningtar

sentralt i prosjektet. Det er et sterkt tverrfaglig samarbeid i prosjektet mellom skolene, barnevernet,
familie og netterksteamet, PPT og lokalt neeringsliv. Rekrutteringen til prosjektet har for det meste
skjedd via miljgterapeuter, kontaktleerer, spes.ped, foreldre og barnevernet. Det er i dag 20 plasser i
prosjektet fordelt pa 16 elever.

Det erallerede etter en kort psiektperiode begynt fommeresultater av det forebyggende

arbeidet som gjgres i UAQO, og tilbakemeldingene fra skole og foreldre er entydige. Elevene

mater til undervisning og er mer motivert til & gjgre skolearbeid. Enkelte elever har ogsa staket ut e
utdanningsmal og séstgrre gradhytten av a gjgre en god jobb pa skolen.

U Prosjektet vurderes viderefart i planperioden.

4.5 Tillitspersoner og koordinering av psykososialt arbeid 2008 1 2011

Hovedformalet med ordningen er at personer med rusrelatettiemer skal fa bedre individuell
og helhetlig oppfalging i kommunepsamt & bidra til gkt sosial inkludering og mestring av eget liv
for den enkelte.

Et annet viktig formal er at flere skal fa utarbeidet individuell plan. Forsgkebigkaltil &
stimulere deltakd&communene til faglig utvikling og utprgving av ulike modeller og metoder for
bruk av tillitspersoner og koordinering av psykososialt arbeid for a fremme formalet.

Direktoratet og fylkesmennene har etter sgknad valgt ut 26 kommuner tiha fdesaket.
Tiltakene tar utgangspunkt i lokale forutsetninger og utfordriragedet er stor bredde og variasjon
i kommunestgrrelse, geografi, organisering, valg av tillitspersonmodeller, metoder og malgrupper.

Steinkjer er, ved NAV kontoret, en ag @6 kommunene som er valgt ut. Forsgket i Steinkjer er
knyttet til KvalifiseringsprogramméeK\VP), og tillitspersonen er knyttet til de deltakerne i KVP
som har behov for tett individuell oppfalging fra en tillitsperson for & greie a sta i KVP samt sikre
progresjon i KVP i retning av arbeid og aktivitet.

Tiltaket ORehabilitering og kvalifiibllA&/rdango ha
deltakere rekrutteres derfrag flere deltakere er med i KVP
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4.6 Styrking av oppfelgingstjenester i bolig samt bedre utnyttelse av husbankens
virkemidler:

Regjeringen opprettholder arbeidet med & bekjempe bostedslgshet ved a viderefgre
tilskuddsordningen for a styrke de ordinzere oppfalgingstjenestene til vanskeligstilte pa
boligmarkedetTilskuddet skal stimulere til nytenking, styrking av samarbeid pa tvers av
kommuner, tjenester og etater og samarbeid med frivillige organisasjoner. Framskaffelse av varige
botilbud, brukermedvirkning, bruk av individugllan og vedtak pa tjenesterdibpfalging vil bli

vektlagt.

Steinkjer er nd en av kommunene som har fatt midler fra[SiH og Steinkjerbygg AS starte
01.12.08 prosjekt med 00 % stillingerog falgende malsettinger:

1. Boveilederskal yte bistand/oppfalging til beboere som har beébodette for & beholde
egen bolig.

2. For a malrette oppfalgingen foretas en gjennomgang av alle leieavtaler i kommunens
(Steinkjerbygg AS) boligmasse (354 utleieboliger). Dette ogsa med sikte pa at enkelte
leietakere kan fa kjgpe egen varig bolig med higlpiusbankens virkemidler.

Utvikle kartleggingsskjema ved tildeling/sgknad om kommunal bolig for & avdekke graden
av oppfalgingsbehov.

Gjennomgang av tildelingskriterier for bedre & malrette tildeling i forhold til behov.

Utvikle rutiner for & sikre kooiderte tjenester til bruker.

Malgruppen for prosjektet er:
1. Boligsgkere/beboere som har et oppfglgingsbehov som kommunen i dag ikke evner & ivareta
innenfor dagens tjenestetilbud.
2. Leietakere som gnsker vagigotilbud i stedet for dagens&ige leieavtale

U Dette prosjektet foreslas lagt inn i kommunens boligkontor som legges i stab hos
radmannen.

4.7 Prosjekt Aktivitet og livskvalitet
OAktivitet og livskvalited ble startet i januar 2007 som ef8g prosjekt i samarbeitiellomFFO
og Steinkjer kommune med stgtte fra Helse og rehabiliterings spillemidler.

Malgruppen er unge funksjonshemmede med sammensatte fysigkier psykososiale
funksjonshemrimger i aldersgruppen 2060 ar.

Hovedmalet er at denne gruppen menneskéifélet aktivitetstilbud som skal bedre helse og
livskvalitet.

Det har blitt etablert meningsfulle hverdagsaktiviteter i samarbeid med blant annet
voksenoppleering, statteg fritidskontakttjenesten, frivillige organisasjoner, samarbeidspartnere
internt ay eksternt i kommunefTiltaket har fatt eget lokaleRgnninggarden en arena som er
samlende og et utgangspunkt for flere aktiviteter.

Eksempler pa aktivitetstiloud er: friluftsturer, fredagstreff (sosialt samveer innedgrs/utendars), rulle
rock (dansekeldi brukerstyrt), dataverksted (i regi av voksenoppleeringa), 3P (Prat Pust og Pes i
regi av Dagog daynrehabiliteringsenheten),-kbckey, bowling, korkurs (egenproduksjon av kort
med innleid ressurs fra Penelope), filmkvelder, kreativt hjgrne (kgnséindtverkstimer),
matlagingskurs, bassengtrening.
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50-60 ulike deltagere hareert aktive. Milet er a invitere nabokommunene til & delta i aktivitetene
etter hvert.

Gjennom idedugnader, brukermedvirkning og brukerrepresentasjon i prosjektstyrefklivitet

og livskvaliteb sine aktiviteter bygd opp og drevet for og av brukergempp

U OAktivitet og livskvalited har blitt en viktig del av manges hverdag, og det er et stort gnske
at prosjektet viderefgres til varig drift etter 2009.

4.8 Arbeidssentralen

For & kunne ta imot et gkende antall brukere av dagtiloudene, har Arbeidssentralen behov for mer
plass og gkt personalressurs.
Arbeidssentralen har faitoud omstgrrearealdispoaring fra huseier.

U Leietilbudet bgr vurderes gkt i planperioden.

U En utvidelse av Arbeidssentralen farer til husleiegkning.

4.9 Flyktninger:

A veere foreldre i Norge stiller andre krav til flyktninger / innvandrere enn det de har leert i sin
kultur. Det kan innebaere at det blir en konflikt mellom deres oppdragelsesmeagatietrbarna
mgter ute i det norske samfunn

U Samtalegrupper som et obligatorisk tiloud i introduksjonsprogrammet

0 Oppl Pring i o0den norske forel dr savulloppédran 6 o0 g
sine barn. Dette bgr veere en obligatoriskadeintroduksjonsordningen og i et samarbeid
mellom flyktningetjeneste/ voksenopplaering og andre faginstanser i kommunen

U Steinkjer kommune haom mal at egne arbeidsplasskal tilbys som praksisplass for
innvandrere som gnsker a bo og kvalifisere demrimunen. Det bgr vurderes om det gjgres
mer forpliktende avtaler med den enkelte avdeling

4.10 Rus/psykiatri

Det er et viktig mal for brukere som har 1iog eller psykiske problemer a fa en meningsfull

aktivitet pa dagtid. Dette skaper struktur pa dagendgeoigjennom reduserer rusbruk, samt at man
gjennom rusfrie aktiviteter f-r O0smakeno av e
behandling.

Den stgrste utfordringen Steinkj@mmune har for |7 S =
deler av NAVs brukergrupper meningsfull - o :
aktivi t et . En visjon Ale St
har rett til et arbeid der de foler seetydningéulle
uansett arbeidsevne, arbeidstid, bakgrunn og
l'ivssituasjon for RBvrig
Erfaringene fra Oslo og Trondheim viser at det a ‘ ;
gj Bre et odagslseerak 0 mo’ =
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uvurderlig betydning for et menneskes opplevelse av verdi/meningsfullhet.

Steinkjer lommune vil ved a samordne de tilbudene som finnes i dag kombinert med et tett
samarbeid med offentlig virksomhet og det private neeringstiaskt og med relativt sma
kostnader kunne etablere denne type virksonib&t kan deltakerngis mulighettil & realisere seg
som ar bei dst,akutenlangdikige forpligtelsar— 0

Det vil veere behov for 1 arsverk til administrasjon/arbeidésedav ordningen. | tillegg vil det
veere behov for dagslgnn/motivasjonspengg@mtmidler til husleie.

0 Steinkjerlo mmune i nnf R3térsomdMagkives&ert ovenfor fr

4.11 Klasseskiller som fglge av relativ fattigdom

Det erprimaert 2 grunner til §jgre noe med satsene for gkonomissiahjelp i Steinkjer
kommune:

1. Det handler om verdigheAvstanden fra Steinkjdjcommunes satser statens anbefalte
satserer stor. Dagensats gir en enslig ca 135 kemra rutte med per dagt fra SIFOS
standardbudsjett er normalforbruket hos enslige naermere 300 kroner per dag. En gkning
til statens anbefaltgatseibetyr at en enslig vil ha ca. 35 kroner mer a rutte med per dag.
Ingen stor gkning det heller, men dgti alle fall brukerenca.par t en sav S| FOO
standardbudsijett. Forskjellene bare gker dessdtareer husholdet. Et ektepar med 3 barn
i spredtalder vil med statens satser4@blkronermer a rutte med per maned. M.a.o en
forskjell pa 55812 kroner pa arsbasis. Dette betyr sannsynligvis feliekjpa om barna kan
delta pa barns arena pa lik linje med andre barn eller ikke.

2. Vibruker i dag mye verdifull oppfalgingstid pa ren saksbehandling etter lov om sosiale
tienester. Mye av dette skyldeéiéeggsaknaderpa grunn av at satsen ikke holdér ti
forbruket. Sveert mange av sgknaden handler om barns klaer og aktivitet. For at sgknaden

skal kunne behandles m- vi i nnhente kontou
ting og at det ikke er verdier som kan realiseres. Dette er tidkrevgremosynligvis
ovanskeligo for brukere som m- blottstille

En heving av satsene vil gi oss mulighet til tettere og bedre oppfalging og et mer likeverdig forhold
til brukeren. Begge sveert sentrale faktorer i jobben med & féoflerdra passivitet til arbeid og
aktivitet

U Steinkjer lommune hever satsene for livsopphold til staterisefalte satser.

4.12 Universell utforming

Universell utforming er en demokratisk samfunnsstrategi som skal sikre likeverd og deltagelse for
alle.

Staen, gjennom revidering av ny Plaog bygningslov, har ambisjoner at det ikke skal bygges nye
funksjonshemmende barrierer etter 012009. Eksisterende barrierer skal veere nedbygd innen
2019.Strategien Universell utfming skal gjelde pa omradetrangort, bygg, uteomrader og IKT.
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@kt bevissthet og kompetanseheving i hele kommuneorganisasjonen, samt tydelig lovverk og
veiledere fra statlig hold er ngdvendig for a stille tydelig krav til bransjefolk og private aktgrer.

U Steinkjer kommune trenger a fa ergoterapeut med faglig kompetanse inn i
planleggingsprosesser pa et tidlig stadium, sa fordyrende tiltak ikke blir ngdvendig i senere
faser.

4.13 Logoped

Med tanke pa fremtidig samarbeid med Distriktsmedisinsk senter og\agpfalging i kommunen
er det av stor betydning at kommunen

U oppretter en egen kommunal stilling for logoped knyitetet tverrfaglige
rehabiliteringsarbeidet

4.14 Kompetanse

Kommunens samlede kompetanseplan utarbeides hvert ar, basert pa opplaenmygbeho
kompetanseplanlegging i alle tjenesteenheter

U Det er viktig a sikre et tverrsektorielt fokus pa utfordringsomrader innen re
/habiliteringsfeltet i disse planene.

4.15 Boveiledningstjeneste

Kommunenutfordres pa a etablere tilfredsstillende tiltak f@rsoner som trenger statte og hjelp til
a fungere i egen bolig med de forpliktelsene dette medfarer.

Steinkjer kommune har pr dato falgende boveiledningsressurser:
e 0,5 arsverk i Arbeidssentralen med ansvar for boveiledmibgider i tiltaketehabiliteing
og kvalifisering
NAV vedfeltarbeidertjenesten
e 3-arig boveilederprosjekt i avdelingen Info/IKT Haarsverk

U Tjenestene ma samordnes, og dette ma ses pa i boligsosial handlingsplan.

4.16 Anbefalinger fra Helsedepartementet - samhandlingsreformen

Forebyggindoregarinnenfor alle samfunnssektorelg ma sees i sammenheng med kommunens
og statens generelle budsjetty planleggingsarbeid. Det forutsettes at kommunen forankrer
forebyggingsinnsatsen i kommunale planer. Det legges til grunn at kommselnerurderer

hvordan dette skal skje, dvs. om kommunen vil inkludere forebygging i kommuneplanen eller om
kommunen gnsker a utarbeide en eller flere delplaner om forebygging.

Etter departementets vurdering er det naerliggende at kommunen fokusetgepdgdmmrader:
U Bedre oversikt over grunnleggende helseutfordringer lokalt
U Spisse forebyggingsinnsatsen inn mot omrader og tiltak som gir dokumentert effekt
U Kommunale leeringsog mestringstilbud bl.a. med lavterskeltilbud
U Helsestasjong skolehelsegnesten
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Tiltak for & bedre helsesektorens evne og kapasitet til & arbeide med tverrfaglig
folkehelsearbeid

Kompetanseoppbygging innéorebyggende helsetjenestéeks innen ernaering,
samfunnsmedisin og miljgrettet helsevern
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5. SAMMENDRAG OG HOVEDKONKLUSJONER

Framlagte plan for réhabilitering i Steinkjer kommune har pekt pa sentrale problemstillinger
kommunen star foran i planperioden. | planendegarkayittel 7 er det ogsa gjort rede for hvilke
fgringer som er lagt fra serale, regionale og lokale myndigheter pa dette omradet.

Gjennom a koble utfordringer opp mot malene, og pa bakgrunn av de gkonomiske og juridiske
realitetene, legger dokumentet opp en strategi for utvikling-avataliteringstjenester i Steinkjer
de naemeste fire arene.

Falgende omrader er definert som viktige satsingsomrader i planen:
lvareta kommunens oppgaver beskrevet i forskrifter for habilitering og rehabilitering.
lvareta kommunens oppgaver beskrevet i forskrifter for individuelle planer.

e Endretfokus i tienesteproduksjonen.

e Samfunnsbildet er preget av gkt kompleksitet og gkte kompetansekrav. Dette innebeerer gkte
kravtil samhandling og bruk av tid
Brukermedvirkiing pa individ/ og systemniva
Universell utbrming

Rettigheter (Individfokusert)

Klasseskiller som falge av relativ fattigdom
Forskyvning fra 2.linje til 1.linje

Rus/psykiatri

Flyktninger

Familieperspektiv

Frafall i ungdomsskole og videregaende skole
@kning i gruppen eldre mellom &9 ar

Nye satsingsomrader
Med utgangspunkt i utfordrirey beskrevet i planen, synliggjeres fglgende behov:

1. 2 arsverk barnevernskompetanse med fokus pa tiltak. Oppfglging i heimen i stedet for
plassering jfr punkt 3.1.10.1

2. 1arsverk helsesgster. Jobbing med familiesituasjonen hvor det er funksjonshemmede barn

3. 1 arsverk psykolog med hovedomrade barn og familier. Oppfalging av for eksempel sgsken
til funksjonshemmede evt barn til funksjonshemmede

4. 5 arsverk avlastingsboligerfor barn og unge. &ing av antall plasser i tilbudet

5. Tilsynsoppgaver utenom skoleruta, spesielt ungdomstrinnet og videregaende trinn

6. Husleiegkning avlastningsboligen

7. Husleie Al-prosjektet (Aktivitet og livskvalitet)

8. 0,5 arsverk sykepleier, dggnrehabilitey

9. Reduserte inntekter dggnrehabilitering grunnet endret pasientgruppe

10.0,5 arsverk ved dagtilbudet, Arbeidssentralen

11.Husleiegkning ved dagtilbudet, Arbeidssentralen

12.1 arsverk tilsynsleger i institusjon

13.0,5 arsverk kreftsykepleier

14.1 arsverk TiO 1418 ar

15. Etablere tettere samhandling rundt arbeidet med habilitering av barn og unge, knyttet opp
mot Familiens hus.
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16. Kompetanseheving pag bevisstgjaring orh betydningen av tidlig iverksetting av
tverrfaglige tiltakfor barn og familier i risiko

17.Kartlegge bebv for rehabilitering blant nye brukergrupper som flyktninger, voksne og
barn/ungdom med rusproblemer, psykiske og psykososiale lidelser ved prosjektmidler

18. Rehabiliteringstiltak for flyktninger 50 % fysioterapeutstilling.

19.@kning i stillingsressurs for fysierapeut og ergoterapeut (barnehabilitering) med til
sammen 100 %.

20.Vurdere prosjektarbeid for a sikre overgang fra barn til voksieeerelse med etablering av
tilrettelagt boligtilbud

21.Boveileder Sikre brukerne et tilbud fremover

22.Etablering av tilretelagte kommunale arbeidsplasser i Steinkjer kommune

23. Tettere samarbeid mellom kommunen, NAV og lokalt neeringsliv med tanke pa etablering av
varige arbeidsplasser for utsatte grupper

24. Opprette kommunal logopedstilling for voksne

25.2 arsverk barneog ungdomspsyatri for a kunne faglge opp utskrevne pasienter fra BUP.

26.0pprettelse av o0Dagseno. OverfBring av pro

27.kning i satser gkonomisk sosialhjelp/livsoppholdssatser.

28.Kartlegging av behov for tjenester fra landbruket¥inabilitering, og igangseing avtiltak
i lgpet av planperioden.

291 ke budsjettet tilsvarende 1 -~rsverk til t

Forslag til investeringstiltak:
e Etablering av et kommunalt OFamiliens husbo
e Utbygging av avlastningsboligen for barn og unge (vedi@tbnomiplanen).
e Utvidelse av arbeidssentralen, inklusive heis

Organisatoriske tiltak:

e Fortsatt arbeide for flere kulturaktiviteter inn t/keabiliteringstiltakene gjennom samarbeid med
kulturavdelingen

e Avklare organisering av DM§enester i vertskommem Steinkjer
Avklare ansvar for SFO/tilsyn i ungdomsskoletrinnet og videregaende skole

¢ Videreutvikle og forbedre samarbeidet mellom B/O og H/R.
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6. FORSLAG TIL TILTAK OG FRAMDRIFT

6.1 Driftstiltak uten behov for ny finansiering
o Kartlegge behov for rhabilitering.

o Viderefgre oppleering i koordinatorrollen knyttet til forskrift for individuell plan.
e Utvikle ordninger for & gke deltagelse av private helseaktgreéhatgliteringsarbeidet.

e Initiere nye prosjekt for & prave ut gode ideer, med tanke pa a gke kvalitet i re
/habiliteringsarbeidet.

o Kartlegging av behov for tjenester fra landbruketihabilitering, og igangsetting av tiltak i
lgpet av planperioden

e Tettere samarbeid mellom konunen, NAV og lokalt naeringsliv med tanke pa etablering
av varige arbeidsplasser for utsatte grupper

e Etablering av tilrettelagte kommunale arbeidsplasser i Steinkjer kommune

e Vurdere prosjektarbeid for & sikovergang fra barn til vokstinaerelse med ablering av
tilrettelagt boligtilbud

o Etablere tettere samhandling rundt arbeidet med habilitering av barn og unge, knyttet opp
mot Familiens hus.

o Kartlegge behov for rehabilitering blant nye brukergrupper som flyktninger, voksne og
barn/ungdom med ruspiblemer, psykiske og psykososiale lidelser ved prosjektmidler

6.2 Organisatoriske tiltak

e For a oppfylle forskriftenes krav om koordinerende enhet viderefares dagens
koordineringssystem. For & sikre forankring og samhandling pa alle niva bar ordningen
evaluers i lgpet av planperioden.

e Organisere habiliteringsomradet i trad med den kommende samhandlingsreformen, og
handlingsplan for habilitering av barn og unge.

e Videreutvikle systemer for brukermedvirkning bade pa systepindividniva i trad med
gjeldenddovverk.

e Samordne handlingsplan for psykisk helse og handlingsplan for funksjonshemmede i 2010.

e Aktuelle tjenester ma vurderes med tanke pa samlokalisering og organisering i et
interkommunalt samarbeid i DM&tredningen.
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7. VEDLEGG.

7.1 Planprosessen

Utover de generelle krav som framgar av planlovgivningen, er det opp til den enkelte kommune a
legge opp hvordan planarbeidet skal organiseres og gjennomfgres som en politisk prosess. Avdeling
for helse og rehabilitering driver kontinuerlig med ulik typentegging som en del av sin ordinaere
virksomhet. Avdelingen har ikke avsatt spesiell kompetanse eller ekstra ressurser til utarbeidelse av
stgrre planer. Planarbeidet har derfor veert organisert som prosjekt internt i avdelingen med
enhetsledere og stabsatte i respektive arbeidsgrupper for de to planene avdelingen har ansvar for.

Arbeidsgruppa for kommuneplan fonabilitering og rehabiliteringar bestatt avrinetsleder
avlastning, enhetsleder ddgignrehabilitering, enhetsleder arbeidssentralen, €etiet barnevern,
enhetsleder PPT /FHIdg koordinator habilitering.

Underveis i planprosessen har det veert arrangert mgter/seminarer med brukerorganisasjoner,
politikere, adnmistrativesamarbeidspartnere, og det har vaert arrangert apne folkemgter ifom
presentasjon av resultater fra HUNT 3.

7.2 Tilknytning til andre planer
7.2.1 Kommuneplan og gkonomiplan

Utstrakt bruk av sektorplaner er en utfordring for en helhetlig samordning av tverrfaglig og
tverretatlig arbeid, som skal sikres gijennom kommuneplanens fgringer.

7.2.2 Kommunedelplan for kultur

Kommunedelplan for kultur skal ha fokus pé utviklingen av kulturtilbud og kulturaktiviteter,
inklusive stattgog fritidskontakttjenesten i Steinkjer kommune. Kommunedelplanen vil grense til
andre avdelingers ansvarsomrader skoing viser at kulturopplevelser gir bedre helse til
befolkningen, og for personer med ulik type funksjonssvikt, vil kulturtiltak veere en viktig del av re
/habiliteringsprosessen. Dette vil omhandles naermere i planen.

7.2.3 Kommunedelplan for bistand og omsatjenester

Gjeldende plan er fra 206808.Denne planen peker pa sentrale problemstillinger, sentrale
foringer for utvikling av nye tiltak og strategi for videreutvikling av kommunenspbgje
omsorgstjenester.

7.2.4 Kommunedelplarfor samfunnsmedisin og folkehelse

Virksomhetsomradeniekommunedelplan for samfunnsmedisin og folkehelse, og kommunedelplan
for habilitering og rehabiliteringyar generelt mange likhetstrekk og mange felles utfordringer.

7.2.5 Kommunedelplan for skole

Grunnolen er en viktig arena foe-/habiliteringsrbeid til barn og unge. De er derfor sentrale
samarbeidspartnere i dette arbeidet. Kommunedelplan for skole revideres varen 2009.
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7.2.6 Kommunedelplan for barnehage

Barnehagene er viktige arenaer fevhabiliteringsarbeidknyttet til forskolebarn og deres
foreldre/pararende. Kommunedelplan for barnehager revitiester2009.

7.2.7 Kommunedelplan for landbruk

Forskning viser at dyr har positiv effekt bade pa menneskets fysiske og psyiliseDet forskes

pa effekter innen miljgpsykologi. Gardbrukere i Steinkjer er i gang med&éagnettverk Inn pa
tunet.Pr mai2008 var det 8 garder som har opprettet bedrifter som gnsker & selge helsetjenester.
Tiltakene og tilbudene utvikles ogrfoes etter brukernes behov og gardens og bondens ressurser og
muligheter.

7.2.8 Handlingsplan for psykisk helse i Steinkjer kommune 200010

Det er laget handlingsplan for psykisk helse 2aBL0 i Steinkjer. Tiltakene viderefgres, og det er

et mal & gjenomfgre forskningsbasert evaluerifenne planen er knyttet til gremerkede midler
giennom Opptrappingsplan for psykisk helse 12008. Den viser gradvis oppbygging av viktige
tjenester for personer som har eller star i fare for & utvikle psykiske lid@jsetrappingsplanen
avsluttes i 2008 og med den gremerkinga av midlene. Steinkjer kommunes handlingsplan varer ut
2010. Dette for & ivareta de tjenestene innenfor psykisk helseomradet som er bygd opp gjennom
Opptrappingsplanen nar kommunen fra 2009 fiallentil psykisk helse i rammetilskuddet.
Psykiatriplanen evalueres i 2010.

7.2.9 Opptrappingsplan for Rusfeltet

Opptrappingsplan for psykisk helsk avsluttet 2008,o0gtidligere gremerkede midler er lagn i
rammetilskuddet til kommune@pptrappingsian innen rusfelteskal gjeldefra 2009, men uten
gremerkede midler.

Det lysesarlig ut midlertil kommunenera statlig hold | kommunen er det en velferdsgpe som
jobber med rusomradet pa systemnidat er inngatt avtale mellom Steinkjer komne og
RusforetaketDemeavtalen er ogsa av gkonomisk betydning for kommunen. Ny kommunal
rusplan fra 2010.

7.2.10 Boligsosial handlingsplan

Boligsosial handlingsplan gar fra 20062009.Den skal revidei® og har stor betydning for
re-/habiliteringsfeltet.

7.3 Sentrale mal og betingelser for virksomhetsomradet

7.3.1 Statlige mal og betingelser

Lover:

Lov om pasientrettigheter (pasientrettighetsloven). 1999.07.02 nr 063
Lov om spesialisthelsetjenesten m.m. 1999.07.02 nr 061

Lov om sosiale tjenester m.v. 1991.12.1381.

Lov om helsepersonell m.v. (helsepersonelloven) 1999.07.02 nr 064
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