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DEMENSVENNLIG SAMFUNN - AVTALE MELLOM NASJONALFORENINGEN 
FOR FOLKEHELSEN OG ØRLAND KOMMUNE 
 
Rådmannens innstilling 

1. Vedlagte samarbeidsavtale mellom Nasjonalforeningen for folkehelsen og Ørland 
kommune godkjennes og signeres av ordfører. 

2. Rådmannen sørger for å opprette ei lokal arbeidsgruppe sammen med Bjugn 
kommune som får i oppdrag å følge opp avtalen. 

 
 
Sakens bakgrunn og innhold 
På bakgrunn av henvendelse fra leder i Nasjonalforeningen for Folkehelsen Sør-Trøndelag, 
Unni Mandal Solhaug, ble det gjennomført et informasjonsmøte med representanter fra 
hukommelsesteamene og administrativ ledelse i Bjugn og Ørland kommuner 25.04.2018. Det 
var daglig leder i Nasjonalforeningen for Folkehelsen Sør-Trøndelag, Frode Mo, som 
presenterte bakgrunnen for og innholdet i et Demensvennlig samfunn. Samme presentasjon 
ble gitt i komitemøte til helse og velferd 16.05.2018. 
 
Nasjonalforeningen for folkehelsen er en frivillig organisasjon som blant annet jobber med 
demens ved lokalt arbeid, politisk påvirkning og støtte til forskning, samt lokale og 
landsomfattende tiltak. Foreningen har utarbeidet en samarbeidsavtale som har som mål å 
bidra til et mer demensvennlig samfunn og å skape et samfunn som tar vare på og integrerer 
personer med demens i fellesskapet. Avtalen gir kommunene tilgang til ferdig 
undervisningsmateriell som kan benyttes til ulike aktører i lokalsamfunnet. Det er ca 100 
kommuner rundt om i landet har allerede inngått en tilsvarende avtale.  
 
Avtalen forplikter kommunen til å etablere en lokal gruppe, som skal kartlegge 
nøkkelorganisasjoner og næringer i lokalsamfunnet som er av betydning for hverdagslivet til 
personer med demens. Arbeidsgruppen skal sørge for opplæring til disse aktørene, og sørge 
for god brukermedvirkning i prosessen. Målet er å skape et samfunn som tar vare på og 
integrerer personer med demens i fellesskapet, og å legge til rette for at Ørland kommune 
skal arbeide for å bli mer demensvennlig, slik at mennesker med demens kan møte forståelse, 
respekt og støtte, ha mulighet til å være inkludert og delta i nødvendige hverdagsaktiviteter, 
som å handle, bruke offentlig transport, delta i kulturaktiviteter og lignende. 
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Kampanjen retter seg ikke til innholdet i de kommunale helse- og velferdstjenestene, men til 
alle som kan bidra til en bedre hverdag for personer med demens. Kampanjen går ut på å 
spre kunnskap blant ansatte i ulike yrkesgrupper som for eksempel i butikker, banker, 
apotek, transport, kommunenes infotorg med flere, om hva demens er og hvordan gi god 
service til personer med demens. På den måten kan det bidra til at det blir lettere for 
personer med demens å utføre vanlige hverdagsaktiviteter.  
 
 
Folkehelsevurdering 
De demografiske endringene innebærer at befolkningssammensetningen endrer karakter. 
Tall fra Statistisk sentralbyrå viser at fram til 2040 vil det være en dobling av antall 
innbyggere over 80 år i Ørland kommune. At stadig flere lever lenger og med god helse er 
et gode for den enkelte og for samfunnet. Det er viktig å legge vekt på kunnskap om eldres 
helse og skape et samfunn for aktive eldre. Bedre kunnskap om den eldre befolkningen er en 
viktig forutsetning for at samfunnet kan møte aldringen jfr. Folkehelsemeldingen – Mestring 
og muligheter Meld. St. 19 (2014-2015).  
 
 
Administrasjonens vurdering 
Ut i fra SSB-Statistikkbanken januar 2012 vil forekomst av demens i 2020 være 94 personer 
i Ørland kommune. Av sykehjemsbeboere har ca. 80 % demenssykdom. Når andelen eldre i 
befolkningen øker, vil dette føre til vesentlig flere demenstilfeller i årene som kommer. På 
landsbasis var det i 2015 omtrent 70 000 personer som var rammet av demens, hvor 
omtrent halvparten bodde i egne hjem. 
 
Demensplan for Ørland kommune 2015-2019 har som formål å styrke kvaliteten på 
tjenestetilbudet til personer med demens og deres pårørende. Demensplanen setter 
framtidas utfordringer på dagsorden, og bidrar til langsiktig planlegging og prioritering av 
demensomsorgen. Ørland kommune har i dag flere tiltak for demente, blant annet 
dagaktivitetstilbud for hjemmeboende og for beboere på sykehjemmet. 
 
Samarbeid mellom de offentlige helse- og omsorgstjenestene, familie, frivillighet og øvrige 
lokalsamfunn er viktig fremover. Lokalt næringsliv er en sentral samarbeidspartner i dette, og 
det anses positivt at Ørland kommune inngår samarbeidsavtale med Nasjonalforeningen for 
folkehelsen og oppretter lokal arbeidsgruppe sammen med Bjugn kommune som får ansvaret 
med å utarbeide lokale planer for tiltak, med utgangspunkt i lokale behov og 
undervisningsmateriell som kommunen får tilsendt fra Nasjonalforeningen for folkehelsen.  
 
 
 
Vedlegg: 
1 Samarbeidsavtale mellom Nasjonalforeningen for folkehelsen og Ørland kommune 
 



Samarbeidsavtale om et mer demensvennlig samfunn    
 

Avtalen inngås mellom Ørland kommune og Nasjonalforeningen for folkehelsen  

Bakgrunn  

Over 78 000 mennesker i Norge har demens og over halvparten bor i sine egne hjem. Mange 
med demens opplever isolasjon og ensomhet, fordi samfunnet rundt ikke er tilstrekkelig 
tilrettelagt. De vil ha muligheter til å være mer aktive og selvhjulpne med ganske enkle tiltak i 
nærmiljøet. I årene som kommer vil stadig flere få demens, og det er behov for å skape et mer 
demensvennlig samfunn.  

Formålet med avtalen  

Formålet med avtalen er å legge til rette for at Ørland kommune skal arbeide for å bli mer 
demensvennlig, slik at mennesker med demens kan møte forståelse, respekt og støtte, ha 
mulighet til å være inkludert og delta i nødvendige hverdagsaktiviteter, som å handle, bruke 
offentlig transport, delta i kulturaktiviteter og lignende. 

Partenes bidrag i samarbeidet  

Nasjonalforeningen for folkehelsen 

Nasjonalforeningen for folkehelsen skal sørge for at det blir utarbeidet og produsert relevant 
undervisningsmateriell og distribuere det til kommunen. 

Nasjonalforeningen for folkehelsen bistår kommunen med mediestrategi og mediearbeid i 
arbeidet for et mer demensvennlig samfunn.  

Nasjonalforeningen for folkehelsen bistår kommunen med profileringsmateriell, 
kommunikasjonstiltak og mobilisering i arbeidet med demensvennlig samfunn.  

Nasjonalforeningen for folkehelsen har ansvaret for å lage en nasjonal kampanjeplan.  

Nasjonalforeningen for folkehelsen bidrar med kunnskap og informasjon om demens, om 
kommunikasjon med personer med demens og om hvordan ulike yrkesgrupper og andre kan 
bidra.  

 



Ørland kommune 

Kommunen forplikter seg til formålet med avtalen, som er å bidra til at mennesker med 
demens opplever å være inkludert og involvert i lokalmiljøet, og ha mulighet til å delta i 
nødvendige hverdagsaktiviteter 

Kommunen etablerer en arbeidsgruppe som får ansvaret for å utarbeide lokale planer for 
tiltak, med utgangspunkt i lokale behov og undervisningsmateriell som kommunen får fra 
Nasjonalforeningen for folkehelsen. 

Kommunen skal inkludere personer med demens og deres pårørende i den lokale 
arbeidsgruppen. Det vil bidra til å gi planen større legitimitet, og sørge for at fokuset rettes 
mot områder som er viktige for dem det gjelder lokalt. Andre anbefalte deltakere i 
arbeidsgruppen er representanter for handelsstanden, transportnæringen, kommunens helse- 
og omsorgstjeneste m.fl. 

Arbeidsgruppen skal kartlegge nøkkelorganisasjoner og næringer i lokalsamfunnet som er av 
betydning for hverdagslivet til personer med demens, slik at disse kan inkluderes i 
opplæringen. 

Kommunen og arbeidsgruppen skal gjøre den lokale innsatsen kjent, blant annet ved å holde 
Nasjonalforeningen for folkehelsen informert om arbeidet, slik at begge parter kan bidra til å 
synliggjøre resultatene. 

Kommunen tilpasser nasjonale kampanjer til lokale forhold i den utstrekning det passer med 
lokale satsingsområder og planer.  

Kampanjen har en egen logo, som kan brukes på kommunens nettsider og i tilknytning til 
butikker, servicetorg og andre som har gjennomført opplæring og deltar i kampanjen. 

Vedtak om å delta i Nasjonalforeningen for folkehelsens kampanje for et mer demensvennlig 
samfunn forankres i kommuneledelsen. Vedtak fattet 
……………………………………………………………………………………………… 

(instans/nivå/dato/saksnr.)  

Denne avtalen er undertegnet i to eksemplarer. Hver part beholder ett eksemplar. 

Signatur: .............................................   Signatur: .............................................  

Sted og dato: ..............................................   Sted og dato: ............................................  

Ordfører       Generalsekretær  

Ørland kommune                  Nasjonalforeningen for folkehelsen 

 



Arkiv:  -7669/2018 
Dato:  04.06.2018 
Saksbehandler:  Marit Knutshaug Ervik
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TEMAPLAN RUS OG PSYKISK HELSE 2018-2020 
 
Rådmannens innstilling 
Temaplan rus og psykisk helse 2018-2020 tas til orientering. 
 
 
Sakens bakgrunn og innhold 
Temaplan for rus og psykisk helse inngår i kommunens plan- og styringssystem, og omhandler 
kommunens mål, strategier og tiltak på feltet rus og psykisk helse for alle kommunens 
innbyggere, uavhengig av alder. Kommunens planstrategi, kommunens oversiktsdokument, 
kommunedelplan oppvekst, og kommunedelplan helse og velferd ligger til grunn for innholdet 
i planen. 
 
Temaplan rus og psykisk helse 2018-2020 tar ikke for seg alle områder som framkommer i 
allerede eksisterende planverk, men avgrenses til systemretta strategier og tiltak som får 
betydning på tvers av basis- og hjelpetjenester, og på de som retter seg direkte mot tema 
rus og psykisk helse.  
 
 
Folkehelsevurdering 
For å fremme psykisk helse og trivsel er det nødvendig å stimulere til etablering av sosiale 
nettverk, deltakelse og sosial støtte i hverdagslivet gjennom sentrale arenaer som 
barnehage, skole og arbeidsliv, og gjennom tiltak for å legge bedre til rette for deltakelse i 
frivillige organisasjoner, kulturliv og nærmiljø jfr. Folkehelsemeldingen – Mestring og 
muligheter Meld. St. 19 (2014-2015). Det overordnede målet med rusmiddelpolitikken er å 
redusere de negative konsekvensene rusmiddelbruk har for enkeltpersoner og for 
tredjepersoner og samfunn. 
 
 
Administrasjonens vurdering 
Temaplan rus og psykisk helse 2018-2020 er forankret administrativt, og medvirkning er 
ivaretatt gjennom innspill fra forskjellig tverrfaglige arenaer. Rammer for planen er gitt 
gjennom nasjonale og lokale føringer.  
 
Problemer og lidelser som kan relateres til rus og/eller psykiatri er folkehelseutfordringer 
som samlet sett utgjør store helsemessige og samfunnsøkonomiske belastninger i dag, for 
individer og samfunnet for øvrig. I Ørland kommune tar vi utgangspunkt i en systemisk 
grunnforståelse, som innebærer å se mennesket som en del av et sosialt system, og der 
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relasjonene mellom menneskene, og mellom menneskene og systemet som fremheves som 
viktige. 
 
Ørland kommune har organisatoriske strukturer som fremmer tverrfaglig samhandling, for å 
kunne gi helhetlige og koordinerte tjenester. Her inngår også interkommunale tjenester for 
barn og unge, samarbeid med spesialisthelsetjenesten, og ikke minst samarbeid med brukere, 
pårørende og frivillige. 
 
Mål og satsingsområder i planperioden er; 

 Forebyggende arbeid 
 Tidlig og målrettet innsats i tjenestene 
 Tverrfaglig samhandling 
 Ansatte med god kompetanse 
 Samarbeid med brukere, pårørende og frivillige 

I planen er det en oversikt over tiltak i planperioden som skal støtte opp under overnevnte 
mål og satsingsområder. 
 
 

Vedlegg: 
1 Temaplan Rus og psykisk helse 2018-2020 
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Rus og psykisk helse 
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Utarbeidet av Sigrun Klausen, leder ressurstjenesten. 

Godkjent av kommunalsjef helse og velferd 27.04.18. 
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1 Innledning 
 

1.1 Bakgrunn og avgrensning 
I Ørland kommune er det jobbet aktivt med planarbeid i perioden 2013 – 2018.  
Planstrategi er utarbeidet, i tillegg til kommunedelplaner, handlingsplaner og temaplaner på 
flere områder. Historisk sett har Ørland og Bjugn kommuner samarbeidet om interkommunale 
rusplaner i to perioder, den siste fram til 2015.  Når det gjelder psykisk helse, har 
kommunene imidlertid valgt egne planer – den siste i Ørland var for perioden 2005 - 2008.  
 
Godt forebyggende arbeid og oppfølgingsarbeid for alle aldersgrupper foregår på mange 
arena i Ørland kommune.  Frivilligheten med lag og foreninger som lager gode møteplasser 
for alle aldersgrupper er viktige bidragsytere i dette arbeidet.  Det samme er kultursenteret 
og kulturskolen, med yrende liv alle dager i uka, og som for mange har stor betydning for 
selvfølelse og mestring.  Barnehager og skoler er viktige arena for barn og unge for vekst og 
utvikling, og har som mål å gi barn og unge den kunnskapen de trenger for å mestre 
framtiden.   En handlingsplan for tidlig innsats og tverrfaglig samhandling i Ørland kommune 
er utarbeidet i 2017.  Den beskriver forebyggende tiltak på flere nivå, og de fleste virker 
også forebyggende i forhold til rus og psykisk helse.  En plan for prosjekt og utviklingstiltak 
for barn og unge i helse og familie er også utarbeidet i 2017, noe som gjør at vi allerede har 
god oversikt over eksisterende arbeid på feltet. Kommunens boligsosiale plan har fokus på 
tiltak for å bedre boforholdene til vanskeligstilte, og det inkluderer mennesker med 
rusavhengighet og psykiske lidelser som ikke kan skaffe seg eller opprettholde et 
boligforhold på det private marketdet. 
 
I tillegg jobbes det nå med flere prosjekter i helse og velferd.  Disse omfatter prosjekter og 
tiltak som blant annet omhandler hverdagsrehabilitering og ensomhet blant eldre.  I tillegg er 
det et nyoppstartet pårørendeprosjekt, hvor pårørende til mennesker med rusavhengighet og 
psykiske lidelser er inkludert. 
 
Ørland kommune fikk tildelt den nasjonale kommunerusprisen i 2017. I begrunnelsen ble sterk 
og genuin brukermedvirkning fremhevet, og at kommunens tilbud framstår som bredt, helhetlig 
og lederforankret med særlig vekt på samhandling knyttet til områder som forebyggende 
arbeid, tidlig intervensjon, behandling og rehabilitering.  Framover vil det bli viktig å jobbe 
måltetta for å opprettholde dette arbeidet. 
 
Denne planen vil imidlertid ikke ta for seg alle områder som framkommer i allerede 
eksisterende planverk, men avgrenses til de systemretta strategier og tiltak som får betydning 
på tvers av basis- og hjelpetjenester, og på de som retter seg direkte mot tema rus og psykisk 
helse. 
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2 Forankring 
 

2.1 Grunnlaget for planen 
Temaplan for rus og psykisk helse inngår i kommunens plan- og styringssystem, og omhandler 
kommunens mål, strategier og tiltak på feltet rus og psykisk helse for alle kommunenes 
innbyggere fra vugge til grav.  Kommunens planstrategi, kommunedelplan oppvekst og 
kommunedelplan helse og velferd ligger til grunn for innholdet i planen.   Planen er også 
forankret administrativt gjennom styringsgruppa for rus, psykisk helsearbeid og forebygging.  
Den har bestått av kommunalsjef helse og velferd, Marit Kuntshaug Ervik (leder), kommunalsjef 
oppvekst Odd Erik Røstad, enhetsleder helse og familie, Karin Størseth og leder 
Ressurstjenesten Sigrun Klausen (prosjektleder).   
 
 

2.2 Prosess og medvirkning 
Medvirkning er ivaretatt gjennom at innspill fra forskjellige tverrfaglige fora er tatt inn i 
planen. I tillegg har en arbeids-/referansegruppe bestående av følgende personer bistått i 
arbeidet: 
Arild Kotte, rektor Ørland ungdomsskole 
Toril Røstad, psykiatrisk sykepleier 
Håvard Felberg, kommunepsykolog 
Hege Hunshamar, styrer Futura barnehage 
Atle Hestnes, kommunelege 
Sigrun Klausen, leder Ressurstjenesten (rus, psykisk helsearbeid og forebygging) 
 
 

2.3 Rammer for planen 
Rammer for planen er gitt gjennom nasjonale og lokale føringer 
Nasjonale føringer, nye behov i samfunnet og forskning har vist at rus og psykisk helse bør 
sees i sammenheng.  Det samme gjelder forebyggende arbeid på området.  Dette ble 
synliggjort gjennom regjeringens forslag i Stortingsmedling 47 i 2009 – 
Samhandlingsreformen.  Bærekraftig helse- og omsorgstjenester er hovedmål i reformen, og 
vektlegging skal være på forebygging, tidlig intervensjon, diagnostisering, behandling, 
rehabilitering og helhetlige pasientforløp.  Helhetlige pasientforløp forutsetter likeverdighet i 
og balanse i samarbeidet mellom den kommunale helse- og omsorgstjenesten og 
spesialisthelstjenestene.  
 
Kommunene har siden 2012 fått et mer helhetlig ansvar for helse, og mer fokus på 
helsefremmende og forebyggende arbeid, både gjennom samhandlingsreformen og helse- og 
omsorgstjenesteloven.  Fokehelseloven som kom i 2012, har som formål å fremme folkehelse 
og bidra til å utjevne sosiale helseforskjeller.  Videre har vi folkehelsemeldingen – mestring 
og muligheter – som likestiller psykisk og fysisk helse, samt primærhelsetjenestemeldingen, som 
fokuserer på pasientens helsetjeneste med koordinerte og helhetlige tjenester. 
 
Nasjonale faglige retningslinjer for utredning, behandling of oppfølging av personer med 
samtidig ruslidelse og psykisk lidelse (ROP-retningslinjene, 2012) inneholder flere 
anbefalinger for kommunene og spesialisthelsetjenestene.  Kommunens ansvar i forbindelse 
med dette omfatter blant annet: 

- Kartlegging av funksjonsnivå og vurdering av behov for tjenester, herunder praktisk 
bistand 

- Ruskartlegging og psykososial oppfølging 
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- Forebyggende helsetjenester, nødvendig helsehjelp (medisinsk og psykososial 
habilitering og rehabilitering, behandling av sykdom) 

- Fremskaffelse av bolig og oppfølging i bolig 
 
Sammen om mestring - veileder i lokalt psykisk helsearbeid og rusarbeid for voksne 
(2014).  Veilederen skisserer 3 hovedforløp: 

 Hovedforløp 1:  rusmiddelproblemer og psykiske helseproblemer som forventes å 
være milde og kortvarige 

 Hovedforløp 2: kortvarige og alvorlige problemer/lidelser, og langvarige mildere 
problemer/lidelser 

 Hovedforløp 3: omfatter alvorlige og lanvarige problemer/lidelser 
  
Forløpene skiller seg fra hverandre med hensyn til alvorlighetsgrad og varighet, relevante 
mål og tiltak, samt ansvarsplassering og samarbeidsrelasjoner.  Kommunen har ansvar i alle 
forløpene, men det forventes økt samarbeid mellom kommune og spesialisthelsetjeneste i 
forløp 2 og 3. 
 
Opptrappingsplanen for rusfeltet (2016-2020).  Hovedpunkter i denne planen er: 

 Sikre reell brukerinnflytelse gjennom fritt behandlingsvalg, flere brukerstyrte løsninger 
og sterkere medvirkning ved utforming av tjenestetilbudet. 

 Sikre at personer som står i fare for å utvikle et rusproblem skal fanges opp og 
hjelpes tidlig. 

 Alle skal møte et tilgjengelig, variert og helhetlig tjenesteapparat. 

 Alle skal ha en aktiv og meningsfylt tilværelse. 

 Utvikle og øke bruken av alternative straffereaksjoner og 
straffegjennomføringsformer. 

Mestre hele livet – regjerings strategi for god psykisk helse (2017 – 2022).  Regjeringen 
har fem overordnede mål for strategien:  
1. Psykisk helse skal være en likeverdig del av folkehelsearbeidet  
2. Inkludering, tilhørighet og deltakelse i samfunnet for alle  
3. Pasientens helse- og omsorgstjeneste  
4. Styrket kunnskap, kvalitet, forskning og innovasjon i folkehelsearbeidet og i tjenestene  
5. Fremme god psykisk helse hos barn og unge 
 
 
Lokale føringer 

 Verdigrunnlag for Ørland kommune 

 Planstrategi og planprogram  Ørland 2013 – 2026 

 Kommunedleplan folkehelse og forebygging 2014 - 2026 

 Kommunedelplan Helse og velferd 2017 - 2020 

 Kommunedelplan Oppvekst 2017 - 2020 

 Handlingsplan for tidlig innsats og tverrfaglig samhandling, vedtatt 13.09.2017 

 Håndbok for tverrfaglig samarbeid og samhandling i arbeid med barn, unge og 
deres familier, revidert 2015 

 «Helhet og sammenheng» Prosjekt og utviklingstiltak for barn og unge, helse og 
familie 2017 – 2020 

 Boligsosial handlingsplan  2014 - 2018  
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2.4 Betydningen av rus og psykisk helse for samfunnsutviklingen 
Problemer og lidelser som kan relateres til rus og/eller psykiatri er de 
folkehelseutfordringene som samlet sett trolig gir størst helsemessig og samfunnsøkonomisk 
belastning i dag, for individer og samfunnet for øvrig.  Psykisk helse, rus og kroppslige plager 
hører sammen.  Risikofaktorer for utvikling av rusproblemer og psykiske vansker blir i stor 
grad påvirket av forhold som ligger utenfor helsetjenestenes kontroll.  Lettere tilgang på 
rusmidler gjennom økt globalisering, økende kroppspress og økende krav om å være 
vellykket, kan bidra til utfordringer på området.  Arv og miljø kan også være en faktor, og 
bidra til en bekymringsfull økning i sosiale helseforskjeller og økt sosial ulikhet.   
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Foto:  Stolte brukere og ansatte da Ørland vant den nasjonale kommunerusprisen 2017.  
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3 Faglig fundament 
 

3.1 Systemisk grunnforståelse 
I Ørland kommune skal vi ta utgangspunkt i en systemisk grunnforståelse i vårt arbeid.  
Innenfor systemisk praksis ses mennesket som en del av et sosialt system, og det er relasjonene 
mellom menneskene, og mellom menneskene og systemet som fremheves som viktige (Skagen 
2004:89).  Den psykiske helsen påvirkes ikke av individet alene, men også av familie-, 
nettverk- og samfunnsmessige faktorer.  For oss betyr det å tenke helheter, relasjoner og 
sammenhenger.  Det betyr også at utfordringer og løsninger finnes i relasjonen mellom 
menneskene heller enn i individet alene. Det betyr at vi må bidra til å mobilisere de styrkene 
som allerede finnes innenfor menneskets sosiale og relasjonelle system, noe som fordrer stor 
grad av familie- og nettverksarbeid.    Ørland kommunes valg av faglig fundament er 
førende for organisering av tjenester, og for samhandling i på tvers av tjenester og nivå 
både når det gjelder tjenester til barn, unge, voksne og eldre. 
 
 
 
 
 
 

 
Foto:  Fra fagdag i systemisk praksis november 2017  



4 Strukturer og tverrfaglig samhandling 
 

4.1 Tverrfaglig forebyggende team 
Det er gode samhandlingsstruktere på plass i Ørland kommune.  Tverrfaglig forebyggende 
team er det overordnede og koordinerende team for samordning av Ørland kommunes 
arbeid med tidlig innsats for barn og unge. Teamet skal styrke arbeidet med å skape 
likeverdige, trygge og utviklende oppvekstforhold for barn og unge i kommunen, og er 
sammensatt av kommunalsjefer, enhetsledere, fagledere og tiltaksledere i skoler og 
barnehager. 
 

 Tiltaksteam 
I alle skoler og barnehager er det tiltaksteam som har ansvar retta mot forebyggende, 
tverrfaglige og kontinuerlige oppgaver til barn med særskilte behov.  Tiltaksteam skal bestå 
av lederne for barnehagenes eller skolenes tiltaksteam, teamlederne/pedagogiske ledere, 
PPT, helsesøster, barnevern og styrer eller rektor.  Barne- og ungdomslos deltar i de enhetene 
det er ønskelig. 
 
 

4.2 Koordinerende enhet 
Koordinerende enhet i helse og velferd er kommunens inngang til lovfestede helse og 
omsorgstjenester etter helse- og omsorgstjenesteloven.  Det er flere enheter som yter tjenester 
til mennesker med psykiske lidelser og/eller rusproblematikk.  Gjennom tverrfaglige 
beslutningsteam for barn, unge og voksne, besluttes tjenester etter en individuell vurdering.  
Dette teamet øker samarbeidet mellom tjenestesten, som for eksempel mellom ressurstjenesten 
og hjemmetjenesten i forbindele med LAR (legemiddelassistert rehbilitering), mellom 
oppfølgingstjenesten og andre tjenester i forbindelse med oppfølging,  og til 
kompetanseheving om rus og psykisk helse på tvers av tjenestene. Gjennom denne 
samhandlingssturkturen har flere ideer til samhandling blitt planlagt og gjennomført, som for 
eksempel et nylig igangsatt pårørende prosjekt, et etablert samarbeid om kommunal rus- og 
psykisk helseseng, og et påtenkt prosjekt for alderspsykiatri. 
 

 Innsatsteam 
Innsatsteam i helse og familie er et tverrfaglig sammensatt team som er etablert for å sikre 
tidlig innsats og samhandling med familiefokus spesielt retta mot barn og unge med 
rusproblemer eller psykiske vansker eller som står i fare for å utvikle dette.  Barn som 
pårørende til psykisk syke, rusavhengige eller alvorlig somatisk sykdom er en prioritert 
målgruppe  Teamet skal bidra til at det lages gode, virksomme og treffsikre tiltak for 
barnet/ungdommen og familien og bistå skole med utvikling og gjennomføring av tiltak på 
gruppenivå.  
 
Familietam er en metode som først og fremst benyttes for å mobilisere styrker i familier og 
nettverk der det er barn inne i bildet, og der utfordringene er store og sammensatte.  I 
familieteam deltar ofte flere hjelpetjenester i tillegg til familie og andre viktige personer i 
familiens nettverk.  Familien og tiltak iverksatt følges tett opp mellom møter i familieteam.  
 

 Flyktningehelseteam 
Kommunen har bosatt 60 flykninger og venter 10 til i løpet av 2018.  Flyktninger kommer fra 
forskjellige land, fra forskjellige kulturer, og har ulike opplevelser med krig, politisk 
forfølgelse, fattigdom mm.  Et tverrfaglig flykningehelseteam er etablert for å få best mulig 
kunnskap, og for å gi mest mulig helsehjelp til flyktninger.  Teamet består av representanter 
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fra:  flyktningetjenesten, helsesøster, kommunelege, ressurstjenesten, samt enhetsleder helse og 
familie og kommunalsjef helse og velferd. 
 

 Psyksososialt kriseteam 
Ørland kommune har et psykososialt kriseteam som vil gi psykososial omsorg og støtte til 
mennesker som opplever å være i en krisesituasjon. Det psykososiale kriseteamet iverksettes 
ved konkrete hendelser som av ulike grunner ikke kan håndteres på en tilfredsstillende måte 
av det ordinære tjenesteapparatet. 
Beredskapsplanen for psykososial omsorg inngår som en delplan i Ørland kommunes 
overordnet beredskapsplan for Ørland kommune samt kriseplanene i barnehagene og 
skolene. 
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5 Tjenester 
 

5.1 Ressurstjenesten - rus, psykisk helsearbeid og forebygging for barn, unge og 
voksne 

Rustjenesten var organisert i NAV i perioden 2007 – 2017.  Gjennom opprettelsen av 
Ressursbasen i 2008, et samarbeidsprosjekt mellom NAV Sør-Trøndelag, SAVA AS og Ørland 
kommune kom fokuset på arbeidsretta tiltak og tett oppfølging for mennesker med 
rusproblemer og/eller psykiske problemer.  Da NAV Sør-Trøndelag trakk  seg ut av 
samarbeidet i 2013, valgte Ørland kommune å opprettholde Ressursbasen under rustjenesten 
i NAV, og justerte innholdet i tjenesten etter behovet i kommunen, bla ved å øke fokuset på 
forebygging rus og psykisk helse – og spesielt på ungdom gjennom ungdomslosprosjektet.  
Innholdet i tjenesten ble også justert.   Fra 2017 ble  rustjenesten samorganisert med psykisk 
helsearbeid for voksne, og fikk navnet Ressurstjenesten.  Formålet med tjenesten er å yte 
forsvarlige tjenester og ha et lett tilgjengelig og individuelt tilrettelagt tilbud til befolkningen. 
Tjenesten skal være i kontinuerlig utvikling i tråd med behov i befolkningen, med lovverk, og 
til enhver tid gjeldende retningslinjer og veiledere.  Dette innebærer informasjonsarbeid, 
forebyggende virksomhet, oppsøkende og utøvende virksomhet, og behandling.  
Ressurstjenesten skal også bidra til at rusavehngige og/eller psyksik syke som ønsker 
behandling i spesialisthelsetjenesten får bistand til det.  Ressurstjenesten og fastlege kan 
henvise til rusbehandling, og fastlege kan henvise til psykiatrisk behandling.  
 
Ressurstjenesten skal ha fokus på forebygging i alle aldersgrupper, og har et spesielt fokus 
på barn og unge.   Egne retningslinjer for identifisering og kartlegging av barn som 
pårørende av rusavehngige, psykisk syke og alvorlig somatisk sykdom i voksnetjenesten er 
utarbeidet.  Ressurstjenesten har fokus på tidlig og målretta innsats i tjenesten, og på lav 
terskel og lett tilgjengelighet.  Fokus på samarbeid med brukere og pårørende er løftet, og 
det samme gjelder samarbeid på tvers av enheter og tjenester.   
 

 Ressursbasen 
Ressursbasen er et treffsted for ungdom og unge voksne som har falt ut av skole eller 
arbeidsliv, eller som står svært langt unna utdanning og arbeid på grunn av psykiske vansker 
og eller rusproblematikk. Ressursbasen er åpen på dagtid i inntil 4 dager i uken. 
  

 Barne- og ungdomslos 
Ungdomslos er organisert i Ressurstjenesten med 150% stilling, og har mye av sitt daglige 
virke ved Ørland ungdomsskole, men også på andre arena der ungdom er. 
Tilstedeværelse, lett tilgjengelighet, tett samarbeid med oppvekst og høy brukermedvirkning 
er overordnet i losarbeidet.  Fra mars 2018 er en barnelos i 60% tilknyttet tjenesten.  
Barnelos skal sitt daglige på Hårberg og opphaug skoler, men også på andre arena der 
barn oppholder seg.   
 
 

5.2 Helsestasjon og skolehelsetjenesten 
Helsestasjon for barn 0 – 5 år og skolehelsetjeneste 5 – 20 år inngår i denne tjenesten.  I 
tillegg skal gratis helsestasjon for ungdom opp til 20 år inngå i tjenesten.  Tjenesten har en del 
lovpålagte oppgaver, som for eksempel barnevaksineprogrammet.  Tjenesten har også faste 
kontroller og samtaler med foreldre og barn i tråd med veiledende retningslinjer. I tillegg 
skal tjenesten ha systematisk samarbeid med barnehage og skole og blant annet bidra til et 
godt psykososialt læringsmiljø på skolene.  I 2017 kom en ny Nasjonal faglig retningslinje for 
det helsefremmende og forebyggende arbeidet i helsestasjon, skolehelsetjeneste og 
helsestasjon for ungdom, og implementering av den nye veilederen vil ha fokus framover.  
Helsestasjon og skolehelsetjenesten består av helsesøstre, jordmor og familieveiledere.   
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5.3  Legetjenesten 
Legetjenesten har en framtredende rolle når det gjelder tema rus og psykisk helse.  De er 
henvisende instans til spesialisthelsetjenesten når det gjelder psykiatri for voksne.  Både 
legetjenesten og ressurstjenesten er henvisende instanser når det gjelder rusbehandling i 
spesialisthelsetjenesten.  Legetjenesten henviser også barn og unge under 18 år til behandling 
i andrelinjetjenesten, og deler dette ansvaret med barneverntjenesten og eventuelt 
kommunepsykolog.  Fastlegens rolle i forebyggende arbeid er også betydelig.  De kan fange 
opp begynnende probleamtikk ved å kartlegge godt, og bli kjent med pasienten.  I tillegg 
skal de identifisere og kartlegge barn og som pårørende av psykisk syke, rusavhengighet 
eller alvorlig somatisk sykdom,  dette for å sørge for oppfølging og tiltak hvis det skulle være 
nødvendig. 
 
 

5.4 Rask psyksisk helsehjelp 
Rask psykisk helsehjelp er et flerkommunalt tilbud, og er organisert i Fosen helse IKS.  Det er 
et lavterskel tilbud til mennesker somsliter med depresjon og/eller angstlidelser av lett til 
moderat grad, eventuelt med søvnproblemer i tillegg. Tilbudet omfatter ikke akutte eller 
tunge psykiske lidelser. Målet er å gi et tilbud innen én til to uker, slik at problemene ikke 
utvikler seg. For de som er i jobb, er et viktig mål å styrke arbeidsevnen og forhindre 
langtidsfravær.  Fagansvarlig for rask psykisk helsehjelp deltar i faste møter med 
ressurstjenesten for å sikre god kunnskap om hverandres tjenester. 

 

 

5.5 Familiekoordinator 
Familiekoordinator skal ivareta helhetsperspektivet som ligger til grunn for arbeidet med 
barn, unge og deres familier.  Familiekoordinator skal ha oversikt over mulige hjelpeinstanser 
og hva som finnes av tiltak i familier med barn og unge.  For å sikre brukermedvirkning og 
treffsikkerhet i tjenester, skal det legges godt til rette for at barn, unge og familier skal 
oppleve at de blir ivaretatt, og at de får delta aktivt i arbeidet med å finne løsninger på 
egne utfordringer.   
Familiekoordinator har ansvar for kommunens familieteam, for å drifte ICDP-
foreldreveilednings grupper og har ansvar for kommunens læringsnettverk for tverrfaglig 
samarbeid og systemisk praksis. 
 
   

5.6 Hjemmesykepleie 
Tjenesten er et tilbud til hjemmeboende i alle aldre som har et bistandsbehov på grunn av 
akutt eller kronisk sykdom og/eller funksjonshemming. Det gis hjelp ved kortvarig og 
langvarig sykdom.  Hjemmesykepleien har ofte ansvar for utdeling medisiner til pasienter på 
legemiddelassistert rehabliktering på bakgrunn av sitt rusmisbruk, og samarbeider med 
legetjenesten og ressurstjenesten. 
 

 Eldre 
Forskning viser at eldres psykiske helse og/eller rusproblemer ikke fanges opp, eller blir 
behandlet.  Når eldre behandles for andre aldersrelaterte lidelser, kan eventuelle behov for 
kartlegging og behandling av psykisk helse og rusproblematikk overses.  Andre tiltak enn de 
som vanligvis gies i ordinært psykisk helse og rusarbeid kan være nødvendig for eldre.  
Hjemmetjenesten, sykehjemmet og ressurstjenesten vil sammen se på muligheter for å nå denne 
målgruppen bedre, både i forebyggings- og behandlingsøyemed. 
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5.7 Oppfølgingstjenesten  
Oppfølgingstjenesten omfatter miljøarbeid som praktisk bistand, opplæring og daglige 
gjøremål til beboere tilknyttet omsorgsboliger eller hjemmeboende. Miljøarbeid er en tjeneste 
som gis til mennesker som på grunn av ulike psykiske eller fysiske utfordringer har vansker 
med å mestre dagliglivets gjøremål 
 

 Fjæraveien arena  
Fjæraveien arena er et aktivitetstiltak for personer som har uførestønad  som har behov for et 
aktivitetstilbud i tillegg til den ordinære oppfølgingen.  Oppfølgingstjenesten drifter 
Fjæraveien arena.  
 
 

5.8 Sykehjemmets kommunale seng for rus og psykisk helse – Himmelblå 
Sykehjemmet har en korttidsavdeling og en langtidsavdeling, og ser på omsorg som 
behandling.  Himmelblå er et tilbud til rusavhengige og psykisk syke som trenger omsorg for 
noen dager på grunn av utfordringer knyttet til ernæring, søvn og medisiner.  Tilbudet kan 
også benyttes i påvente av plass/innleggelse i tilbud til 2.linjetjenesten.  I tillegg kan tilbudet 
benyttes som avlastning for pårørende med tyngende omsorgsoppgaver.  Himmelblå er et 
etablert samarbeid mellom sykehjemmet og ressurstjenesten.  Himmelblå driftes av 
sykehjemmet, og det er utarbeidet beskrivelse og prosedyre som beskriver ansvarsforhold.  
På sykehjemmet er det mulig å delta i flere aktiviteter, både individuelt og i gruppe.  
Aktivitetsstua driftes av sykehjemmet, og har tilbud flere dager i uka.  Velværestua, 
samarbeid med kultursenter, skole, barnehage, frivillige og pårørende gir muligheter for flere 
typer aktiviteter. 

 

 Øyeblikkelig hjelp senger for psykisk syke og rusavhengige 
Kommunene er pålagt å ha sengeplasser for øyeblikkelig hjelp for psykisk syke og 
rusavehengige på lik linje med somatisk syke.  Ørland kommune har orgaisert dette tilbudet i 
FDMS – Fosen distriktsmedisinske senter.   
 

 Kommunepsykolog 
Ørland har hatt kommunepsykolog, og vil framover få denne tjenesten gjennom Fosen helse 
IKS.  Kommunene på Fosen har blitt enige om at kommunepsykologressursen skal samles i et 
felles fagmiljø og driftes av Fosen Helse IKS  
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6 Oppvekst 
 
Det er i 2017 utarbeidet en handlingsplan for tidlig innsats og tverrfaglig samhandling i 
Ørland kommune.  Denne planen har gode strategier, definisjoner og beskrivelser av 
forebyggende tiltak på alle nivå, som også omfatter forebyggende tiltak rus og psykisk 
helse.  Den viser til at tidlig innsats er forankret i alle ledd og på alle nivå i Ørland kommune.   
Ørland kommune har to kommunale barnehager og tre private, og har et mål om 
barnehageplass til alle.  Barnehagene jobber i et forebyggende perspektiv med 
relasjonskompetanse gjennom de voksnes møte med barna, og med godt psykososialt 
læringsmiljø gjennom å avdekke og avverge mobbing og krenkende atferd.   Måten barn 
lærer å forholde seg til følelseslivet på, danner grunnlaget for hvordan man som voksen 
forholder seg til følelser.  De kommunale barnehagene har fokus på å styrke barnas følelse- 
og tankebevissthet gjennom verktøyet Grønne tanker – glade barn, Psykologisk førstehjelp 
utviklet av Solfrid Raknes.  Mangfold, mestring og inkludering er viktige tema.  
Ørland har tre grunnskoler, hvorav to er barneskoler og en er ungdomsskole.  Alle skolene har 
fokus på forebyggende arbeid gjennom kontinuerlig arbeid for å oppnå et godt psykososialt 
læringsmiljø.  De har også  fokus på mangfold og inkludering og på tilpasset opplæring, i 
tillegg til relasjonskompetanse og sosial kompetanse.   
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7 Interkommunale tjenester for barn og unge 
 

7.1 PPT- pedagogisk psykologisk tjeneste 
PPT er hjemlet i opplæringsloven.  De skal støtte skoler og barenhager  i arbeidet med å 
legge til rette for barn og unge med særskilte behov.  PPT harblant annet også ansvar for 
utarbeiding av sakkyndig vurdering i forbindelse med vedtak om spesialundervisning. 
 
 

7.2 Fosen barneverntjeneste 
Fosen barneverntjeneste betjener alle kommuner på Fosen, og har hovedkontor i Rissa.   
Barneverntjenestens hovedoppgave er å sikre at barn som lever under forhold som kan skade 
deres helse og utvikling, får nødvendig hjelp og omsorg til rett tid, og å bidra til at barn og 
unge får trygge oppvekstvilkår. Samhandling mellom barnevern og andre kommunale enhet 
er derfor essensielt for å ivareta og følge opp barn som lever under slike forhold.  Det kan 
for eksempel være forhold som omfatter vold, seksuelle overgrep, rus, alvorlig psykisk lidelse, 
psykisk vold eller annet.    
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8 NAV 
 
NAV skal fremme overgang til arbeid, sosial inkludering og aktiv deltakelse i samfunnet, og 
skal gjennom de sosiale tjenestene bedre levekårene for vanskeligstilte og bidra til sosial og 
økonomisk trygghet. NAV skal også bidra til at utsatte barn og unge og deres familier får et 
helhetlig og samordnet tjenestetilbud, samt bidra til likeverd og likestilling og forebygge 
sosiale problemer. 
 
 

8.1 Æ vil 
Oppfølging av ungdom er en prioritert oppgave i NAV Ørland og våren 2016 ble 
ungdomsgruppa «Æ vil» startet.  Her legges til rette for aktiviteter for å hjelpe ungdommene i 
gang med inkludering i skole eller arbeidsliv.  Deltakere er være ungdommer under 30 år 
med ulike behov for bistand knytta til det å komme i jobb/ arbeidsrettet aktivitet. Grupper 
på ca. 8 personer blir innkalt i hver runde, som gjennomføres ved NAV Ørland to dager pr 
uke i 4 uker.  Ressurstjenesten er samarbeidspartner og deltar med gruppeleder for eventuelt 
å fange opp ungdom med vansker i forbindelse med rus og/eller psykisk helse. 
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9 Samarbeid med spesialisthelsetjenesten  
 
Det forefinnes en overordnet samhandlingsavtsle mellom St.Olavs hospital og Ørland 
kommune, mens det meste av samhandlingen foregår med poliklinikkenen som har tilholdssted 
på Fosen, BUP og Fosen-Teamet.   
 
 

9.1 BUP Fosen, barne- og ungdomspsykiatri 
BUP Fosen gir et tilbud for barn, ungdom og deres familier tilhørende de fem 
Fosenkommunene Rissa, Ørland, Bjugn, Åfjord og Roan.  Tilbudet består av ulike typer 
tverrfaglig utredning- og poliklinisk behandling, ofte i tett samarbeid med familie og med 
kommunale hjelpeinstanser, skole og barnehage m.m. 
Helsestasjonen i Ørland har fastsatte samarbeidsmøter og veiledning med  BUP.  Det er også 
et samarbeidsforum som omfatter alle kommunene for aldersgruppen 0-5 år.  
 
 

9.2 Nidaros DPS, Fosen-teamet 
Fosen-Teamet er en allmennpsykiatrisk poliklinikk. Det betyr at de forholder seg til 
alle vansker innenfor rus og psykisk helsevern. Behandlingen de tilbyr er primært i  
form av samtaler, både individuelt, som par eller samtaler med hele familien.  
Ørland kommune, ressurstjenesten,  har faste samarbeidsmøter med Fosen- 
teamet i form av veiledning.  Det er også ukentlige inntaksmøter mellom  
legetjenesten, Fosen-teamet og ressurstjenesten.  Dette for å sikre riktig nivå på  
henvisninger. 
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10 Samarbeid med brukere, pårørende og frivillige 
 

10.1 Individnivå 
Ressurstjenesten har tatt i bruk verktøyet FIT (feedback informerte tjenester).   FIT er et 
verktøy for kontinuerlig tilbakemelding fra bruker, og til hjelp i utvikling av våre tjenester.  
FIT bidrar til å utvikle en tilbakemeldingskultur. 
IP benyttes også som verktøy for brukermedvirkning på individnivå i helse og 
velferdstjenesten og i utformingen av tjenester blir brukers ønsker lyttet til og i størst mulig 
grad ivaretatt.   
Barns rettigheter til medvirkning blir styrket lovmessig i 2018, og gjennom systemisk praksis i 
Ørland kommune vil barn og unges medvirkning bli ivaretatt i enda større grad enn tidligere. 
Pårørendeperspktiv har blitt ivaretatt i varierende grad.  Det ble igangsatt et  
pårørendeprosjekt i 2017, på bakgrunn av den nye veilederen for pårørendearbeid som ble 
lansert i 2017.  Alle tjenester i helse og velferd er med i prosjektet, og det er gjennomført 
work-shops sammen med pårørendegrupper for innspill til prosjektet.  En helhetlig plan for 
pårørendearbeid i kommuenen er påbegynt. 

 

 

10.2 Systemnivå 
Sykehjemmet har hatt et pårørendeutvalg over tid, og har dermed jobbet godt på 
systemnivå.   Ressurstjenesten har ivaretatt brukerperspektivet til en viss grad i arbeidet med 
utvikling av tjenesten, men strever med å rekruttere brukere. 
Gjennom samarbeidet med NKS veiledningssenteret for pårørende av rusavhengige og 
psykisk syke er vi i gang med samarbeid med frivillige organisasjoner i Ressurstjenesten.  
Gjennom det pågående pårørendeprosjektet vil arbeidet på systemnivå få større fokus. 
 
 
 

 
Foto:  Brukere fra Ressurstjenesten holder innlegg i rusfaglig forum og nettverk for psykisk helsearbeid  
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11 Utfordringsbildet  
 
Ørland har felles utfordringer med landet for øvrig, men står også i en særstilling i 
forbindelse med opprettelse og utvikling av Norges kampflybase. Det er utarbeidet et 
oversiktsdokument som peker på utfordringer vi kan stå overfor i perioden som kommer.  Det 
har vært økt anleggs- og byggevirksomhet både innfor og utenfor kampflybasens område, 
og det har vært en økt tilflytting til kommunen.  Økningen i tilflytting har vært lavere enn 
antatt, men pendlingen med hurtigbåt og fergetrafikken har økt betraktelig.  Demografi og 
framskrevet folkemengde i planperioden viser størst økning i aldersgruppen 1-12 år og 20 – 
66 år, mens aldersgruppen 13 – 19 år reduseres.  Stram kommuneøkonomi kan være 
utfordrende i forhold til bærekraftige tjenester, og fokus på prioriteringer i mulighetsrommet 
innenfor tiltak og prosjekter som kan forebygge og redusere kostnadskrevende tjenester.    
 
Kommunedelplan gjengir hovedutfordringer som:  

 Psykiske vansker og belastninger hos barn og unge 

 Ensomhet blant unge 

 Prestasjonspress blant unge 

 Trivsel avtar, og mobbing øker fra 7.trinn til 10.trinn. 

 Flest barn med barneverntiltak av fosenkommunene, flere barn plassert utenfor 
hjemmet og økende ressursbruk. 

 Høyt frafall i videregående skole (over flere år). 

 Høy arbeidsledighet hos unge under 29 år. 

 Høy andel uføretrygdede 18-44 år. 

 Økende rusproblem blant godt voksne og eldre. 

 Ensomme eldre uten nettverk 

 Økende tendens til overvekt (siste 5 år) blant barn, unge og voksne. 
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12 Mål og satsingsområder i planperioden 
 
Viktige strategier og målsettinger for helse- og velferdstjenestene samt oppvekstområdet som 
framkommer i kommunedelplanene 2017–2020: 

 Forebyggende arbeid 

 Tidlig og målrettet innsats i tjenestene 

 Tverrfaglig samhandling 

 Ansatte med god kompetanse 

 Samarbeid med brukere, pårørende og frivillige 
 
 
 

       
Foto: Innlegg på læringsnettverk barn og unge på Stjørdal 

 
 
  



 

 21 

13 Tiltak i planperioden 
 

Tiltak Beskrivelse Ansvar 

Universelle 
forebyggende tiltak for 
barn og unge 

Utvikle og implementere 
universelle tiltak for å forebygge 
rus- og psykisk helseproblemer 
gjennom folkehelseprogrammet 

Foklehelsekoordinator 

Implementering av 
prosjekter og tiltak for 
barn og unge 

Sikre monitorering og evaluering  
av tiltak i vedlagte beskrivelse: 
«Prosjekter og tiltak i helse og 
familie» for barn og unge».  Egen 
overordnet styringsgruppe med 
forsker fra NTNU skal bistå i 
arbeidet  

Styringsgruppe barn og unge 

BTI- bedre tverrfaglig 
innsats 

Samhandlingsmodell for å bidra 
til at barn, unge og deres familier 
får nødvendig hjelp tidligst mulig.  
Handlingsveiledere og andre 
verktøy skal gjøres kjent og lett 
tilgjengelig for alle.  
 

Tverrfaglig forebyggende 
team v/ prosjektleder  

Barn og som pårørende 
som fokusområde i 
voksentjenestene (se 
innsatsteam) 
 

Sørge for identifisering og 
kartlegging, informasjon og 
oppfølging av barn som 
pårørende av psykisk psyke og 
rusavhengige foreldre, samt av 
foreldre med alvorlig psykisk 
sykdom. 
 

Ressurstjenesten/ 
EnhetslederHelse og familie 

Familiestøttende tiltak 
 

ICDP i grupper 
 
Foreldreveiledning 
for å styrke forebygging samt 
avverging av vold og overgrep 
mot barn/unge 
 
Mødregrupper for unge mødre 
 

Enhetsleder helse og 
familie/familiekoordinator/   
Ressurstjenesten 

Innsatsteam Sikre tidlig innsats og samhandling 
med helhetlige tjenester og 
familiefokus i innsatsen for barn 
og unge, med spesielt fokus på 
barn som pårørende. 
 

Ressurstjenesten 

Kurs og/eller grupper 
for risikoutsatte: 
 
 
 
 
 
 

Pis-grupper ved barne-  og 
ungdomstrinn - Samtalegrupper 
for barn/unge med skilte foreldre.   
 
Pippi-grupper ved barnetrinn og 
ungdomstrinn -samtalegrupper for 
jenter for trygghet og  
selvhevdelse 

Helsestasjon  
 
 
 
 
 
Ressurstjenesten 
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Depresjonsmestring for 
ungdom 
 

 
 
DU-kurs: Kurs/grupper for 
ungdom med lette til moderate 
symptomer. Formål:  Redusere 
symptomer og forebygge utvikling 
av depresjon 

 
 
 
Ressurstjenesten  

 

«Æ vil» - ungdoms-
gruppe for unge 
arbeidssøkere 

Gjennomføre inntil 5 grupper i året med 
forskjellige tema.  Formålet er hindre 
lediggang og sosial ekslusjon, og 
gjennom det forebygge utvikling av 
problemer med psykisk helse og rus 
 

NAV og 
Ressurstjenesten 

Gruppe for personer 
med som står svært 
langt fra arbeidslivet. 

Mestringsgruppe for mennesker med  
psykiske utfordringer med mål om å 
komme nærmere arbeid og aktivitet.  
Planlegging påbegynt.  
 

Ressurstjenesten og 
NAV  

Eldrelos Utvikle lostjenesten til å omfatte eldrelos 
i tillegg til barne-og ungdosmslos 
 

Ressurstjenesten 

Himmelblå  
 
 
 
 
 

Videreføre kommunal seng på 
korttidsavdeling sykehjem for 
rusavhengig og psyisk syke.  Tett 
samarbed mellom sykehjem og 
Ressurstjenesten  
 

Sykehjemmet 

Alkoholpolitiske 
retningslinjer 

Revidere alkoholpolitisk retningslinjer 
-Kommunen som rollemodell, arbeide i 
tråd med anbefalinger og retningslinjer 
-Krav til alders-grenser , voksne vakter 
m.m i avtaler/sam-arbeid arrangører til 
offentlig fest  
-Vilkår for bevillingavgift og skjenketider 
-Reaksjoner på vilkårsbrudd. 
 

Kommunalsjef Helse 
og velferd 

Pårørendeprosjekt Utarbeide en felles rutine for 
oppfølging av pårørende. Rutinen bør 
implementeres i flere enheter.  Utarbeide 
en pårørendeplan. 
 

Koordinerende enhet 

Kartlegging Utvikle gode kartleggingsverktøy som 
inkluderer kartlegging av rus og psykisk 
helse til bruk for alt helsepersonell 
 

Koordinerende enhet  

Tilbakemeldingskultur  Utvikle bruken av FIT – feedback 
informerte tjenester – for kontinuerlig 
tilbakemelding på tjenesten 

Ressurstjenesten 
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TRANSPORTTJENESTEN FOR FUNKSJONSHEMMEDE 
 
Rådmannens innstilling 

1. Ørland kommune avvikler den kommunale transporttjenesten for funksjonshemmede 
(TT-ordningen) fra 1. juli 2018.  

2. Det er vedtatt nye retningslinjer i Trøndelag fylkeskommune som iverksettes fra 1. juli 
2018, med en beløpsbasert ordning og like tildelingskriterier for alle brukergrupper, 
som anses å ivareta dagens kommunale nivå på TT-ordningen. 

 
 
Sakens bakgrunn og innhold 
TT-ordningen er et transporttilbud til funksjonshemmede som har behov for dør til 
dørtransport for å delta i aktiviteter på lik linje med alle andre, og som ikke kan eller har 
vesentlige vansker med å bruke vanlige kollektive transportmidler. Samferdsels-
departementet har pålagt alle fylkeskommunene å organisere en ordning med tilrettelagt 
transport.  
 
TT-ordningen om ble vedtatt i Trøndelag fylkeskommune og som iverksettes 1. juli 2018, er 
en beløpsbasert ordning hvor alle brukere tildeles et likt grunnbeløp pr år, og hvor det gis 
tilleggsbeløp for lang avstand mellom bosted og kommunepunkt og ved behov for spesialbil. 
Det er utarbeidet retningslinjer i prosess med dialogmøter med brukerorganisasjonene, og et 
tidlig forslag har vært på høring hos brukerorganisasjoner og kommuner.  
 
Ørland kommune har et politisk vedtak fra flere år tilbake om å bidra med kommunale 
midler til TT-ordningen, for å styrke tilbudet til TT-brukere i kommunen. TT-ordningen er ikke 
en lovpålagt tjeneste. Ørland kommune har ca 200 TT-brukere, men det er færre brukere 
som får kommunale midler i form av drosjekort med et bestemt antall reiser og med at 
bruker betaler egenandel for hver tur. De fleste TT-brukere har kun det fylkeskommunale 
tilbudet iht retningslinjer i tidligere Sør-Trøndelag fylkeskommune.  
 
 
Folkehelsevurdering 
Aktive liv bidrar til å fremme helse, og transport kan bidra til økt aktivitet og deltakelse jf. 
Folkehelsemeldingen – Mestring og muligheter Meld. St. 19 (2014-2015). 
 
Administrasjonens vurdering 
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Administrasjonen foreslår at Ørland kommune følger retningslinjer for TT-ordningen vedtatt 
av Trøndelag fylkeskommune 25.04.2018 i sin helhet, med iverksetting 01.07.2018, og at 
kommunal tildeling avvikles fra samme tidspunkt. Det er flere kommuner som ikke har en 
kommunal TT-ordning, deriblant Bjugn kommune.  
 
De vedtatte fylkeskommunale retningslinjer vil for en TT-bruker i Ørland kommune medføre 
en overgang fra tildeling av antall turer til tildeling av beløp. Dette kan gi større fleksibilitet 
for bruker. Videre til det bli flere turer for ordinære brukere, likt grunnbeløp til alle brukere, 
ny korttjeneste via Rogaland taxi, redusert egenandel fra 30 til 20 %, ingen begrensninger i 
avstand, mulighet for tildeling til brukere som er kronisk syk deler av året. Administrasjonen 
har ikke avdekket at avvikling av den kommunale ordningen vil gi et dårligere tilbud for 
dagens TT-brukere. De vedtatte retningslinjene som er gjeldende for Trøndelag 
fylkeskommune fra 01.07.2018 anses bedre for kommunens TT-brukere enn de Sør-
Trøndelag fylkeskommune hadde tidligere. 
 
Til administrering av TT-ordningen bruker Ørland kommune i dag ca 10 % stilling og kr 
75.000 (regnskap 2017) til taxiutgifter. TT-ordningen vil fortsatt medføre noe kommunal 
ressursbruk til å behandle søknader, innhente nødvendig informasjon, avgjøre brukernes 
tildelinger ved godkjenning av brukere, veilede og informere om TT-ordningen, melde TT-
brukere inn og ut av ordningen, og klagebehandling iht. forvaltningslovens bestemmelser.  
 
 
Vedlegg: 
1 Saksprotokoll - Retningslinjer TT-ordningen 
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