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Dette er den tredje reviderte utgave av Kommunedelplan for habilitering og rehabilitering. Planen 

ble første gang vedtatt i kommunestyret 16.06.99 under sak 99/091. 

 

Følgende endringer er gjennomført siden kommunedelplan for rehabilitering 2005-2008: 

Organisasjon: 

 Barnevern og PPT ble lagt til avdeling for helse og rehabilitering i 2007, og avdelingen besto da 

av 7 enheter 

 I 2008 ble antall enheter redusert til 6. Tjenesteenhetene PPT og Forebyggende, habiliterende og 

helsefremmende arbeid ble slått sammen til tjenesteenhet Barn og familie 

 NAV ble opprettet i 2007 

 Fra 2007 ble avdelingsleders stab utvidet med rådgiver, gjennom omgjøring av stilling som 

avdelingsleder for barnevern og sosialtjenesten 

 Psykiatritjenesten og sosialtjenesten ble overflyttet til NAV høsten 2007 

 Støttekontaktordningen ble overflyttet til kulturavdelingen i 2007 

 

Drift:  

 Tjenesteenhet Avlastning barn og unge reduserte tjenesten med 2 årsverk i 2008, og fikk økt 

budsjettet med 1 årsverk i 2009 

 Økt med 0,5 årsverk driftsavtale for psykomotorisk fysioterapi i 2008 ï øremerkede 

psykiatrimidler 

 Økt med 2 årsverk (0,5 årsverk ped.psyk.rådgiver, 0,4 årsverk ergoterapeut, 0,2 årsverk 

fagkoordinator, 0,5 årsverk barnevernskonsulent, 0,4 årsverk logoped) i Familiesenteret i 2007 

av psykiatrimidler  

 1 årsverk psyk.spl/helsesøster (omgjort til 0,6 årsverk psyk.spl/helsesøster og 0,4 årsverk 

barnevernskonsulent) i videregående skole ï forsterket skolehelsetjeneste i 2007 - 

psykiatrimidler 

 0,5 årsverk psykiatrikoordinator i 2007 - psykiatrimidler 

 1 årsverk psykiatrikompetanse i NAV i 2008 - psykiatrimidler 

 1 årsverk i feltarbeidertjenesten (NAV) og 1 årsverk i åpen omsorg (Bistand og omsorg) i 2008 

av psykiatrimidler 

 2 årsverk i TiO 18-25 (Voksen-TIO) år til NAV i 2008. 

 Økonomisk rådgiving/disponeringsveileder 100 % stilling 

 

Kompetanse:   

 1 fysioterapeut har gjennomført tverrfaglig videreutdanning i psykisk helsearbeid for voksne. 

 3 miljøterapeuter i skolesektoren har tatt tverrfaglig videreutdanning i psykososialt arbeid med 

barn og unge 

 2 barnevernspedagoger er i gang med tverrfaglig videreutdanning i psykososialt arbeid med 

barn og unge 

 1 master i ledelse 2007 

 5 sykepleiere tok etterutdanning i akuttsykepleie i 2007 

 òBest p¬ tversò med 19 deltagere fra kommunen i 2004 ï utdanning av koordinatorer for IP og 

ledere av ansvarsgrupper 

 En medarbeider har tatt utdanning fra assistent til fagarbeider 2006 

 4 helsesøstre og 2 ped.psykrådgivere har tatt etterutdanning i psykisk helsearbeid barn og unge 

2007 

 En barnevernpedagog er i gang med videreutdanning i familieterapi. 

 En barnefysioterapeut har tatt videreutdanning i veiledning. 
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Evaluering av satsingsområder i kommunedelplan for rehabilitering 2005- 2008: 

1. òHabilitering av barn og unge, Steinkjer Habiliteringssenterò. 50 % stilling ergo-

/fysioterapeut i 2 år. Søknad psykiatrimidler 

      Ikke gjennomført 

 

2. Nytt lager for korttidslån av hjelpemidler ved Arbeidssentralen  

 Korttidslager for tekniske hjelpemidler: Kommunalt lager ved Arbeidssentralen var på plass 

 den 01.06.05 

 

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 økende behov for rehabilitering blant nye brukergrupper som 

flyktninger, voksne og barn med psykososiale lidelser, men det er ikke gjort noen 

kartlegging av behovet gjennom prosjektmidler.  

 

4. Rehabiliteringstiltak for flyktninger 20 % fysioterapeutstilling. Søknad flyktningemidler. 

HR-avdelingen har 10 % fysioterapi-, 10 % psyk.sykepleier- og 10 % helsesøsterstilling inn 

i Flyktningetjenesten som et ledd i introduksjonsprogrammet med fokus på fysisk og psykisk 

helse. 

      

5. Økning i stilling for psykiatriske sykepleiere, 50 % stilling i 2006 og 50 % i 2008. Søknad 

psykiatrimidler. 

Psykiatritjenesten ble omorganisert og overflyttet til NAV i 2007. Enhet barn og unge ble 

styrket i 2007 med 1 årsverk ved effektivisering av voksenpsykiatritjenesten. Gjennomført i 

2008 hvor 1 årsverk ble tilført psykiatritjenesten for voksne. 

 

6. Økning i stillingsressurs ved døgnrehabilitering i 50 % stilling i 2007. Søknad om 

finansiering av psykiatrimidlene Jfr pkt. 5.6.3 

Ikke gjennomført. 

 

7. Friskgården Folkehøgskole støttes av kommunen med psykiatrimidler tilsvarende 20 % 

stilling dersom prosjektet videreføres.. 

Siste støtte ble gitt i 2006. Ingen ressurs gitt i ettertid. 

 

8. Økning i samarbeid mellom Dagrehabiliteringsenheten og Friskgården skal gi et tilbud til 

yngre brukere med sammensatte problemstillinger. 

Yngre brukere med sammensatte behov: Kommunen fikk prosjektmidler og jobbet i 

samarbeid med FFO og Friskgården med å kartlegge behov og få i stand et tilbud for denne 

brukergruppen. 

 

Dagrehabiliteringsenheten søkte i samarbeid med Friskgården om midler gjennom FFO 

Helse og rehabilitering som skulle brukes til prosjektet òAktivitet og Livskvalitetò. 

Prosjektet ble startet høsten 2007.  

 

9. Økning i stillingsressurs for fysioterapeut og ergoterapeut med til sammen 100 % fra 2007. 

Søknad om finansiering gjennom Opptrappingsplanen 1999-2008. 

Ikke gjennomført. 

 

10. Nytt lager for korttidslån av hjelpemidler ved Arbeidssentralen  
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 Korttidslager for tekniske hjelpemidler: Kommunalt lager ved Arbeidssentralen var på plass 

 den 01.06.05 

 

11. Utredning av behovet for interkommunalt rehabiliteringssamarbeid (INVEST); Avlastning 

skjermet enhet, døgnrehabiliteringstilbud og rehabilitering og kvalifisering. 

Utredning av behovet for interkommunalt rehabiliteringssamarbeid (INVEST): Utredning av 

avtalene med opptreningsinstitusjonene ble formelt kartlagt og rapportert. Ingen av 

kommunene hadde imidlertid økonomi til å kjøpe tjenester. 

 

12. Kartlegging av behov for tjenester fra landbruket i re-/habilitering, og igangsetting av 

tiltak i løpet av planperioden. Jfr. Pkt. 5.6 

Tjenester fra landbruket: Vurdert, men pga av innsparingskrav ikke gjennomført. Det ble 

søkt om prosjektmidler i planperioden sammen med en tilbyder, men søknaden ble avslått. 

Det ble kjøpt tjenester for kr 50.000,- i 2008-budsjettet.  

 

Investeringstiltak i perioden: 

1. Utvidelse ved Arbeidssentralen, overført budsjett fra 2004. 

Utvidelse av Arbeidssentralen ble ferdig 01.04.06. Ny utvidelse var på gang i 2007, men ble 

ikke gjennomført på grunn av innsparinger. 

 

2. I pkt. 4.3.2 og 5.2 er behovet for en atskilt døgnenhet for rehabilitering begrunnet. 

Arkitekten foreslår at søndre sykehjemsfløy blir sengepost for rehabilitering. Arkitekten 

foreslår et eget forbindelsesbygg/korridor for sammenbinding mot rehabiliteringssenteret.  

Kr. 500 000 er inkl. i økonomiplanen i 2006. 

Bygging av nytt distriktsmedisinsk senter (DMS) ved Egge helsetun vil bidra til 

samlokalisering mellom rehabiliteringstjenestene og aktuelle eksterne og interne 

samarbeidspartnere.  

 

Driftstiltak uten behov for ny finansiering  

 Kartlegge behov for rehabilitering blant nye brukergrupper som flyktninger, voksne og barn 

med psykiske og psykososiale lidelser og organisere rehabiliteringstilbudet innenfor 

eksisterende rammer. 

Det er foretatt flere brukerundersøkelser i planperioden; I PPT og barneverntjenesten, 

Dagtilbudet Kontakten, psykiatritjenesten, habiliteringstjenesten for barn/unge, 

dagrehabilitering og for voksne brukere i psykiatrien ogs¬ òBruker spßr brukerò 

(likemannsarbeid). Tjenestene er forsøkt organisert i forhold til brukerundersøkelsenes svar. 

 

 Avklare innhold, omfang, og ansvar i kontaktpersonordningen i forskrifter for individuell 

plan(IP).  

Ansvarsgrupper / Individuell Plan: Prosedyrer ble revidert i 2007 og 2008, IP- temadager er 

gjennomfßrt, og satsing p¬ opplÞring av koordinatorer gjennom òBest p¬ tversò, 

Kartlegging av antall IP og ansvarsgrupper blir gjort hvert år, og det er stadig økning i antall 

ansvarsgrupper og IP-planer. 

 

 Utvikle ordninger for å øke deltagelse av fysioterapeuter ved fysikalske institutt i 

rehabiliteringsarbeidet.  

Det er opprettet et samarbeidsutvalg mellom fysioterapeuter med driftsavtale og kommunen  

(2009). 

 

Organisatoriske tiltak 
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 For å oppfylle forskriftenes krav om koordinerende enhet videreføres dagens 

koordineringssystem.  

Avdelingsforum: Består av 5 avdelingsledere 

 

Koordinerende enhet: Brosjyre er revidert, koordinatorforum er aktivt, og kommunen deltok aktivt i 

SKUR (Statens kunnskaps- og utviklingssenter for helhetlig rehabilitering) opp imot koordinerende 

enhet. Koordinatorforum møter 1 gang pr måned, og deltagerne er koordinatorer for sine 

fagområder innenfor habilitering/rehabilitering. Til sammen er det pr i dag 9 koordinatorer, og en 

systemkoordinator (leder for HR-avdelingen) og sekretær for forumet. 

 

Frostatingssamarbeidet ble videreutviklet til et SKUR samarbeid, men SKUR er avviklet etter 

prosjektslutt 2007. Frostating-nettverket etablerte i ettertid et fag-nettverk som møtes 2 ganger pr 

år. 

 

Rapporter fra 4 nasjonale nettverk i SKUR-samarbeidet ble distribuert ï med anbefalinger fra 

nettverksgruppene for Individuell Plan, Koordinerende enhet,(Frostating deltok her), Kommunal 

plan og Overgangen fra barn til voksentilværelsen for ungdom med funksjonsnedsettelser. I det siste 

nettverket deltok Steinkjer kommune og Nord-Trøndelag fylkeskommune (Steinkjer videregående), 

og 2 brukerrepresentanter. 

 

 For å opprettholde forskriftenes krav om planlegging rulleres denne planen om 2 år. 

Evaluert i avdelingen mars 2007 og juni 2008. 

 

 Etablere prosjekt habilitering.  

Ikke gjennomført. 

 

 Etablere ordning med koordinator for individuelle planer. 

Gjennomført. 

 

 Videreutvikle systemer for brukermedvirkning både på system- og individnivå.  

Brukermedvirkning: Avdeling for helse og rehabilitering har jevnlig kontakt med brukerkontoret 

og har årlige møter med brukerorganisasjonene. I tillegg til Rådet for funksjonshemmede og 

Eldres Råd, er det brukerdeltagelse i faste fora som avdelingsforum og koordinerende enhet. 

Ved kommunal deltagelse i faglige nettverk oppnevnes brukerrepresentanter. 

På individnivå er deltagelse i ansvarsgruppe en systematisert måte å sørge for 

brukermedvirkning/brukerstyring av eget liv. Om det ikke opprettes ansvarsgruppe, skal andre 

samarbeidsformer ivareta brukermedvirkning på individnivå. IP kan utarbeides uten at det 

opprettes ansvarsgruppe. 

Det tilstrebes å ivareta brukermedvirkning i alle prosesser på individ- og systemnivå. 

 

 Lage handlingsplan for psykisk helse 

Gjennomført 2006. 

 

 Lage handlingsplan for funksjonshemmede 

Gjennomført 2005. 

 

 

 

Organisatoriske tiltak som har kommet med i planperioden som ikke var med i planen: 
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 Sammenslåing av dag- og døgnenhetene på rehabiliteringsenheten Egge gjennom 

effektivisering. 

 Opprettelse av SLT-koordinator (SLT = Samordning av Lokale kriminalitetsforebyggende 

tiltak blant barn og unge) i 50 % fra 01.01.0, av psykiatrimidler. Stillingen ble så overført til 

kulturavdelingen. 

 Åpen barnehage og Home Start flyttet til tjenesteenhet 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 opplæringsloven: Avtale med Hjelpemiddelsentralen i 2007. 

 Barnevern ble styrket med 3 årsverk i løpet av vår 2007 og høst 2008. Ytterligere 1 årsverk 

er tilført i 2009. 

 Oppstart av prosjektene FYSAK og FOLK 2, og 3-¬rig prosjekt òAktivitet og livskvalitetò 

fra 2007.  

 Spesielle og ofte omfattende behov for tilrettelegging for yngre brukergrupper som 

flyktninger, psykiatriske pasienter og ungdom med funksjonsnedsettelser har bydd på store 

utfordringer for hjelpeapparatet. Kommunens tiltakskjede utfordres ekstra når det gjelder 

evne til fleksibilitet og samhandling for å imøtekomme disse behovene. 

 Det ble gjennomført tilsyn med Habilitering for barn og unge i 2006. Avvik fra tilsynet er 

lukket, og nye rutiner er etablert for bedring av samhandling. 

 

Universell utforming: Kommunen utnytter fremdeles ikke godt nok samordnet fagkompetanse i 

planprosesser for å sikre livsløpsstandard og krav til universell utforming i offentlige bygg. 

 

Generelt har det vært mange nye behov og utfordringer som har vært vanskelig å imøtekomme med 

gjeldende ressurser. Dette har ført til gradvis strengere prioriteringer mht kartlegging og oppfølging. 

Samtidig har kommunen iverksatt storparten av de foreslåtte tiltakene i planen. 

  

Gjennomgående tema: 

 

 Barn  

o Økning av ressurser til Familiesenteret og Ungdomsteamet (forsterket 

skolehelsetjeneste) 

o Fokus på Barn og aktivitet i FYSAK og FOLK 2 -prosjektet 

o Barnevernet har økte personalressurser. 

o TiO 14-18 år er etablert som prosjekt. 

o Modellkommuneforsøket med fokus på barn av psykisk syke og foreldre med 

rusproblemer 

 

 Miljø 

o Miljøspørsmål hadde stort fokus i 2006, og dette videreføres. 

o Lia er ferdigstilt, og tjenesten har sterk vektlegging av gjenbruk. Eks Fretex og klær. 

o Det er etablert tett samarbeid mellom Rehabilitering og kvalifisering (Lia) og 

kommunaltekniske tjenester ved avfallssortering og gjenbruk. 

 

 

 Likestilling  
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o Likestilling hadde fokus i tjenesteproduksjonen i 2007. De fleste enheter har 

gjennomført 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 gjør for å forberede framtida, ved å tenke gjennom hva man ønsker å 

oppnå, og foreslå tiltak som fører til målet. Her må planleggingen først identifisere de vesentlige 

problemstillingene eller utfordringene man ser konturene av, og deretter angi løsningsforslag 

innenfor de rammene som er gitt og de virkemidlene som er tilgjengelig. En plan skal altså være 

forberedelse til framtidig handling, og skal munne ut i forslag til tiltak.   

 

Kommuneplanen er den overordnede planen for kommunens virksomhet, og tar utgangspunkt i 

kommunens rolle med å ivareta lokalsamfunnets fellesinteresser i bred forstand. Denne planen 

handler derfor om mer enn kommunens egen tjenesteyting, og skal særlig klarlegge overordnede 

spørsmål for Steinkjer-samfunnet som helhet, både innad og utad, og angi strategier for å møte dem.  

 

De senere årene har planpraksis endret seg fra å lage kommuneplaner/-delplaner som dekker alt 

innenfor planområdet til mer selektivt å ta opp kommunens hovedutfordringer. Det skjer da en 

utvelging av tema, slik at planen ikke gjør rede for alt innenfor planområdet, men først og fremst tar 

opp sentrale saker hvor det er behov for konkrete veivalg, avklaringer, satsinger, prioriteringer osv. 

Denne planen bygger på en slik modell. 

 

 

Kommuneplanen og kommunedelplanene utgjør sammen med økonomiplanen og 

strategidokumentet kommunens langsiktige og overordnede planleggingsdokumenter. 

Økonomiplanen vil være en konkret oppfølging av kommuneplanen og kommunedelplanene, og 

kan ses som en langsiktig operativ plan. Her skal nedfelte strategier prioriteres innenfor kommunens 

gjeldende økonomiske rammer. 
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2. INNLEDNING OG SAMMENDRAG 

 

2.1 Avgrensing av planområdet  

Målgruppen som denne planen skal omhandle er personer i alle aldre (barn, ungdom, familier, 

voksne, eldre), som har en eller annen form for funksjonssvikt, og som trenger støtte for å nå sine 

mål.  

 

Rehabilitering er definert som tidsavgrensede, planlagte prosesser med klare mål og virkemidler 

der flere aktører samarbeider om å gi nødvendig assistanse til brukerens egen innsats for å oppnå 

best mulig funksjons- og mestringsevne, selvstendighet og deltagelse sosialt og i samfunnet.    

(St.m. 21 98/99) 

Habilitering  er definert som målrettet arbeid for å bygge opp og støtte funksjoner, samspill og 

livskvalitet hos mennesker med tidlig ervervede eller medfødte funksjonshemminger.  

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

 

Rehabilitering som virksomhetsområde er et vidt felt; det spenner over somatisk og psykisk helse, 

rehabilitering av rusmiddelavhengige, arbeidsrettet rehabilitering og sosialt liv. Utøvelsen er av 

tverrfaglig karakter, og bygger på evne til samhandling.  
 

Tidlig avdekking av funksjonssvikt og umiddelbar igangsetting av rehabiliteringstiltak i 

kommunehelsetjenesten kan bedre den enkeltes funksjon og mestring, redusere eller utsette 

sykmelding, redusere behov for pleie- og omsorgstjenester, institusjonsplasser eller 

spesialisthelsetjeneste. 

 

Begrepet re-/habilitering brukes i denne planen om begge disse områdene når det er snakk om 

generelle problemstillinger. 

 

I denne planen er det lagt vekt på å sette inn nødvendige, individrettede tiltak tidligst mulig for å 

unngå ekstra og unødvendige belastninger på enkeltindividet. Målet er å forebygge behov for, og 

redusere skadevirkninger ved for seint iverksatte tiltak.  

 

2.1.1 Forebyggende helsetjenester: 

Primærforebygging:  

Målet er å oppnå god helseatferd, være frisk og unngå sykdom og skade.  

Eksempler: Helsestasjons- og skolehelsetjenesten, vaksinering, ulykkesforebygging, 

helseopplysning, lavterskeltilbud rettet mot risikogrupper.  

 

I re-/habiliteringsområdet arbeides det primært etter følgende forebyggingsstrategier: 

 

Sekundærforebygging:  

Målet er å forebygge tilbakefall og holde seg frisk.  

Eksempler: Medisinering, aktivisering, sektorer.  

 

Tertiærforebygging:  

Målet er å lære å leve med problemet, men hindre at det blir verre.  

Eksempler: Å klare dagliglivets gjøremål, trene opp funksjonsevne, læring og mestring 

(rehabilitering).  
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Helsesektoren skal medvirke til at andre samfunnssektorer bidrar til å fremme folkehelsen. 

Eksempel: Oversikt over helsetilstanden og påvirkningsfaktorer for god helse.  

 

 

 

Forebyggingsstrategier
Årsakskjede for helse- og sosialproblemer i 

re-/habiliteringsområdet

Område for 
helsefremmende og 
forebyggende 
innsats

Område for re-
/habilitering

Levekår Risikofaktorer Problemer

Kilde: NOU 1991:10  
 

Mulige strategier når det gjelder å forebygge problemer som kan oppstå: 

 

 Påvirke levekår slik at risikobelastningen i aktuell befolkningsgruppe blir mindre.  

 Intervenere i forhold til risikogrupper slik at færre personer får mindre omfattende  

 problemer. Utsette senkomplikasjoner ved ulike funksjonsnedsettende tilstander. 

 

Vesentlige faktorer i funksjonshemmedes levekår er helse, økonomiske ressurser, utdanning, 

sysselsetting, familie og sosiale relasjoner, bolig, nærmiljø og politiske ressurser. Rapport fra 

Folkehelseinstituttets rapport òUtsatte grupper og psykisk helseò i 2005 viser at personer med lav 

utdanning, fattige, de som er utenfor arbeidsliv og studier, enslige, skilte, trygde- og 

sosialhjelpsmottakere og innvandrere fra ikke-vestlige land har betydelig dårligere psykisk helse 

enn resten av befolkningen.  

 

Folkehelseperspektivet står sentralt også innenfor re-/habiliteringsområdet. Det er viktig å få 

redusert forekomsten av risikofaktorer i befolkningen. Dvs en forsøker å bedre de generelle levekår. 

 

I tråd med nyere forskning og begrepsbruk forstås begrepene nedsatt funksjonsevne og 

funksjonsnedsettelse, og funksjonshemming, som to ulike begreper: 

Nedsatt funksjonsevne og funksjonsnedsettelse forstås som synonyme og nøytrale betegnelser på 

individets kroppslige, psykiske og kognitive forutsetninger. Nedsatt funksjonsevne kan være knyttet 

til en mengde ulike forhold; sanser som syn og hørsel, bevegelighet samt andre fysiske og 

kognitive funksjoner. Når funksjonsevnen er nedsatt, innebærer det at den aktuelle 

kroppsdelen eller kroppsfunksjonen er tapt, skadet eller på annen måte nedsatt. 

 

Til forskjell er begrepet funksjonshemming ¬ forst¬ som en òdeltakelsesbegrensning 

som kan oppstå i et individs møte med samfunnet, og som kan knyttes til nedsatt 

funksjonsevneò. òFunksjonshemning oppst¬r n¬r det foreligger et gap mellom individets 

forutsetninger og omgivelsenes utforming eller krav til funksjon,ò og er med 

andre ord ikke en individuell egenskap, men et forhold eller en situasjon som kan 

oppstå i et individs møte med samfunnet. Dette innebærer at begrepet funksjonshemming 

er et relasjonelt og relativt begrep. 
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Siden flere aktører er inn i bildet i re-/habilitering, legger planen stor vekt på organisering av 

samarbeid i og utenfor helsetjenesten.  

Denne planen er en plan for Steinkjer kommunes samlede innsats innenfor disse områdene. 

 

2.2 Nærmere presisering av begrepene habilitering og rehabilitering 

I planen ligger følgende forståelse til grunn for sentrale begreper i definisjonen i pkt. 2.1.: 

 Prosess. Består av problemidentifisering, kartlegging, målsetting, gjennomføring, 

evaluering og oppfølging. 

 Tidsavgrenset. Prosessen skal ha en begynnelse og en slutt. Det er ikke mulig generelt å 

angi hvor lenge en rehabiliteringsprosess varer. Tidsavgrensning skal skje i den 

individuelle rehabiliteringsplan. For barn og unge bør habiliteringsprosessen deles opp i 

bolker med særlig vekt på overganger f.eks. fra barnehage til skole etc.  Brukere som har 

fullført en rehabiliteringsprosess vil i mange tilfelle fortsatt være avhengige av andre  

tiltak f.eks. ulike typer behandling, pleie og omsorg, aktivitetstiltak o.l.   

 Målrettet. Alle aktører skal jobbe mot felles mål fastsatt av brukeren/foresatte. 

 Planlagt. Det skal foreligge en individuell rehabiliteringsplan. 

 Flere aktører samarbeider. Dette gjelder brukere med sammensatte behov som trenger 

bistand fra flere instanser. 

 Gi nødvendig assistanse til brukerens egen innsats. Rehabilitering kan ikke skje uten 

ansvar og aktiv deltagelse fra brukeren/foresatte. 

 Best mulig funksjons- og mestringsevne, selvstendighet og deltagelse sosialt og i 

samfunnet. Dette oppfattes i planen som overordnet mål for rehabilitering. 

 

2.3  Planforutsetninger  

Kommunedelplanen bygger på forutsetninger gitt i planprogrammet vedtatt i Hovedutvalg for helse 

og omsorg 03.06.2008 og i Formannskapet 19.06.2008. Planprogrammet viser utfordringsområder 

med behov for valg av tiltak for å møte disse. 

 

2.4 Brukermedvirkning i planprosessen 

 Møter i ulike lag og foreninger. 

 Åpne temamøter med HUNT-forelesere i Rådhuset med invitasjon pr. brev og i kommunens 

annonse i Trønder ï Avisa. 

 Dialogmøte i Eldres Råd. 

 Dialogmøte i Rådet for funksjonshemmede. 

 Dialogmøte i Ungdomsrådet. 

 Orientering i hovedutvalgsmøter. 

 Likemannsarbeid. 

 

Planen blir lagt ut til offentlig ettersyn og høring. Brukere av tjenestene, og befolkningen for øvrig, 

har gjennom dette også mulighet til å uttale seg om planen. 

 

2.5 Eksisterende planstatus 

2.5.1 Kommuneplan og økonomiplan 

Kommuneplan 2010 ï 2013 er under utarbeidelse og vil bli vedtatt i kommunestyret i høsten 2009. 
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Økonomiplanen er en konkret oppfølging av kommuneplanen, strategidokumentet og 

kommunedelplanene. Her skal nedfelte strategier prioriteres innenfor kommunens gjeldende 

økonomiske rammer. 

 

Dette er den tredje kommunedelplanen for habilitering og rehabilitering i Steinkjer. Første 

kommunedelplan for 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 mål og betingelser 

2.6.1 Kommuneplan 2010 - 2013.  

Planen revideres i 2009, og forslag til ny kommuneplan legges ut til offentlig ettersyn samtidig med 

flere delplaner.  

Kommuneplandokumentet identifiserer kommunens mål og strategier, og gir retningslinjer for 

kommunens organisasjon og de enkelte virksomheter. 

Utkast til revidert kommuneplan har vært førende for arbeidet med denne delplanen. 

 

Overordnet mål for kommunens virksomhet 

 

Steinkjer ï en attraktiv og utviklingsorientert kommune i Trøndelag 

 

 

Habilitering og rehabilitering   

 

Verdigrunnlag 

 

Tjenesteytingen skal preges av kvalitet, åpenhet, tilgjengelighet og dialog, og skal fremme 

mangfold og toleranse i befolkningen. 

 

 

Visjon 

 

Sammen er vi best! 

 

 

Mål for tjenester innen habilitering og rehabilitering   

  

Steinkjer kommune skal med sitt arbeid innen habilitering og rehabilitering yte god service, bidra 

til gode oppvekstkår, god helse og sosial trygghet i henhold til gjeldende lover og forskrifter og 

innenfor tilgjengelige økonomiske rammer.  

 

 

 

Delmål 

 

Tidlig og riktig hjelp til barn og unge, der de er, i heim, barnehage, skole og nærmiljø.  
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Personer med funksjonsproblemer i Steinkjer skal oppnå best mulig funksjons- og 

mestringsevne, selvstendighet og samfunnsdeltagelse. Kommunens tjenester innen habilitering 

og rehabilitering skal bidra til at brukerne oppnår størst mulig grad av egenomsorg og god 

livskvalitet 

 

 

Brukerorientering innebærer at brukerens behov og mål skal være utgangspunkt for den kommunale 

tjenesteytingen,  som i større grad skal dreie mot tilrettelegger-rollen. Brukerens mål må derfor 

være tydelig uttrykt. Brukeren er selv ansvarlig for sin re-/habiliteringsprosess. Re-

/habiliteringsarbeiderens rolle er å bistå i prosessen. Dette forutsetter god kommunikasjon med 

bruker og respekt for brukers valg.   

 

2.6.2 Økonomiplanen  

Økonomiplanen skal bidra til å oppfylle kommuneplanens overordnede målsettinger og synliggjøre 

hvilke økonomiske rammebetingelser helse- og re-/habiliteringsområdene har å forholde seg til i 

planperioden.  

 

Avdeling for helse og rehabilitering har det sentrale koordineringsansvaret for re-/habilitering. 

Avdelingens budsjett viser imidlertid ikke de totale kostnadene til re-/habilitering i Steinkjer. Også 

andre tjenester i kommunen bruker ressurser innen re-/habiliteringsområdet. 

 

2.6.3 Strategidokument  

Strategidokumentet inneholder satsingsområder innenfor den kommunale tjenesteytinga som kan 

legge grunnlag for prioriteringer i den kommende økonomiplanen. 

 

2.6.4 Etiske retningslinjer av 20.06.07 

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

òSom ansatt i Steinkjer kommune er du forvalter av samfunnets felles ressurser. I utøvelsen av 

arbeidet stilles det derfor høye krav til de etiske holdningene dine. Steinkjer kommune legger vekt 

på at du som ansatt i kommunen opptrer åpent, redelig og ærlig.ò 

 

2.6.5 Kommunikasjonspolitikk av 15.02.07  

Ny offentleglov fra 2009 krever oppjustering av kommunens kommunikasjonspolitikk av 15.02.07. 

òSom ansatte i Steinkjer kommune forvalter vi lokalsamfunnets felles ressurser. Derfor blir det 

ekstra viktig å leve opp til Steinkjers visjon og slagord «Åpen, lys og glad». Innbyggerne skal få 

innblikk i hvordan fellesmidlene blir benyttet, og hvordan vi jobber med disse ressursene for å yte 

best mulige tjenester.ò  

 

2.6.6 Organisering og ressurser   

Kommunens ansvar for koordinering av re-/habiliteringsarbeidet ligger til avdeling for helse og 

rehabilitering. Avdelingen har 6 tjenesteenheter samt 3,9 årsverk stabsansatte. Avdelingen ivaretar 

til sammen 27 tjenesteområder innen helse- og rehabilitering. Disse tjenesteområdene baserer sine 

tilbud på tett dialog med brukere/innbyggere, samt tverrfaglig samarbeid med interne og eksterne 

aktører. Avdelingen har i 2009 til sammen 114,96 årsverk fordelt på ca 180 ansatte. I tillegg 

kommer ivaretakelse og oppfølging av avtaler med 10 privatpraktiserende fysioterapeuter og 18 
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fastleger. Budsjettet 2009 for hele avdelingen er på 89,259 mill. kroner. Revidert budsjett er på 94, 

585 mill.kroner. 

 

2.6.7 Kompetanse og teknologi 

Det skrives opplærings- og virksomhetsplaner innenfor virksomhetsområdene hvert år.  

Det satses på å stimulere ufaglært arbeidskraft til utdanning innen helse og sosialfagene. 

For øvrig er største delen av ansatte innen helseområdet høyskoleutdannet, og mange har en eller 

annen videreutdanning i tillegg. 

Etablering av Helsenett og elektronisk journal vil føre til en årlig kostnadsøkning. Et godt utbygd 

bredbånd vil være en forutsetning for at dette skal tas i bruk og fungere godt. 

 

2.7 Forslag til nye satsingsområder i planperioden 2010 - 2013 

Med utgangspunkt i utfordringer beskrevet i planen, synliggjøres følgende behov: 

 

1. 2 årsverk barnevernskompetanse med fokus på tiltak. Oppfølging i heimen i stedet for 

plassering. 

2. 2 årsverk helsesøster. Jobbing med familiesituasjonen hvor det er funksjonshemmede 

barn. 

3. 1 årsverk psykolog med hovedområde barn og familier. Oppfølging av for eksempel 

søsken til funksjonshemmede evt barn til funksjonshemmede. 

4. 5 årsverk avlastningsboligen for barn og unge. Økning av antall plasser i tilbudet. 

5. Tilsynsoppgaver utenom skoleruta, spesielt ungdomstrinnet og videregående trinn. 

6. Husleieøkning avlastningsboligen. 

7. Husleie AL-prosjektet (Aktivitet og livskvalitet). 

8. 0,5 årsverk sykepleier, døgnrehabilitering . 

9. Reduserte inntekter døgnrehabilitering grunnet endret pasientgruppe ï yngre under 18 

år. 

10. 0,5 årsverk ved dagtilbudet, Arbeidssentralen. 

11. Husleieøkning ved dagtilbudet, Arbeidssentralen. 

12. 0,5 årsverk kreftsykepleier. 

13. 1 årsverk TiO 14-18 år. 

14. Etablere tettere samhandling rundt arbeidet med habilitering av barn og unge, knyttet 

opp mot Familiens hus.  

15. Kompetanseheving på - og bevisstgjøring om ï betydningen av tidlig iverksetting av 

tverrfaglige tiltak for barn og familier i risiko. 

16. Kartlegge behov for rehabilitering blant nye brukergrupper som flyktninger, voksne og 

barn/ungdom med rusproblemer, psykiske og psykososiale lidelser ved prosjektmidler. 

17. Rehabiliteringstiltak for flyktninger 50 % fysioterapeutstilling. 

18. Økning i stillingsressurs for fysioterapeut og ergoterapeut (barnehabilitering) med til 

sammen 100 %.  

19. Vurdere prosjektarbeid for å sikre overgang fra barn til voksen-tilværelse med 

etablering av tilrettelagt boligtilbud. 

20. Boveileder Boligprosjektet. Sikre brukerne et tilbud fremover. 

21. Etablering av tilrettelagte kommunale arbeidsplasser i Steinkjer kommune. 

22. Tettere samarbeid mellom kommunen, NAV og lokalt næringsliv med tanke på etablering 

av varige arbeidsplasser for utsatte grupper. 

23. Opprette kommunal logopedstilling for voksne. 
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24. 2 årsverk barne- og ungdomspsykiatri for å kunne følge opp utskrevne pasienter fra 

BUP. 

25. Opprettelse av òDagsenò. Overfßring av prosjekt til drift. 

26. Økning i satser økonomisk sosialhjelp/livsoppholdssatser. 

27. Kartlegging av behov for tjenester fra landbruket i re-/habilitering, og igangsetting av 

                  tiltak i løpet av planperioden. 

28. Ïke budsjettet tilsvarende 1 ¬rsverk til tiltak i òGrßnn omsorgò. 

 

 

Forslag til investeringstiltak: 

 

 Etablering av et kommunalt òFamiliens husò 

 Utbygging av avlastningsboligen for barn og unge (vedtatt i økonomiplanen). 

 Utvidelse av arbeidssentralen, inklusive heis 

 

 

Organisatoriske tiltak:  

 Fortsatt arbeide for flere kulturaktiviteter inn i re-/habiliteringstiltakene gjennom samarbeid med 

kulturavdelingen 

 Imøtekomme behov for organisatoriske endringer ifbm etablering av DMS 

 Avklare ansvar for SFO/tilsyn i ungdomsskoletrinnet og videregående skole 

 Avklare organisering av DMS-tjenester i vertskommunen Steinkjer 

 

2.8 Gjennomgående tema i planperioden 2010 - 2013 

Dette er tema som går på tvers av inndelingen i kommunedelplanen, og som derfor skal være 

gjennomgående i alle fokusområdene:  

 

 Forebygging 

 Miljø 

 Mangfold og toleranse 

 

Planen har tatt inn de foreslåtte gjennomgående temaene i utfordringsområdene og forslagene til 

tiltak.  
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3. PROBLEMSTILLINGER OG UTFORDRINGER 

 

 

ü Det er en utfordring at re-/habilitering fortsatt blir sett p¬ som et òhelsebegrepò som andre 

instanser/etater ikke gjenkjenner sin innsats i. Det gjør det vanskelig å skape helhetlig og 

tverrsektorielt engasjement.  

 

ü En viktig del av målsetting med re-/habilitering er økte muligheter for deltagelse og 

mestring, og dette omfatter deltakelse på alle arenaer i samfunnet. (Skole, arbeid, kulturliv 

osv.) Andre kommunedelplaner vil derfor også omhandle re-/habiliteringstilbud fra andre 

tjenester.  

 

òHabilitering og rehabilitering skal bidra til at mennesker med nedsatt funksjonsevne får 

muligheter til deltagelse i samfunnet på egne premisser. Helsedirektoratet skal bidra til å iverksette 

og gjennomføre vedtatt helse- og sosialpolitikk. Habilitering og rehabilitering er et prioritert 

satsningsområde. 

 

Kommunen har et primæransvar for rehabilitering og habiliteringstilbudet til den enkelte. 

Spesialisthelsetjenesten skal fungere som et supplement, i tillegg til å yte spesialiserte tjenester. 

Dette følger av Forskrift om habilitering og rehabilitering . ò 

 

Tverrfaglig og tverretatlig samhandling er grunnleggende i all re-/habilitering og det er en stor 

utfordring for kommunen å lykkes med helhetlige tiltakskjeder overfor både barn og voksne. En 

bevisst forebyggende satsing innenfor habilitering/rehabiliteringsfeltet (gjennom sekundær- og 

tertiærforebyggende tiltak ï jfr pkt 2.1 Avgrensing av planområdet) gir samfunnsøkonomisk gevinst 

ved å utsette og eventuelt unngå iverksetting av for eksempel kostnadskrevende pleie- og 

omsorgstjenester. 

Å legge til rette for tverrfaglig og tverretatlig samhandling krever tid og ressurser. Det er behov for 

stadig tettere kontakt mellom tjenestene, og for å finne nye løsninger sammen med andre (både 

andre tjenester og etater, frivillige lag/organisasjoner og brukerorganisasjoner)  

 

3.1 Hovedutfordringer i planperioden:  

Blant fagfolk er det ulike og til dels uklare oppfatninger om hva begrepet habilitering/rehabilitering 

innebærer. Dette kan igjen føre til ulik praksis for henvisning av personer til rehabilitering. 

Tradisjonelt har re-/habilitering vært knyttet til bestemte diagnoser og ofte til personer med akutt 

redusert funksjonsnivå. Det kan ha ført til at andre brukergrupper har falt utenfor. 

 

Kapasitet i form av antall stillinger og volum på tjenestetilbudene er avhengig av de økonomiske 

rammebetingelser som stilles til rådighet for formålet. 

Det er et vedvarende misforhold mellom befolkningens forventninger om tilgang på re-

/habiliteringstjenester og det tilbudet som de tilgjengelige ressursene gir det offentlige muligheter til 

å innfri. Nye medisinske muligheter skaper nye behov. Nye behov gir nye køer som opprettholder 

og også forsterker det omtalte misforholdet. 

 

Akuttmedisinen redder flere liv og kan gi stadig flere et lengre liv og en mindre smertefull 

tilværelse. Akuttmedisinens mål er hel eller delvis helbredelse. I den helsepolitiske debatten er 

akuttmedisinens problemer stadig i fokus f.eks. gjennom temaet sykehuskøer. 
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Når en person er ferdigbehandlet gjennom det akuttmedisinske systemet, kan han/hun ofte sitte 

igjen med betydelige funksjonsproblemer.  (ñI dag dør ikke folk av sine sykdommer - de lever med 

demò). 

Innen re-/habilitering er målet for mange å leve med, og mestre funksjonsnedsettelsen. Motivasjon 

for å mestre og beholde restkapasitet, fremfor passiv behandling, er sentrale innsatsområder i 

arbeidet. Dette området får mindre oppmerksomhet i debatten. 

Re-/habilitering krever for det første en annen bruk av eksisterende ressurser. Det kreves i tillegg 

arenaer der rehabilitering kan foregå. I tråd med samhandlingsreformens intensjoner vil nærhet til 

bolig, barnehage/skole/arbeid og nærmiljø generelt vektlegges som viktige re-/habiliteringsarenaer, 

fordi nærhet er en viktig faktor i re-/habiliteringsprosesser hvor målet er mest mulig selvhjulpenhet 

og verdighet.  

 

ü Ulike tiltak bør i størst mulig grad framstå som en helhetlig tiltakskjede. Det krever tid og 

ressurser til samarbeid og samordning. 

 

3.1.1 Endret fokus i tjenesteproduksjonen 

Ved å tilrettelegge for enkeltmenneskets muligheter til å utnytte egne ressurser vil kommunen i 

mindre grad produsere tjenester som befolkningen mottar, og i større grad bli en tilrettelegger som 

setter folk ï individuelt og kollektivt ï i stand til å ta ansvar selv, gjøre valg og ta sine totale 

ressurser i bruk. Dette innebærer et helhetlig fokus på tjenesteytingen hvor det handler om 

systemtenkning i tjenesteutviklingen som skal fremme den enkelte persons muligheter til å få et 

helhetlig rehabiliteringstilbud.  

De avklaringer og bestemmelser som er tatt av og/eller nært tjenestemottaker, må informeres om 

gjentatte ganger og implementeres ut i organisasjonen, og det øvrige tjenesteapparatet. I tillegg er 

det nødvendig med god kommunikasjon med eksterne aktører som f.eks. videregående skole, 

hjelpemiddelsentral og spesialisttjenester.  

 

ü I en overgangsfase vil det bety økt ressursbruk på både forebyggende og re-/habiliterende 

tiltak, fordi tiltakene vil gå parallelt. 

 

3.1.2 Tjenestebehovet er preget av økt kompleksitet og økt kompetansekrav. Dette innebærer økte 

krav til samhandling og bruk av tid. 

For at kommunen skal lykkes med re-/habiliteringstjenestene, må tverrfaglig samarbeid få en 

sterkere forankring på systemnivå, implementeres ut i organisasjonen og være forpliktende for alle 

samarbeidspartnere på alle nivå. 

 

Det interne samarbeidet mellom avdelingene helse- og rehabilitering, skole / barnehage, bistand og 

omsorg og tekniske tjenester utfordrer alle enheter på å prioritere tid til samhandling. Dette er av 

avgjørende betydning for å få gode, helhetlige løsninger. 

 

Aktivitets-/ dag - og fritidstilbud bør være tilgjengelig for alle mennesker, og vil også 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 aktiviteter kunne tilbys. Noen 

eksempler er òInn p¬ tunetò, teater, musikk, billedkunst, idrett, friluftsliv, ridning og stell av dyr 

m.m. Universell tilrettelegging bedrer tilgjengelighet for alle grupper, reduserer behovet for 

spesielle tiltak, og potensiell stigmatisering.  
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Samhandling for å motvirke sektorisering og ansvarsfraskrivelse er spesielt viktig for en god og 

villet utvikling av tiltak på de områdene hvor det ikke foreligger lovfestede individuelle rettigheter. 

 

ü Den generelle utfordringen for avdelingene er tilpassede økonomiske rammer knyttet til de 

nye tiltakene som òprosjektorganiseringò resulterer i. 

 

3.1.3 Brukermedvirkning på individ-/ og systemnivå 

Habiliterings- og rehabiliteringstjenester skal være tilrettelagte slik at de ivaretar den enkeltes evne 

og vilje til å mestre sin hverdag.  

Samhandling med brukerne både på individ- og systemnivå er avgjørende for at dette kan ivaretas. 

Dette krever avklaringer med samarbeidspartnere om ansvars- og rollefordeling i 

samhandlingssaker. Bruk av individuell plan krever fortsatt mye arbeid i organisasjonen. 

Koordinerende enhet er etablert, men kommunen har fortsatt utfordringer i å sikre at alle ansatte i 

kommunen og eksterne samarbeidspartnere kjenner til og bruker denne i samhandlingsspørsmål. 

Innføring av pasient- og brukerombud på kommunenivå, vil styrke brukernes posisjon og stille 

større krav til offentlig ansatte. 

 

Kommunen har et forbedringspotensial når det gjelder bruk av avviksmeldinger ihht Basisavtalen 

med Helse Nord-Trøndelag. Samarbeidet med 2.linjetjenesten må videreutvikles for å sikre gode 

tjenester til befolkningen.  

 

ü Etablering av DMS i regionen vil bedre tilgjengelighet til, og samhandling mellom 

nødvendige helse- og sosialtjenester for befolkningen. 

ü Øke reell brukermedvirkning med deltagelse i eget forebyggings-, behandlings-, 

rehabiliterings og omsorgsopplegg. 

ü Opprettelse av pasientkoordinator og videreutvikle systemkompetanse i bruk av individuell 

plan. 

ü Økt deltagelse fra pasient- og brukerorganisasjoner i prosesser på systemnivå. 

 

3.1.4 Universell utforming 

En forutsetning for å kunne delta er tilgjengelighet. Å sikre tilgjengelighet til informasjon, til 

offentlige rom og tjenester er fortsatt en utfordring i Steinkjer kommune. Dette gjelder både 

utforming og rehabilitering av eiendommer/bygg, transport og kommunikasjon. 

 

ü Det er viktig å etablere samarbeid mellom helseplanleggere, byplanleggere og eiendom ved 

nybygg og byfornyelse for å få tilrettelagte omgivelser, og at universell utforming kommer 

med i en tidlig fase av all planlegging. 

 

3.1.5 Rettigheter (individfokusert)   

Dagens befolkning har tilgang til mer informasjon enn noen gang før, og er informert om rettigheter 

og krav. Kommunen utfordres på å tilby skreddersydde tilbud, både fra førende myndigheter og 

brukergruppen. Lovverket stiller krav til at tjenestene skal ha fokus på brukermedvirkning.  

 

Diskrimineringsloven gir tydelige føringer for at alle individer skal ha like rettigheter. Likhet i 

tildelte tjenester handler om at man har ulike utgangspunkt og trenger ulike tiltak for å nå mål. Også 

indirekte diskriminering omfatter tilfeller hvor en tilsynelatende nøytral handling, bestemmelse, 
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praksis eller lignende fører til at personer med nedsatt funksjonsevne faktisk blir behandlet dårligere 

enn andre. Dette gir økte utfordringer i forhold til å tilrettelegge for den enkeltes behov.  

 

Det kommer stadig nye og strengere krav til kommunens tjenesteyting fra staten. I oppfølgingen av 

Stortingsmelding 40 (2002-2003); Nedbygging av funksjonshemmende barrierer, gjennomførte 

Sosial- og helsedirektoratet et 2-årig program knyttet til tilrettelegging av det kommunale 

tjenestetilbudet til barn med nedsatt funksjonsevne og deres familier ï TaKT.  

Et av målene med programmet var å spre gode erfaringer, og å gi ny kompetanse og innsikt i 

situasjonen til familier som har barn med funksjonsnedsettelse.  

 

ü Opplæring og anvendelse av ny kompetanse må prioriteres også i Steinkjer de kommende 

årene. 

 

Det er i dag stor forskjell på forventninger og krav til re-/habilitering enn for noen år tilbake. 

Bakgrunnen for det er forskrifter og pasientrettigheter. Det skal være faglig begrunnelse som legges 

til grunn for vurdering av nødvendig helsehjelp, samtidig som kommunens økonomiske og 

personalmessige ressurser må hensyntas. Sist men ikke minst kommer hensynet til rettferdig 

fordeling mellom pasienter med sammenlignbare behov.  

Re-/habiliteringsområdets ansvarsområder og oppgaver har forandret seg gradvis over tid. Tidligere 

var det stort sett henvendelser fra personer med fysisk funksjonssvikt. Henvendelsene i dag er 

preget av mer komplekse sykdomsbilder med tilleggsutfordringer som kan ha sammenheng med 

rus, psykiske traumer og andre forhold som gir større utfordringer i å mestre tilværelsen. Dette 

krever andre tiltak og samarbeidspartnere enn før.  

 

ü Kompleksiteten i sakene utfordrer kommunens ansatte mht løsninger og ansvarsfordeling. 

 

3.1.6 Klasseskiller som følge av relativ fattigdom 

Kommunens lave sosialsatser medfører økt fare for å få en relativ fattigdom som lager et 

klasseskille i forhold til forsørgere som har råd til å delta aktivt i samfunnet, eksempelvis på 

fritidsaktiviteter og kulturelle arrangementer, og de som ikke har det. Ulike grupper som 

uføretrygdede, lavtlønte, flyktninger, enslige forsørgere mfl. har utfordringer her. Dette skaper igjen 

sosiale ulikheter i fysisk og psykisk helse.  

 

I mange saker barneverntjenesten arbeider med er svak økonomi en belastningsfaktor. Familiene 

preges også av lav utdanning, arbeidsledighet og helseproblemer utover det befolkningen for øvrig 

har. Erfaringsmessig er dette faktorer som gjør at familiene står i risiko for å utvikle problemer som 

videreføres fra generasjon til generasjon.  

 

ü Det trengs koordinerte tiltak fra ulike etater og instanser for å 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 liggedøgn i sykehus fra 9 til 4, dvs at pasienter 

skrives raskere ut enn før. For å gi forsvarlig behandling og pleie på et tidligere tidspunkt i 

re-/habiliteringsprosessen, kreves det økt kompetanse hos kommunens ansatte. Kommunen må ta 

imot for eksempel respiratorpasienter, og fastlege/legevakt får flere henvendelser pga usikkerhet 

omkring situasjonen etter utskrivelse og eventuelle spørsmål om reinnleggelser.  
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Etablering av et DMS(distriktsmedisinsk senter) vil gi helsevesenet samhandlingsfordeler, og 

utfordringer i form av nye prosedyrer, nye ansvarsforhold og nye pasientgrupper. Sykehuset vil få 

en annen behandlingsrolle, og vil skrive ut pasientene tidligere, og over til intermediærenheten som 

sluttfører behandling før hjemreise. Samlokaliseringen av 1.og 2.linjetjenesten skal bidra til at det 

blir mindre utfordringer i samhandling for å gi gode tjenester. Nærhet til brukere betyr også raskere 

rehabilitering.  

Ved et interkommunalt samarbeid vil vertskommunen utfordres på å bidra til likeverdige tilbud 

også i samarbeidskommunene. Opprettelse av ambulante fagteam vil kunne sikre like tjenester i 

deltagende kommuner. 

 

Rehabiliteringsprosessen krever godt tverrfaglig arbeid i forhold til samarbeidspartnere, brukere og 

pårørende. Flere unge brukere med progredierende eller alvorlig sykdom/skade trenger i perioder 

tett bemanning og behandling og tilsyn 24 timer i døgnet 

 

Sterk prioritering av oppgaver fører til at personer med begynnende funksjonsproblemer og brukere 

med kroniske sykdommer eller funksjonshemminger nedprioriteres. Faren for at de får ytterligere 

funksjonsfall og et større hjelpebehov er stor.  

 

Økning i trafikkulykker med store og ofte komplekse personskader, krever store ressurser knyttet 

opp mot enkeltpersoner i lange perioder. Samtidig reduseres muligheter for å utføre andre 

rehabiliteringsoppgaver. 

 

ü For å ivareta behovet for flere kommunale tjenester må det i de kommende årene vurderes 

økning i ressurser til  tilsynsleger, sykepleiere, terapeuter og logoped.  

 

ü Re-/habiliteringskompetanse i alle faggruppene er avgjørende for å kunne få god nok 

kvalitet i tjenesteyting ï jfr samhandlingsreformen. 

 

3.1.8 Rus/psykiatri 

Voksenpsykiatrien og barne- og ungdomspsykiatrien (BUP) tilbyr behandling når personer med 

rusproblematikk ikke kan dra nytte av den kommunale tjenesten. Det er behov for tett samarbeid 

mellom 1. og 2. linjetjenesten både ved inn- og utskriving. Fastlegene har en viktig rolle i 

koordinering av tjenestene, og med tanke på god informasjonsflyt.  

 

Ungdom med alvorlige adferdsproblem / rus og psykiatri har behov for institusjonsbehandling i regi 

av barnevernet. 

Problemene for ungdommene er ofte alvorlige når barnevernet kommer inn i sakene og tiltakene 

krever omfattende og systemisk tilnærming. Barneverntjenesten har kompetanse på relevante 

metoder, men har ikke personalressurser til å ta i bruk disse. Barneverntjenesten kan benytte 

kontrolltiltak i familier hvor det er bekymring for rus. Eksempler på dette kan være uanmeldte 

tilsynsbesøk og rusprøver. 

  

På grunn av økning i saker med alvorlig problematikk, må barneverntjenesten i økende grad kjøpe 

forebyggende og behandlende tiltak som f eks familie- og nettverktiltak fra det statlige barnevernet.  

 

ü Opprettelse av kommunale barnevernstiltak bør vurderes i planperioden, da tiltakene i statlig 

regi har en egenandel på kr. 12 800 pr. mnd.  
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Nedbygging av psykiatriske institusjoner og desentralisering av psykisk helsevern utfordrer 

kommunens tjenester. Dette skjer i form av etterspørsel etter økt kommunal fagkompetanse, flere 

tjenestetilbud innenfor helse-, rehabilitering og pleie og omsorg samt bedre tilrettelagte botilbud og 

fritidstiltak.  

Kommunen har i dag hull i boligtiltakskjeden for mennesker med rusproblemer. Dette gjelder 

spesielt de som trenger boliger med heldøgns omsorg, men også de som trenger 

skjerming/oppfølging for å stå i en rusfri tilværelse i påvente av behandling, oppfølging i bolig i 

etterkant av behandling, samt oppfølging under poliklinisk behandling.  

 

ü Det er også en utfordring med mangel på tilrettelagt botilbud og lavterskel aktivitets- og 

arbeidstilbud til denne gruppen.  

 

Det er særlig behov for nye tiltak for ungdomsgruppen. Kommunen har mye kompetanse, men 

ressursene er for knappe. Det er en utfordring å utvikle systematiske rehabiliteringstiltak for 

personer med psykiske lidelser og rusproblematikk. Steinkjer må vurdere de erfaringene man har 

gjort med òDagsenò i Trondheim/Bergen som alternativ.  

 

ü Det trengs en avklaring i planperioden på hvordan kommunen skal forholde seg til disse 

problemområdene. 

 

3.1.9 Flyktninger  

Noen flyktninger har utvilsomt traumer etter krigsopplevelser, tortur og overgrep. De føler tap og 

sorg etter å ha mistet familiemedlemmer og  over å ha forlatt hjemlandet. En del av disse vanskene 

bearbeides etter hvert, mens andre må ha hjelp fra helsetjenesten. For å forebygge at det utvikles til 

psykisk sykdom, er det av betydning at det iverksettes forebyggende tiltak i form av grupper, 

samtaler o.a. Det blir viktig å fange opp de som kan utvikle problemer, og gi de et tilbud. En kan 

tilby samtalegrupper som et obligatorisk tilbud i introduksjonsprogrammet for å kunne fange opp de 

som trenger hjelp til bearbeiding. De som trenger hjelp fra psykisk helsevern, enten på kommunalt 

nivå eller fra spesialisthelsetjenesten, må få tilstrekkelig informasjon for å kunne benytte de tilbud 

som finnes.  

 

ü Det er behov for kompetanseheving på alle nivå når det gjelder dette feltet. 

 

De fleste voksne innvandrere lærer norsk språk, men forstår det norske samfunn senere enn sine 

barn. Dette kan gi grunnlag for kulturkonflikter i familiene. Kunnskap om norske oppvekstforhold 

og oppdragelse av barn bør være en obligatorisk del av introduksjonsordningen i et samarbeid 

mellom flyktningetjeneste / voksenopplæring og andre faginstanser i kommunen. Familiesenteret 

tilbyr gruppesamtaler for foreldre til førskolebarn. Det er behov for å utvide tilbudet til å gjelde alle 

foreldre. I enkelte familier vil det oppstå vansker som fører til melding til, og tiltak fra 

barneverntjenesten. Her er det viktig at det etableres et tverrfaglig samarbeid der både det 

helsefaglige, barnevernfaglige og det flyktningefaglige perspektivet er til stede. Rådmannen er i 

forbindelse med vedtak om økt bosetting, bedt om å legge fram en plan for tverrfaglig arbeid med 

bosetting og integrering av flyktninger. 

 

ü Det er behov for mer opplÞring i òden norske foreldrerollenò, og økt tilbud om hjelp til å 

finne ut av hvordan oppdragelsen kan tilpasses det livet barna møter i det norske samfunn. 

 

Nøkkelen til integrering i Norge er gjennom arbeidslivet. Dette er den offisielle politikken, og i 

målsettingen for introduksjonsordningen legges det stor vekt på kvalifisering til yrkeslivet. Det er 
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flyktningetjenesten og voksenopplæringen som er hovedansvarlige for den første kvalifiseringen. 

Som en del av kvalifiseringen til yrkeslivet, er et av tiltakene språktrening på en arbeidsplass, og 

etter hvert en arbeidspraksisplass for å finne ut hva som er aktuelt yrke å satse på for den enkelte.. 

Det er da viktig at både offentlige og private arbeidsgivere ser betydningen av å tilby en 

praksisplass, og også kunne tilby arbeid til en kvalifisert medarbeider.  

 

ü Steinkjer kommune har sagt at de skal tilby sine arbeidssteder som praksisplass for 

innvandrere som ønsker å bo og kvalifisere seg i kommunen. Det bør vurderes om det skal 

etableres mer 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 å oppfatte barn som vanskelige enn å oppfatte at barn har det 

vanskelig. Dette medfører av og til feil fokus ved vurdering av behov for helsehjelp og ved 

utforming av hjelpetiltak, blant annet i barnehager og skoler. Vanskelige oppvekstforhold medfører 

ofte stort skolefravær. En fellesnevner for vanskelige oppvekstforhold er at det har tendens til å gå i 

arv i generasjoner.   

 

Omsorgssvikt og psykisk mishandling 

Definisjoner av omsorgssvikt omfatter betydelige forsømmelser i ivaretakelsen av grunnleggende 

behov hos barn og unge. Usikkerhet, mistrivsel, dårlig selvfølelse, depresjon, lave skoleprestasjoner 

og atferdsvansker er ofte følger av dette. Grader av omsorgssvikt er den hyppigste grunn til 

bekymringsmeldinger og tiltak fra barneverntjenesten, også på landsbasis. Omsorgssvikt og psykisk 

mishandling medfører betydelige funksjonsvansker i voksenlivet og arves lett i generasjoner om 

adekvat hjelp er fraværende.  

 

Høgt konfliktnivå og vold i familier  

Høgt konfliktnivå preger ikke bare foreldrenes samliv, men også familieatmosfæren og derved 

barns utvikling.  

Mange fysisk mishandlede barn utvikler store atferdsvansker, antisosialitet, rusmiddelmisbruk og 

seksuell risikoatferd. Spesielt synes mishandling i de fem første leveår å være sterkt knyttet til 

utvikling av atferdsvansker.  

 

Seksuelle overgrep 

De alvorligste former for seksuelle overgrep har som regel store helsemessige konsekvenser. Alle 

grupper psykiatriske pasienter, spesielt de med såkalte kroniske problem, har en høg forekomst av 

seksuelle overgrep i oppveksten. Det er høg forekomst av trusler og emosjonell omsorgssvikt 

knyttet til seksuelle overgrep og 20 % av barn som utsettes for seksuelle overgrep utsettes også for 

annen fysisk mishandling.  

 

Psykiske lidelser hos foreldre 

Det er vel dokumentert i forskning at depresjon hos omsorgspersoner er en høyrisiko for at barn 

utvikler psykiske lidelser pga. mangelfull omsorg. Psykiske lidelser hos foreldre er ellers ikke 

ensbetydende med dårlig barneomsorg. En god beskyttelsesfaktor er at foreldre har innsikt i egen 

lidelse, og at de derved er i stand til å skjerme barnet for negative symptomer. En frisk forelder med 

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

Omkring 20-30 % av norske psykiatriske pasienter har små barn, og halvparten av disse er alene om 

omsorgen. Fastleger og terapeuter i voksenpsykiatrien har hittil sjelden innhentet opplysninger om 

barna til sine pasienter eller meldt bekymring for barn. I Helse Nord-Trøndelag er opprettelsen av 
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Familieambulatoriet, et tiltak for å kunne rette fokuset mot barna og deres opplevelser. Steinkjer 

kommune deltar i Kvalitetskommuneprogrammet med et prosjekt som tar sikte på å 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 på hva de skal gjøre for å hjelpe, eller de vegrer seg for å si fra om familier 

med rusmisbrukende foreldre. Dette fører til at det sjelden blir foretatt tidlig intervensjon. Politiet er 

den hyppigste meldingsinstansen når det gjelder rusmisbrukende foreldre i Steinkjer.   

 

Medfødte skader pga. rusbruk i svangerskapet  

Endringer i drikkemønster har medført at kvinner i fertil alder har hyppigere, og større inntak av 

rusmidler enn i tidligere generasjoner. Mange har høgt inntak av rusmidler i tidlig periode i 

svangerskapet, før de er klar over graviditeten. Andre ruser seg gjennom svangerskapet pga. 

avhengighet. I tillegg er det grunn til å tro at en del kvinner ikke tar helseopplysning på området 

alvorlig nok. Bruk av alkohol i / gjennom svangerskapet kan medføre betydelige komplikasjoner for 

barnet, og i alvorlige tilfeller til omfattende fysisk og psykisk funksjonshemming 

 

Psykisk utviklingshemmede foreldre 

Personer med psykisk utviklingshemming kjennetegnes ved en vedvarende, mental umodenhet som 

kan være uforenlig med ansvarlig foreldreatferd. Grunnen er at foreldre med psykisk 

utviklingshemming ofte viser manglende omsorgsevne og manglende evne til å nyttiggjøre seg 

eventuelle hjelpetiltak. Disse manglende evnene henger sammen med utviklingshemmingen, men 

også andre sosiale forhold synes å spille inn. 
Det er bred faglig enighet om at psykiske vansker og autismerelaterte vansker ofte er uforenlig med 

tilstrekkelig god barneomsorg. 

 

Barn av unge mødre med funksjonsvansker 

Det er en økning i Steinkjer i antall unge mødre med psykiske lidelser, psykisk utviklingshemming, 

sosiale vansker, rusproblem og alvorlige atferdsvansker. Barn av unge mødre med funksjonsvansker 

utgjør utvilsomt en betydelig risikogruppe med fare for store utviklingsvansker og helseproblem 

dersom omfattende hjelpetiltak ikke iverksettes.   

 

ü Det er viktig at barn og foreldre med problemer oppdages og hjelpes så tidlig som mulig. 

 

ü  Kompetanseheving på - og bevisstgjøring om ï betydningen av tidlig iverksetting av 

tverrfaglige tiltak. 

 

3.1.10.2 Habilitering 

Det registreres en økning i antall nye ulike brukergrupper som f.eks.; premature barn som overlever 

med lav fødselsvekt;  med òskjulteò eller òsynligeò funksjonshemminger og barn med nye diagnoser 

og syndromer som gir funksjonssvikt. Kompleksiteten i hjelpebehov fra brukerne utfordrer 

habiliteringstjenestene i kommunen i å etablere en dør til habilitering. 

En habiliteringsprosess m¬ ofte òkonstrueresò i det enkelte tilfellet. Tilbudet krever et nøye avstemt 

samarbeid mellom flere instanser, både på system- og individnivå. Kommunen har etablert KE 

(koordinerende enhet) på systemnivå, og ansvarsgruppe som metode på individnivå i fht 

koordinering av tilbud. 
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Brukerne etterspør et mer konsentrert og helhetlig tilbud. For å videreutvikle habiliteringsarbeidet 

må det avsettes midler til utviklingsarbeid og tid til samarbeid hos alle aktuelle instanser.  

 

Kommunen planlegger å utvikle habiliteringssenteret til en tverrfaglig samhandlingsarena for 

tjenesteytere med ansvar for tilrettelegging av tiltak for barn med funksjonssvikt og deres familier. 

 

Viktige forutsetninger er 

 Tverrfaglig samarbeid må forankres i systemnivå og være forpliktende for alle 

samarbeidspartnere på alle nivå. 

 Fritidstilbud bør være tilgjengelig for alle barn/unge, det vil også ha en forebyggende effekt i 

fht. andre behov for tiltak i et mer langsiktig perspektiv.  

 Barnet /familien trenger ofte tiltak på flere arenaer. De har dermed større behov for oversikt og 

forutsigbarhet enn vi får til i dag. Vedtak bør kunne gis for lengre tidsrom enn det gjøres i dag. 

Et gjennomgående spørsmål fra familiene er om det tilbudet de har fått kan videreføres til neste 

år. 

 Aktuelle samarbeidspartnere må bli gitt tid til felles planlegging og oppbygging av tiltakskjeder 

i et livsløpsperspektiv. Dette gjelder både på system og individnivå. 

 Familiene trenger større fokus. Ny kompetanse for å øke forståelse for familienes spesielle 

utfordringer må bygges opp på alle fagområder i habiliteringsfeltet.  

 Kompleksiteten i sakene utfordrer oss mht løsninger og ansvarsfordeling. 

 Ved overgang fra barn til voksen utfordres kontinuiteten i alle òsystemeneò. 

  Når barn med funksjonsnedsettelser blir så syke at de har store medisinske behov og er sterkt 

pleietrengende, kan vi pr i dag ikke tilby tilstrekkelig oppfølging av medisinsk personell eller 

egnede lokaler. Retningslinjer som viser hvordan kommunen kan bistå familier i en slik 

situasjon bør utarbeides i planperioden. 

 Familier med barn med funksjonsnedsettelser trenger ofte boligtilpasninger / praktisk 

tilrettelegging/utbygging for å kunne ha barnet boende hjemme. Her har vi utfordringer i fht 

løsninger avhengig av om familien bor i selveiet eller kommunal bolig. Jfr Boligsosial plan. 

 

ü Det er en utfordring at det er over et halvt år ventetid i PP-tjenesten. 

 

ü Kommunen bßr i planperioden vurdere etablering av et òFamiliens husò hvor de 

fleste støttetjenestene kan være fysisk samlet, og dermed lettere kunne bygge opp en 

sterk tverrfaglig kommunal kompetanse på området. 

 

3.1.10.3 Familiestrukturer  

De fleste familier har i dag et mindre nettverk å støtte seg til enn tidligere. Stadig flere ønsker, 

forventer, trenger og blir avhengige av hjelp fra det offentlige. Det er behov for å arbeide mer 

helhetlig med familiene. Når foreldre er alvorlig syke, er det viktig å styrke samarbeidet mellom de 

som gir tjenester til foreldrene og de som har barna.  

 

ü Det etterspßrres praktisk hjelp i form av òhusmorvikartjenesterò n¬r det oppstår kronisk 

sykdom i barnefamilier f.eks enslige forsørgere. Dette er en tjeneste kommunen ikke tilbyr i 

dag, og må vurderes i planperioden.  

 

Når barn har store omsorgsbehov, kan det utløse behov for opprettelse av barnebolig. Kommunen 

kan gi avlastningstilbud og barnhage- / skoletilbud i tilknytning til en slik barnebolig, og boligen 

kan fungere som kriseløsning for barn som trenger midlertidig / noe permanent omsorg / pleie. En 

slik tjeneste vil utløse skjønnsmidler. 
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Barneverntjenesten opplever en økning i antall bekymringer knyttet til konflikter mellom foreldre 

etter brudd. I mange av sakene lider barna overlast og skjevutvikles slik at de må ha hjelp fra BUP 

og barnevern. Erfaring viser at det er vanskelig å få til endring, da konfliktene mellom foreldrene i 

enkelte saker er særdeles fastlåst. Komplekse familiekonstellasjoner med flere stesøsken og 

steforeldre, gjør det noe ressurs- og tidkrevende i enkelte saker.  

 

ü  òFamiliens husò vil være en aktuell arena for støtte til barn og foreldre med 

ovennevnte problemer. 

 

 

3.1.10.4 Avlastning  

Det er vedtatt utbygging av Avlastingsboligen i 2009/2010. Det er stort behov for å øke tilbudet, og 

en utbygging vil kunne gi et kvalitetsmessig bedre tilrettelagt opphold for alle barna. I perioder med  

lengre tid med sykdom, er det større behov for avlastning pga at foreldre og søsken er utslitte. 

Brukere kan i perioder være svært krevende og utagerende, og familien trenger da ekstra pusterom. 

Skolefrie perioder er også utfordrende for disse familiene. En dag eller to med ekstra 

avlastningstilbud, kan være avgjørende for at de klarer seg med ordinær innvilget avlastning. 

Enheten har pr i dag ikke mulighet til å ta inn flere brukere. 

 

Avlastningstilbudet har plikt til å tilrettelegge for fysisk skjerming av enkelte brukere med 

atferdsproblemer. Dette krever vedtak etter sosialtjenesteloven ved bruk av tvang og makt. Slike 

vedtak krever to til en (2-1)- bemanning, samt krav om fagkompetanse. Enheten har pr i dag ikke 

nok personalressurs og kompetanse til å dekke opp dette hvis det skulle bli aktuelt.  

 

Det er en utfordring å få rekruttert flere hjemmeavlastere, og presset på inntak i avlastningsboligen 

øker. Endringer i brukergruppen med bl.a. økt atferdsproblematikk utfordrer hjemmeavlasterne. I 

utgangspunktet rekrutteres ikke hjemmeavlastere med tanke på å innfri behov for faglig oppfølging 

av brukerne, og mangel på nødvendig kompetanse kan gjøre mange usikre på å ta på seg oppgave 

som hjemmeavlaster. I tillegg er det lavt lønnet.  

 

Brukerunderøkelser viser at foreldre med funksjonshemmede barn er meget slitne fordi tjenestene 

ikke er godt nok samordnet, og at de ikke får den hjelpen de faktisk trenger. Den ekstreme 

belastningen i mange av disse familiene øker risikoen for familiekonflikter. Familiestøttende tiltak 

er meget viktig å sette inn så tidlig som mulig. Hvis foreldre ikke klarer å ha daglig omsorg pga 

mangel på avlastning, øker behovet for barnebolig og full kommunal oppfølging. 

 

ü Økte avlastningstjenester må vurderes i planperioden. 

 

3.1.10.5 Foreldre med særlig tyngende omsorgsoppgaver  

Tilsyn etter skoletid og i ferier mens foreldre er i arbeid er et sentralt og uavklart område med 

hensyn til ansvarsfordeling mellom ulike sektorer og nivåer. Mangel på praktisk hjelp i form av 

nødvendig tilsyn virker direkte inn på hverdagen i mange familier. 

 

Kommunen skal ha et tilbud om SFO før og etter skoletid for 1.-4. årstrinn, og for 

barn med særskilte behov for 1.-7. årstrinn. SFO er verken del av grunnskole- eller videregående 

opplæring. Mens grunnskole er obligatorisk for alle barn, er SFO et frivillig tilbud. Skolen er et 

nasjonalt anliggende, mens SFO er et lokalt ansvar.  
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SFO er et lovpålagt tilbud hjemlet i opplæringsloven til og med 7.trinn, og kommunens plikt til 

SFO er begrenset til skoleåret. Kommunene plikter dermed ikke å ha en slik ordning i feriene. 

Det finnes ikke noe tilsvarende lovpålagt tilbud om SFO for elever i grunnskole eller videregående 

opplæring. I utgangspunktet er ungdomsskolen et kommunalt ansvarsområde, mens videregående 

opplæring er et fylkeskommunalt ansvar. Ettersom tilsynsordninger og andre òetter skoletilbudò 

ikke betraktes som pedagogiske tilbud, er organisering og finansiering av disse et uavklart område. 

SFO er heller ikke definert som avlastningstilbud etter sosialtjenestelovens bestemmelse. 

 

Flere kommuner er i gang med å avklare disse forholdene, og mange kommuner i Norge har fattet 

vedtak om gratis tilsynsordninger for elever med funksjonsnedsettelser på ungdoms- og 

videregående trinn. 

 

ü Det må arbeides for å avklare ansvar for tilsynstjeneste til barn og unge med ulike 

typer funksjonssvikt utenom skoletid i planperioden.  

 

ü Det foreslås at utgifter til et slikt tilbud legges i avdeling for skoler og barnehager sitt 

framtidige budsjett, da dette bør vurderes som et SFO-tilbud. 

 

 

3.1.10.6 Barnevern  

I følge barnevernloven skal kommunen følge nøye med i de forhold barn lever under, og finne tiltak 

som kan forebygge omsorgssvikt og atferdsproblemer. Det er stor økning i tallet på alvorlige 

barnevernssaker i Steinkjer, som i de fleste andre kommuner i landet.  

 

Barneverntjenesten mottok i 2008 240 meldinger om bekymring for barn i Steinkjer, dvs. 50 % 

økning i fht. året før. De fleste meldingene kom fra foreldre, andre privatpersoner, ungdomsskolene, 

politiet, og noen få fra barnehager, skolehelsetjeneste og leger. De hyppigste årsakene var 

omsorgssvikt, psykisk mishandling, rusmisbruk, psykiske vansker og atferdsvansker hos foreldre og 

/ eller barn, vold i nære relasjoner, mishandling, seksuelle overgrep, unge foreldre med ulike 

funksjonsvansker, store foreldrekonflikter og ekstremt skolefravær i ungdomsskolen.  

 

ü Det er grunn til å anta at barneverntjenesten burde hatt flere bekymringsmeldinger, 

selv om tallet var høyt i 2008.  (Jfr. personlige konsekvenser av vanskelige 

oppvekstforhold og implikasjoner for samfunnsmedisin og folkehelse.) 

 
ü Kravene til ettervern for ungdom 18-23 år som har hatt tunge barneverntiltak 

skjerpes. Dette vil medføre behov for økt ressursbruk i barneverntjenesten.   

 
Behovet for tidlig og riktig hjelp  

Tidlig intervensjon og hjelp til barn er av stor betydning, fordi mange av de viktigste 

utviklingsmessige milepæler passeres allerede i de fem første leveårene. Mange av de mest utsatte 

ungdommene som er plassert i barneverninstitusjoner, har tidlige relasjons- og tilknytningsskader 

som vanskelig kan repareres. 

 

Kommunen har sterkt fokus på forebyggende arbeid og tidlig intervensjon. Dette understøttes i flere 

Stortingsmeldinger i årene 2001-2007. Primærforebygging vil i liten grad redusere antallet som 

utgjør målgruppen for sekundær- eller tertiærforebygging, bla. barnevernets målgruppe.  

Det er en høy terskel hos offentlige instanser for å melde bekymring til barnevernet, og 

problematikken i sakene har kommet langt på meldingstidspunktet. Forskning viser at foreldre lett 



Kommunedelplan for habilitering og rehabilitering 2010 - 2013 

Steinkjer kommune   

 

                                                                                                                                              Side 31   

    

oppdager og søker hjelp for enkelte vansker, f. eks. språkvansker, mens de i bare 4 av 10 tilfeller 

har oppsøkt hjelp for barn med alvorlige sosiale og emosjonelle vansker. Dette kan føre til at barn 

ikke får riktig hjelp i rett tid, og at det er svært ressurskrevende å få til en positiv utvikling i sakene.  

 

Erfaringsvis har det å tilføre ansatte i skoler og barnehager kunnskap om symptomer, vansker, 

behov og rettigheter begrenset verdi. Skoler som har miljøterapeuter med sosialfaglig utdanning har 

hjelp av disse til å 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 når direkte ut til 

brukerne med sine virkemidler og tiltak. 

 

ü Barneverntjenesten bør ufarliggjøres og tilbys mer uformelt i barnehager og skoler 

enn tilfellet er nå. 

 

ü  Tverrfaglig samhandling mellom barnehage-/skoleansatte, helsepersonell og 

barnevernet bør formaliseres og struktureres i planperioden. 

 

Samarbeid med andre deler av forvaltningen. 

Det er behov for å etablere en ny struktur for samarbeid med både skoler og barnehager hvor 

barnevernet, PPT og helsetjenester kan bistå instansene som drøftingspartnere i enkeltsaker og 

veilede i saker som har sammensatt problematikk.  

PPT og helsesøstertjenesten samarbeider med barneverntjenesten om enkeltsaker. Det er imidlertid 

behov for å lage nye rutiner for samhandling som sikrer god og tverrfaglig innsats tidligere, og før 

det utvikles og/eller oppstår problemer av alvorlig karakter i familiene. 

Det er også behov for å utvikle samarbeidet mellom flyktningetjenesten og barneverntjenesten, da 

mange av flyktningefamiliene som bosettes i kommunen har sammensatte vansker. Dette krever 

tverrfaglig innsats på et tidlig tidspunkt etter bosetting i kommunen. 

 

Når det gjelder eksterne samarbeidsparter er det behov for å etablere et samarbeid med 

voksenpsykiatrien og videreutvikle samarbeidet med NAV og BUF- etat v/fagteam. 

 

ü Med dagens grunnbemanning i barneverntjenesten og PP- tjenesten er det knyttet 

store utfordringer til å utvikle og styrke samarbeidsrelasjonene som er beskrevet 

ovenfor.  

  

3.1.11 Ungdom ï frafall i undervisning 

Ungdomstiden er en spennende tid med mange muligheter. I Steinkjer ser vi en del utfordringer som 

også gjelder på landsbasis. Bruk av mobil og data har skapt nye arenaer for mobbing og 

trakassering. Skolene har fokus på dette gjennom foreldremøter og undervisning, men vi ser noen 

uheldige følger av mobbingen i de andre tjenestene kommunen yter.  

 

Et stadig større antall ungdommer faller ut av undervisning i ungdomsskole og videregående skole. 

På grunn av mistrivsel og mangel på mestring, øker fraværsmengden. Disse ungdommene er i risiko 

for å komme inn i sosialkøen og etablere et òpassivt livsmßnsterò. Rus, kriminalitet og psykiske 

problemer kan følge i kjølvannet av en slik utvikling. Det er en utfordring for kommunens tjenester 

å fange opp disse ungdommene tidlig og på en helhetlig måte. 

 

Ung TiO (14-18 år) er et prosjekt som gir et supplerende tilbud til skoletrøtte elever i 

ungdomsskolen med mål om å få dem inn i et òpositivt sporò. I utgangspunktet avsluttes prosjektet  

i løpet av planperioden.  
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ü Det bør vurderes videreføring av Ung-TIO som en del av ordinær drift.  

 

ü Kommunen ser i forbindelse med Ung-TiO at det er behov for tett arbeid opp mot 

foreldrene for å styrke de i foreldrerollen. Samarbeid skole og tverrfaglig 

hjelpeapparat er vesentlig i dette arbeidet. 
 

ü Det bør vurderes økning i ressurs i skolehelsetjenesten 

 

ü Det bør vurderes økning i ressurs i PP-tjenesten 

 

Flyktninger har et relativt sett høyere frafall fra videregående skole enn norske. Hjelpeapparatet 

utfordres også her på å sikre en bedre oppfølging og rådgivning av disse elevene i grunnskolen for å 

motvirke dette. Det er her nødvendig med en gjennomgang av rutiner og prosedyrer også for å sikre 

samhandling mellom videregående skole og de kommunale tjenestene. 

 

Ungdom med funksjonshemming f¬r en ònyò utfordring i ungdomsskolen. De andre elevene har nok 

med seg selv og mange opplever derfor ensomhetsproblematikk hvor venner forsvinner. Både 

ansatte i hjelpeapparatet og foreldre oppgir i intervjuer at forskjellene mellom òfunksjonsfriskeò og 

òfunksjonshemmedeò ofte blir tydeligere og mer problematiske etter oppstart i ungdomsskolen. 

Betydningen av sosiale nettverk blir gjerne enda viktigere med økt alder, og inntreden i 

videregående skole, samtidig som tidligere nettverk forsvinner nettopp i disse årene. 

 

ü Overgangen fra barn til  voksen medfører store utfordringer for ungdommer med 

funksjonssvikt. Det kreves systematisk og tidlig planlegging for å ivareta trygghet og 

forutsigbarhet for denne målgruppen. 

 

ü For alle typer problematikk i ungdomsgruppen er det et økende behov for å styrke 

foreldrene i sine oppgaver og ansvar. Dette bør få fokus i planperioden. 

 

3.1.12 Voksne  

Steinkjersamfunnet har pr dato 3078 (pluss alderspensjonistene) personer som ønsker eller vil 

kunne ha en fastere tilknytning til arbeidslivet om det ble lagt til rette for det. Dette stiller store krav 

til arbeidsmarkedet og kommunens planer for næringsutvikling. Dette antallet overstiger langt de 

prognoser som er lagt til grunn for utvikling i kommunens næringsplan. Finanskrisen har skapt 

ekstra utfordringer i denne sammenhengen, og gjort arbeidsmarkedet betydelig strammere. Spesielt 

rammer dette de som fra før har slitt med å få en fastere tilknytning til arbeidsmarkedet.  

 

Stadig flere faller utenfor det ordinære arbeidsmarkedet.  

Til taket rehabilitering og kvalifisering, Lia gård i Steinkjer og dagtilbudene ved Arbeidssentralen er 

i dag fullt belagt i forhold til personalressurs og areal.  

 

ü For å kunne ta imot et økende antall brukere av dagtilbudene, har Arbeidssentralen 

behov for mer plass og økt personalressurs.  

 

ü En utvidelse av Arbeidssentralen fører til husleieøkning.  

 



Kommunedelplan for habilitering og rehabilitering 2010 - 2013 

Steinkjer kommune   

 

                                                                                                                                              Side 33   

    

3.1.12.1  Utvikling av gården som arena for re-/habiliteringstiltak 

Gårdens ressurser kan forenes med kommunens behov for alternative arenaer innen rehabilitering. 

Det bør i planperioden fortsatt kartlegges hvilke gårdbrukere som er interessert i å yte og selge 

tjenester innenfor re-/habilitering, samtidig som det vurderes hvilke behov evt. brukere av 

tjenestene 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 arbeidsoppgaver. Kommunen trenger også et 

utvidet tilbud på dagtid til rusavhengige.  

 

Opprettelse av mottakssenter for 150 asylsøkere, samt økning med 50 flyktninger gir fremtidige 

utfordringer for re-/habiliteringstjenestenes kapasitet. Brukernes sammensatte problematikk krever 

opptil 2-3 ganger mer tid i tverrfaglig samhandling enn ordinære saker.  

 

ü Et hvert nytt tiltak som utvikles, formes etter brukernes behov og gårdens, bondens og 

kommunens ressurser og muligheter. Økning av budsjett i planperioden må avklares. 

 

3.1.12.2 Nye brukergrupper 

Prognoser viser at Steinkjer har, og vil få, en forholdsvis liten gruppe yrkesaktive mellom 20 og 44 

år. Det er derfor av stor betydning å legge forholdene til rette for å ivareta arbeidskapasitet hos den 

voksne del av befolkningen.  

 

Stadig flere ònye brukergrupperò som for eksempel overvektsopererte, pasienter som trenger 

oppfølging etter avansert medisinsk behandling, kreftpasienter, personer med tretthetssyndrom osv 

søkes inn til rehabiliteringsopphold. Rehabiliteringsprosessen krever god tverrfaglig samhandling 

med brukere og pårørende. Rehabiliteringstjenesten har et spesielt ansvar for koordinering og 

oppfølging både under oppholdet og i hjemmesituasjonen. Dette krever både tid og ressurser, men 

er et riktig strategisk satsingsområde for å forebygge kostnadskrevende pleietiltak.  

 

Språk og talevansker kan være medfødte eller ervervede. De ervervede vansker rammer særlig 

voksne i yrkesaktiv alder og eldre mennesker. Forekomsten er så hyppig at alle kommuner må regne 

med å ha opplæringsoppgaver knyttet til rehabilitering av personer med slike vansker. Gruppen vil 

øke fordi det blir flere eldre, og HUNT-data viser at forekomsten av hjerneslag er forholdsvis stor i 

Steinkjer. En del personer med ervervede språk- og talevansker kan ha behov for bare opplæring 

hos logoped. Andre har behov for et sammensatt tjenestetilbud. For at utbyttet skal bli størst mulig, 

må alle nødvendige tiltak inngå i rehabiliteringsprosessen.  

 

Retten til opplæring for barn, unge og voksne med eller uten særskilte behov er hjemlet i 

opplæringsloven. Kommunen har et ansvar for å kunne tilby logopediske tjenester. 

 

Steinkjer kommune har i dag 50 % driftsavtale rettet opp mot voksne med medfødte og ervervede 

språk- og talevansker. Logopeden er stasjonert i rehabiliteringsenheten og gir tjeneste i tverrfaglig 

samarbeid med andre tjenester. 

Dagens utforming av private driftsavtaler er ikke attraktive for logopeder, og det vil derfor by på 

store utfordringer å få ny avtale med logoped når nåværende logoped går av i 2010.  

 

ü Med tanke på fremtidig samarbeid i Inn-Trøndelag Distriktsmedisinsk senter og videre 

oppfølging i kommunen, er det av stor betydning at kommunen oppretter en egen kommunal 

stilling for logoped knyttet til det tverrfaglige re-/habiliteringsarbeidet. 
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Eldre mellom 67-89 år 

Prognoser sier at det vil bli en sterkt økende gruppe eldre de nærmeste årene hvor det er viktig å 

ivareta selvstendighet ved forebyggende og rehabiliterende tiltak. Forebyggende arbeid er ei god 

investering for fremtiden (regjeringens hovedbudskap) 

 

Steinkjer kommune har en sammensetting som avviker noe fra andre kommuner, ved allerede i dag 

å ha en relativt høy andel av eldre innbyggere. Total økning for gruppen over 67 år er i perioden 

2008-2030 prognosert til 55 % mot 162 % på landsbasis. 

 

Med økende alder følger funksjonssvikt av ulike årsaker. Gradvis eller plutselig fall i fysisk 

funksjon, vil ofte føre til reduksjon i psykisk og sosial fungering. Rehabiliteringsarbeid rettet mot 

denne målgruppen vil gi gevinst i form av mindre behov for ressurskrevende pleietjenester. Det må 

avklares om det skal satses på helsestasjon for eldre eller lærings- og mestringssenter for hele 

målgruppen. Jfr. også nyere HUNT- forskning som presiserer viktigheten av å styrke 

enkeltmenneskets evne og vilje til å ta vare på egen helse, og ikke ukritisk overlate dette ansvaret til 

helsevesenet.  

 

Forebyggende arbeid vil være en viktig rettesnor i arbeidet med tilrettelegging for det økende antall 

eldre i kommunen. Det er viktig å gjenvinne og ivareta selvhjulpenhet og selvstendighet ved 

forebyggende og rehabiliterende tiltak.  

Forskning viser også at kultur og fritidsaktiviteter påvirker folks helse i positiv retning. Fysisk 

aktivitet og kulturopplevelser blir derfor viktige forebyggende tiltak for å utsette funksjonssvikt og 

behov for pleietjenester. Større satsing på informasjon og kunnskap om betydningen av bl.a. fysisk 

aktivitet, ernæring og etablering av sosiale nettverk vil være viktige innsatsfaktorer. 

I dag gis det stimuleringstilskudd (FYSAK) til mange lag og organisasjoner for å drive 

folkehelseaktiviteter, og det vil være av stor betydning å videreføre dette arbeidet fremover.  

 

Eldre som får plass i institusjon vil være betydelig mer pleietrengende og ha omfattende behov for 

medisinskfaglig oppfølging.  

 

ü Det kreves betydelig økning i terapeut- , pleie- og legebemanning i institusjonene. 

 

ü Opprettelse av et tverrfaglig òressurssenter for seniorerò, stasjonert i aktivitetssenteret, vil 

være et strategisk viktig tiltak for å opprettholde og vedlikeholde eldres gode helse. 

3.2 Generelle utfordringer ï samhandling og sentrale føringer 

Helse- og omsorgsministerens samhandlingsreform legger opp til utstrakt samarbeid mellom 

helsenivåene i helse-Norge. Prosjektorganisering som arbeidsform vil få større plass, og vil styre 

arbeidsformen i kommunen i økende grad. Samhandling er en forutsetning for å lykkes.  

 

òPasientene taper på at samhandlingen mellom sykehus og kommunene ikke er bra nok. Det er ikke 

vond vilje, men systemet som svikter.ò  

 

Pasientene som taper på dårlig samhandling er særlig syke eldre, kronisk syke, psykisk syke og 

rusmiddelavhengige. Kommunene trenger flere helhetlige behandlingstilbud som gjør folk i stand til 

å leve med sine problemer. Primærhelsetjenesten skal styrkes, og samhandlingsreformen er, slik den 

foreligger, en kommunehelsetjenestereform.  

Fastleger vil få en betydelig mer sentral rolle i samhandlingen rundt den enkelte pasient.  
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Framtidige psykologer skal i langt større grad arbeide i kommunene. Mange mennesker med 

psykiske problemer trenger hjelp raskt og nært, ikke nødvendigvis heldøgnsplass, noe vi i dag 

bruker ca 80 prosent av ressursene på. 

 

Ordningene i dag stimulerer ikke godt nok til samhandling. Samhandling skal ofte skje på områder 

der ansvaret kan oppfattes uklart, og samhandlingstiltak er ofte utsatt for budsjettkutt. 

 

ü Brukerne skal tilbys skreddersydde løsninger for å leve det gode liv selv om de har 

helseproblemer. Dette krever god samhandling, noe som også forebygger stress og 

utbrenthet blant ansatte.  

 

De senere årene (3-5 år) har det skjedd en vesentlig endring når det gjelder krav om bruk av 

metoder og praksis basert på forskning, både kunnskaps- og erfaringsbasert.  

 

ü Dette stiller krav til praksis og valg av metoder i tjenesteytinga for alle aldersgrupper. 

 

Sammen med pasientorganisasjonene og øvrige berørte aktører arbeides det med hvordan 

pasientene og deres organisasjoner i større grad kan trekkes med i arbeidet med struktur- og 

systemtiltak som er rettet inn mot å utvikle bedre helhetlige pasientforløp. Gode helhetlige 

pasientforløp bør i større grad enn i dag bli en felles referanseramme for alle aktører i helse- og 

omsorgstjenesten. Forløpstenkningen har som formål å 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 størst mulig grad.  

 

ü Regjeringen vil etablere en lovpålagt plikt til å sørge for at pasienter med behov for 

koordinerte tjenester får en person som kontaktpunkt i tjenestene.  

 

3.2.1 Ny framtidig kommunerolle 

Kommunens framtidige rolle i den samlede helse- og omsorgspolitikken vurderes endret slik at den 

i større grad enn i dag kan oppfylle ambisjonene om forebygging og innsats i sykdomsforløpenes 

tidlige faser. Kommunen skal sørge for en helhetlig tenkning med forebygging, tidlig intervensjon, 

tidlig diagnostikk, behandling og oppfølging slik at helhetlige pasientforløp i størst mulig grad kan 

ivaretas innenfor Beste Effektive OmsorgsNivå (BEON). Et sentralt poeng fra sentrale myndigheter 

er at kommunen må se helse- og omsorgssektoren i sammenheng med ansvar og oppgaver på andre 

samfunnsområder. I utviklingsarbeidet må det være oppmerksomhet mot spekteret av ulike 

fagprofesjoner og at man evner å utvikle en samlet tjeneste som gjør bruk av faglige egenskaper og 

fortrinn hos den enkelte gruppe.  

En tilrettelegging av tjenestetilbudet som medfører at sykdomsutvikling hindres eller utsettes, er bra 

både for folks helse og for samfunnets økonomi. Behov bør identifiseres og tjenester settes inn så 

tidlig som mulig. Dette vil bidra til å forhindre sykdomsutvikling og øke den enkeltes 

mestringsevne. Dette er også viktig for å redusere omfanget av personer som helt eller delvis mister 

kontakten med arbeidslivet på varig basis som følge av helsemessige problemer, jf. bl.a. 

målsettingene med NAV-reformen.   

 

ü En slik fornyet kommunerolle, i kombinasjon med et sterkere fokus på pasientforløp, vil 

også legge til rette for å hjelpe pasienter med kroniske sykdommer. 

 

ü En framtidig kommunerolle vil kreve en tydeligere politikkutforming med hensyn 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 administrasjons- og systemoppgaver. 

 

1. Kompetansekrevende funksjoner er ofte av tverrfaglig art og krever i noen grad spesialisert 

kompetanse for å sikre gode og effektive tjenester. Dette kan eksempelvis være:  

- Kommunale lærings-og mestringstjenester.  

- Tidlig intervensjon ved for eksempel type 2- diabetes, kols, demens og rus.  

- Tverrfaglige team, herunder ambulante, med særskilt fokus på kroniske sykdommer som 

type 2-diabetes, kols, demens, rehabilitering/ habilitering, lindrende behandling, psykisk 

helse og rus. 28 St.meld. nr. 47 2008ï 2009 Samhandlingsreformen. 

- Behandling av pasienter før, i stedet for og etter sykehusinnleggelse.  

- Behandling av eksempelvis pasienter med funksjonssvikt, smertebehandling, lindrende 

behandling, forverring av kols, infeksjoner, ernæringssvikt, medikamentjusteringer, personer 

med psykiske lidelser og/eller rusproblemer i stedet for innleggelse i sykehus.  

- Observasjon for å avklare behovet for innleggelse i sykehus.  

- Etterbehandling og rehabilitering etter sykehusopphold før utskrivning til eget hjem.  

 

For å ivareta de kompetansekrevende kommunale oppgaver vil det også være nødvendig å se på 

kommunenes oppgaver knyttet til  

 

2. Administrasjons- og systemarbeid. Helsesektorens kunnskap om helseutfordringer og virksomme 

tiltak må i større grad bringes inn i de ordinære plan- og beslutningsprosesser på overordnet 

styringsnivå i kommunen.  

Eksempler på oppgaver knyttet til administrasjons- og systemarbeid er  

- helseovervåking  

- folkehelsearbeid, med vekt på samfunnsmedisinske oppgaver  

- arbeid med kommunale planer  

- arbeid med samarbeidsavtaler, jf. forslag om lovforankret avtaleopplegg mellom 

kommuner/samarbeidende kommuner og helseforetakene  

 

Oppgavene vil måtte løses ut fra lokale forhold hvor nødvendig kompetanse er en av hovednøklene. 

Det legges opp til et forpliktende avtalesystem mellom kommuner/samarbeidende kommuner og 

helseforetak om blant annet oppgavefordeling og samarbeid. Viktige deltjenester i re-

/habiliteringsområdet leveres av fastleger og avtalefysioterapeuter i privat virksomhet. Kommunen 

utfordres på å finne gode samhandlingsrutiner for å forankre alle deltjenestene til en helhetlig 

kommunal helsetjeneste. 

 

Kommunal medfinansiering av spesialisthelsetjenesten og kommunalt økonomisk ansvar for 

utskrivningsklare pasienter er de viktigste virkemidlene for å understøtte ønsket oppgaveløsning og 

gi grunnlag for gode pasienttilbud og kostnadseffektive løsninger. 

 

Håndtering av bestemmelsene rundt taushetsplikt har betydning for effektiv samhandling og 

tverrfaglig arbeid. For å legge til rette for bedre kommunale tjenester og en mer effektiv 

ressursbruk, jobber et økende antall kommuner med samarbeid på tvers av faglige og 

organisatoriske grenser innen helse og omsorg. Samtidig som kommunene har fokus på bedre 

samordning av tjenestene, er det nødvendig å skape og å opprettholde tillit hos brukerne. Denne 

tilliten skapes blant annet gjennom korrekt håndtering av reglene om taushetsplikt. 
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ü Reformen ser primært på hva som kan gjøres av økonomiske og juridiske endringer for at 

pasientene skal få en mer helhetlig og sammenhengende helsetjeneste. 

 

ü Lokal utvikling av gode pasientforløp 

 

ü Forebygging av sykdom og funksjonssvikt vil måtte vektlegges i større grad for alle 

aldersgrupper. 

 

 

3.2.2 Etablering av Inn-Trøndelag Distriktsmedisinske senter ( DMS) 

 

Kommunene Inderøy, Verran, Steinkjer, Snåsa og Mosvik etablerer samarbeid innenfor flere helse- 

og sosialtjenester i et DMS. 

  

Prosjekt DMS Inn-Trøndelag har nylig avsluttet sine utredninger, og i anbefalingene fra flertallet i 

delprosjekt Kommunehelse er det ønskelig å samordne følgende: 

 

ü 16 intermediærsenger og kompetansesenter for ansatte v/interkommunal organisering. 

 

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

Trøndelag. 

 

ü Opprette interkommunale tilbud innenfor kommunalt lærings- og mestringssenter for 

pasienter, forebyggende helseenhet, fagnettverk for ansatte og helsestasjon for eldre.  

 

ü Steinkjer kommune ønsker primært å ivareta tjenester for akutte omsorgsplasser uavhengig 

av DMS.  

 

ü Lokalisering av DMS avklares i planperioden. 

 

ü Organisering og fordeling av kostnader beregnes når fordelingsnøkkel er politisk bestemt. 

 

3.2.3 Koordinerende enhet 

I følge kommunehelsetjenesteloven har kommunen ansvaret for re-/habilitering. I følge forskriftene 

for habilitering og rehabilitering skal det finnes en koordinerende enhet i kommunen. Avdeling for 

helse og rehabilitering er delegert ansvar for etablering og drift av koordinerende enhet i Steinkjer 

kommune i dag. En sentral utfordring er å samordne /koordinere de ulike aktørene som er inne i 

enkeltsaker pga sakenes kompleksitet, ofte uklare behandlingslinjer/pasientforløp, og krav om å 

tilby skreddersydde løsninger for hver enkelt.  

 

ü Det er en utfordring å sikre at alle aktørene er kjent med ansvaret for å identifisere re-

/habiliteringsbehov, og er kjent med de ulike tilbudene som fins i kommunen.  

 

3.2.4 Brukermedvirkning og likemannsarbeid 

Med begrepet brukermedvirkning forstår vi en organisert samarbeidsprosess mellom 

bruker/foresatte og tjenesteyter: 

1. Der bruker innvirker på tjenesteyting som angår hans egen livssituasjon (individnivå). 

2. Der brukeren medvirker i utformingen av tjenesteapparatet generelt (systemnivå). 
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En re-/habiliteringsprosess er utenkelig uten brukermedvirkning. Pr. definisjon er det 

hjelpeapparatets oppgave å bistå brukeren i hans/hennes innsats for å oppnå mål. 

Bruker/foresatte er det eneste selvskrevne medlem i en ansvarsgruppe, og bestemmer selv om det 

skal lages Individuell Plan. 

I denne prosessen er det viktig at kommunens representanter informerer tydelig om hvilke tilbud det 

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

 

Serviceerklæringer kan være et egnet virkemiddel for å avklare gjensidige forventninger mellom 

tjenestemottaker og tjenesteyter. Re-/habiliteringstjenestene har flere serviceerklæringer. 

 

ü Det skal lages flere service-erklæringer i re-/habiliteringsområdet. 

 

På systemnivå er brukermedvirkningen formalisert gjennom kommunens råd for 

funksjonshemmede og eldres råd. Et brukerkontor som arena for ulike brukerorganisasjoner er 

lokalisert i 1. etasje i Rådhuset. Plassering og organisering evalueres jevnlig i samarbeid med 

kommunen. Tilgjengelig informasjon om brukerkontoret vurderes og forbedres. Kontoret har en 

kommunal kontaktperson. 

 

ü Generelt involveres brukerorganisasjonene ikke tidlig nok i kommunens utviklingsarbeid. Et 

tiltak kan være å formalisere brukermedvirkning i aktuelle fora for systemutvikling. 

 

3.2.5 Utfordringer knyttet til forskrift om individuelle planer ( IP) 

Hovedutfordringene knyttet til forskriften om individuelle planer er for det første å organisere 

arbeidet rundt den enkelte, med tanke på å sikre reell brukermedvirkning i en prosess med mange 

ulike aktører. For det andre er det en utfordring å sikre at det til enhver tid er en tjenesteyter som har 

ansvaret for koordinering av oppfølgingen av brukeren. Disse utfordringene er knyttet til 

kontinuitet, tidsbruk og ansvarsfordeling mellom de ulike instansene som er inn i bildet. I følge 

endringer i sosialtjenesteloven har personer som mottar tjenester knyttet opp mot denne loven, rett 

til individuell plan fra 2005.  

 

Det foregår kontinuerlig planlegging på formell kompetanseheving for koordinatorer for Individuell 

Plan. SAMPRO er en nettbasert utgave av Individuell Plan, som Helse- Nord-Trøndelag har tatt i 

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

oppholder seg. Det er en utfordring for kommunen å finne en modell som har overgripende 

myndighet, og kan være funksjonell i alle livsfaser og for alle tjenestenivåer/organisasjoner. Det 

lages årlige rapporter på antall individuell planer i kommunen. Det gir kommunen en oversikt over 

hvilke brukergrupper, aldersgrupper og kjønn som får utarbeidet IP. Det opplyses også om hvilke 

fagtjenester som koordinerer IP. 

 

ü  Utfordringen blir å legge til rette for at enkelte brukergrupper som i dag ikke har IP, eks. 

med rusproblematikk, sikres utarbeidelse av IP hvis behov og ønske om dette. 

ü Etablere gode dataverktøy for IP. 

 

3.2.6 Utfordringer knyttet til forskrifter for habilitering og rehabilitering 

De generelle hovedutfordringene knyttet til forskriften om habilitering og rehabilitering er  

 å ha oversikt over re-/habiliteringsbehovet (herunder de brukerne som primært har kontakt med 

statlige etater som NAV.) 
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 å sørge for at alle tilbys nødvendig utredning og oppfølging ved behov for habilitering og 

rehabilitering 

 å integrere aktuelle tjenester i et samlet re-/habiliteringstilbud   

 å ha en koordinerende enhet for re-/habiliteringsvirksomheten i kommunen med ansvar og 

myndighet ifht sektorovergripende samhandling. 

 

3.2.7 Opprettelse av ansvarsgrupper med tanke på re-/habiliteringstiltak i hjem, barnehage/skole 

og arbeid.  

Det er utviklet egne prosedyrer for opprettelse av og arbeid i ansvarsgrupper. Kommunen utfordres 

imidlertid på å få alle aktuelle medarbeidere til å prioritere denne metoden for samhandling. 

Ressursmangel og tidsnød er ofte begrunnelser for ikke å delta. Den kommende helsereformen vil 

forhåpentligvis sette fokus på, og gi bedre rammer for denne arbeidsformen.  

 

3.2.8 Utviklingstrekk og forskningsdata 

Det er en antatt demografisk utvikling med økende antall eldre og kronisk syke i årene fremover, 

også i Steinkjer. En aldrende befolkning som vil fortsette å øke er en stor utfordring. Det blir færre 

yrkesaktive per eldre, og det blir et sterkere omsorgspress på barna. Andelen eldre med 

fremmedkulturell bakgrunn forventes å øke. 

 

En stor del av pasientene har en eller flere kroniske sykdommer. Det er viktig å ha tilstrekkelig 

oppmerksomhet rettet mot langvarige, eventuelt uhelbredelige sykdommer for å sikre behandling og 

oppfølging i samsvar med rettighets- og prioriteringsbestemmelser. Helse- og omsorgstjenesten må 

derfor også være rettet inn mot sykdomsutvikling og mestring, parallelt med fokus på forebyggende 

strategier.  

 

På områder som rus og psykisk helse vil mange ha utsikter for full helbredelse, men for enkelte vil 

dette også dreie seg om varige sykdommer. Pasienter med kronisk sykdom, eller som kan ha 

langvarige forløp, utgjør om lag 38 % av alle sykehusopphold. Eksempel på slike diagnoser er 

psykiske lidelser, rusavhengighet, kols, hjertesvikt, diabetes og sykelig overvekt. 

 

3.2.8.1 Helseundersøkelsen i Nord-Trøndelag 

Data fra helseundersøkelsen i Nord-Trøndelag ( HUNT) viser at Steinkjer kommune har spesifikke 

utfordringer å løse på helseområdet i årene som kommer. Det er behov for at kommunen bearbeider 

forskningsmaterialet, og legger resultatene inn i sine egne vurderinger av nødvendige 

innsatsområder.  

 

For aldersgruppen 40-70 år var det bra oppmøte, mens det var mindre i gruppen 20-40 år. Personer 

med sosial stønad/rusproblem er underrepresentert i undersøkelsen. Resultatene fra de over 70 år er 

ikke analysert enda.  

 

Ung-HUNT hadde oppmøte på 80-90 %. Her presiseres det at elever som dropper ut av skolen ikke 

er representert.  

 

Dette betyr at det sannsynligvis foreligger større utfordringer enn dataene viser, og en slik 

underestimering av problemer må korrigeres ved lokal kunnskap fra de kommunale tjenestene.  

Forskningsmaterialet viser at det er til dels store distriktsvise forskjeller på utvalgte områder som 

undersøkelsen har satt fokus på. Ved nærmere analyse av dataene vil kommunen få sikrere 

beslutningsgrunnlag for iverksetting av tiltak.   
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Tendenser i tallmaterialet viser at  

 Antall innbyggere med hjerteinfarkt og angina går ned. 

 Hjerneslag og diabetes øker. 

 Når det gjelder psykiske plager er det flere unge som søker hjelp. Grunnen til dette må 

undersøkes nærmere i det lokale miljøet.  

 Det er økning av god helseoppfatning i Steinkjer. Standardstatisikk fra HUNT 1, 2 og . 

 Det er positiv utvikling i trivselsoppfatning. Noen tydelige tendenser må bearbeides videre 

for å nyttiggjøres innenfor ulike fagområder.  

 Dagligrøyking er redusert, men kvinner over 50 år er en gruppe som røyker mest, og står i 

fare for utvikling av lungesykdommer.  

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

 Gjennomsnittsinnbyggeren i Steinkjer er godt over grensen for overvekt, og dermed en 

ytterligere risikofaktor også innenfor re-/habiliteringsfeltet.  

 Kaloriinntaket har ikke gått opp, og fysisk aktivitet er større, men mindre hverdagslig 

aktivitet som følge av økt tilrettelegging ved eks. nærhet til parkeringsplasser, får betydning 

for utvikling av økt BMI (Body Mass Index)  

 Ung-HUNT antyder at flere ungdommer enn fylkesgjennomsnittet på videregående skole 

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

mer, enn før. Jentene drikker mer enn før. 

 

ü Det må legges mer vekt på folkehelsearbeid i alle sektorer og tjenester i kommunen. 

 

ü Risikogrupper må følges spesielt opp. 

 

ü Forbruk av narkotika blant ungdom, som undersøkelsen indikerer, kan tyde på at det er lett å 

få tak i narkotiske stoffer i Steinkjer. Dette må følges opp av kommunen.  

 

3.2.9 Fastlegenes ansvar i re-/habiliteringsarbeidet 

Kommunen har i dag 6 legekontor der til sammen 18 fastleger driver allmennlegetjeneste som 

privatpraktiserende leger med individuelle avtaler med kommunen. Avtalene innebærer også at 

legene ivaretar offentlige legeoppgaver innenfor kommunehelsetjenesten (helsestasjon/ skole, 

flyktninger, tilsynslege ved institusjoner og legevakt). Alle legene i kommunen har gjennom avtale 

rett til refusjon fra folketrygden. Fastlegeordningen har fungert meget bra fra starten i 2001. Legene 

fra Steinkjer har også pasienter fra Verran, Inderøy, Namdalseid, Verdal og Levanger. Pasientenes 

behov for bytte av fastlege er ivaretatt i kommunen. 

 

I forbindelse med samhandlingsreformen har helsedirektoratet utarbeidet rapport IS-1652 

om utviklingsstrategi for legetjenestene i kommunene. Arbeidsgruppens hovedkonklusjon er at 

det er behov for en betydelig opprusting og videreutvikling av legetjenesten i kommunene. Dette er 

nødvendig dersom kommunehelsetjenesten skal fungere som grunnmuren i det norske 

helsesystemet, og som en likeverdig part i samhandlingen med spesialisthelsetjenesten. 

 

For å sikre at legeressursene kanaliseres til prioriterte grupper og oppgaver (forebygging, tidlig 

intervensjon og lavterskeltilbud), legges det via samhandlingsreformen opp til en sterkere styring av 

fastlegene fra kommunenes side. Dette må skje langs flere akser:  

 

 Tydeligere kommunal styring av de allmennmedisinske offentlige oppgavene legen kan 

pålegges.  
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 Tydeligere kommunal styring på den kurative delen av arbeidet for å sikre at fastlegens 

praksis innrettes i tråd med helsepolitiske prioriteringer.  

 Tettere oppfølgning av om legens praksis på alle områder er i tråd med nasjonale krav og 

forventninger til god medisinsk praksis.  

 

I Steinkjer ser vi: 

Å Økende gjennomsnittsalder blant fastlegene. 

Å At allmennlegetjenestens tilbud til brukere av kommunale omsorgstjenester, og til pasienter 

med spesielle behov, for eksempel personer med psykiske lidelser og/eller rusproblemer, 

personer med utviklingshemninger og fremmedspråklige og fremmedkulturelle pasienter må 

økes. 

Å Behov for tettere samhandling mellom fastleger og kommunens helse- og sosialtjenester og 

med spesialisthelsetjenesten. 

Å For få leger i sykehjem. 

Å Stagnasjon i legetjenesten i skoler og sykehjem. 

Å At det ikke er systematisk bruk av legens kompetanse i kommunenes plan- og 

forebyggingsarbeid. 

Å At fastlegen har god tilgjengelighet for de som kan oppsøke kontoret ï dårligere for sårbare 

grupper. 

Å At fastlegene er en styringsmessig utfordring for kommunene og deres òsßrge- forò ansvar. 

Å At fastlegehjemlene ikke holder tritt med økende arbeidsmengde og mer krevende 

medisinske problemstillinger. 

 
Det er behov for en betydelig økning i kapasiteten i primærlegetjenesten. Kvalitetsutvikling og 

kompetanseheving, samt samhandling er avgjørende for videre utvikling i re-/habiliteringsarbeidet. 

 

Disse utfordringene kan ikke løses bare ved å øke antall allmennleger.  

 

ü En god samhandling innebærer bl.a. at fastlegen i enda større grad inngår i det tverrfaglige 

arbeidet, og det må utvikles strategier der pasientene selv og nettverket rundt pasienten får 

en aktiv rolle i den medisinske oppfølgingen. Nye lærings- og mestringsmodeller er en del 

av dette. 

 

ü Steinkjer kommune ser en klar utfordring i fastlegenes involvering i re-

/habiliteringsarbeidet, og det er viktig at forslagene i utviklingsstrategien og 

samhandlingsreformens intensjoner følges opp også her.  

 

ü Bearbeiding av HUNT ï data vil kreve involvering av kommunens fastleger og 

kommunelegekompetanse 

 

3.2.10 Kompetanse i re-/habiliteringsarbeid generelt. 

For å lykkes i re-/habiliteringsarbeid trengs en type tilnærming fra fagpersonell som stimulerer og 

motiverer tjenestemottaker til egeninnsats. Det er i tillegg behov for kompetanse på tverrfaglig 

arbeid, individuell planlegging og brukermedvirkning.  

Tverrfaglig opplæring er avgjørende for å øke kompetansen i re-/habiliteringsarbeid. For å lykkes 

med re-/habiliteringsprosesser er det nødvendig at alle faggrupper og ï områder er bevisst sitt 

ansvar i den totale prosessen, og har forståelse for at alle ledd i tiltakskjeden er nødvendige og 

samhandler mot felles mål. 
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ü Fagtjenester med re-/habiliteringskompetanse må styrkes innenfor alle fokusområder i helse 

og omsorgsområdet. 

 

Forebygging er et viktig element i samhandlingsreformen. Målsetningen vil være å benytte og 

videreutvikle dokumenterte tiltak som reduserer, og til dels motvirker, risiko for funksjonstap med 

bortfall fra skole og yrkesliv, og som påvirker individets egenmestring og reduserer risikoen for 

sykdomsutvikling 

 

ü Med utgangspunkt i de framtidige helseutfordringene er det behov for å styrke fokus på 

forebyggende tiltak i re-/habiliteringstjenestene i kommunen.  
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4. FORSLAG TIL TILTAK  

 

 

Gjennomføring av strategier for å løse utfordringer som beskrevet i planen forutsetter beslutninger 

på ulike nivå i det kommunale systemet, både politisk og administrativt. Disse må konkretiseres i 

planperioden. 

 

Styrking av marginale ledd i tiltakskjeden vil innebære økonomiske utfordringer for kommunen. 

Finansiering av de områdene som kommundelplanen belyser, må vurderes og behandles i 

økonomiplanen 2010 ï 2013. 

 

Utvikling av tiltak er basert på forskning som viser at forebyggende tiltak i primærhelsetjenesten 

samlet sett er best og billigst. En god samhandling mellom de ulike deler av helsetjenesten og 

samarbeidspartnere forutsetter en bærekraftig dimensjonering av helse- og sosialtjenesten, inkludert 

grunnleggende kompetanse for å møte fremtidens utfordringer. Lokalt identifiserte innsatsområder 

danner grunnlag for systematisk kvalitetsarbeid i kommunen. Befolkningens behov er førende for 

dette arbeidet, og innrettes etter juridiske og finansielle virkemidler. 

 

4.1 Legetjenesten 

Helsedirektoratets arbeidsgruppe vedrørende utvikling av legetjenesten anbefaler følgende tiltak:  

òUtvikling av legetjenesten i kommunene bør skje i henhold til en nasjonal satsning på 

kommunehelsetjenesten gjennom en opptrappingsplan. Den nasjonale satsningen må være basert 

på laveste effektive omsorgsnivå, det såkalte LEON prinsippet, for å sikre best utnyttelse av de 

samlede helseressursene. LEON prinsippet gir sterke føringer om at helsetjenester skal, så langt det 

er mulig, tilbys nær brukerne og utenfor sykehus, fordi det også gir bedre kvalitet.ò   

 

Kommunen må vurdere og eventuelt prioritere hvilke oppgaver legetjenesten skal løse, og 

hvorledes dette skal organiseres og gjennomføres for å møte både lovkrav og andre krav til 

tjenestekvalitet og - kapasitet. Dette er en prosess som bør dokumenteres og følges opp som del av 

et systematisk kvalitetsarbeid i kommunen, og må tas opp i planperioden. 

 

ü En lokal strategi må utarbeides i Steinkjer kommune med utgangspunkt i de lokale 

utfordringer og oppgaver som skal løses. 

 

Kommunelegefunksjonen /kommuneoverlegefunksjonen 

I kommunehelsetjenesteloven § 3ï5 er kommunelegens rolle som medisinskfaglig rådgiver 

lovfestet. Samhandlingsreformen trekker fram behovet for å tydeliggjøre kommunelegerollen som 

en viktig premissleverandør for kommunal planlegging, bl.a. for utvikling av gode styringsdata om 

sykdomsforekomst og udekket helsebehov i befolkningen, bringe kunnskapsforhold om 

helseforhold inn i budsjettarbeid, plan- og beslutnings prosesser og gi råd om hvilke alternative 

tiltak som kan bedre tilbudet til befolkningen, samt ha en sentral rolle i styringsdialogen med 

fastlegene. 

 

ü Tilsetting av kommuneoverlege i INVEST (Inderøy, Verran, Steinkjer) 

 

Tilsynslegene har det medisinskfaglige ansvaret for institusjonspasienter. Økte krav til 

medisinskfaglig kompetanse i vurdering av institusjonens tjenesteyting, øker behovet for 
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tilsynslegeressurs. Dette må ses i sammenheng med utvikling av legetjenestene forøvrig i 

kommunen. 

 

Fastlegene har offentlige helseoppgaver, og innsatsen på områdene helsestasjon og 

skolehelsetjenesten må økes for å ivareta utfordringene ungdomstrinnene representerer.  

Deltagelse i tverrfaglige team og legetjenester for flyktninger/asylsøkere forventes også å øke. 

 

ü I tråd med gjennomføring av samhandlingsreformen, må antall legehjemler økes i 

planperioden 

 

4.2 Nye tverrfaglige forebyggende tiltak for barn og familier 

Det er behov for opprettelse av nye tverrfaglige, forebyggende tiltak for å komme tidlig nok inn 

med riktig hjelp.  

 

Følgende tiltak prøves ut og vurderes videreført i planperioden:  

ü Tverrfaglige førskole- og skoleteam etter distriktsbasert modell; PPT, barneverntjeneste, 

helsesøster, pluss familiesenter. 

o Samarbeid om utvikling av kartleggingsverktøy for barnehagene 

o Samarbeid med TIB ï prosjektet (TIB = Tidlig Intervensjon i Barnehager) 

ü Tverrfaglige basisteam i ungdomsskolene med deltakelse fra sos.ped. personell, 

miljøterapeuter, skolehelsetjenesten og barneverntjenesten i samarbeid med TIO. 

ü Igangsetting av prosjekt for utvikling av hjemmebaserte tiltak i tunge barnevernsaker som 

ledd i å unngå plasseringer utenfor hjemmet. 

ü Tverrfaglig ressursgruppe i fht. rus og psykiatri i regi av modellkommuneforsøket - 

kompetanseheving og ansvarliggjøring av personell som møter barn og foreldre. 

ü Rutine for aktiv bruk av Familieråd og Flipovermetode. 

ü Prosjekt opplæring i PMTO for familiebasert arbeid i tunge saker og med moduler for tiltak 

i barnehager og skoler.  

ü Tverrfaglig gruppe som samhandler om habilitering på system- og individnivå. 

(Habiliteringsteam)   

ü Nye, faste stillinger innenfor flere fagområder. 

 

4.3 Modellkommuneforsøket (kompetanseheving på risikovurdering barn/foreldre) 

Regjeringen satser på tiltak for barn av psykisk syke og rusmisbrukende foreldre 2007 -2009. 

Modellkommuneforsøket er initiert av Barne- og likestillingsdirektoratet og Helsedirektoratet rettet 

mot barn av psykisk syke og/eller rusmiddelavhengige foreldre, 0 -6 år. Det er et 

kompetanseprosjekt som har som mål å utvikle kommunemodeller for langsiktig og systematisk 

oppfølging av familiene. Det forventes å bli forlenget til 2014. For Steinkjer kommune handler 

Modellkommuneforsøket om å få økt kompetansen på sped- og små barns utvikling i risiko, og at 

barn og deres familier skal oppleve sømløse tjenester fra støtte- og hjelpeapparatet.  

 

Som en av 26 kommuner i Modellkommuneforsøket skal Steinkjer kommune videreutvikle og 

utarbeide nye tverrfaglige samarbeids- og samhandlingsstrukturer, som gjør at barn og foreldre blir 

ivaretatt ut fra de behov de har. Tidlig oppdaging av barn med spesielle behov eller avvik, er viktig 

slik at forhold som er skadelig for barn blir oppdaget tidlig og at det blir intervenert tidligst mulig.  
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ü Alle tjenestene i Steinkjer kommune, som arbeider med barn 0 ï 6 år og deres foreldre, skal 

planlegge tilbud/ tjenester ut fra sitt mandat, samt tenke tverrfaglig og utvikle tilbud/ 

tjenester sammen der det er behov.  

 

ü Avdelingsledere og tjenesteenhetsledere har et spesielt ansvar for at dette blir ivaretatt 

gjennom tilrettelegging av gode samhandlingsrutiner/prosedyrer. 

 

4.4 òTettere individuell oppfßlging 14-18 ¬rò/  Ung-TIO 

Frafall /skole 

Prosjektet òTettere individuell oppfßlging 14-18 ¬rò/Ung-TIO ble opprettet 01.01. 2008, og hadde 

oppstart med den første eleven i prosjektet 17.04.08. Prosjektet er rettet mot skoleungdom i alderen 

14-18 år som av ulike grunner sliter med ordinært skoleløp. Prosjektet skal være et supplement til 

den ordinære skole, hvor man kan ha et alternativ til skolen eksempelvis 1 til 2 ganger pr uke.  

Prosjektet skal gi kommunen kunnskap og verktøy for å lage individuelle løp til ungdom, slik at de 

makter å gjennomføre skoleløpet og opplever mestring. Prosjektet har som overordnet mål i 

samarbeid med skole å bistå ungdommen slik at man kommer gjennom skole og får avlagt eksamen, 

og kvalifisere ungdom til arbeidsmarkedet og/eller eventuelt videre skoleløp. Dette skjer ved å 

kombinere skole og arbeidserfaring. Tett tilpasset oppfølging, med mestring og sosial trening, står 

sentralt i prosjektet. Det er et sterkt tverrfaglig samarbeid i prosjektet mellom skolene, barnevernet, 

familie og nettverksteamet, PPT og lokalt næringsliv. Rekrutteringen til prosjektet har for det meste 

skjedd via miljøterapeuter, kontaktlærer, spes.ped, foreldre og barnevernet. Det er i dag 20 plasser i 

prosjektet fordelt på 16 elever. 

Det er allerede etter en kort prosjektperiode begynt å komme resultater av det forebyggende 

arbeidet som gjøres i Ung-TIO, og tilbakemeldingene fra skole og foreldre er entydige. Elevene 

møter til undervisning og er mer motivert til å gjøre skolearbeid. Enkelte elever har også staket ut et 

utdanningsmål og ser i større grad nytten av å gjøre en god jobb på skolen.  

 

ü Prosjektet vurderes videreført i planperioden. 

 

4.5 Tillitspersoner og koordinering av psykososialt arbeid 2008 ï 2011 

Hovedformålet med ordningen er at personer med rusrelaterte problemer skal få bedre individuell 

og helhetlig oppfølging i kommunene, samt å bidra til økt sosial inkludering og mestring av eget liv 

for den enkelte.  

Et annet viktig formål er at flere skal få utarbeidet individuell plan. Forsøket skal bidra til å 

stimulere deltakerkommunene til faglig utvikling og utprøving av ulike modeller og metoder for 

bruk av tillitspersoner og koordinering av psykososialt arbeid for å fremme formålet.  

Direktoratet og fylkesmennene har etter søknad valgt ut 26 kommuner til å delta i forsøket. 

Tiltakene tar utgangspunkt i lokale forutsetninger og utfordringer, og det er stor bredde og variasjon 

i kommunestørrelse, geografi, organisering, valg av tillitspersonmodeller, metoder og målgrupper.  

Steinkjer er, ved NAV kontoret, en av de 26 kommunene som er valgt ut. Forsøket i Steinkjer er 

knyttet til Kvalifiseringsprogrammet (KVP), og tillitspersonen er knyttet til de deltakerne i KVP 

som har behov for tett individuell oppfølging fra en tillitsperson for å greie å stå i KVP samt sikre 

progresjon i KVP i retning av arbeid og aktivitet.  

 

Tiltaket òRehabilitering og kvalifiseringò har en tett samhandling med sosialtjenesten i NAV, da 

deltakere rekrutteres derfra, og flere deltakere er med i KVP.  
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4.6 Styrking av oppfølgingstjenester i bolig samt bedre utnyttelse av husbankens 
virkemidler:  

Regjeringen opprettholder arbeidet med å bekjempe bostedsløshet ved å videreføre 

tilskuddsordningen for å styrke de ordinære oppfølgingstjenestene til vanskeligstilte på 

boligmarkedet. Tilskuddet skal stimulere til nytenking, styrking av samarbeid på tvers av 

kommuner, tjenester og etater og samarbeid med frivillige organisasjoner. Framskaffelse av varige 

botilbud, brukermedvirkning, bruk av individuell plan og vedtak på tjenester til oppfølging vil bli 

vektlagt.  

 

Steinkjer er nå en av kommunene som har fått midler fra SH - Dir. og Steinkjerbygg AS startet 

01.12.08 prosjekt med to 100 % stillinger og følgende målsettinger: 

1. Boveileder skal yte bistand/oppfølging til beboere som har behov for dette for å beholde 

egen bolig. 

2. For å målrette oppfølgingen foretas en gjennomgang av alle leieavtaler i kommunens 

(Steinkjerbygg AS) boligmasse (354 utleieboliger). Dette også med sikte på at enkelte 

leietakere kan få kjøpe egen varig bolig med hjelp av Husbankens virkemidler.  

Utvikle kartleggingsskjema ved tildeling/søknad om kommunal bolig for å avdekke graden 

av oppfølgingsbehov. 

Gjennomgang av tildelingskriterier for bedre å målrette tildeling i forhold til behov. 

Utvikle rutiner for å sikre koordinerte tjenester til bruker. 

 

Målgruppen for prosjektet er: 

1. Boligsøkere/beboere som har et oppfølgingsbehov som kommunen i dag ikke evner å ivareta 

innenfor dagens tjenestetilbud. 

2. Leietakere som ønsker varige botilbud i stedet for dagens 3-årige leieavtaler. 

 

ü Dette prosjektet foreslås lagt inn i kommunens boligkontor som legges i stab hos 

rådmannen. 

4.7  Prosjekt Aktivitet og livskvalitet 
òAktivitet og livskvalitetò ble startet i januar 2007 som et 3-årig prosjekt i samarbeid mellom FFO 

og Steinkjer kommune med støtte fra Helse og rehabiliterings spillemidler. 

 

Målgruppen er unge funksjonshemmede med sammensatte fysiske - og eller psykososiale 

funksjonshemminger i aldersgruppen 20 ï 60 år. 

Hovedmålet er at denne gruppen mennesker skal få et aktivitetstilbud som skal bedre helse og 

livskvalitet. 

 

Det har blitt etablert meningsfulle hverdagsaktiviteter i samarbeid med blant annet 

voksenopplæring, støtte- og fritidskontakttjenesten, frivillige organisasjoner, samarbeidspartnere 

internt og eksternt i kommunen. Tiltaket har fått eget lokale i Rønning-gården - en arena som er 

samlende og et utgangspunkt for flere aktiviteter.  

Eksempler på aktivitetstilbud er: friluftsturer, fredagstreff (sosialt samvær innedørs/utendørs), rulle 

rock (dansekveld ïbrukerstyrt), dataverksted (i regi av voksenopplæringa), 3P (Prat Pust og Pes i 

regi av Dag- og døgnrehabiliteringsenheten), el-hockey, bowling, kort-kurs (egenproduksjon av kort 

med innleid ressurs fra Penelope), filmkvelder, kreativt hjørne (kunst og håndtverkstimer), 

matlagingskurs, bassengtrening. 
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50-60 ulike deltagere har vært aktive. Målet er å invitere nabokommunene til å delta i aktivitetene 

etter hvert. 

Gjennom ide-dugnader, brukermedvirkning og brukerrepresentasjon i prosjektstyret blir òAktivitet 

og livskvalitetò sine aktiviteter bygd opp og drevet for og av brukergruppen. 

 

ü òAktivitet og livskvalitetò har blitt en viktig del av manges hverdag, og det er et stort ønske 

at prosjektet videreføres til varig drift etter 2009.  

 

4.8 Arbeidssentralen   

For å kunne ta imot et økende antall brukere av dagtilbudene, har Arbeidssentralen behov for mer 

plass og økt personalressurs.  

Arbeidssentralen har fått tilbud om større arealdisponering fra huseier. 

 

ü Leietilbudet bør vurderes økt i planperioden. 

 

ü En utvidelse av Arbeidssentralen fører til husleieøkning.  

 

4.9 Flyktninger:   

 

Å være foreldre i Norge stiller andre krav til flyktninger / innvandrere enn det de har lært i sin 

kultur. Det kan innebære at det blir en konflikt mellom deres oppdragelsesmetoder og det barna 

møter ute i det norske samfunn. 

 

ü Samtalegrupper som et obligatorisk tilbud i introduksjonsprogrammet 

 

ü OpplÞring i òden norske foreldrerollenò og hjelp til ¬ finne ut av hvordan en selv vil oppdra 

sine barn. Dette bør være en obligatorisk del av introduksjonsordningen og i et samarbeid 

mellom flyktningetjeneste/ voksenopplæring og andre faginstanser i kommunen 

 

ü Steinkjer kommune har som mål at egne arbeidsplasser skal tilbys som praksisplass for 

innvandrere som ønsker å bo og kvalifisere seg i kommunen. Det bør vurderes om det gjøres 

mer forpliktende avtaler med den enkelte avdeling 

 

4.10 Rus/psykiatri 

Det er et viktig mål for brukere som har rus- og eller psykiske problemer å få en meningsfull 

aktivitet på dagtid. Dette skaper struktur på dagene og derigjennom reduserer rusbruk, samt at man 

gjennom rusfrie aktiviteter f¬r òsmakenò av et rusfritt liv, noe som igjen kan ßke motivasjonen for 

behandling. 

 

Den største utfordringen Steinkjer kommune har for 

deler av NAVs brukergruppe, er meningsfull 

aktivitet. En visjon i Steinkjer bßr vÞre at ò Alle 

har rett til et arbeid der de føler seg betydningsfulle 

uansett arbeidsevne, arbeidstid, bakgrunn og 

livssituasjon for ßvrig.ò 

Erfaringene fra Oslo og Trondheim viser at det å 

gjßre et òdagsverkò mot godtgjßrelse, er av 
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uvurderlig betydning for et menneskes opplevelse av verdi/meningsfullhet.  

Steinkjer kommune vil ved å samordne de tilbudene som finnes i dag kombinert med et tett 

samarbeid med offentlig virksomhet og det private næringslivet, raskt og med relativt små 

kostnader kunne etablere denne type virksomhet. Der kan deltakerne gis mulighet til å realisere seg 

som arbeidstaker òher og n¬ò, og uten langsiktige forpliktelser. 

 

Det vil være behov for 1 årsverk til administrasjon/arbeidsledelse av ordningen. I tillegg vil det 

være behov for dagslønn/motivasjonspenger, samt midler til husleie. 

 

ü Steinkjer kommune innfßrer òDagsverketò som skissert ovenfor fra 2010.   

 

4.11 Klasseskiller som følge av relativ fattigdom 

 

Det er primært 2 grunner til å gjøre noe med satsene for økonomisk sosialhjelp i Steinkjer 

kommune: 

 

1. Det handler om verdighet. Avstanden fra Steinkjer kommunes satser til statens anbefalte 

satser er stor. Dagens sats gir en enslig ca 135 kroner å rutte med per dag. Ut fra SIFOS 

standardbudsjett er normalforbruket hos enslige nærmere 300 kroner per dag. En økning 

til statens anbefalte satser betyr at en enslig vil ha ca. 35 kroner mer å rutte med per dag. 

Ingen stor økning det heller, men det gir i alle fall brukeren ca. ½-parten av SIFOôs 

standardbudsjett. Forskjellene bare øker dess flere som er i husholdet. Et ektepar med 3 barn 

i spredt alder vil med statens satser ha 4651kroner mer å rutte med per måned. M.a.o en 

forskjell på 55 812 kroner på årsbasis. Dette betyr sannsynligvis forskjellen på om barna kan 

delta på barns arena på lik linje med andre barn eller ikke. 

 

2. Vi bruker i dag mye verdifull oppfølgingstid på ren saksbehandling etter lov om sosiale 

tjenester. Mye av dette skyldes tilleggsøknader på grunn av at satsen ikke holder til 

forbruket. Svært mange av søknaden handler om barns klær og aktivitet. For at søknaden 

skal kunne behandles m¬ vi innhente kontoutskrift, sjekke om forbruket har g¬tt til òlovligeò 

ting og at det ikke er verdier som kan realiseres. Dette er tidkrevende og sannsynligvis 

òvanskeligò for brukere som m¬ blottstille sitt forbruk og be om mer. 

 

En heving av satsene vil gi oss mulighet til tettere og bedre oppfølging og et mer likeverdig forhold 

til brukeren. Begge svært sentrale faktorer i jobben med å få flere over fra passivitet til arbeid og 

aktivitet 

 

ü Steinkjer kommune hever satsene for livsopphold til statens anbefalte satser.   

 

4.12 Universell utforming 

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

alle. 

 

Staten, gjennom revidering av ny Plan- og bygningslov, har ambisjoner at det ikke skal bygges nye 

funksjonshemmende barrierer etter 01.01. 2009. Eksisterende barrierer skal være nedbygd innen 

2019. Strategien Universell utforming skal gjelde på områdene transport, bygg, uteområder og IKT. 
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Økt bevissthet og kompetanseheving i hele kommuneorganisasjonen, samt tydelig lovverk og 

veiledere fra statlig hold er nødvendig for å stille tydelig krav til bransjefolk og private aktører. 

 

ü Steinkjer kommune trenger å få ergoterapeut med faglig kompetanse inn i 

planleggingsprosesser på et tidlig stadium, så fordyrende tiltak ikke blir nødvendig i senere 

faser.  

 

4.13  Logoped   

Med tanke på fremtidig samarbeid med Distriktsmedisinsk senter og videre oppfølging i kommunen 

er det av stor betydning at kommunen 

  

ü oppretter en egen kommunal stilling for logoped knyttet til det tverrfaglige 

rehabiliteringsarbeidet. 

 

4.14 Kompetanse 

Kommunens samlede kompetanseplan utarbeides hvert år, basert på opplæringsbehov og 

kompetanseplanlegging i alle tjenesteenheter. 

  

ü Det er viktig å sikre et tverrsektorielt fokus på utfordringsområder innen re-

/habiliteringsfeltet i disse planene.  

 

4.15  Boveiledningstjeneste 

Kommunen utfordres på å etablere tilfredsstillende tiltak for personer som trenger støtte og hjelp til 

å fungere i egen bolig med de forpliktelsene dette medfører. 

 

Steinkjer kommune har pr dato følgende boveiledningsressurser:  

 0,5 årsverk i Arbeidssentralen med ansvar for boveiledning arbeider i tiltaket rehabilitering 

og kvalifisering 

 NAV ved feltarbeidertjenesten  

 3-årig boveilederprosjekt i avdelingen Info/IKT har 2 årsverk 

 

ü Tjenestene må samordnes, og dette må ses på i boligsosial handlingsplan.  

 

4.16 Anbefalinger fra Helsedepartementet -  samhandlingsreformen 

Forebygging foregår innenfor alle samfunnssektorer, og må sees i sammenheng med kommunens 

og statens generelle budsjett- og planleggingsarbeid. Det forutsettes at kommunen forankrer 

forebyggingsinnsatsen i kommunale planer. Det legges til grunn at kommunen selv vurderer 

hvordan dette skal skje, dvs. om kommunen vil inkludere forebygging i kommuneplanen eller om 

kommunen ønsker å utarbeide en eller flere delplaner om forebygging.  

 

Etter departementets vurdering er det nærliggende at kommunen fokuserer på følgende områder:  

ü Bedre oversikt over grunnleggende helseutfordringer lokalt  

ü Spisse forebyggingsinnsatsen inn mot områder og tiltak som gir dokumentert effekt  

ü Kommunale lærings- og mestringstilbud bl.a. med lavterskeltilbud  

ü Helsestasjons- og skolehelsetjenesten  
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ü Tiltak for å bedre helsesektorens evne og kapasitet til å arbeide med tverrfaglig 

folkehelsearbeid  

ü Kompetanseoppbygging innen forebyggende helsetjenester, f.eks innen ernæring, 

samfunnsmedisin og miljørettet helsevern  



 

5. SAMMENDRAG OG HOVEDKONKLUSJONER 

 

 

Framlagte plan for re-/habilitering i Steinkjer kommune har pekt på sentrale problemstillinger 

kommunen står foran i planperioden. I planens vedlegg kapittel 7 er det også gjort rede for hvilke 

føringer som er lagt fra sentrale, regionale og lokale myndigheter på dette området. 

Gjennom å koble utfordringer opp mot målene, og på bakgrunn av de økonomiske og juridiske 

realitetene, legger dokumentet opp en strategi for utvikling av re-/habiliteringstjenester i Steinkjer 

de nærmeste fire årene. 

 

Følgende områder er definert som viktige satsingsområder i planen: 

Ivareta kommunens oppgaver beskrevet i forskrifter for habilitering og rehabilitering. 

Ivareta kommunens oppgaver beskrevet i forskrifter for individuelle planer. 

 

 Endret fokus i tjenesteproduksjonen. 

 Samfunnsbildet er preget av økt kompleksitet og økte kompetansekrav. Dette innebærer økte 

krav til samhandling og bruk av tid 

 Brukermedvirkning på individ-/ og systemnivå 

 Universell utforming 

 Rettigheter (Individfokusert) 

 Klasseskiller som følge av relativ fattigdom 

 Forskyvning fra 2.linje til 1.linje 

 Rus/psykiatri 

 Flyktninger 

 Familieperspektiv 

 Frafall i ungdomsskole og videregående skole 

 Økning i gruppen eldre mellom 67-89 år 

 

Nye satsingsområder 

Med utgangspunkt i utfordringer beskrevet i planen, synliggjøres følgende behov: 

 

1. 2 årsverk barnevernskompetanse med fokus på tiltak. Oppfølging i heimen i stedet for 

plassering - jfr punkt 3.1.10.1 

2. 1 årsverk helsesøster. Jobbing med familiesituasjonen hvor det er funksjonshemmede barn 

3. 1 årsverk psykolog med hovedområde barn og familier. Oppfølging av for eksempel søsken 

til funksjonshemmede evt barn til funksjonshemmede 

4. 5 årsverk avlastningsboligen for barn og unge. Økning av antall plasser i tilbudet 

5. Tilsynsoppgaver utenom skoleruta, spesielt ungdomstrinnet og videregående trinn 

6. Husleieøkning avlastningsboligen 

7. Husleie AL-prosjektet (Aktivitet og livskvalitet) 

8. 0,5 årsverk sykepleier, døgnrehabilitering  

9. Reduserte inntekter døgnrehabilitering grunnet endret pasientgruppe 

10. 0,5 årsverk ved dagtilbudet, Arbeidssentralen 

11. Husleieøkning ved dagtilbudet, Arbeidssentralen 

12. 1 årsverk tilsynsleger i institusjon 

13. 0,5 årsverk kreftsykepleier 

14. 1 årsverk TiO 14-18 år 

15. Etablere tettere samhandling rundt arbeidet med habilitering av barn og unge, knyttet opp 

mot Familiens hus.  
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16. Kompetanseheving på - og bevisstgjøring om ï betydningen av tidlig iverksetting av 

tverrfaglige tiltak for barn og familier i risiko. 

17. Kartlegge behov 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. Økning i stillingsressurs for fysioterapeut og ergoterapeut (barnehabilitering) med til 

sammen 100 %.  

20. Vurdere prosjektarbeid for å sikre overgang fra barn til voksen-tilværelse med etablering av 

tilrettelagt boligtilbud 

21. Boveileder -  Sikre brukerne et tilbud fremover 

22. Etablering av tilrettelagte kommunale arbeidsplasser i Steinkjer kommune 

23. Tettere samarbeid mellom kommunen, NAV og lokalt næringsliv med tanke på etablering av 

varige arbeidsplasser for utsatte grupper 

24. Opprette kommunal logopedstilling for voksne 

25. 2 årsverk barne- og ungdomspsykiatri for å kunne følge opp utskrevne pasienter fra BUP. 

26. Opprettelse av òDagsenò. Overfßring av prosjekt til drift. 

27. Økning i satser økonomisk sosialhjelp/livsoppholdssatser. 

28. Kartlegging av behov for tjenester fra landbruket i re-/habilitering, og igangsetting av tiltak 

i løpet av planperioden. 

29. Ïke budsjettet tilsvarende 1 ¬rsverk til tiltak i òGrßnn omsorgò. 

 

 

Forslag til investeringstiltak: 

 Etablering av et kommunalt òFamiliens husò 

 Utbygging av avlastningsboligen for barn og unge (vedtatt i økonomiplanen). 

 Utvidelse av arbeidssentralen, inklusive heis 

 

 

Organisatoriske tiltak:  

 Fortsatt arbeide for flere kulturaktiviteter inn i re-/habiliteringstiltakene gjennom samarbeid med 

kulturavdelingen 

 Avklare organisering av DMS-tjenester i vertskommunen Steinkjer 

 Avklare ansvar for SFO/tilsyn i ungdomsskoletrinnet og videregående 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 

 Kartlegge behov for re-/habilitering. 

 

 Videreføre opplæring i koordinatorrollen knyttet til forskrift for individuell plan.  

 

 Utvikle ordninger for å øke deltagelse av private helseaktører i re-/habiliteringsarbeidet.  

 

 Initiere nye prosjekt for å prøve ut gode ideer, med tanke på å øke kvalitet i re-

/habiliteringsarbeidet. 

 

 Kartlegging av behov for tjenester fra landbruket i re-/habilitering, og igangsetting av tiltak i 

løpet av planperioden 

 

 Tettere samarbeid mellom kommunen, NAV og lokalt næringsliv med tanke på etablering 

av varige arbeidsplasser for utsatte grupper 

 

 Etablering av tilrettelagte kommunale arbeidsplasser i Steinkjer kommune 

 

 Vurdere prosjektarbeid for å sikre overgang fra barn til voksentilværelse med etablering av 

tilrettelagt boligtilbud 

 

 Etablere tettere samhandling rundt arbeidet med habilitering av barn og unge, knyttet opp 

mot Familiens hus.  

 

 Kartlegge behov for rehabilitering blant nye brukergrupper som flyktninger, voksne og 

barn/ungdom med rusproblemer, psykiske og psykososiale lidelser ved prosjektmidler 

 

6.2 Organisatoriske tiltak 

 For å oppfylle forskriftenes krav om koordinerende enhet videreføres dagens 

koordineringssystem. For å sikre forankring og samhandling på alle nivå bør ordningen 

evalueres i løpet av planperioden. 

 

 Organisere habiliteringsområdet i tråd med den kommende samhandlingsreformen, og 

handlingsplan for habilitering av barn og unge.  

 

 Videreutvikle systemer for brukermedvirkning både på system- og individnivå i tråd med 

gjeldende lovverk. 

 

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

 

 Aktuelle tjenester må vurderes med tanke på samlokalisering og organisering i et 

interkommunalt samarbeid i DMS- utredningen. 
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7. VEDLEGG.  

 

7.1  Planprosessen 

Utover de generelle krav som framgår av planlovgivningen, er det opp til den enkelte kommune å 

legge opp hvordan planarbeidet skal organiseres og gjennomføres som en politisk prosess. Avdeling 

for helse og rehabilitering driver kontinuerlig med ulik type planlegging som en del av sin ordinære 

virksomhet. Avdelingen har ikke avsatt spesiell kompetanse eller ekstra ressurser til utarbeidelse av 

større planer. Planarbeidet har derfor vært organisert som prosjekt internt i avdelingen med 

enhetsledere og stabsansatte i respektive arbeidsgrupper for de to planene avdelingen har ansvar for. 

 

Arbeidsgruppen for kommuneplan for habilitering og rehabilitering har bestått av enhetsleder 

avlastning, enhetsleder dag-døgnrehabilitering, enhetsleder arbeidssentralen, enhetsleder barnevern, 

enhetsleder PPT /FHH, og koordinator habilitering. 

Underveis i planprosessen har det vært arrangert møter/seminarer med brukerorganisasjoner, 

politikere, administrative samarbeidspartnere, og det har vært arrangert åpne folkemøter ifbm 

presentasjon av resultater fra HUNT 3. 

 

7.2 Tilknytning til andre planer 

7.2.1 Kommuneplan og økonomiplan 

Utstrakt bruk av sektorplaner er en utfordring for en helhetlig samordning av tverrfaglig og 

tverretatlig arbeid, som skal sikres gjennom kommuneplanens føringer. 

 

7.2.2 Kommunedelplan for kultur 

Kommunedelplan for kultur skal ha fokus på utviklingen av kulturtilbud og kulturaktiviteter, 

inklusive støtte-/og fritidskontakttjenesten i Steinkjer kommune. Kommunedelplanen vil grense til 

andre avdelingers ansvarsområder. Forskning viser at kulturopplevelser gir bedre helse til 

befolkningen, og for personer med ulik type funksjonssvikt, vil kulturtiltak være en viktig del av re-

/habiliteringsprosessen. Dette vil omhandles nærmere i planen. 

 

7.2.3 Kommunedelplan for bistand og omsorgstjenester  

Gjeldende plan er fra 2005-2008. Denne planen peker på sentrale problemstillinger, sentrale 

føringer for utvikling av nye tiltak og strategi for videreutvikling av kommunens pleie- og 

omsorgstjenester.  

 

7.2.4 Kommunedelplan for samfunnsmedisin og folkehelse 

Virksomhetsområdene i kommunedelplan for samfunnsmedisin og folkehelse, og kommunedelplan 

for habilitering og rehabilitering, har generelt mange likhetstrekk og mange felles utfordringer.  

 

7.2.5 Kommunedelplan for skole 

Grunnskolen er en viktig arena for re-/habiliteringsarbeid til barn og unge. De er derfor sentrale 

samarbeidspartnere i dette arbeidet. Kommunedelplan for skole revideres våren 2009. 
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7.2.6 Kommunedelplan for barnehage 

Barnehagene er viktige arenaer for re-/habiliteringsarbeid knyttet til førskolebarn og deres 

foreldre/pårørende. Kommunedelplan for barnehager revideres høsten 2009. 

                            

7.2.7 Kommunedelplan for landbruk   

Forskning viser at dyr har positiv effekt både på menneskets fysiske og psykiske helse. Det forskes 

på effekter innen miljøpsykologi. Gårdbrukere i Steinkjer er i gang med å lage seg nettverk ï Inn på 

tunet. Pr mai 2008 var det 8 gårder som har opprettet bedrifter som ønsker å selge helsetjenester. 

Tiltakene og tilbudene utvikles og formes etter brukernes behov og gårdens og bondens ressurser og 

muligheter.  

 

7.2.8 Handlingsplan for psykisk helse i Steinkjer kommune 2006 ï 2010  

Det er laget handlingsplan for psykisk helse 2006 -2010 i Steinkjer. Tiltakene videreføres, og det er 

et mål å gjennomføre forskningsbasert evaluering. Denne planen er knyttet til øremerkede midler 

gjennom Opptrappingsplan for psykisk helse 1999-2008. Den viser gradvis oppbygging av viktige 

tjenester for personer som har eller står i fare for å utvikle psykiske lidelser. Opptrappingsplanen 

avsluttes i 2008 og med den øremerkinga av midlene. Steinkjer kommunes handlingsplan varer ut 

2010. Dette for å ivareta de tjenestene innenfor psykisk helseområdet som er bygd opp gjennom 

Opptrappingsplanen når kommunen fra 2009 får midler til psykisk helse i rammetilskuddet.   

Psykiatriplanen evalueres i 2010. 

 

7.2.9 Opptrappingsplan for Rusfeltet 

Opptrappingsplan for psykisk helse ble avsluttet i 2008, og tidligere øremerkede midler er lagt inn i 

rammetilskuddet til kommunen. Opptrappingsplan innen rusfeltet skal gjelde fra 2009, men uten 

øremerkede midler. 

Det lyses årlig ut midler til kommunene fra statlig hold. I kommunen er det en velferdsgruppe som 

jobber med rusområdet på systemnivå. Det er inngått avtale mellom Steinkjer kommune og 

Rusforetaket. Denne avtalen er også av økonomisk betydning for kommunen. Ny kommunal 

rusplan fra 2010. 

 

7.2.10 Boligsosial handlingsplan 

Boligsosial handlingsplan går fra 2006 til 2009. Den skal revideres, og har stor betydning for 

re-/habiliteringsfeltet. 

 

    

7.3 Sentrale mål og betingelser for virksomhetsområdet 

 

7.3.1 Statlige mål 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. 1991.12.13 nr 081.  

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

 

 




