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1. KOMMUNALE MAL OG BETINGELSER

Planen om omhandler personer i alle aldre (barn, ungdom, familier, voksne, eldre), som har en eller
annen form for funksjonssvikt, og som trenger stgtte for a na sine mal.

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

Kommuneplan 2010 - 2013.

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

Overordnet mal for kommunens virksomhet

Steinkjer — en attraktiv og utviklingsorientert kommune i Trgndelag

Habilitering og rehabilitering
Verdigrunnlag

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

Visjon

Sammen er vi best!

Mal for tjenester innen habilitering og rehabilitering

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

Delmal

Tidlig og riktig hjelp til barn og unge, der de er, i heim, barnehage, skole og naermiljg.

Personer med funksjonsproblemer i Steinkjer skal oppna best mulig funksjons- og
mestringsevne, selvstendighet og samfunnsdeltagelse. Kommunens tjenester innen habilitering
og rehabilitering skal bidra til at brukerne oppnar sterst mulig grad av egenomsorg og god
livskvalitet
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Brukerorientering inneberer at brukerens behov og mal skal veere utgangspunkt for den kommunale
tjenesteytingen, som i sterre grad skal dreie mot tilrettelegger-rollen. Brukerens mal ma derfor veere
tydelig uttrykt. Brukeren er selv ansvarlig for sin re-/habiliteringsprosess. Re-
/habiliteringsarbeiderens rolle er a bista i prosessen. Dette forutsetter god kommunikasjon med
bruker og respekt for brukers valg.

2. PROBLEMSTILLINGER, UTFORDRINGER OG
UTREDNINGSOMRADER

> Det er en utfordring at re-/habilitering fortsatt blir sett pa som et “helsebegrep” som andre
instanser/etater ikke gjenkjenner sin innsats i. Det gjar det vanskelig a skape helhetlig og
tverrsektorielt engasjement.

> En viktig del av malsetting med re-/habilitering er gkte muligheter for deltagelse og
mestring, og dette omfatter deltakelse pa alle arenaer i samfunnet. (Skole, arbeid, kulturliv
osv.) Andre kommunedelplaner vil derfor ogsa omhandle re-/habiliteringstilbud fra andre
tjenester.

”Habilitering og rehabilitering skal bidra til at mennesker med nedsatt funksjonsevne far
muligheter til deltagelse i samfunnet pa egne premisser. Helsedirektoratet skal bidra til & iverksette
og gjennomfare vedtatt helse- og sosialpolitikk. Habilitering og rehabilitering er et prioritert
satsningsomrade.

Kommunen har et primaransvar for rehabilitering og habiliteringstilbudet til den enkelte.
Spesialisthelsetjenesten skal fungere som et supplement, i tillegg til & yte spesialiserte tjenester.
Dette fglger av Forskrift om habilitering og rehabilitering .

Tverrfaglig og tverretatlig samhandling er grunnleggende i all re-/habilitering og det er en stor
utfordring for kommunen & lykkes med helhetlige tiltakskjeder overfor bade barn og voksne. En
bevisst forebyggende satsing innenfor habilitering/rehabiliteringsfeltet (gjennom sekundaer- og
tertierforebyggende tiltak — jfr pkt 2.1 Avgrensing av planomradet i kommundelplanen) gir
samfunnsgkonomisk gevinst ved & utsette og eventuelt unnga iverksetting av for eksempel
kostnadskrevende pleie- og omsorgstjenester.

A legge til rette for tverrfaglig og tverretatlig samhandling krever tid og ressurser. Det er behov for
stadig tettere kontakt mellom tjenestene, og for a finne nye lgsninger sammen med andre (bade
andre tjenester og etater, frivillige lag/organisasjoner og brukerorganisasjoner)
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2.1 Hovedutfordringer og fokusomrader i planperioden:

> Ulike tiltak i re-/habiliteringsprosessene bgr i starst mulig grad framsta som en helhetlig
tiltakskjede. Det krever tid og ressurser til samarbeid og samordning.

2.1.1 Endret fokus i tjenesteproduksjonen

> A endre fokus i tjenesteproduksjonen til en starre grad av tilretteleggerfunksjon, vil bety skt
ressurshruk pa bade forebyggende og re-/habiliterende tiltak, fordi tiltakene vil ga parallelt.

2.1.2 Tjenestebehovet er preget av gkt kompleksitet og gkt kompetansekrav. Dette innebaerer gkte
krav til samhandling og bruk av tid.

> Den generelle utfordringen for ngdvendig og ansvarlig samhandling mellom ulike
avdelinger er tilpassede gkonomiske rammer - ogsa for oppgaver som ikke er lovpalagte -
knyttet til de nye tiltakene som ’prosjektorganisering” resulterer i.

2.1.3 Brukermedvirkning pa individ-/ og systemniva
> Etablering av DMS i regionen vil bedre tilgjengelighet til, og samhandling mellom
ngdvendige helse- og sosialtjenester for befolkningen.

> @ke reell brukermedvirkning med deltagelse i eget forebyggings-, behandlings-,
rehabiliterings og omsorgsopplegg.

» Opprettelse av pasientkoordinator og videreutvikle systemkompetanse i bruk av individuell
plan.

> @kt deltagelse fra pasient- og brukerorganisasjoner i prosesser pa systemniva.

2.1.4 Universell utforming

> Det er viktig a etablere samarbeid mellom helseplanleggere, byplanleggere og eiendom ved
nybygg og byfornyelse for a fa tilrettelagte omgivelser, og at universell utforming kommer
med i en tidlig fase av all planlegging.

2.1.5 Rettigheter (individfokusert)

> Oppleering og anvendelse av ny kompetanse og innsikt i situasjonen til familier som har barn
med funksjonsnedsettelse ma prioriteres ogsa i Steinkjer de kommende arene.

» Kompleksiteten i re-/habiliteringssakene utfordrer kommunens ansatte mht lgsninger og
ansvarsfordeling.

2.1.6 Klasseskiller som fglge av relativ fattigdom

> Det trengs koordinerte tiltak fra ulike etater og instanser for & gi familiene en hensiktsmessig
hjelp. Jfr tiltak i pkt 4.1
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2.1.7 Forskyvning fra 2.linje til 1.linje
> For a ivareta behovet for a lgse stadig flere kommunale tjenester ma det i de kommende
arene vurderes gkning i ressurser til tilsynsleger, sykepleiere, terapeuter og logoped.

> Re-/habiliteringskompetanse i alle faggruppene er avgjerende for & kunne fa god nok
kvalitet i tjenesteyting — jfr samhandlingsreformen.

2.1.8 Rus/psykiatri

> Oppbygging av kommunale barnevernstiltak med spesielt fokus pa rus/psykiatri bar
vurderes i planperioden.

> Det er ogsa en utfordring med mangel pa tilrettelagt botilbud og lavterskel aktivitets- og
arbeidstilbud til denne gruppen.

> Det trengs en avklaring i planperioden pa hvordan kommunen skal forholde seg til disse
problemomradene, og spesielt ungdomsgruppen.

2.1.9 Flyktninger

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

> Det er behov for mer opplering i ”den norske foreldrerollen”, og gkt tiloud om hjelp til &
finne ut av hvordan oppdragelsen kan tilpasses det livet barna mater i det norske samfunn.

» Steinkjer kommune har sagt at de skal tilby sine arbeidssteder som praksisplass for
innvandrere som gnsker & bo og kvalifisere seg i kommunen. Det bar vurderes om det skal
etableres mer forpliktende avtaler med den enkelte avdeling.

2.1.10 Barn og familie

2.1.10.1 Konsekvenser av vanskelige oppvekstforhold
> Det er viktig at barn og foreldre med problemer oppdages og hjelpes sa tidlig som mulig.

> Kompetanseheving pa - og bevisstgjgring om — betydningen av tidlig iverksetting av
tverrfaglige tiltak.

2.1.10.2 Habilitering
> Det er en utfordring at det er over et halvt ar ventetid i PP-tjenesten.

» Kommunen ber i planperioden vurdere etablering av et ”Familiens hus” hvor de fleste
stattetjenestene kan veaere fysisk samlet, og dermed lettere kunne bygge opp en sterk
tverrfaglig kommunal kompetanse pa omradet.

2.1.10.3 Familiestrukturer

> Det ettersporres praktisk hjelp i form av “husmorvikartjenester” nar det oppstar kronisk
sykdom i barnefamilier f.eks enslige forsgrgere. Dette er en tjeneste kommunen ikke tilbyr i
dag, og ma vurderes i planperioden.
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» “Familiens hus” vil veere en aktuell arena for statte til barn og foreldre med komplekse
problemer.

2.1.10.4 Avlastning
> @kte avlastningstjenester ma vurderes i planperioden.

2.1.10.5 Foreldre med serlig tyngende omsorgsoppgaver

> Det ma arbeides for & avklare ansvar for tilsynstjeneste til barn og unge med ulike typer
funksjonssvikt utenom skoletid i planperioden.

> Det foreslas at utgifter til et slikt tilbud legges i avdeling for skoler og barnehager sitt
framtidige budsjett, da dette ber vurderes som et SFO-tilbud.

2.1.10.6 Barnevern

> Det er grunn til & anta at barneverntjenesten burde hatt flere bekymringsmeldinger, selv om
tallet var hgyt i 2008. (Jfr. personlige konsekvenser av vanskelige oppvekstforhold og
implikasjoner for samfunnsmedisin og folkehelse.)

> Kravene til ettervern for ungdom 18-23 ar som har hatt tunge barneverntiltak skjerpes. Dette
vil medfare behov for gkt ressursbruk i barneverntjenesten.

Behovet for tidlig og riktig hjelp
> Barneverntjenesten bgr ufarliggjeres og tilbys mer uformelt i barnehager og skoler enn
tilfellet er na.

» Tverrfaglig samhandling mellom barnehage-/skoleansatte, helsepersonell og barnevernet bgr
formaliseres og struktureres i planperioden.

Samarbeid med andre deler av forvaltningen.
» Med dagens grunnbemanning i barneverntjenesten og PP- tjenesten er det knyttet store
utfordringer til a utvikle og styrke samarbeidsrelasjoner.

2.1.11 Ungdom — frafall i undervisning
» Det bar vurderes viderefgring av Ung-T10 som en del av ordinar drift.

» Kommunen ser i forbindelse med Ung-TiO at det er behov for tett arbeid opp mot foreldrene
for & styrke de i foreldrerollen. Samarbeid skole og tverrfaglig hjelpeapparat er vesentlig i
dette arbeidet.

> Det bar vurderes gkning i ressurs i skolehelsetjenesten

> Det bar vurderes gkning i ressurs i PP-tjenesten

» Overgangen fra barn til voksen medfarer store utfordringer for ungdommer med

funksjonssvikt. Det kreves systematisk og tidlig planlegging for & ivareta trygghet og
forutsigbarhet for denne malgruppen.
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> For alle typer problematikk i ungdomsgruppen er det et gkende behov for a styrke foreldrene
i sine oppgaver og ansvar. Dette bar fa fokus i planperioden.

2.1.12 Voksne

> For & kunne ta imot et gkende antall brukere av dagtilbudene, har Arbeidssentralen behov
for mer plass og gkt personalressurs.

» En utvidelse av Arbeidssentralen farer til husleiegkning.

2.1.12.1 Utvikling av garden som arena for re-/habiliteringstiltak

> Et hvert nytt tiltak som utvikles, formes etter brukernes behov og gardens, bondens og
kommunens ressurser og muligheter. @kning av budsjett i planperioden ma avklares.

2.1.12.2 Nye brukergrupper

> Med tanke pa fremtidig samarbeid i Inn-Trgndelag Distriktsmedisinsk senter og videre
oppfelging i kommunen, er det av stor betydning at kommunen oppretter en egen kommunal
stilling for logoped knyttet til det tverrfaglige re-/habiliteringsarbeidet.

Eldre mellom 67-89 ar
> Det kreves betydelig gkning i terapeut- , pleie- og legebemanning i institusjonene.

» Opprettelse av et tverrfaglig “ressurssenter for seniorer”, stasjonert i aktivitetssenteret, vil
veere et strategisk viktig tiltak for a opprettholde og vedlikeholde eldres gode helse.

2.2 Generelle utfordringer — samhandling, sentrale faringer og samhandlingsreform

> Brukerne skal tilbys skreddersydde lgsninger for a leve det gode liv selv om de har
helseproblemer. Dette krever god samhandling, noe som ogsa forebygger stress og
utbrenthet blant ansatte.

> Vesentlig endring nar det gjelder krav om bruk av metoder og praksis basert pa forskning,
bade kunnskaps- og erfaringsbasert medfarer krav til praksis og valg av metoder i
tjenesteytinga for alle aldersgrupper.

> Regjeringen vil etablere en lovpalagt plikt til a serge for at pasienter med behov for
koordinerte tjenester far en person som kontaktpunkt i tjenestene.

2.2.1 Ny framtidig kommunerolle

» En fornyet kommunerolle med ansvar for helhetlige pasientforlgp innenfor Beste Effektive
OmsorgsNiva (BEON), i kombinasjon med et sterkere fokus pa forebygging, vil bedre
legge til rette for & hjelpe pasienter med kroniske sykdommer for a hindre eller utsette
sykdomsutvikling.

» En framtidig kommunerolle vil kreve en tydeligere politikkutforming med hensyn til
innhold, fagutvikling, kvalitet, kompetanse, utdanning, forskning mv.
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> Samhandlingsreformen ser primart pa hva som kan gjares av gkonomiske og juridiske
endringer for at pasientene skal fa en mer helhetlig og sammenhengende helsetjeneste.

» Lokal utvikling av gode pasientforlgp

> Forebygging av sykdom og funksjonssvikt vil matte vektlegges i sterre grad for alle
aldersgrupper.

2.2.2 Etablering av Inn-Trgndelag Distriktsmedisinske senter ( DMS)

Kommunene Indergy, Verran, Steinkjer, Snasa og Mosvik etablerer samarbeid innenfor flere helse-
0g sosialtjenester i et DMS.

Prosjekt DMS Inn-Trgndelag har nylig avsluttet sine utredninger, og i anbefalingene fra flertallet i
delprosjekt Kommunehelse er det gnskelig a samordne fglgende:

» 16 intermedigrsenger og kompetansesenter for ansatte v/interkommunal organisering.

> 9 dialyseplasser, spesialistpoliklinikker og ambulante team v/ Helseforetaket i Nord-
Trendelag.

» Opprette interkommunale tilbud innenfor kommunalt lserings- og mestringssenter for
pasienter, forebyggende helseenhet, fagnettverk for ansatte og helsestasjon for eldre.

> Steinkjer kommune gnsker primeert & ivareta tjenester for akutte omsorgsplasser uavhengig
av DMS.

> Lokalisering av DMS avklares i planperioden.

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

2.2.3 Koordinerende enhet

> Det er en utfordring a sikre at alle aktgrene er kjent med ansvaret for a identifisere re-
/habiliteringsbehov, og er kjent med de ulike tilbudene som fins i kommunen.

2.2.4 Brukermedvirkning og likemannsarbeid
> Det skal lages flere service-erklaringer i re-/habiliteringsomradet.

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

2.2.5 Utfordringer knyttet til forskrift om individuelle planer ( IP)

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

> Etablere gode dataverktgy for IP.
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2.2.6 Helseundersgkelsen i Nord-Trgndelag(HUNT) og annen forskning

>

>

Det ma legges mer vekt pa folkehelseperspektivet i alle planer og tiltak

Redusert antall yrkesaktive, gkt andel eldre med ulike behov og gkt andel av befolkningen
med fremmedkulturell bakgrunn betinger et skarpere fokus pa utfordringsomrader innen
disse feltene

Risikogrupper ma falges spesielt opp.

Forbruk av narkotika blant ungdom, som undersgkelsen indikerer, kan tyde pa at det er lett a
fa tak i narkotiske stoffer i Steinkjer. Dette ma falges opp av kommunen.

2.2.7 Fastlegenes ansvar i re-/habiliteringsarbeidet
> En god samhandling inneberer bl.a. at fastlegen i enda starre grad inngar i det tverrfaglige

arbeidet, og det ma utvikles strategier der pasientene selv og nettverket rundt pasienten far
en aktiv rolle i den medisinske oppfalgingen. Nye larings- og mestringsmodeller er en del
av dette.

Steinkjer kommune ser en klar utfordring i fastlegenes involvering i re-
/habiliteringsarbeidet, og det er viktig at forslagene i utviklingsstrategien og
samhandlingsreformens intensjoner falges opp ogsa her.

Bearbeiding av HUNT — data vil kreve involvering av kommunens fastleger og
kommunelegekompetanse

2.2.8 Kompetanse i re-/habiliteringsarbeid generelt.
> Fagtjenester med re-/habiliteringskompetanse ma styrkes innenfor alle fokusomrader i helse

0g omsorgsomradet.

> Med utgangspunkt i de framtidige helseutfordringene er det behov for a styrke fokus pa

forebyggende tiltak i re-/habiliteringstjenestene i kommunen.
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3. FORSLAG TIL TILTAK

3.1 Legetjenesten

> En lokal strategi ma utarbeides i Steinkjer kommune med utgangspunkt i de lokale
utfordringer og oppgaver som skal lgses.

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

> | trad med gjennomfaring av samhandlingsreformen, ma antall legehjemler gkes i
planperioden

3.2 Nye tverrfaglige forebyggende tiltak for barn og familier

» Tverrfaglige farskole- og skoleteam etter distriktsbasert modell; PPT, barneverntjeneste,
helsesgster, pluss familiesenter.

o Samarbeid om utvikling av kartleggingsverktgy for barnehagene

o Samarbeid med TIB — prosjektet (TIB = Tidlig Intervensjon i Barnehager)
Tverrfaglige basisteam i ungdomsskolene med deltakelse fra sos.ped. personell,
miljgterapeuter, skolehelsetjenesten og barneverntjenesten i samarbeid med TIO.
Igangsetting av prosjekt for utvikling av hjemmebaserte tiltak i tunge barnevernsaker som
ledd i & unnga plasseringer utenfor hjemmet.
Tverrfaglig ressursgruppe i fht. rus og psykiatri i regi av modellkommuneforsgket -
kompetanseheving og ansvarliggjering av personell som mgter barn og foreldre.
Rutine for aktiv bruk av Familierad og Flipovermetode.
Prosjekt oppleering i PMTO for familiebasert arbeid i tunge saker og med moduler for tiltak
i barnehager og skoler.
Tverrfaglig gruppe som samhandler om habilitering pa system- og individniva.
(Habiliteringsteam)
Nye, faste stillinger innenfor flere fagomrader.

vV V VYV VvV V V

3.3 Modellkommuneforsgket (kompetanseheving pa risikovurdering barn/foreldre)

> Alle tjenestene i Steinkjer kommune, som arbeider med barn 0 — 6 ar og deres foreldre, skal
planlegge tilbud/ tjenester ut fra sitt mandat, samt tenke tverrfaglig og utvikle tilbud/
tjenester sammen der det er behov.

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

3.4 ”"Tettere individuell oppfolging 14-18 ar”/ Ung-TIO
> Prosjektet vurderes viderefart i planperioden.

3.5 Tillitspersoner og koordinering av psykososialt arbeid 2008 — 2011
» Kommunen ved NAV-kontoret og samarbeidspartnere deltar i forsgksordningen
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3.6 Styrking av oppfelgingstjenester i bolig samt bedre utnyttelse av husbankens
virkemidler:

> Prosjektet foreslas lagt inn i kommunens boligkontor som legges i stab hos radmannen.

3.7 Prosjekt Aktivitet og livskvalitet
> Aktivitet og livskvalitet” har blitt en viktig del av manges hverdag, og det er et stort gnske
at prosjektet viderefares til varig drift etter 20009.

3.8 Arbeidssentralen
» Leietilbudet bar vurderes gkt i planperioden.

» En utvidelse av Arbeidssentralen farer til husleiegkning.

3.9 Flyktninger:
» Samtalegrupper som et obligatorisk tilbud i introduksjonsprogrammet

» Opplaring i ”den norske foreldrerollen” og hjelp til & finne ut av hvordan en selv vil oppdra
sine barn. Dette bar veere en obligatorisk del av introduksjonsordningen og i et samarbeid
mellom flyktningetjeneste/ voksenopplaering og andre faginstanser i kommunen

> Steinkjer kommune har som mal at egne arbeidsplasser skal tilbys som praksisplass for
innvandrere som gnsker & bo og kvalifisere seg i kommunen. Det bgr vurderes om det gjares
mer forpliktende avtaler med den enkelte avdeling

3.10 Rus/psykiatri
» Steinkjer kommune innferer ”Dagsverket” fra 2010.

3.11 Klasseskiller som fglge av relativ fattigdom
» Steinkjer kommune hever satsene for livsopphold til statens anbefalte satser.

3.12 Universell utforming

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

3.13 Logoped

» Vurderer opprettelse av en egen kommunal stilling for logoped knyttet til det tverrfaglige
rehabiliteringsarbeidet.

3.14 Kompetanse

> Det er viktig a sikre et tverrsektorielt fokus pa utfordringsomrader innen re-
/habiliteringsfeltet i disse planene.
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3.15 Boveiledningstjeneste

> De ulike kommunale tjenestene ma samordnes, og dette ma ses pa i boligsosial
handlingsplan.

3.16 Anbefalinger fra Helsedepartementet - samhandlingsreformen

> Bedre oversikt over grunnleggende helseutfordringer lokalt
Spisse forebyggingsinnsatsen inn mot omrader og tiltak som gir dokumentert effekt
Kommunale lzerings- og mestringstilbud bl.a. med lavterskeltilbud

Helsestasjons- og skolehelsetjenesten

YV V VYV V¥V

Tiltak for & bedre helsesektorens evne og kapasitet til & arbeide med tverrfaglig
folkehelsearbeid

» Kompetanseoppbygging innen forebyggende helsetjenester, f.eks innen ernaring,
samfunnsmedisin og miljarettet helsevern
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4. PRIORITERINGER OG TILTAK

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

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

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

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

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

4. 5 arsverk avlastningsboligen for barn og unge. @kning av antall plasser i tilbudet

5. Tilsynsoppgaver utenom skoleruta, spesielt ungdomstrinnet og videregaende trinn

6. Husleiegkning avlastningsboligen

7. Husleie AL-prosjektet (Aktivitet og livskvalitet)

8. 0,5 arsverk sykepleier, dggnrehabilitering

9. Reduserte inntekter dggnrehabilitering grunnet endret pasientgruppe — under 18 ar.

10. 0,5 arsverk ved dagtilbudet, Arbeidssentralen

11. Husleiegkning ved dagtilbudet, Arbeidssentralen

12. 1 arsverk tilsynsleger i institusjon

13. 0,5 arsverk kreftsykepleier

14. 1 arsverk TiO 14-18 ar

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

16. Kompetanseheving pa - og bevisstgjgring om — 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. @kning i stillingsressurs for fysioterapeut og ergoterapeut (barnehabilitering) med til
sammen 100 %.

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

21. Boveileder Boligprosjekt - Sikre brukerne et tilbud fremover

22. Etablering av tilrettelagte kommunale arbeidsplasser i Steinkjer kommune

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

24. Opprette kommunal logopedstilling for voksne

25. 2 arsverk barne- og ungdomspsykiatri for a kunne faglge opp utskrevne pasienter fra BUP.

26. Opprettelse av "Dagsen”. Overforing av prosjekt til drift.

27. @kning i satser gkonomisk sosialhjelp/livsoppholdssatser.

28. Kartlegging av behov for tjenester fra landbruket i re-/habilitering, og igangsetting av tiltak
i lapet av planperioden.

29. Oke budsjettet tilsvarende 1 arsverk til tiltak i ”Gronn omsorg”.
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Forslag til investeringstiltak:

Etablering av et kommunalt “Familiens hus”
Utbygging av avlastningsboligen for barn og unge (vedtatt i gkonomiplanen).
Utvidelse av arbeidssentralen, inklusive heis

Driftstiltak uten behov for ny finansiering

Kartlegge behov for re-/habilitering.

Viderefere opplering i koordinatorrollen knyttet til forskrift for individuell plan.

Utvikle ordninger for & gke deltagelse av private helseaktarer i re-/habiliteringsarbeidet.
Initiere nye prosjekt for & prave ut gode ideer, med tanke pa a gke kvalitet i re-
/habiliteringsarbeidet.

Kartlegging av behov for tjenester fra landbruket i re-/habilitering, og igangsetting av tiltak i
lapet av planperioden

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

Etablering av tilrettelagte kommunale arbeidsplasser i Steinkjer kommune

Vurdere prosjektarbeid for & sikre overgang fra barn til voksentilvarelse 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

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 videregaende skole

Videreutvikle og forbedre samarbeidet mellom B/O og H/R.

For & oppfylle forskriftenes krav om koordinerende enhet viderefgres dagens
koordineringssystem. For a sikre forankring og samhandling pa alle niva ber ordningen
evalueres i lgpet av planperioden.

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

Videreutvikle systemer for brukermedvirkning bade pa system- og individniva i trad med
gjeldende lovverk.

Samordne handlingsplan for psykisk helse og handlingsplan for funksjonshemmede i 2010.
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5. KOORDINERENDE ENHET

Ansatte pa servicetorget tar i mot henvendelser pa
telefon og videreformidler til rette instans.

TIf 74 16 90 00 Fax: 74 16 90 01

E-post: postmottak@steinkjer.kommune.no
Postadresse til alle enheter: Serviceboks 2530, 7729 Steinkjer

5.1.1 Innledning

Koordinerende enhet skal ha oversikt over habiliterings- og rehabiliteringstilbudet i kommunen
og skal bidra til a styrke tverrfaglig samarbeid og skape helhet og sammenheng i tjenestetilbudet.

- Koordinerende enhet videreformidler behov for re-/habilitering.

- Koordinerende enhet tar imot konkrete henvendelser fra/om brukere med rehabiliteringsbehov og
sgrger for at rehabiliteringsprosessen kommer i gang.

Koordinator er en person som tar i mot henvendelser fra brukere og samarbeids-partnere,
videreformidler behov og ansvar for oppfalging til riktige tjenester dere formidler.

Rehabilitering er en tidsavgrenset, planlagt prosess med klare mal og virkemidler. Flere aktgrer
samarbeider om & gi brukerne ngdvendig assistanse til at brukerne mest mulig selvstendig kan
oppna best mulig funksjons- og mestringsevne.

Habilitering er malrettet arbeid for & bygge opp og statte funksjoner, samspill og livskvalitet hos
mennesker med tidlig ervervede eller medfadte funksjons-hemminger.

Re- og habilitering omhandler alle livsarenaer; som opplering/sysselsetting, bolig og fritid

Adresser for brukere og samarbeidspartnere pr 01.12.08:
Hvis koordinator ikke er til stede, spar etter annen ansatt som kan ta imot beskjed.

Habilitering barn og unge

Malgruppe: Barn og unge 0-18 ar og deres familier.

Aktuelle omrader: Helsestasjon — skolehelse- tjenesten, Fysio- og
ergoterapitjenesten for barn, Barnehage, Skole, PPT, Barnevern,
Avlastning barn og unge, Omsorgslgnn, Brukerstyrt personlig assistanse
(BPA) og Kreftomsorg.

Besgksadr.: Radhuset TIf: 74 16 92 86.

Koordinator:

Hab.barn@steinkjer.kommune.no
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Habilitering voksne
W o @ Malgruppe: Personer over 18 ar med ulik grad av funksjonsnedsettelse.
Aktuelle omrader:
: Tjenesteenhet Boliger Nord:
Besgksadr.: Kvamskroken 1
d Tjenesteenhet Boliger Sar:
Besgksadr.: Bogaveien 2A (Rgnninggarden)

TIf: 74 16 90 00.
Koordinator:
Hab.voksne@steinkjer.kommune.no

Medisinsk rehablitering

Malgruppe: over 18 ar med ulike former for fysisk funksjonssvikt

Aktuelle omrader: Dagrehabilitering, Daggnrehabilitering inkl. Kreftomsorg og Fysikalsk oppfalging
Besgksadr.: Egge Helsetun, Markav 1, 7715 Steinkjer. TIf: 74 16 88 51.

Koordinator:

Med.rehab@steinkjer.kommune.no

Psykisk rehabilitering

Malgruppe: Personer med psykiske plager av ulik art.

Aktuelle omrader: Psykiatritjenesten, Boliger med tilsyn — Skjeftelia og Fergeland
Besgksadr.: Radhuset, (NAV-inngang) TIf: 74 73 25 33.

Koordinator:

Psyk.rehab@steinkjer.kommune.no

Sosial rehabilitering

Malgruppe: Personer med behov for gkonomisk sosialhjelp, sosial rehabilitering.
Personer med rusproblemer.

Aktuelle omrader: @konomisk sosialhjelp

Besgksadr.: Radhuset, (NAV-inngang) TIf: 74 73 24 08

Koordinator:

Sos.rehab@steinkjer.kommune.no

Voksenoppleering

Malgruppe: Personer som trenger fornyet opplearing i basisfagene norsk, matematikk, engelsk,
samfunnsfag og digital kompetanse (data)

Aktuelle omrader: Kartlegging av brukerens ferdighetsniva og oppleeringsensker.
Gruppeundervisning dag og kveld. Individuell undervisning. Bistand fra PP-tjenesten og
kompetansesentrene i utformingen av undervisningstilbud.

Besgksadr.: Bogaveien 2A (Renninggarden) TIf: 93 06 61 64 / 74 16 92 45

Koordinator: Voksenoppl@steinkjer.kommune.no

Dagtilbud og sysselsetting
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Malgruppe: Personer med sammensatte problemer som er eller star i fare for &
bli langtidsbrukere av gkonomisk sosialhjelp og personer med behov for
dagtilbud og sysselsetting
Aktuelle omrader: Arbeidstreningstilbud i samarbeid med NAV Steinkjer,
. samt ulike dagtilbud.

" Besgksadr.: Jektsmedgt. 6 TIf: 74 16 7360 /91 32 91 40
Koordinator: Sysselsetting@steinkjer.kommune.no

Kultur og fritid

Malgruppe: Personer som har behov for tilrettelagt fritidstilbud
Aktuelle omrader: Alle fritidstiloud som kan gi meningsfylt fritid og
gode nettverk, Ungdoms- tjenesten, Statte- og
fritidskontaktordningen, Ledsagertjeneste,

Aktivitetssenteret og Kontakten.

Besgksadr.: Bogaveien 2A, (Rgnninggarden)

TIf: 7416 92 46 / 97 74 70 65

Koordinator: Fritid@steinkjer.kommune.no

Systemansvarlig for koordinerende enhet
Administrativt ansvarlig for helse og rehabiliteringsvirksomheten i Steinkjer kommune.
Koordinerer lederteam pa avdelings- og enhetsniva. Ansvarlig for
koordinering og utvikling av rehabiliteringsomradet. Mottaker for
henvendelser pa administrativt niva.

Besgksadr.: Radhuset TIf: 74 16 91 92 Fax: 74 16 12 65
Koordinator: Systemkoordinator@steinkjer.kommune.no

| tillegg er det utarbeidet en brosjyre som kan fas ved henvendelse til
systemansvarlig.
www.steinkjer.kommune.no
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5.1.2 Organisering pa administrativt niva.

Avdelingsforum er et myndighetsorgan som skal ha oversikt over tverrsektorielle behov og
utviklingstrekk, oversikt over ansvarsgrupper, og ansvar for veiledning og kompetanse knyttet til
arbeid i ansvarsgrupper. Forumet bestar i dag av 5 avdelingsledere og 2 brukerrepresentanter.
Formalet med forumet er bl.a. a ta opp aktuelle saker innen re-/habilitering, og sgrge for at det
utarbeides gode prosedyrer for utavelse av tjenestene. Forumet har vist seg a vaere et nyttig
kommunikasjons- og drgftingsorgan ogsa i andre saker, ogsa med hensyn til ngdvendige
prioriteringer pa felles omrader.

Erfaring viser at arbeidet med individuelle planer er krevende og trenger ansvarlige padrivere. Det
har lett for a bli slik at fagspesifikke oppgaver prioriteres framfor oppgaver som skal ivareta
helheten og krever samhandling. Det er en stor utfordring a gjare det lovpalagte arbeidet med
individuelle planer uavhengig av ildsjeler. Det er ogsa en stor utfordring a kunne ivareta
forskriftenes krav om at det til enhver tid er en tjenesteyter, koordinator, som har ansvaret for
oppfelging av planarbeidet i ansvarsgruppene. For a styrke kompetansen i arbeidet med individuelle
planer og ansvarsgrupper, har avdelingsforum ansvar for a initiere og legge til rette for 2 temadager
pr ar.

5.1.3 Organisering pa individniva niva.

| trad med gjeldende forskrifter for habilitering og rehabilitering palegges kommunen & ha en
koordinerende enhet.

Steinkjer kommune har lgst dette pa falgende mate:
Koordineringsansvar for re-/habilitering er fordelt pa falgende mate:

1. Avdelingsleder for helse og rehabilitering er delegert administrativt ansvar for re-
/habiliteringsvirksomheten i Steinkjer kommune. Avdelingsleder har ansvar for utvikling og
koordinering innen re-/habiliteringsomradet og er adresse for henvendelser pd administrativt
niva.

2. Medlemmer i Koordinerende enhet - Koordinatorforum - har gjennomfgringsansvar for re-
/habilitering. Det innebarer ansvar for & ta i mot konkrete henvendelser fra/om brukere med
re-/habiliteringsbehov, sagrge for at re-/habiliteringsprosessen kommer i gang og
gjennomfares i samarbeid med andre kommunale og eksterne aktarer.

Koordinatorforum har ansvar for a ta opp saker og iverksette tiltak pa individniva, i tillegg til
informasjonsutveksling og oppdatering.
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