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UTKAST TIL ALKOHOLPOLITISK HANDLINGSPLAN 2016-2020

Mgatebehandling:

Radmannen si tilrading vart samrgystes vedteken.
Eldreradet meinar det er ein god plan.

Tilrading i Eldreradet - 11.04.2016
Planen er teken til vitande. Det er ikkje merknader til planen.

Tilrading:

Planen er teken til vitande. Det er ikkje merknader til planen.



Seerutskrift: Servicetorget
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Vedlegg:
Vedlegg
1 Alkoholpolitisk plan - utkast.docx

Saksopplysningar:
Kommunen skal ha ein alkoholpolitisk handlingsplan (alkohollova §1-7 d). Planen
skal sette rammer for dei sal- og skjenkelgyva som vert tildelt i kommunen.

Formalet med planen er & regulere omsetting av alkohol, slik at ein i starst mogleg
grad avgrensar samfunnsmessige og individuelle skadar som alkoholbruk kan
medfgre, derimellom avgrense forbruk av alkoholhaldige drikkevarer i
lokalsamfunnet.

Det er gjort endringar i lovverket. Endringane er blant anna planperioden som no
vert gjeldande fra september 2016- september 2020. | tillegg er det no nasjonalt
prikkbelastningsystem for brot pa lovverket. Endringane i lovverket er innarbeida i
planen.

Utkast til ny plan er eit interkommunalt samarbeid i 7-stjerna der det er lagt vekt pa
lik skjenketid, like konseptavgrensingar, gebyr, m.m

For Hergy kommune vil dette verte ein innskrenking av skjenketidene i forhold til
tidlegare.

Far planen gar til politisk behandling i formannskap og kommunestyre gnskjer ein
planen ut til hgyring.

Utkast til ny plan er:

e Sendt sal- og skjenkestadane i kommunen
Sendt politiet
Sendt avdeling for barn, familie og helse
lagt pa kommunen si nettside
og lagt fram for

o ungdomsradet,

o eldreradet,

o komite for helse og omsorg,

o komite for naering, kultur og idrett

Vurdering og konklusjon: (skal slettast om saka ikkje har konsekvensar for....)

Konsekvensar for folkehelse:
Formalet med alkohollova er & avgrense i starst mogleg grad dei samfunnsmessige

og individuelle skader som alkoholbruk kan medfere. Planen er eit viktig verktay for

Side 3 av 4



a sette rammer for tildeling av lgayve og na lova sine mal. | tillegg vil lik plan i dei ulike
kommunane gi like rammevilkar for naeringa.

Konsekvensar for beredskap: Ingen

Konsekvensar for drift: Ingen

Fosnavag, 16.03.2016

Olaus-Jon Kopperstad Wenche Moltu
Radmann Avd.leiar

Sakshandsamar: Wenche Moltu
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ALKOHOLPOLITISK
HANDLINGSPLAN

2016 — 2020

Hoyringsfrist : 01.05.2016



1 Formal lgyvepolitikk

Kommunen skal regulere omsetting av alkohol, slik at ein i starst mogleg grad
avgrensar samfunnsmessige og individuelle skadar som alkoholbruk kan medfgre,
derimellom avgrense forbruk av alkoholhaldige drikkevarer i lokalsamfunnet.

Det er seerleg tenleg med:

e Felles retningsliner for sals - og skjenketider av omsyn til mellom anna
trafikktryggleik i helgane og like vilkar i bransjen i heile regionen.

e Felles kontrollorgan, eller at kontrollorgana har felles praksis nar det gjeld
frekvens av kontrollar.

e Lik praksis for reaksjonar pa brot pa alkohollova.

e Gjere vedtak i samsvar med gjeldande lovverk og gjeldande plan

e Oppleering av Igyvehavarar

Layvepolitikken er ogsa viktig med omsyn til folkehelsa. Dette vil seerleg gjelde
kommunen sin politikk med omsyn til skjenketider og tilgjenge til alkohol. Kommunen
ma elles legge til rette for rusfrie soner.

2. Handsaming av sgknader om sals- og skjenkelgyve

Kommunen er ansvarleg for den utgvande Igyvepolitikken, og for kontroll av sals- og
skjenkestadar etter den alkohollovgjevinga som til ei kvar tid gjeld.

Layveperioden er inntil 4 ar og skal kan vare til 30. september aret etter at nytt
kommunestyre tiltrer. Dette gjer at:

1. Gjeldande lgyve vert vidarefart til 30.09.2016

2. Nye lgyve etter gjeldande plan vert for perioden 01.10.2016- 30.09.2020

Vedtak vert gjort etter reglane i alkohollova med forskrifter, forvaltningslova og
delegasjonsreglementet i kommunen.

Sakshandsamarane i samarbeidskommunane skal ha jamlege samarbeidsmate for a
dragfte/samordne ulike problemstillingar i hgve dette.

3. Gruppeinndeling alkoholhaldig drikk

Alkoholfri drikk Under 0,7 %
Alkoholsvak drikk 0,7%- 2,5 %
Gruppe 1 Over 2,5 % - hagast 4,7%
Gruppe 2 Over 4,7 % - hggast 22 %
Gruppe 3 Over 22 % - hggast 60 %




4. Tildeling av alminneleg skjenkelgyve

Kommunen ser det ikkje som tenleg a sette tak for talet pa skjenkelgyve. Kommunen
tildeler layve etter lov- og planverk.

4.1 Konsept

Det vert ikkje gitt alminneleg layve:
Frisgrsalongar/hudpleiesalongar/butikkar og liknanda konsept
Arrangement som er retta imot barn og unge
Undervisningsbygg

Mosjon- og Idrettsarenaer

Konditori

Galleri og utstillingar

Kulturbygg- og grendehus
Campingsplasser

Soner som elles vert rekna som rusfrie
Bensinstasjonar

Kioskar

Arenaer som elles vert rekna som rusfrie

Det skal fgrast ein restrektiv line til nye konsept.
4.2 Skjenketider alminneleg skjenkelgyve
Normal skjenketid:

e varegruppe 1 og 2 skal vere avgrensa til mellom kl 11.00 og kl 01.00 sgndag —
torsdag, og mellom kl 11.00 og kI 02.00 fredag og laurdag.

e varegruppe 3 skal vere avgrensa til mellom kI 13.00 og kil 24.00 alle dagar.

e Driftskonseptet hotell kan fa skjenketid for varegruppe 1 og 2 fra kl 09.00.

e Det er generell utvida skjenketid til kl 02.00 for romjula (2. Juledag —
1. Nyttarsdag) og paskeveka (fra mandag etter Palmesgndag til 2. Paskedag).

e Skjenketida for uteareal er avgrensa til kl 24.00 alle dagar. Skjenketida kan i
einskilde hgve utvidast etter sgknad.

e For skjenkestadar som er lokalisert utanfor tettstadsomrade og pa stadar der
naboar ikkje vert sjenert, kan skjenketida setjast lik skjenketida innandgrs.

e Det kan gjevast skjenkelgyve for varegruppe 3 pa uteareal.

e Konsum av utskjenka alkoholhaldig drikke ma opphgyre seinast 30 minutt etter at
skjenketida har gatt ut, dette gjeld ikkje uteareal der alkohol ma takast med inn i
skjenkelokalet

4.3 Vilkar for a fa skjenkelgyve

Kommunen kan sette vilkar for lgyva i tillegg til dei krav lovverket krev. Det vert
vurdert & sette eit eller fleire vilkar for lgyve.



Desse er:

e Skjenkestaden skal delta pa farste mulige kurs, ansvarleg vertskap, sa lenge
kommunen tilbyr dette. Dette gjeld minimum styrar og stedfortredar. Ved
skifte (styrar og stedfortredar) gjeld same vilkaret.

e Internkontrollrutiner skal innleverast til kommunen seinast 1 mnd etter vedtak
er gjort

e Politiet kan krevje ordensvakter. Nar dette vert gjort vert dette stilt som vilkar
for lgyvet.

5. Alminneleg lgyve ved einskildhgve.
Desse Igyva vert tildelt einskildarrangement i inntil 5 dg.

Konsept det ikkje vert gitt Igyve til:

Arrangement som er retta imot barn og unge

Undervisningsbygg

Campingsplasser

Soner som elles vert rekna som rusfrie som symjehallar, skisenter,
ungdomsklubber og idrettsarenar i samband med idrettsarrangement
e Bensinstasjonar/gatekjgkken/kioskar og liknade konsept

5.1 Skjenketider einskildhgve

Normal skjenketid vert som for alminneleg Igyve (jf 4.2), men lgyve for varegruppe 3
vert kun gitt til arrangement retta imot matservering.

5.2 Vilkar

Kommunen kan sette vilkar ved arrangement og normailt vil dette vere knytt til
vakthald under arrangement,lgyve til bruk av bygg/areal og tryggleik.

6. Ambulerande skjenkelgyve

Det kan gjevast ambulerande Igyve for skjenking til deltakarar i slutta lag. Med slutta
lag meiner ein at det allereie fgr skjenkinga startar er danna ein slutta krets av
personar som er samla for eit bestemt formal i eit bestemt lokale. Eit slikt Igyve kan
omfatte @l, vin og brennevin.

Skjenketider for ambulerande Igyve vert som for ordinaere lgyve, Jfr. pnkt 4.2

7. Tildeling av salsloyve

Det vert ikkje sett tak pa salslgyve i kommunen. Layve kan verte gitt til daglegvare-
butikkar og gjeld varegruppe 1.



7.1. Salstider

Kvardagar kl 09.00 og kl 20.00

Laurdag og dagar fer heilagdagar kl 09.00 og kl 18.00

Alkoholhaldige varer skal vere betalte innan salstida. Butikkane som sel alkohol skal
ha sperre i kassa.

7.2 Vilkar salsloyve

Kommunen kan sette vilkar for Igyva i tillegg til dei krav lovverket krev. Det vert
vurdert & sette eit eller fleire vilkar for lgyve.

Desse er:

e Salstadane skal delta pa farste mulige kurs, ansvarleg sal, sé lenge
kommunen tilbyr dette. Dette gjeld minimum styrar og stedfortredar. Ved
skifte (styrar og stedfortredar) gjeld same vilkaret.

e Internkontrollrutiner skal innleverast til kommunen seinast 1 mnd etter vedtak
er gjort

8. Kontroll med sals- og skjenkestader

Skjenkekontrollen skal kontrollere lgyve gitt av kommunen; bade alminnelege
skjenkelgyve, ambulerande lgyve, Igyve for einskildhgve og salslgyva.

Den kommunale kontrollplikta omfattar ikkje A/S Vinmonopolet sine utsal eller lgyve
til engrossal.

Kontrollane skal til ei kvar tid gjennomfgrast i samsvar med kravspesifikasjon og
eventuelle palegg gitt av kommunen. Kontrollane skal utfgrast i naert samarbeid med
kontaktpersonen i kvar kommune. Talet pa kontrollar for sals- og skjenkekontrollar
skal vere i samsvar med forskrifta, § 9.7.

Kontrollplan skjenkestadane:
e 2/3 av kontrollane skal skje fredag og laurdag fra kl. 23.00 og fram til
stengetid.
e Halvparten av desse skal skje ved skjenkestaden si stengetid.
e Det skal berre fgrast kontroll med 2 skjenkestadar pr. kveld i kommunen.
e Kontrollane skal vere jamt fordelt utover aret.

Kontrollplan salsstadane:
e Kontrollen bgr skje i slutten av salstida og da primeert torsdag, fredag og
laurdag.
e Maks kontroll er 3 butikkar pr. kontrolldag.
e Kontrollane skal vere jamt fordelt utover aret.



8.2 Reaksjonar pa brot pa alkohollova

Det er kome nasjonale retningsliner for brot pa alkohollova som vert nytta ved brot. Jf
vedlegg.

9.Sals- og skjenkegebyr

Sal og skjenkegebyra i kommunen fglgjer til ein kvar tid satsar satt i forskrift il
alkohollova.

Sakhandsamingsgebyr ved sgknad om alminneleg Igyve til einskildarrangement vert
sett til kr. 1000,-.



Vedlegg: Reaksjonar ved brot pa alkohollova

Prikkar

Regelbrot

Sal og skjenking til mindrearige

Brot pa bistandsplikta

Brot pa kravet om forsvarleg drift

Hindring av kontroll

Sal og skjenking til openbart pavirka person

Brot pa pa reglane om sals- og skjenketid

Skjenking av alkoholhaldig drikk over 22 volumprosent til person mellom
18 og 20 ar

Brot pa alderskrav for den som sel eller skjenkar alkoholhaldig drikk

Openbart pavirka person i lokalet

Manglar ved internkontrollsystemet

Konsum av medbrakt alkohol

Gjestar tek med alkohol ut av skjenkearealet

Manglende levering av omsetningsoppgave og betaling av gebyr

Brot pa reglar om styrar og stadfortredar

Brot pa reklameforbodet

Diverse mindre brudd som:

Brot pa reglane om alkoholfrie alternativ

Brot pa reglane om plassering av alkoholhaldig drikk pa salsstad

Brot pa reglane om skjenkemengd for brennevin

Brot pa vilkar sett i vedtaket om lgyve m.m.




Dersom Igyvehavar vert tildelt til saman 12 prikkar i Igpet av ein periode pa to ar, skal
loyvet inndragast i 1 veke. Dersom det i Igpet av toarsperioden vert tildelt fleire enn
12 prikkar, skal lengda pa inndraginga aukast tilsvarande.

Tidspunktet for farste regelbrotet skal leggast til grunn for utrekning av toarsperioden.

Toarsperioden gjeld uavhengig av om lgyvet er fornya i Igpet av perioden. Ved
overdraging av verksemd startar ny periode pa overdragingstidspunktet.

Likearta brot avdekt ved same kontroll skal vurderast som eitt einskilt brot.
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OVERSIKT HELSETILSTAND OG PAVERKNADSFAKTORAR | HER@Y 2015 -

STATUSRAPPORTERING.

Tilrading:

1. Hergy kommunestyre tek Statusrapport: Oversikt helsetilstand og

paverknadsfaktorar i Hergy 2015 til vitande.

2. Hovudpunkta som er peika pa i saksutgreiinga (vurderinga) og meir utdjupa i

rapporten (kap.3), skal fylgjast opp av dei impliserte sektorane.

Seerutskrift:

Radmannen

Kommuneoverlegen

Arbeidsgruppa for folkehelse
Folkehelsekoordinatoren

Mgre og Romsdal Fylke, Kulturavdelinga, 6064 Molde



Vedlegg:
Vedlegg
1 Statusrapport - Oversikt helsetilstand og paverknadsfaktorar i Hergy 2015

Statusrapport: Oversikt helsetilstand og paverknadsfaktorar i Hergy 2015.

Saksopplysningar:

Nasjonale og regionale rammer og fgringar har lgfta fram folkehelse som eit prioritert
satsingsomrade. Folkehelselova (Lov om folkehelsearbeidet) definerer folkehelsearbeidet
som samfunnet sin innsats for & paverke faktorar som direkte eller indirekte fremmar helse
og trivsel i befolkninga, farebygger psykisk og somatisk sjukdom, skade eller liding, eller
som beskyttar mot helsetruslar.

Hergy kommune er tilliks med alle kommunane i landet, palagde a utarbeide ei oversikt over
helsetilstanden og paverknadsfaktorar. Oversikt og informasjon om helsetilstand i
kommunen skal vere grunnlag for alle sektorar sitt ansvar for, og arbeid med folkehelsa
bade pa kort og lang sikt.

Kunnskap om helseforholda i befolkninga er ein faresetnad for & kunne ivareta
innbyggjarane si helse.

Oversikt over folkehelsa skal innga som grunnlag for planlegging etter plan- og
bygningslova.

Dette er den fyrste skriftlege statusrapporten over helsetilstanden i Hergy etter at den nye
folkehelselova tradde i kraft 1.januar 2012. Denne rapporten tek fare seg informasjon om
helsetilstanden og paverknadsfaktorar for befolkninga i Heray, gjer ei vurdering av
konsekvensar og definerer hovudutfordringane i kommunen var.

Sidan 2013 har Hergy arleg levert Stausrapport for faregaande ar i God Helse
partnerskapet. Det er ein kort arleg rapport pa ca 2 sider som vert sendt til Mgre og Romsdal
Fylke innan 1. mars. Den skal omtale fylgjande hovudtema:

- Samfunnsutvikling for ein god start i livet.

- Helsevenleg arbeidsliv

- Aktiv, trygg og frisk alderdom

- Trygt og helsefremjande fysisk milja

- Inkluderingh og deltaking i kultur og frivillige organisasjonar

- Organisering og samhandling, eit kunnskapsbasert folkehelsearbeid

- Kommuneplan, samfunns-, arealdel 2013 - 2015

Folkehelselova skal sikre at kommunar, fylkeskommunar og statlege helsestyresmakter set i
verk tiltak og samordnar sin aktivitet i folkehelsearbeidet pa ein forsvarleg mate. Lova skal
legge til rette for eit langsiktig og systematisk folkehelsearbeid. Organisatorisk vil det vere
viktig at folkehelsearbeidet blir forankra i ordinzere regionale og kommunale plan- og
styringsdokument.

| denne rapporten, som er vedlagt, har ein del sektorar i kommunen vore med a sagt litt om
sin status, definert szerlege utfordringar og paverknadsfaktorar og kome med forslag til tiltak.
Desse opplysningane er sa i tillegg av opplysningar fra UngData-undersgkinga,
kartleggingsskjema, informasjons- og dialogsamling med lag og organisasjonar og
informasjon fra statistikkbankarer, lagt inn i ulike skjema / tabellar (kap.6) som omhandlar
Status, Moglege arsaker og Moglege konsekvensar under 6 ulike hovudomrade:

a) Befolkningssamansetting

b) Oppvekst- og levekarstilhgve

c) Fysisk, biologisk, kjemisk og sosialt miljg

d) Skader og ulykker

e) Helserelatert atferd
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f) Helsetilstand.

| tillegg er det laga eit samandrag (kap.2) med hovudtrekka om helsetilstanden i Hergy meldt
i ei oppsummering fra dei ulike sektorar som har vore med i undersgkinga, og ei kortfatta
oppsummering av hovudutfordringar (kap.3) i hgve folkehelsa i Hergy i 2015.

Elles er det teke med eit kap. om Statistikkgrunnlag og innhenting av data (kap.4), litt om
bakgrunn og lovgrunnlag (kap.5), og eit vedlegg (kap.7) som er eit utdrag fra
Kartleggingsskjemaet som kom fra dei ulike sektorar som var med i undersgkinga.

Vurdering og konklusjon:

Hovudutfordringane som arbeidsgruppa for folkehelse har samlast om, er sveert viktige
omrade for & imgtekome dei signala som er fanga opp gjennom undersgkinga og
kartlegginga som er gjort. Dei er :

e Spesielt unge jenter slit med den psykiske helsa.

¢ Andelen elevar i 8.kl, og seinare, som driv fysisk aktivitet, er sterkt minkande fram
mot vidaregaande skule.

o Gode oppvekstkar, trygge lokalsamfunn og gode levevanar, er viktig satsing for
folkehelsa.

o Enkeltfaktorar som lite fysisk aktive, r@yking, snus, psykiske plagar og overvekt har
relativt stor paverknad pa folkehelsa.

For & kome vidare i dette arbeidet, er det sveert viktig med eit tverrfagleg samarbeid, tidleg
innsats og spesielt auke samarbeidet med lag og organisasjonar og den frivillige rgrsla i
kommunen. Ein god dialog med naeringslivet vil ogsa vere positivt for & bygge felles arenaer
for utvikling av kompetanse og eit helsevennleg arbeidsliv.

Radmannen rar til at Oversikta helsetilstand og paverknadsfaktorar i Hergy i 2015 vert teken
til vitande.

Konsekvensar for folkehelse: Statusrapporten skal vere eit grunnlag for alle sektorar
sitt arbeid med folkehelse, vere med a gje kunnskap om helseforholda i befolkninga og
innga som grunnlag for planlegging etter plan- og bygningslova.

Konsekvensar for beredskap: Statusrapporten har ikkje direkte konsekvensar for
beredskapen i kommunen, men eventuelle tiltak som fylgje av rapporten vil kunne fa
konsekvensar for beredskapen.

Konsekvensar for drift: Statusrapporten har ikkje direkte konsekvensar for drifta i
kommunen, men eventuelle tiltak som fylgje av rapporten vil kunne fa konsekvensar for
drifta.

Fosnavag, 30.03.2016

Olaus-Jon Kopperstad Andreas Kvalsund
Radmann Folkehelsekoordinator

Sakshandsamar: Andreas Kvalsund
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HERO®Y KOMMUNE A‘K

GOD HELSE
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Statusrapport:

Oversikt helsetilstand og
paverknadsfaktorar i Hergy 2015

01.04.2016 Herey kommune

Kartlegging og resultat — grunnlag for planstrategi, kommunale planar og sektorane sitt
ansvar for folkehelsearbeidet. Folkehelsetiltak bade innanfor og utanfor den kommunale
organisasjonen.
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1. INNLEIING

Hergy kommune er tilliks med alle kommunane i landet, palagde a utarbeide ei oversikt over
helsetilstand og paverknadsfaktorar. Oversikt og informasjon om helsetilstand i kommunen
skal vere grunnlag for alle sektorar sitt ansvar for, og arbeid med folkehelsa bade pa kort og
lang sikt.

Kunnskap om helseforholda i befolkninga er ein faresetnad for a kunne ivareta
innbyggjarane si helse.
Oversikt over folkehelsa skal innga som grunnlag for planlegging etter plan- og bygningslova.

Dette er den fyrste skriftlege statusrapporten over helsetilstanden i Hergy etter den nye
folkehelselova tradde i kraft 1.januar 2012. Denne rapporten tek fgre seg informasjon om
helsetilstanden og paverknadsfaktorar for befolkninga i Heray (sja figur under, boks 1). Den
har ogsa med vurdering av konsekvensar, definerer hovudutfordringane og ressursane i
kommunen var (2) Dette dokumentet er vidare eit grunnlag for avgjerd om planar, tiltak og
vidare innsats framover, som vert utarbeidd som eigen handlingsdel for folkehelsearbeidet

).

\

1 informasjon om 2 Vurdering av 3 Utarbeide

helsetilstand og konsekvensar grunnlag for

paverknads- og definere avgjerd om

faktorari hovud- tiltak/vidare

befolkninga utfordringar innsats pa

- status og Og ressursar kort og lang

trendar sikt

Informasjon om helsetilstanden og paverknadsfaktorar som er avgjerande for helsa, skal
felgjast jamleg, i tillegg til oppdatert oversikt kvart fierde ar i samband med planstrategi og
rullering av kommuneplanen.

| arbeidet med & dokumentere helseutfordringane, har det vore ei utfordring a gjere tilgangen
til datamaterialet sa lett som rad. Det er mange kjelder til statistikk og data, og det vil bli for
stort og omfattande om alt skal inn i ein rapport. Det er elles eit ynskje bade fra
administrasjonen og politiske utval at rapportar skal vere kortfatta. | utforminga av denne
rapporten har vi difor lagt dette til grunn, og fokusert pa at den skal vere brukbar, enkel og
lettfatteleg. For at statistikken heile tida skal vere mest mogleg oppdatert, har vi difor valt a
legge det meste av datagrunnlaget og tilleggsdokumentasjonen tilgjengeleg pa kommunen si
heimeside med lenker til nasjonale og regionale data. Dette er under utarbeiding.

| denne rapporten er det lagt mest vekt pa lokale data som har utkrystallisert seg gjennom
interne arbeidsmgte, dialogmate og ungdomsundersekinga Ungdata. Ut fra var synsstad,
meiner vi denne erfaringsbaserte delen (empirien) av helsekartlegginga er sveert viktig. -
Noko kan tellast, men noko ma forteljast (Albert Einstein, fritt omsett av Roar Amdam). Alt
som kan tellast finn vi i nasjonale statistikkbankar (sja flytdiagram side 17), og desse er
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grunnlag for dei arlege kommunebarometra fra Kommunal rapport og folkehelseprofilane fra
Folkehelseinstituttet. Det som kan forteljast kiem fram i lokale dialogmate.

Gjennom heile prosessen har det vore samarbeid mellom folkehelsekoordinatoren,
arbeidsgruppa for folkehelsearbeidet og sektorane i tillegg av mgte med kommuneoverlegen.
Malet har vore & bruke same "mal” for arbeidet, bade undervegs nar det gjeld innhenting av
opplysningar, i analysearbeidet og i skriftleggjering av arbeidet.

2. SAMANDRAG

Samandraget listar opp nokre hovudtrekk om helsetilstanden i Hergy meldt i ei
oppsummering fra sektorane, men meir utfyllande informasjon star i kapittel 6, der ogsa
resultata fra dialogmeta og Ungdata vert omtalt spesielt. | tillegg ein del detaljer i vedlegget —
kartleggingsskjemaet.

Oppsummering fra ulike sektorar og organisasjonar
Avdeling Barn, Familie og Helse

| avdeling for Barn, Familie og Helse ser ein at
kommunen si folkehelse er utfordra av ulike faktorar.
Den fysiske og psykiske helsa var heng saman.

Psykiske vanskar hos barn og vaksne, overvekt og
fedme, rusmisbruk og tilrettelegging for vare nye
landsmenn er noko av det vi ser kan gi oss utfordringar.

Psykiske utfordringar hos barn og unge opplever

helsetenesta ein auke i. Unge vert stilt overfor store krav kring det & vere god nok bade
fagleg og sosialt. Mange «strekk ikkje til». Fleire kjiem i kontakt med hjelpeapparatet pga
sine ulike «vondter» som kan skrive seg fra psykiske belastningar, stress, uro og bekymring.

Blant barn og ungdom ser ein mange tilfeller av overvekt/fedme, der ein tenkjer at feil
kosthald og inaktivitet er arsaka. | ein samanheng kan ein tenkje at dette har med t.d.
uregelmessige forhold i kvardagen heime a gjere og andre utfordringar som t.d. etter
samlivsbrot.

Fleire av seksjonane melder at stress kan gi muskel - og skjelettplager som far folk ut av
skule og arbeid. Det a kjenne seg sjuk og ikkje vere i arbeid paverkar oss psykisk og sosialt
og kan igjen fa negative ringverknader for enkeltpersonar og familiar, som ogsa har ansvar
for sma barn.

@konomi og nettverk spelar ei stor rolle i fht familiar si fungering, og har innverknad pa kva
omsorg borna far, og i kva grad familien deltek i samfunnet elles.

Seksjon for psykisk helsearbeid ser at gode eigna bustadar ogsa er viktig for folkehelsa.
Personar med psykiske vanskar har ofte problem med & skaffe seg bustad sjelve sidan dei
har lage inntekter.



Det & vere meir tilstades i skulen med ei styrka skulehelseteneste ser ein pa som viktig. Det
er av stor verdi for alle at eit oppegaande tverrfagleg milj@ greier & samhandle og syte for
tidleg oppdaging og innsats for dei barn og unge som treng det. | denne samanheng ma ein
samhandle og gi dei rette tilboda til heimen og familiane deira sa tidleg som mogleg.

Ei utfordring er at aktivitetstilboda ofte er sentraliserte, det er store avstander og ikkje alle
kjem seg fram til tilboda utan buss/bil. Busstilboda er ikkje slik alle kan nytte seg av det, og
vegane er ofte utrygge a sykle og ga langs.

Helseopplysning og vegleiing for ein endra livsstil og deltaking i positive aktivitetar vil kunne
gi feerre helseplager for alle generasjoner i ara som kjem. Trass lett tilgjengeleg kunnskap og
informasjon om helse og livsstil ser ein at det er behov for & nytte ulik fagkompetanse i
arbeid med folk sin livsstil. Ein tverrfagleg omfattande innsats kan vere avgjerande for &
spare samfunnet for helseutgifter i framtida som falgje av ein usunn livsstil.

Det ma ogsa nemnast at Hergy kommune har mange ressurssterke personar og familiar,
som bidreg i samfunnet og er ein ressurs for seg sjolve og andre. Dette er og vil vere ein
styrke for folkehelsa i kommunen.

Barn i barnehagealder i Heroy

Mange barn har ikkje besteforeldre
eller anna neer familie. Dette gir eit
snevert nettverk og lite impulsar.
Fleire har berre mor og/eller far som
naer relasjon.

Ein ser aukande inaktivitet for barn
pa fritida deira. Barn sit mykje stille
og er opptekne av data, mobil, ipad,
og spel pa desse mediane.

Psykisk helse, m.a. pga mange
skilsmisser og darleg samarbeid
mellom foreldra.

Ein del barn 0-3 ar har darleg sevnmanster. Barnehagane far beskjed om at dei skal sove
lite i barnehagetida. Dette er ofte ikkje bra for barna som viser behov for sgvn. Foreldre vil
heller at barna skal vere trette nar dei skal legge seg om kvelden.

Overvekt er og ei utfordring ein ser. Kan det vere traystespising? Spisevegring i familien?
Ein ser foreldre med for lite tid til naerver /samspel med barna. Travle foreldre. Statusjag,
egoisme, sjoivrealisering, skal rekke over formykje? Barn blir stressa av dette.

Det verkar vere aukande dette med astma/ allergi/ atopisk eksem. Miljgproblem?

| Hergy har vi mange minoritetsspraklege barn/ familiar. Vi greier ikkje hjelpe barna godt nok
til ei god sprakleg og sosial utvikling. Ein treng betre «mottakssystem». Det er ikkje nok for
mange av barna & fa plass i barnehage. Dei treng eit systematisk godt tilrettelagt opplegg for
a sikre god sprak/omgrepsleering. Dette krev ressursar og kompetanse.
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Ein ser og barn som vert stressa og far vanskar med & roe seg av for mykje forskjellige
aktivitetar pa fritida. Er det foreldra som ser pa dette som noko som gir status?
Darleg gkonomi hos enkelte ferer til at barn som verkeleg treng & ga i barnehage, misser

barnehageplassen pga manglande betaling.

Bulyst

Folkehelse er meir enn a halde seg i aktivitet. Det er psykisk og fysisk velvaere. Det er
bevegelse, men ogsa trivsel, tryggheit, forstaing og det a bli sett.

Vi ser at det er behov for tiltak som skaper
trivsel og aktivitet. Det er ogsa behov for
samlingar der det vert gitt tydeleg og
forstaeleg informasjon til nye grupper.
Fksempelvis kan idrettslag, frivilligsentral,
store bedrifter, bibliotek invitere til arlege
samlingar der det vert gitt informasjon pa ein
lett forstaeleg mate. Dette vil bidra til at nye
blir sett, far auka forstaing, kienner pa storre
tryggheit ved a vite meir, og det kan fore til
at dei nye blir aktivisert. Dugnad er noko
som seerleg ma laerast om, da dette i stor

grad er eit norsk omgrep. Det & delta pa dugnad kan vere ein faktor i betre livskvalitet og

betre folkehelse.

Ein vil ogsa presisere at ulike kulturar ser svaert ulikt pa dette med aktivitet. | eit fleirkulturelt
samfunn som vi no er, er det n@dvendig at vi tileignar oss kunnskap om ulike kulturar og
deira mate & vere aktive pa. Det kan hjelpe oss til lettare & fa dei nye med pa aktivitetar vi
har, og det vil hjelpe oss til betre a legge til rette for aktivitetar som dei vil vere ein del av.

Dome: Korger i ballbingane slik dei kan nyttast til basketball ogsa, basketbane ved
kulturhuset og skikkeleg tennisbane er nokre tiltak vi veit er aktuelle for denne gruppa

Vi ser at mange av
innvandrarane som kjem hit, er
sveert glade i naturen var, og at
dei m.a. brukar turlaypa pa
Heid aktivt. Dette gjer at vi vil
anbefale meir tilrettelegging av
turvegar/ turstiar.

Motivasjon og tilhgyrsle er
noko som er ngdvendig for &
vere delaktige i bade samfunn
og aktivitetar.



Skuleavdelinga

Mellom skuleelevane i Hergy er det 4 omrader som klart merkar seg ut i forhold til negativ
paverknad pa elevane si helse.

Desse problemomrada er:

o Lite fysisk aktivitet grunna stillesitjande aktivitetar.

e Mykje tid vert nytta pa skjerm til spel og sosial media.

e Mobbing, der meir og meir av mobbeproblematikken har bevega seg inn i det skjulte
pa nett og mobil.

o Darlig kosthald og problematikk i forhold til overvekt og konsentrasjonsvanskar for
ungar i alle aldrar.

Desse 4 problemomrada heng pa mange matar saman og dannar ein arssakssamanheng
som forer til fysisk og psykisk u-helse hos barn og unge i kommunen var. Dersom vi skal
greie & motverke desse risikofaktorane ma alle etatar, bade offentlege og frivillige, som
arbeider med barn og unge, ha dette som fokus i sitt arbeide, og samarbeide tett.

Hergy kommune er ein kommune som
kvart ar tek imot nye innbyggjarar med
utanlands bakgrunn, anten som
arbeidsinnvandrarar eller flyktningar.
Denne gruppa er i ein szerleg sarbar
situasjon i forhold til a forsta korleis vart
samfunn og vare helse- og stattetenester
fungerer. Sprak er ofte ein barriere og
feilkjelde som kan gjere at helseoppfelging
av barn med minoritetssprakleg bakgrunn
er vanskeleg.

Internasjonal skule for innvandrar og flyktningar mm

Elevane pa Internasjonal skule kan i hovudsak delast inn i tre
kategoriar. Ca 70% er arbeidsinnvandrarar, ca 20 % er gifte med
nordmenn og ca 10 % er flyktningar. Alle er over 16 ar; dei fleste i
20-30-ara.

Nar det gjeld folkehelse, har desse gruppene problem pa
forskjellige omrade.

Svaert mange av arbeidsinnvandrarane er skiftarbeidarar; noko
som gjer det vanskeleg a delta pa organiserte fritidsaktivitetar og
bli meir integrerte.

Reyking er ei stor utfordring nar det gjeld arbeidsinnvandrarar fra
Aust-Europa. Bade arbeidsplassar og skule ber informere meir om
skadar som rgyking kan medfare.

Det burde ogsa vere obligatorisk for alle innvandrarar som bur i Noreg, a laere norsk.
Arbeidsgivarane bar legge til rette for at innvandrarane kan fa norskoppleering.



Mange av flyktningane slit med traumer etter flukta. Sjelv om dei far informasjon om normale
reaksjonar ved det a vere flyktning, kan dei ikkje fa nok tid til samtale. Dei treng tett
oppfylgjing og gjerne samtale med psykolog fer det gar for lang tid. Vi ber vere meir obs pa
at fleire kan trenge psykologhjelp. Einsemd pga lite nettverk og liten eller inga familie i landet,
er ogsa eit problem for enkelte. Kommunen ma bruke meir ressursar for a fylgje opp den
enkelte flyktning.

Eit anna helseproblem blant mange flyktningar er hegt sukkerforbruk. Det farer ofte til
diabetes. Det er viktig at dei far god informasjon om mat og helse.

Pleie og omsorg

Prioritert rekkefslge nar det gjeld saerlege
utfordringar:

1. Tilfredsstillande dekning av fagpersonale
med rett kompetanse.

2. Organisering og god logistikk for & mete
samhandlingsreforma sin kompleksitet.
Dette inneber ogsa bruk av ny teknologi.

3. Stort behov for nytt omsorgssenter med
funksjonalitetar ogsa for heimebuande.

4. Forventningsgap mellom folk sine
forventningar og ressursar i
personalgruppa.

Bu- og habiliteringsavdelinga som har teneste til utviklingshemma og andre med
behov for saerskilt tilrettelegging

Arbeid og aktivitetstilbod for brukargrupper
som fell utanfor arbeidslivet er noko av det
viktigaste vi kan peike pa, som vi kan
sja/oppleve har betydning for livskvalitet og
folkehelse. Det & ha noko meiningsfullt &
bruke kvardagen pa, verkar som sjglve
nekkelen til trivsel og velferd. Det ma vere ei
N w viktig malsetting a ta denne problematikken
pa alvor.

e

| tillegg til arbeid/meiningsfull aktivitet, vil vi peike pa vanskane med a
kunne kome seg dit ein vil /treng /ynskjer seg. For mange vert manglande
transport, hemmande for opplevinga av fridom. Tiltak her ma avbgte pa
denne utfordringa. Seerskilt viktig i distrikt med mindre tilgang til offentleg
transport.

A arbeide for @ unnga einsamheit og isolering pa fritida, med
tilrettelegging av aktivitetar og deltaking i sosiale arenaer, er viktige
utfordringar. Det a vere i eit fellesskap med andre er ofte livsnadvendig
medisin.




Kulturavdelinga

Kommunen har ei utfordring i & auke deltakinga fra
innvandrar og flyktningar i kulturlivet, samt i lag og
organisasjonar. Dette kan gjerast gjennom betre
informasjon til, og kommunikasjon med malgruppene,
og erfaringsutveksling med andre kommunar.

| hgve til rehabilitering og modernisering av
kulturhuset, er det behov for betre tilrettelegging for
faste og midlertidige aktivitetar, samt vidarefaring av
kommunale investeringar knytt til utskifting av diverse
materiell.

Det er behov for auka kjennskap til, og meir kunnskap om kvifor det er viktig a ta vare pa
kulturminner. Dette kan ma gjerast gjennom informasjonsarbeid og utarbeiding av lokal
kulturminneplan.

| heve til farebyggjande aktivitetar og andre folkehelsetiltak, er det registrert aukande behov
for turleyper og organisert og uorganisert aktivitet i naerleiken av der folk bur, aukande
kunnskap om kosthald og vidarefgring av kommunale tilskotsordningar til skilting og merking
av turstiar.

Det er dei seinare ara registrert nedgang i kulturaktivitetar for barn og unge. Gjennom betre
tilrettelegging for aktivitetar der samspel og gruppeaktivitetar har fokus, vil ein prgve a snu
denne trenden. Korps og band har seerleg behov for tilrettelegging.

Ungdomsrad

Heregy ungdomsrad melder om behov for fleire
tilrettelagde mateplassar der ein kan drive
workshop og laere a lage sunn og god mat. | have
til offentlege grentareal, td parkar, kan det murast
opp grillar, settast opp volleyballnett og settast ut
bord og benkar.

Busstilboda er eit kjent dilemma blant ungdom og
eit stort problem.”Heim for ein 50-lapp” er eit
veldig godt tiltak, men ordninga skulle vore utvida
med fleire faste tidspunkt, seerleg pa kvelden.

Ungdomen i Indre Heray har behov for fleire fritidstilbod. Kan betre busstilbod til og fra
utkantane i ordninga "Heim for ein 50-lapp” gje opning for deltaking i ulike ungdomsaktivitetar
pa kveldstid fleire plassar i kommunen?

Ungdomsradet ynskjer & sla eit slag for sunn mat i kinokiosken, til demes frukt og salat.

Ungdom veit ikkje kva dei skal gjere om det skjer ei ulykke. Det ber innfgrast obligatorisk
oppleering i skulen.

Mange unge slit med den psykiske helsa gjennom vanskar i kvardagen, skulepress, stress

og depresjon. Behov for meir informasjon om mental helse og omsorg, og obligatoriske
ordningar om mgte med helsesgster pa kvart trinn i ungdomsskulen.
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Det er mykje snusbruk i ungdomsskule og vidaregaande, og mange opplever gruppepress
som farer til at fleire byrjar & snuse sjalv om dei ikkje vil. Skulane og lzerarane ma ha meir
fokus pa problemet og innfare ei form for straff da det er 18-arsgrense for & snuse.

Utviklingsavdelinga

Utviklingsavdelinga paverkar folkehelsa i sveert
mange av dei sakene som vert handsama, og saker
og utfordringar er ofte felles for plan og byggesak,
men pa forskjellige niva. Sakene som vert handsama
er alt fra avfalisdeponi(forureining) til einebustadar.
Plan- og bygningslova og Teknisk forskrift har i seg
det meste av krav for a legge til rette for at dei
einskilde innbyggjarane skal fa gode vilkar for god
helse. Avdelinga sine ansvarsomrade er derfor i stor
grad styrt av det som star i desse dokumenta,(og
mange fleire).

Fokehelsetiltak og universell utforming kan opplevast
som fordyrande ledd for tiltakshavar. Krava som
kommunen stiller i have til universell utforming, er
med 4 gjere bygg og anlegg meir tilgjengelege for alle, td med livslgpstandard. Dette
inneberer at folk kan bu i sine heimar i fleire ar enn om husa ikkje var universelt utforma. Det
a klare seg lenger i eigen heim, vil truleg vere bra for folkehelsa til den einskulde. Kommunen
ma arbeide med & synleggjere at bygg med universelt utforma standard vil gje prosjekt betre
kvalitet og ikkje nadvendigvis vere fordyrande i eit langsiktig perspektiv.

Kommunen har utfordringar med manglande respekt for LNF og strandsona. Det vert gjeve
mange dispensasjonar til grunneigarar som vil bygge og utvikle sin eigen eigedom. Mange
spreidde dispensasjonar i LNF og strandsone vil pa sikt utfordre tilgjengelegheita og gradvis
privatisere omrada. Det er liten politisk vilje til & ta omsyn til LNF verdiane som kommunen
skal verne for almenta. Strandsona som er szerleg attraktiv i Heray, er ein «ikkje fornybar»
ressurs som ma vernast om. Kommunen ma bidra til & auke bevisstheita til at det ikkje er
kurant & bygge i strandsona. Der skal ein ta omsyn til svaert mange faktorar og det ma
leggast til rette for at almenta skal kunne ferdast fritt i dei fleste delar av strandsona.

Kommunen ma vere tydeleg og god til & inkiudere alle, szerleg dei svake gruppene, i
reguleringsplanprosessar.

Tannhelsetenesta

' Tannpleiarane viser til deltaking i 8mndsgruppe pa helsestasjonane
der dei opplever stor variasjon pa kor mange som mgter. Dei ser det
som svaert viktig a fa ut info til foreldra sa tidlega som muleg. Dei
viser til godt samarbeid med helsestasjonane gjennom ein
forpliktande samarbeidsavtale med arlege mater.

Gjennom arlege samarbeidsmeter med leiarane i barnehagane, vert
det sett fokus pa stell av tenner, dagleg kosthald og bursdagsfeiringar. Sporadiske besek i
barnehagane etter ynskje. Alle barnehageborn far utdelt brosjyra "Kosthald, tannhelse og
fysisk aktivitet”.

A
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| have til barnehage, skule og vidaregaande, sa er det registrert meir Karies i Hergy enn
gjennomsnittet i regionen.

Tannpleiarane gjev undervisning til elevar i vidaregaande skule, helse og sosialfag. Ulike
viktige tema for desse som skal jobbe med a stelle andre i framtida. Viser til godt samarbeid
med vidaregaande skule.

Tannpleiarane er elles innom framandspraklege / innvandrarar gjennom
introduksjonsprogram med info om tannstell og offentlege tilbod, alders og sjukeheimane i
heve til dagleg reingjering av tenner og munnhule, open pleie med informasjon gjennom
brosjyra ” God tannhelse heile livet’ og arlege samarbeidsmater med pleie og omsorgsavd..

Lag og organisasjonar

Dei fleste bygder i kommunen har
eige grendelag. Dei arrangerer ulike
aktivitetar for barn og vaksne, gjer
ulike tiltak i bygda som gapahukar,
leikeplassar, ballbinger, turlayper,
turstimerking, julegrantenning,
bygdafestar, m.v. Dei melder om
variert oppmete i hgve til dugnadar,
arrangement og interesser for a vere
med. Ein viktig faktor for & vere med
& skape, er gkonomisk bistand fra
naeringsliv, bankar, fylke og
kommune.

Hergy har svaert mange aktive kor med @vingar kvar veke. Dei arrangerer konsertar, deltek
pa stevner og festivalar, stiller opp i heve farespurnader og har tradisjonar for & synge pa
institusjonar. For fleire er rekruttering og gkonomi store utfordringar.

Heray har vore ei stor
korpskommune med skulekorps i
nesten alle bygder i tillegg av 2
sveert aktive amatarkorps. | dei
seinare ara har rekrutteringa svikta
for mange av skulekorpsa, men
etter at det har vorte teke grep, er
fleire no pa veg tilbake til
"normalen”.

Nar skulekorpsa slit med
rekrutteringa, sa merkar ein det
etter kvart ogsa i vaksnekorpsa.
Korpsa arrangerer konsertar, tek pa
seg speleoppdrag, arrangerer
arlege starre konsertar, gjerne saman med profesjonelle og beseker sjukeheimane.
Utfordringane er jamn rekruttering, tilfredsstillande gvingslokale, og gkonomi for a fa balanse
i dei ulike arrangement og drift. Viktige bidragsytarar er naeringslivet og kommunen.

Idrettslaga i kommunen er sveert aktive. Dei driv aktivitetar innan handball, fotball, friidrett,
badminton, trim- og mosjonsaktivitetar, m.v. Dei fleste har bygt sine anlegg med bistand fra

A,
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neeringsliv, fylke og kommune. Alle slit med rekruttering etter 12-13 arsalderen. Ei stor
utfordring er hallkapasiteten bade for eksisterande idrettar og event. etablering av nye
idrettar som baskettball, volleyball og mosjonsaktivitetar. Idrettslaga er heilt avhengig av
neeringslivet, idrettsmidlar, fylke og kommunen for a fa gkonomien i balanse.

Hergy har fatt etablert senioruniversitet, ein landsomfattande organisasjon for dei over 60 ar.
Dei arrangerer temasamlingar innan aksjesparing, arveoppgjer, skatt og ulik kursing, og
foredrag, bokkafe og har eige arsmate. Utfordringar er rekruttering, og vekke interesse for
dei ulike tilboda.

| kommunen er det mange interesseorganisasjonar som sanitetslag, lunge /
hjarteorganisasjon, pensjonistlag, historielag, helselag, ideelle organisasjonar og fleire
interesseorganisasjonar bade for barn, ungdom og vaksne. Dei fleste slit med rekruttering,
og dei seinare ara har mange lagt ned drifta. For mange er manglande interesse og trong
gkonomi ei stor utfordring.

Totalt sett ma ein seie at frivillige lag og organisasjonar er drivkrefter i mange lokalsamfunn.
Forsking viser at deltaking i frivillige organisasjonar er med pa & styrke personar si eigen
meistring og sosiale stette. Frivillige organisasjonar er ein stad for utvikling og styrking av
menneskelege relasjonar. Det gjev tilhayrsle, innflytelse, livskvalitet, og kan bidra til & styrke
ferdigheiter og meistring. Derfor er frivillige lag og organisasjonar ein viktig aktar i
folkehelsearbeidet i alle kommunar og ein viktig faktor for & oppna god helse hos den
einkelte.

Ungdataundersgking

| februar 2014 hadde Hergy UngData-
undersgking mellom elevane i ungdomstrinnet
og 1. aret i vidaregaande skule. 85 % av
elevane deltok. Elevane svarte pa spgrsmal
innan m.a. skule, trivsel, arbeidspress, mobbing,
nzermiljg, oppvekst, rayking, snus, alkohol,
rusmidlar, foreldre, status, fritid, tilheyrsle, fysisk
aktivitet, depressivt stemningsleie, einsamheit,
medier og forventningar.

NOVA, KoRus Midt-Norge og Conexus som var
ansvarlege for undersgkinga saman med
kommunen, har oppsummert undersgkinga slik:

ungdomane i Heray er aktive og veltiipassande

dei fleste trivast pa skulen og har gode relasjonar til sine foreldre

6% av elevane pa ungdomstrinnet oppgjev at dei vert mobba kvar veke

betydeleg fleire jenter enn gutar oppgjev at dei opplever psykiske plager.

lite aktiv trening pa fritida i vidaregaande skule — berre ca 14% i VG1.

lite fysisk aktivitet i ungdomsara kan gjere ungdomane darleg "skikka” nar dei kiem ut
i arbeidslivet

e ungdomane ynskjer seg eit breiare idretts- / aktivitetstilsbod i kommunen for a finne
sin aktivitet
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Tilsyn vedk. folkehelsearbeidet

Fylkesmannen i Mgre og Romsdal gjennomfarte tilsyn med kommunen sitt arbeid med
folkehelsa i perioda 27.10.14 — 12.01.15. Fylkesmannen oppsummerer slik:

Tilsynet var ein del av det landsomfattande tilsynet med folkehelsearbeidet i kommunane
som fylkesmannen gjer hausten 2014 etter oppdrag fra Statens helsetilsyn.

Tema for tilsynet var kommunen sitt arbeid med Igpande oversikt over helsetilstanden til
innbyggjarane og dei positive og negative faktorane som kan virke inn pa denne.

Malsetjinga for tilsynet var a sja etter at kommunar som ikkje hadde sett i gong systematisk,
Ispande oversiktsarbeid, kjem i gong med dette.

Fylkesmannen fekk i tillegg i oppdrag a kartlegge det Iepande oversiktsarbeidet i kommunar
der arbeidet var kome i gong, og ut fra denne kartlegginga gje kommunen ei rettleiande
vurdering av status for arbeidet.

Fylkesmannen sin konklusjon var: Det var ikkje pavist avvik under tilsynet.

3. Kva er Herosy kommune sine hovudutfordringar i heve folkehelsa

Ut fra samandrag etter kartlegging og oppsummering, ungdomsundersgkinga UngData,
statistiske data og sektorane og organisasjonane sine innspel, syner status fylgjande
hovudutfordringar:

e Spesielt unge jenter slit med den psykiske helsa.
Andelen elevar i 8.kl som driv fysisk aktivitet, er sterkt minkande fram mot
vidaregaande skule.

¢ Gode oppvekstkar, trygge lokalsamfunn og gode levevanar, er viktig satsing for
folkehelsa.

¢ Enkeltfaktorar som lite fysisk aktive, rayking, snus, psykiske plagar og overvekt har
relativt stor paverknad pa folkehelsa.

Kva ber vi ha fokus pa framover?

For a styrke farebygging og minske behandling pa lengre sikt, bar kommunen ha tidleg
innsats mot barn og unge som innsatsomrade, og med fylgjande satsing:

A
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Tverrfagleg samarbeid, tidleg innsats og
lag terskel for a ferebygge mobbing,
psykisk helse og rus.

Tverrfagleg samarbeid og tidleg innsats for
a ferebygge overvekt og inaktivitet.

Samarbeide meir tverrfagleg, og med lag
og organisasjonar om "Sunne kantiner” i
skular mv, og "Sunne salsarenaer ” i
fritidsarenaene for barn og unge.

Samarbeide med lag og organisasjonar for bygging av aktuelle arenaer som fremmar
folkehelsa.

Fokus i samfunnet forgvrig:

Eit helsevennleg arbeidsliv.

Sosiale moteplassar. Sosial stette fremjar helse og verkar beskyttande mot ulike
belasningar.

Bygge samfunn som fremmar aktiv, trygg og frisk alderdom.

Auke informasjonen ut i samfunnet fra dei kommunale helse- og omsorgstenestene.
Halde dialogmate, temamgter for & belyse positive- og negative paverknadsfaktorar,
og leite fram gode tiltak for &8 mete desse utfordringane.

Inkludering og deltaking i frivillige organisasjonar fremmar helse.
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4. Om statistikkgrunnlag og innhenting av data

4.1 KOMMUNEBAROMETER FOR HER@Y 2015

Kommunebarometeret er ei samanlikning av kommunane i landet, basert pa til saman 127
nekkeltal innan 13 ulike omrade. Hensikta er & gi avgjerdstakarar — saerleg folkevalde i
kommunestyret — ei lettfatteleg og tilgjengeleg oversikt over korleis kommunen driv.
Barometeret skal vise det store bildet, og erstattar ikkje grundige og kostbare utredningar om
den einskilde sektor. Men det kan vise kommunen kva omrade eller sektorar det er viktig a
sja neerare pa.

Det er ikkje plass til & ga naerare inn pa kommunebarometeret i denne rapporten, men den
vert teke med som ei stadfesting pa at Hergy ligg om lag mitt pa treet samanlikna med andre
kommunar i landet. Og det kan gi oss ein peikepinn pa omrade som vi kanskje kan finne
igjen i Folkehelsebarometeret (side 19).

Heray er pa 167. plass av dei totalt 428 kommunane i landet, og er om lag midt pa treet blant
kommunane i Mgre og Romsdal.

Klipp fra Kommunal rapport:

Rang Kommune Fylke Gruppe iﬁ;%ppe GSK PO BV BH HE K
Mare og 5.000-
195 Hergy Romsdal GO08 9999 216 241 217 288 314 371

Tabellen over viser fylke, kommunegruppe, storleik, plassering totalt og plassering innan
grunnskole (GSK), eldreomsorg (PO), barnevern (BV), barnehage (BH), helse (HE) og
gkonomi (DK). Dette er dei seks viktigaste av dei 13 kategoriane i malinga, og utgjer til
saman 77,5 % av det totale barometeret.

Tala bak kommunebarometeret er henta fra Statistisk sentralbyras Kostra-database, farebels
tal for 2014, Utdanningsdirektoratet, Helsedirektoratet, Grunnskolenes informasjonssystem,
Folkehelseinstituttets kommunedatabase og Kommuneproposisjonen 2014. [ all hovudsak er
det 2014-tall som er nytta, men i nokre tilfelle vert ikkje data for 2014 publisert far til hausten.
| dei tilfella er det nytta 2013-tal.

~
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4.2 KOMMUNEHELSA

Kommunehelsa
Data- Sentrale Statistisk Andre

kitder: J helseregistre sentralbyra datakilder

 Kommunehelsa statistikkbank - nftp hs fnel

Utvaigte nekkeitall

Folkehelseprofiler hitp khe thi no

- I I [ERES

Flytdiagrammet viser hvordan data hentes fra ulike kilder og tilrettelegges for publisering i
Kommunehelsa statistikkbank. Denne brukes s& som kilde for folkehelseprofiler for kommuner og
fylker.

Statistikkbanken Kommunehelsa dekkjer eit stort utval emne som er valt ut med tanke pa
folkehelsearbeidet i kommunane. For mange emne vert statistikk vist som eit gjennomshnitt
for fleire ar. Dette vert gjort for at grunnlaget skal bli godt nok ogsa for sma kommunar.

Tilgang til dei ulike statistikkbankane (sentrale helseregister, statistisk sentralbyra, regionale
statistikkar) finn du pa nettet. Nar rapporten er ferdigbehandla politisk, vil den vere a finne
pa: www.heroy.kommune.no/

Folkehelseprofilane er bygt opp som ein fire siders rapport med ei rekkje utsegn pa farste
side, informasjon om eit valt tema pa midtsidene og folkehelsebarometeret pa side fire.
Profilane inneheld ngkkeltal knytt til befolkning, levekar, milja, skule, levevanar, helse og
sjukdom. Tema er valt ut fra eit farebyggingspotensial og kjende folkehelseutfordringar, men
innhaldet i kvart einskild temaomrade vil ogsa vere eit resultat av kva som er tilgjengeleg
statistikk pd kommuneniva.



4.3FOLKEHELSEPROFIL

Folkehelseprofilen er eit bidrag til kommunen sitt arbeid med & skaffe seg oversikt over
helsetilstanden i befolkninga og faktorar som paverker denne, jamfgr lov om
folkehelsearbeid. Statistikken er fra siste tilgjengelige periode per oktober 2015.

Temaomrada som er nemnde under, er valte med tanke pa mulegheitene for helsefremjande
og ferebyggande arbeid. Indikatorane tek hegde for alders- og kjsnnssamansettinga i
kommunen, men all statistikk ma& ogsa tolkast i lys av kunnskap om lokale forhold.

Temaomrade i folkehelseprofilen: Befolkning, levekar, miljg, skule, levevaner, helse og
sjukdom.

Her er nemnt nokre viktige punkt fra den arleg tilsendte Folkehelseprofilen fra
Folkehelseinstituttet:

Heray kommune har ein befolkningsvekst pa 1% siste aret.

Andel av befolkninga over 80 ar er aukande.

Hag inntekt. Lavt utdanningsniva.

Aukande arbeidsledigheit.

Andelen barn av einslege forsgrgjarar er lavare ein i landet forgvrig.

Hergy har god drikkevannsforsyning

Elevane trivst pa skulen.

Mobbing pa ungdomsskulen, ca 7%, er om lag som landet foravrig.

Meistringsnivaet i 5. kl. i have til lesing er Iagare enn landet forgvrig.

10. Frafall i vidaregaande, ca 20%, er lagare enn i landet foravrig.

11. Kvinner som rayker utgjer ca 14%, som landsgjennomsnittet.

12. Overvekt hggare enn landet foravrig. Spesielt mellom fiskarar og offshorearbeidarar.
Kan m.a. vere ustabile levevanar.

13. Personar med psykiske lidingar ligg litt lagare enn i landet forgvrig.

14. Muskell- og skjelettplager er noko hggare enn i landet foravrig.

15. Hjarte- og karsjukdomar ligg noko hagare enn i landet forgvrig.

16. Lungekreft — nye tilfelle er aukande i have til landet foravrig.

CoNOOALON =

4.4 FOLKEHELSEBAROMETER FOR HER@Y 2015

| oversikta nedanfor vert nakkeltall i kommunen, fylket og med landet forgvrig, samanlikna. |
figuren og i tal-kolonnene vert det teke omsyn til at kommunar og fylker kan ha ulik

alders- og kjgnnssamansetning samanlikna med landet. Statistikk utan alders- og
kiznnsstandardisering finnes i Kommunehelsa statistikkbank, khs.fhi.no. Forskjellen
mellom kommunen og landet er testa for statistisk signifikans (ikkje tilfeldig). Sja
www.fhi.no/folkehelseprofiler

Ein «gren» verdi betyr at kommunen ligg bedre an enn landet som heilheit, likevel kan det
innebzere ei viktig folkehelseutfordring for kommunen da landsnivaet ikkje ngdvendigvis
representerer eit ynskja niva. For a fa ei meir heilheitleg oversikt over utviklinga i kommunen,
kan du lage diagrammer i Kommunehelsa statistikkbank.

Les meir pa http://www.fhi.no/helsestatistikk/folkehelseprofiler/finn-profil .
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4.5TILRETTELEGGING FOR GOD PSYKISK HELSE BLANT BARN
OG UNGE

Nar barn og unge opplever tryggleik, og har ei kjensle av & hgyre til og trivast i lokalmiljzet,
legg det eit godt grunnlag for god psykisk helse gjennom heile livet. Kommunane legg
premissane for utviklinga av lokalsamfunnet, og kan pa den maten paverke barn og unge si
psykiske helse ved & stimulere til utvikling av gode lokalsamfunn.

Familie og naere vener er viktige personar for barn og unge i alle aldrar. | lzpet av
oppveksten blir ogsa personar og relasjonar utanfor familien viktige. Kommunen har
verkemiddel for @ skape gode rammer for barn og unge nar dei utvidar sine sosiale
omgivnadar.
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Lokalsamfunnet, kommunen og fylkeskommunen kan paverke mange av dei arenaene der
barn og unge deltek. Det helsefremjande og ferebyggjande arbeidet blir best dersom
kommunen ser tiltak i eit livslapsperspektiv, og der ulike aktarar trekkjer i same retning,

4.5.1 ARENAER FOR DET HELSEFREMJANDE OG FOREBYGGJANDE
ARBEIDET FOR PSYKISK HELSE PA ULIKE ALDERSTRINN

0-3 ar: Helsestasjonen og barnehagen er viktige for det
helsefremjande og farebyggjande arbeidet. | tillegg er mange barn
og foreldre ein del av uorganiserte nettverk.

3-6 ar: Barnehagen og uorganisert leik og aktivitet i nabolag og pa
leikeplassar er viktig. Mange begynner 6g med organiserte
fritidsaktivitetar i denne alderen.

6-16 ar: Barna utvidar omgangskretsen sin, og det blir meir vanleg
a delta i organiserte fritidsaktivitetar. Barna brukar mykje tid bade
pa skulen og i skulefritidsordninga (SFO). I tillegg er
skulehelsetenesta og den pedagogisk-psykologiske tenesta viktige
i det ferebyggjande arbeidet.

16-19 ar: Dei fleste gar pa vidaregaande skule. | tillegg utviklar
mange eit sjelvstendig forhold til organiserte og uorganiserte
aktivitetar. Nokre unge kjem 0g i kontakt med arbeidslivet i denne
perioden.

Nabolag og fritidsaktivitetar : Det 4 vekse opp i nabolag og lokalsamfunn prega av
fellesskap, sosial samhandling og organisasjonsaktivitet, fremjar psykisk helse blant barn og
unge. For sarbare grupper som har mindre nettverk utanfor heimen, er det saerleg viktig a
kjenne at ein hayrer til i nabolaget. Dette kan for eksempel gjelde flyktningar, innvandrarar,
aleineforeldre og dei som star utanfor skule og arbeidsliv.

) Kommunen kan leggie til rette for sosiale megteplassar,
L% o leikeplassar og «grene omrade» i nzerleiken av der folk bur,

82" og kan slik bidra til gode nabolag og eit godt oppvekstmilja.
Utbetring av bustader og bustadstrgk kan auke stabiliteten og
| trivselen i nabolaget, noko som ogsa er med pa a trekkje

~ lokalsamfunn i ei helsefremjande retning.

A delta i organiserte fritidsaktivitetar som idrettslag,
musikkorps og andre frivillige organisasjonar kan verke positivt inn pa utviklinga og den
psykiske helsa til barn. Aktivitetane gjer det mogleg for barn og unge a samhandle med
stgttande vaksne, etablere venskap med jamaldrande, gjere ein innsats mot felles mal og
oppleve kjensla av meistring.

Tidleg innsats i barnehage og helsestasjon.

| dag gar 97 prosent av 3-5-aringane i barnehagen.
Barnehagen har ein gunstig effekt pa den spraklege og
sosiale utviklinga til barn. Saerleg for barn fra familiar
med |lag sosioskonomisk status og innvandrarbakgrunn,
er barnehagen viktig. Barnehagen kan dermed vere ein
viktig arena for & utjamne sosiale helseforskjellar.
Kvaliteten pa barnehagar er vesentleg.




A setje inn hjelpetiltak tidleg gir betre moglegheit for & ferebyggje seinare psykiske vanskar
og uheldig utvikling. Barnehagar og helsestasjonar er 6g viktige for a rettleie foreldre og
eventuelt vise familien vidare til andre hjelpetilbod. Barselgrupper kan gi nybakte madrer eit
nettverk som har betydning bade for mgdrene og barna i ein viktig fase i livet.
Helsestyresmaktene tilrdr kommunane a samordne tenester som er retta mot barn og unge.
Modellen «Familiens hus» er ein mate & organisere ei slik familieteneste pa. Tenester som
ofte inngar i «Familiens hus» er skulehelsetenesta, helsestasjon for ungdom, barnevern og
den pedagogisk-psykologiske tenesta.

Skulen er viktig for den faglege og sosiale utviklinga
Trivsel pa skulen er ein av fleire faktorar som verkar inn
pa elevane sin motivasjon for a laere. | tillegg er trivsel
viktig for at barn og unge skal kunne meistre
utfordringar i skulekvardagen. Det & oppleve meistring
styrkjer sjolvtilliten og den psykiske helsa til barn.

Ein ha@g prosentdel av 10.-klassingane seier at dei trivst
godt eller sveert godt pa skulen syner tala i Ungdata-
undersgkinga. Eit belastande eller stressande
skulemiljg aukar risikoen for psykiske helseproblem.
Mobbing, faglege vanskar, negative forhold til lserarar
og manglande stotte fra elevar og vaksne, gir auka
risiko for skulefravaer og psykiske helseplager.

Ca 6 % av elevane seier at dei faler seg mobba pa skulen. Nar ein vurderer tala, ma ein vere
merksam pa3 at tala for trivsel og mobbing kan skjule stor variasjon mellom ulike skular i
kommunen. Skulen kan bidra til & fremje den psykiske helsa til elevane gjennom a byggje
opp eit stettande sosialt miljg, og tidleg fange opp elevar som har faglege vanskar.
Samarbeid med foreldre er og viktig. | tillegg finst det ulike skuleprogram som har vist gode
resultat, mellom anna gjennom & auke elevane sin kunnskap om psykisk helse, heve den
sosiale meistringsfolelsen, styrkje dei sosiale ferdigheitene og farebyggje mobbing.

Frafall i den vidaregaande skulen er eit omfattande s TR
problem over heile landet. | Hergy frafell ca 20% av
elevane. Blant elevar fra familiar med lagt
utdanningsniva er andelen som fell fra hegare enn
blant elevar fra familiar med h@gt utdanningsniva.
Frafall reduserer moglegheitene i arbeidsmarknaden,
aukar risikoen for ufaretrygd, darlegare levekar og
redusert helse. Bade norsk og internasjonal forsking
viser ein samanheng mellom psykisk helse og frafall i
den vidaregaande skulen. Spesielt kan
atferdsvanskar i barndomen fore til darlegare
skuleprestasjonar, som igjen gir auka risiko for frafall.

Tiltak som styrkjer barn og unge som slit med faglege og sosiale vanskar, vil vere effektive
nar det gjeld a ferebyggje frafall. Det ferebyggjande arbeidet ma starte tidleg og omfatte alle
fasar i utdanningslepet. Aktuelle tiltak i kommunen er a satse pa a styrke sprak og sosiale
ferdigheiter i barnehagane. Vidare er det viktig at skulen satsar pa god sprakoppleering til
alle, og set i verk spesielle tiltak for elevar som har lesevanskar og andre leeringsvanskar.
Ogsa tiltak som styrkjer det sosiale miljget pa skulen er viktige for 4 hindre frafall.
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Frafallet i den vidaregaande skulen er starst blant elevar pa yrkesfaga. Tiltak som fleksible
oppleeringslep og meir praksis for elevar som strevar med teoretiske fag, tett oppfalging og
rettleiing og samarbeid mellom skule og arbeidsliv, har vist gode resultat.

5. BAKGRUNN OG LOVGRUNNLAG

5.1 FOLKEHELSELOVEN

§5. Oversikt over helsetilstand og pavirkningsfaktorar i kommunen.

Kommunen skal ha nadvendig oversikt over helsetilstanden i befolkninga og de positive

og negative faktorer som kan virke inn pé denne. Oversikten skal blant annet baseres

pa:

a) opplysninger som statlege helsemyndigheter og fylkeskommunen gjor tilgjengeleg
etter §§ 20 og 25

b) kunnskap fra de kommunale helse- omsorgstjenestene, jf. helse- og
omsorgstenesteloven § 3-3 og

¢) kunnskap om faktorer og utviklingstrekk i miljg og lokalsamfunn som kan ha
innvirkning pa befolkningens helse.

Oversikten skal vere skriftlig og identifisere folkehelseutfordringene i kommunen, herunder
vurdere konsekvenser og arsaksforhold. Kommunen skal saerleg vaere oppmerksom pa trekk
ved utviklingen som kan skape eller opprettholde sosiale eller helsemessige problemer eller
sosiale helseforskjeller.

Folkehelseloven §6 seier at oversikta etter §5 skal innga som grunnlag for arbeidet med
kommunen sin planstrategi etter plan- og bygningslov. Oversikta vil ogsa kunne peike ut
sektorane sitt ansvar for folkehelsearbeidet.

Z‘;a::;": ) Oversikt Oversikt over helsetilstand og paverknadsfaktorar
$50g 21
Oversikt og informasjon om helsetilstanden i kommunen
I \ skal vere grunnlag for alle sektorar sitt ansvar for og arbeid
med folkehelsa bade pa kort og lang sikt.
Tiltak Planstrategi
D oe LR Kunnskap om helseforholda i befolkninga er ein fgresetnad
\ / . for @ kunne ivareta innbyggjarane si helse.
Fastsette
mal i plan 1

5.2DEFINISJONAR

¢ Folkehelse: helsetilstanden og korleis helsa er fordelt i befolkninga

¢ Folkehelsearbeid: samfunnet sin innsats for & paverke faktorar som direkte eller
indirekte fremje helse og trivsel i befolkninga, farebygge psykisk og somatisk
sjukdom, skade eller liding, eller som beskyttar mot helsetruslar, samt arbeid for ei
jamnare fordeling av faktorar som direkte eller indirekte paverkar helsa

¢ God helse: a ha overskot til 8 meistre kvardagens krav
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a)

b)

c)

d)

g)

h)

Forebyggande arbeid er tiltak som skal redusere sjukdom, skade og for tidleg ded,
og vert delt i tre omrade:

Universell forebygging - rettar seg mot heile folkegrupper. Hindre at friske menneskje
utviklar sjukdom (- primeerfarebygging)

Selektiv farebygging - rettar seg mot definerte risikogrupper. Tek sikte pa a
identifisere risikofaktorar og a hindre at problem far utvikle seg vidare (-
sekundeerfgrebygging)

Indikativ farebygging (individretta farebygging) - rettar seg mot personar som allereie
har utvikla vanskar. Gi hjelp for a leve best mogleg med dei avgrensingar vanskane
gir og a hindre forverring(tertiserfarebygging).

Bade universell og selektiv farebygging er folkehelsearbeid, medan indikativ
farebygging vert & definere som behandling og fell utanfor folkehelsearbeidet
(regjeringen.no).

| forhold til ferebyggande arbeid knytt til depresjon, vert omgrepet ogsa nytta.

Indisert farebygging - individretta
ferebyggande arbeid ved depresjon. Det gjeld
i all hovudsak tiltak i grdsona mellom
primaerf@rebygging og
sekundeerferebygging, for & motvirke at folk
som alt viser teikn pa den psykiske lidinga
skal utvikle ein manifest, klinisk sjukdom.
Fattigdom: Personar i privathushald som er i
risiko for & oppleve levekarsfattigdom. Har
per definisjon ei arleg inntekt etter skatt per
forbrukseining som er under 60 prosent av
medianinntekta1.

Helsefremjande arbeid er tiltak som skal betre foresetnadane for god helse og ta
sikte pa a fremje trivsel, velvaere og meistring av utfordringar i kvardagen.

Sosial kapital: sosial stette, ressursar, tillit, tryggleik som vert tilgjengeleg for folk
gjennom deltaking i sosiale nettverk i lokalsamfunnet

Sosial ulikskap i helse: menneske med hag utdanning og hag inntekt har betre
helse enn personar fra lagare sosiale lag. Dette er bade eit folkehelseproblem og eit
rettferdsproblem. | forsking vert utdanning, yrke og inntekt nytta som mal for
sosiogkonomisk status.

Tidleg intervensjon (tidleg innsats): strategiar og tiltak for & utjiamne sosial
ulikskap, t.d. sprakopplaering og gode overgangar mellom barnehage, barneskule,
ungdomsskule og vidaregaande skule.

5.3Forankring av kommunen sitt arbeid med "Oversikta etter

folkehelselova”

Dette er eit lovpalagt arbeid etter folkehelselova som skal gjerast kvart 4. ar i samband med
planstrategi og rullering av kommuneplanen, og fylgjer planperioda. Malet med arbeidet bar
vere eit friskare folk, og for a fa det til, ma vi ha ei oversikt over helsetilstanden og
paverknadsfaktorar slik at vi kan sette inn naudsynte tiltak for a fa eit friskare folk.

| november 2014 vart det etter palegg fra radmannen, etablert ei arbeidsgruppe for
folkehelse med representantar fra pleie og omsorg, familie, barn og helse, kultur, utvikling,
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skule og folkehelsekoordinatoren. Andre grupperingar vart ogsa kontakte i have innhenting
av kunnskap.

Metode for innhenting av kunnskap

Det vart i lgpet av varen 2015 innhenta kunnskap om helsetilstanden i kommunen fra dei
kommunale helse- og omsorgstenestene, andre aktuelle tenester, lag og organisasjonar og
drege inn faktorar og utviklingstrekk i miljg og lokalsamfunn som kan ha innverknad pa
befolkninga si helse.

Med bakgrunn i fylkeskommunen sin erfaringsinformasjon, og informasjon fra
nabokommunar, vart det nytta informasjon og kunnskap fra m.a.:

UngData-undersgkinga som var gjort i februar 2014.

dialogmater basert pa kommunikativ metode og dugnadsprinsippet
malretta informasjons- og kartleggingsskjema som vert sendt ut
informasjons- og dialogsamling med lag og organisasjonar
informasjon fra statistikkbankar

Korleis innhenta kunnskap vil bli
vurdert og nytta i forhold til relevans
for folkehelsearbeidet

All innhenta kunnskap blir viktig
grunnlag for arbeidet med kommunal
planstrategi og anna overordna plan- og
utviklingsarbeid i kommunen. Nokre
tiltak kan settast i verk ganske raskt,
medan andre meir langsiktige tiltak vert
viktige innspel i kommuneplanarbeidet
framover.

| hgve dei ulike innspel vert
utfordringane a finne ut kva kommunen
ber eller kan gjere noko med. Mange lag og organisasjonar tilbyr gode folkehelsetiltak for
ulike grupper i befolkninga. Det er difor viktig med ein god dialog mellom kommunen og det
frivillige.

Partnarskap mellom kommunen, det frivillige organisasjonslivet og neeringslivet kan vere ein
god modell for & vidareutvikle allereie eksisterande tiltak, eller etablere nye tiltak for
innbyggjarane.

Innhenta kunnskap ma sjglvsagt vurderast i forhold til relevans for folkehelsearbeidet.
Dugnadsmodellen er eit godt verktay for involvering, engasjement og myndiggjering.
Gjennom denne arbeidsmaten kan ein fa fram mange gode forslag til tiltak, oversikt over
lokalitetar og namn pa ressurspersonar.

Korleis innhenta kunnskap vert vurdert i lys av anna kunnskap om helsetilstand og
paverknadsfaktorar i kommunen, jf. folkehelselova §5

a) Nasjonalt.
Folkehelseinstituttet og Kommunehelsa sin statistikkbank gjev kommunane nyttig
informasjon om helsetilstanden bade nasjonalt, regionalt og lokalt.

b) Regionalt.
Fylkeskommunen sin statistikkbank er ei viktig kjelde til kunnskap om ulike
befolkningsundersekingar gjort i fylket vart, og kan vise tendensar i kommunar som er
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naerliggande a samanlikne seg med. Partnarskap for folkehelse, God Helse Mgre og
Romsdal fylkeskommune er ogsa nyttig nettverk for kompetanseheving og
erfaringsutveksling om folkehelseutfordringar. Regional delplan for folkehelsa er ogsa
eit nyttig verktay i folkehelsearbeidet.

c) Lokalt.
Folkehelseprofilen for Hergy kommune, som vert sendt ut fra Folkehelseinstituttet
kvart ar, gjev eit bilete av hovudtrekka i helsetilstanden i kommunen var.
Dokumentasjon fra dei lokale prosessane med innhenting av kunnskap og
paverknadsfaktorar, arbeidet som no er gjort, og skal gjerast kvart 4. ar, vil vere med
a styrke eller svekke dei resultata som er funne i folkehelseprofilen /
folkehelsebarometeret og andre kjelder. "Raude lys” i folkehelsebarometeret (sja
vedlagt) gjev oss ein peikepinn pa omrade vi ma ga inn pa og sjekke ut naerare.

d) Kommuneoverlegen skal vere ein viktig kvalitetskontrollar gjennom heile prosessen,
og ikkje minst i denne fasen der innhenta kunnskap vert vurdert i lys av anna
kunnskap om helsetilstand og paverknadsfaktorar.

Refleksjonar omkring omfang, ressursbruk og nytteverdi i forhold til vidare
systematisk arbeid med folkehelse. Jmf. folkehelseloven §§ 6 og 7

Innhenting av kunnskap og gjennomfaring av idédugnadar med jamne mellomrom, kan truleg
bidra til implementering av folkehelseomgrepet i alle sektorar, og etter kvart verte ei
bevisstgjering inn mot at vi alle driv med folkehelsearbeid i starre eller mindre grad, dvs.
Helse i alt vi gjer.

Ei anna metode kan vere arbeidsverkstadar pa tvers, dvs fleire sektorar i samarbeid, men
det vil vere ei meir ressurskrevjande metode.

Folkehelselova §§ 5, 29 og 30 og forskrift om oversikt over folkehelsen §§ 3 og 4, krev at
kommunen skal ha ei lepande oversikt over folkehelsen. Korleis dette skal gjerast vidare ma
ein kome attende til.

Ei "Oversikt over helsetilstand og paverknadsfaktorar” som ein no har utarbeid, skal etter
folkehelselova gjerast kvart 4. ar og knytast til planperioda. Statusrapportering til fylket, skal
gjerast kvart ar pa nyaret som ein rapport for feregaande ar. Begge dokumenta skal sendast
fylkeskommunen og fylkesmannen innan oppgjevne datoar.

6. HELSETILSTAND OG PAVERKNADSFAKTORAR

Forskrift om oversikt over folkehelseutfordringar presiserer i § 3 at kommunane og
fylkeskommunen si oversikt skal omfatte opplysningar om og vurderingar av:

a) Befolkningssamansetting: grunnlagsdata om befolkninga som t.d. tal innbyggarar,
alders- og kjgnnsfordeling, sivilstatus, etnisitet, flyttemenster osb. Dette kan vere
vesentleg for utfordringsbildet for folkehelsa i kommunen, og kan vere med og
paverke strategiske val.

b) Oppvekst- og levekarstilhgve: er viktige for helse og livskvalitet. Det kan vere t.d.
gkonomiske vilkar, bu- og arbeidstilhgve, utdanning, sjukefravaer og ufaretrygding,
frafall i vidaregaande skule m.m.
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¢) Fysisk, biologisk, kiemisk og sosialt milja: Ei rekkje miljgtilheve har effekt pa helsa.
Det kan vere drikkevasskvalitet, luftkvalitet, smittsame sjukomar, grad av stay,
sykkelvegnett og kvalitetar ved naermiljget som tilgang til friomrade, friluftsomrade,
sosiale mateplassar osb.

d) Skader og ulykker: Ulukker som farer til personskade er ei stor utfordring for
folkehelsa. Personskader som folgje av ulukker er nesten i same storleik som kreft,
malt i tapte levedr. Ulykker med personskader tek relativt mange unge liv, og er den
sterste dedsarsaken for personar under 45 ar.

e) Helserelatert atferd: helseatferd som har synt seg 4 ha innverknad pa helsa. Dette
kan t.d. vere fysisk aktivitet, erngering og bruk av tobakk og rusmiddel. Helserelatert
atferd kan ogsa omfatte seksualatferd og risikoatferd som kan fare til skader og
ulukker.

f) Helsetilstand: befolkninga si helse malt ved ulike mal, t.d. risikofaktorar,
farebyggbare sjukdomar som t.d. tannhelse, belastningssjukdom, kroniske smerter,
hjarte-karsjukdom, diabetes type 2, kreft, trivsel og meistringsressursar eller meir
indirekte mal som sjukefraveer o.l.

Kapittel 6 tek kronologisk fare seg punkt a) —f) over.

Kvart punkt startar med ei generell omtale av tema for a fa ei forstaing av kva det inneber.
Deretter faigjer ei bla boks (faktaboks) som seier noko om stoda i Hersy kommune. Under
nokre tema kjem utfyllande informasjon eller grafar som synleggjer ein trend, ei utvikling eller
ei utfordring.

Vidare kjem tre ulike tabellar. Den forste tabellen,
tabell 1 viser Status(statistikk med "harde fakta”),
Mogleg arsak og Mogleg konsekvens for a fa betre
innblikk i stoda for Hergy, og med fokus pa
seerlege trekk som utmerkar seg for kommunen
var.

Tabell 2 viser "Helsefremjande og ferebyggande
tiltak” som eksisterer i kommunen pr. i dag.
Tabell 3 kiem med “Innspel til moglege framtidige
tiltak”. Desse er ikkje i prioritert rekkefalgje, men
er basert pa sektorane m.v. sine faglege
vurderingar av ynskjelege tiltak som kan bidra til a
betre helsa i lokalbefolkninga.

Same malen vert sa fylgt for alle dei 6 hovudomrada nemnt over (a- f), i pafylgjande sider.

6.1 BEFOLKNINGSSAMANSETTING

Befolkningsutvikling vert gjerne sett pa som den eine store indikatoren for regional utvikling,
og vekst i befolkninga er avgjerande for kommunen sitt inntektsgrunnlag og tilgang pa
arbeidskraft. Auke i tal innbyggjarar er avgjerande for kommunen sine planar nar det gjeld
omfang og kvalitet pa dei ulike tenestene retta mot innbyggjarane i framtida. Utfordringsbildet
knytt til befolkningsutviklinga kan vere vesentleg for folkehelsa i kommunen, og kan vere
med og paverke strategiske val.
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Heray hadde 8934 innbyggjarar pr. 1.januar 2015. (8963 pr 01.06.15)

Samfunnsanalysen Regionale utviklingstrekk i Mgre og Romsdal syner m.a. at Hergy hadde
moderat vekst i folketalet mellom 1995 og 2010, men fra 2011 til 2015 har folketalet vore
mykje aukande.

Dei siste ara fra 2005 — 2015 har veksten vore moderat fra +5% til +12,1 %.

Hergy har hatt varierande fgdselsoverskot dei siste ara fra +53 i 2011 til 0 i 2013.
Nettoflyttinga har ogsa variert fra +ca 140 i 2012 tit 0 i 2013.

Det er to ting som merkar seg ut :

1. Feerre born vert fedde og fadselsoverskotet minkar sjglv om folketalet aukar.
2. Innvandringa gir flytteoverskot, men den innanlandske flyttinga er negativ.

Fgdselsoverskot, 1980-2014
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Forklaring:

Dei oransje s@ylene viser talet pa kvinner i kommunen i ulike aldersgrupper i 2015.
Dei bla sa@ylene viser det same for talet pa menn i 2015.
Den grgne heiltrukne lina viser talet pa kvinner i 1990.

Den grgne stipla lina viser korleis talet pa kvinner er forventa a utvikle seg til 2025.
Den gule heiltrukne lina viser talet pa menn i 1990.
Den gule stipla lina viser korleis talet pa menn er forventa a utvikle seg til 2025.

6.2FOLKETALSUTVIKLING | HERG@Y KOMMUNE

_Befolkningssamansetting: Status

Mogleg arsak

| Mogleg konsekvens

Folketal 2015
8934 pr 01.01.2015

Folketalsvekst: 1%
Folketalsvekst: 87
personar
Fedselsoverskot: -3

Fylgjande omrade hadde
nedgang i folketalet siste
10 ara: Kvalsvik, Saevik,
Runde, Voldsund, Ba,
Tjervag, Jesok og Narvag.
Elles vekst.

Auke av innvandrarar

Lavt fadselsoverskot, men
auka nettoflytting

Nettoinnflytting

Innanlands: 27
inkl. inn- og
utvandring:

Nye vegsamband gjer
kommunikasjonen lettare.
Ein kan bu i Hergy og
arbeide i nabokommunane,
eller omvendt

Utfordring i forhold til & ha
nok arbeidsplassar

Utfordringar i forhold til
integrering mellom
innvandrarar og etnisk
norske

Folketalet gar ned i
utkantane

Innvandrarbefolk-
ning

2014: 5-9% med
innvandrarbakgrunn

Flest innvandrarar fra
Litauen og Polen

Trykk pa skulane i
sentrum
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Innbyggjarar —
antal og prosent

0-19 ar: 2268 /
25.5%

20-69 ar: 5573/
62,4%

70-100 ar:1090 /
12.1%

Forlite arbeidsplassar i
Hergy som krev formell
kompetanse / utdanning.
Mange, seerleg kvinner
buset seg andre plassar.

Innbyggjarar 67 ar

Innbyggjarar over
80 ar

Ca 5% av
innbyggjarane i
Hermy er i 2015 over
80 ar.
Kommunestatistikken
bereknar at i 2040 vil
9% av innbyggjarane
vere over 80 ar.

"Forsgrgarbyrda” vert
hegare jo fleire eldre det er,
samanlikna med personar i
yrkes aktiv alder.

Kan verte auka trykk pa
helse- og
omsorgstenester

Ei stadig veksande
gruppe med friske eldre
SOM ressurs

Personar som bur
aleine

Heray har faerre som bur
aleine enn i landet foravrig

Sjukdomsbiletet meir
prega av kronisk og
samansette helseproblem
og demens

Fleire eldre utan
pargrande i neermiljg kan
gje eit starre press pa
innlegging i sjukeheim

29



Befolkningssamansetting: helsefremjande og ferebyggande tiltak i kommunen

Bygging av konserthus og kino

Bygging av hotell

Bygging og bruk av turvegar og turleyper

Merking av turstiar pa fiellet som vil gje auka bruk

Grupperetta aktivitetar og informasjon for befolkninga som ikkje er organisert
Frivilligsentral

Laerlingsordning

Frivillige lag og organisasjonar = sterkt kulturliv
Bygging av eigna bustadar tilpassa eldre
Tilpassa transportordningar

VVVVVVVVVVY

Mgteplassar tilrettelagt i befolkninga, ogsa for innvandrarar, i regi av m.a. Frivilligsentralen

Befolkningssamansetting: Innspel til moglege framtidige tiltak

Utvikling av nye arbeidsplassar i kommunen.

Prioritere gode bu- og oppvekstmiljg, bustadfelt der leikeplassar vert opparbeid fra start
Meir tilrettelagt aktivitet i basseng for spesielle grupper

Legge tilrette for byggefelt der folk ynskjer & busette seg.

Fleire bustader / bukollektiv tilpassa eidre

VVVVYY

6.30OPPVEKST- OG LEVEKARSTILH@VE

Oppvekst- og levekarstilhave omhandlar bade bu- og arbeidstilhave,
utdanning og skonomiske vilkar. Inntekt og skonomi er
grunnleggande paverknadsfaktorar for helse, og forsking har synt at
det er ein samanheng mellom inntektsniva og helsetilstand. Lag
utdanning og inntekt aukar sannsynet for darleg sjelvopplevd helse,
sjukdom og for tidleg ded, dvs. sosial ulikskap i helse.
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Arbeid omfattar m.a. tilknyting til arbeidslivet,
sjukefravaer og uferetrygd. Utdanningsforhold
omfattar t.d. del med hegare utdanning og frafall
i vidaregaande skule. Levekar vert definert i eit
samspell mellom individuelle faktorar og
ressursar, og dei mulegheiter ein har til &
realisere desse fra arenaer som skule, arbeid,
m.m.

Norske helseundersgkingar syner ei
bekymringsfull utvikling i overvekt og fedme blant
ungdom og vaksne, og med fleire overvektige
barn pa landsbygda. Det er mange med
udiagnostisert diabetes, og alt tidleg i barneara
er det reduksjon i fysisk aktivitet. Vi har feerre
som rgyker, men fleire som snusar, og vi har eit
rekordhggt og stigande alkoholforbruk
(Folkehelserapporten 2014)

| Heray er det pr 1.01.2015 628 foretak. Deri 68 nyetableringar.
Etableringsgrada i Hergy i 2014 var 11, mot snitt M&R som var 10. Etableringsgrada i Noreg var 14.

Bedriftene i Mare og Romsdal klarar seg betre enn i landet for gvrig. 33% av dei nyetablerte bedriftene
i 2007 var fortsatt i drift etter 5 ar.

Faerre som har fullfert grunnskule i 2014 enn i 1994. Sja tabell under
Fleire som fullfgrer vidaregaande skule i 2014 enn i 1994.

Fleire kvinner (21%) enn menn (14%) tek universitets- og hegskuleutdannning 2014 i forhold til 1994.
Lang utdanning ca 4% av begge kjgnn

Tal kvinner pr 100 menn i Hergy i 2014 er 85/ 100

522 personar pendla ut av kommunen i 2014 til Ulstein. 251 pendla inn fra Ulstein
Ca 280 pendla ut til Sande, Hareid og Alesund tilsaman, og ca same talet inn.
Ca 80 pendla ut til @rsta og Volda tilsaman, og om lag det same inn

Ca 1000 personar pendia ut av kommunen i 2014 innan sekundeer- og servicenaeringar.
Ca 630 pendia inn til kommunen innan same naeringane

| 2014 auka sysselsetninga (145 pers) meir enn folketalet auka (87 pers)

Hergy har eit nasjonalt tyngdepunkt innan maritime naeringar, og eit fylkestyngdepunkt innan fiskeri og
havbruk.

Ca 42% av dei sysselsette i Heray er knytt til servicenaeringar, deri 25% menn
Ca 22% i heve til sekundaernaeringar, deri ca 16% menn

Ca 17% i have til helse- og sosialtenester, deri ca 14% kvinner

Ca 8% i heve til jordbruk, skogbruk og fiske, deri ca 7% menn.

| Heray er ca 1700 personar sysselsette innan servicenzeringar i 2014
Ca 910 personar innan sekundaernaeringar
Ca 680 innan helse- og sosialtenester
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Ca 340 innan jordbruk, skogbruk og fiske

| Heray er det litt fleire menn enn kvinner som er sysselsette innan servicengeringar.
Innan sekundaerneeringar er det dobbelt s& mange menn som kvinner.
Innan helse- og sosialtenester er det hovudsakieg kvinner som er sysselsette.

| Heray er det ca 105 elevar som tek studie- og spesialiseringsfag, ca 55 elevar som tek teknikk- og
industriproduksjon og ca 35 elevar som tek helse- og oppvekstfag.
Resten av elevtalet pa ca 300 totalt, fordelar seg over 10 andre fagkretsar.

Av vidaregdande skulelevar fra Herey gar ca 150 i Ulstein vgs, 135 i Hergy vgs og 18 elevar i Volda
vgs. Resten av elevane fra Hergy gar pa 10 ulike andre vgskular.

| Hergy er ca 6% av personane under 18 ar knytt til 1aginntektsfamilar
| Heray er det i 2014 ca 1400 hushald med mor-far-barn, litt feerre enn i 2006.

Vi har ca 850 parhushald utan barn. Det er ca 80 fleire enn i 2006.
Vi har ca 1150 aleinebuande hushald mot ca 900 i 2006.

Ca 83% av bustadane i Hergy i 2014 er einebustadar. Det er ein nedgang pa ca 7% i forhold til 2006.

Resten fordelar seg pa tomannsbustadar, rekkehus, smahus og bustadblokk

| 2014 var det 62 bustadar under bygging / igangsette, og 35 ferdigstilte

Utdanningsniva 16 ar og eldre fordelt pa kjgnn, 1994 og 2014
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Oppvekst- og leverkarstilhove: Status

Mogleg arsak

Mogleg konsekvens

Laginntekts
hushald

Fra 7,1% i 2008 til
6,5% i 2012 for 0-17
ar

Alle aldre fra 7,8% i
2008 til 7,6% i 2012

Arbeidslzyse

01.01.2016: 4,3% og
199 personar.
01.01.2015: 91
personar

Nedsett
arbeidsevne

01.01.2016: 401
personar med
nedsett arbeidsevne
(3%)

Sjukefraveer, Overgang til A-

legemeldt ordning har hindra
NAVY ata uti2015
(2. kvart.)
31.12.2014: 5,8%

Ufaretrygda 01.01.2015 var det

529 personar. 23
pers. var under 30
ar.

Mottakarar av
sosialhjelp

Frafall i
vidaregaande
skule

| 2015 var det 142
personar som mottok
sosialhjelp, ein
nedgang pa 42 pers.

| 2015 var det 87%
som fullfarie
VG1,84% VG2,68%
VG3, 69% VG3/VG4

pabyag

Grunnskule mv
hggaste
utdanningsniva

Hagaste fullfarte
utdanningsniva i
2013:
Grunnskuleniva;
33,1%
Vidaregaande eller
hogare niva: 48,1%
Universitet og
hagskule- kort:
16,3%.

Universitet og
hegskuleniva —lang:
2,4%

Separasjonar og
skilsmisser

2011:15 skilsmisser /
12 separasjonar
2012: 8 skilsmisser /
13 separasjonar
2013: 6 skilsmisser /
22 separasjonar
2014: 17 skilsmisser
/ 15 separasjonar

Barnevern

Fleire familiar med
behov for bistand

Lag arbeidsleyse for hausten
2014

Vanskar i offshore-
neseringane har gitt auka
arbeidsledigheit

Problem startar ofte i
overgangen fra
ungdomsskule til
vidaregaande skule.

Grunnane er komplekse og
samansette: fysisk og
psykisk sjukdom,

- belastningar i livssituasjon,

livsstilsfaktorar, usikker
arbeidssituasjon,
utdanningsniva, haldningar il
og praksis i samband med
sjukmelding og
uferetrygding, jobbtilbod i
omradet og bortfall av arbeid
for innbyggjarar utan hggare
utdanning.

Grunnar til frafall: Psykiske
eller psykososiale problem,
manglande motivasjon,
skuletreytte, feil val, fysisk
sjukdom, vanskelege
heimetilhgve og rusproblem.
Grunn til lag% hagare
utdanning: Ein stor prosent
av den mannlege befolkninga
reiser pa sjeen.

Ein del kvinner reiser til
storbyen. Neerheit til
yrkesretta vidaregdande kan
gjere at ein vel yrkesretta
utdanning med fagbrev og
stopper der.

Flytting, samveersbrot og
familiestruktur i endring

- Utviklinga kan forklarast
med at det har blitt ein lagare
terskel for a ta kontakt
og/eller melde fra il

barnevernet.

Auka migrasjon over
landegrenser, fleire
flyktningar og asyls@kjarar,
men ogsa
arbeidsinnvandring.

Barn som har vore pa flukt i
lag med ein eller to foreldre
og eventuelt sgsken, ofte
over lang tid, dei er ofte
traumatiserte og har
omfattande behov for hjelp

Lag inntekt farer til at
barn ikkje far ta del i
aktivitetar pa lik line med
vener

- Arbeidslpyse kan ha
negativ innverknad pa
helsetilstand.

- Ved nedsett
arbeidsevne, aukar
risikoen for langvarig
sjukefraveer og tidleg
tilbaketrekking fra
arbeidslivet.

- Sosial ulikskap i helse.
- Kostnadar for
kommunen og
samfunnet.

- Gode resultat gjer det
lettare & kome inn pa
neste utdanningsniva

- Tilgang til
utdanningsinstitusjonar
aukar sannsynet for at
ungdom vel utdanning.

Mange kan kome i
vanskar gkonomisk.
Einsemd, psykiske plager
og redusert funksjon for
barn og vaksne

- Risikofaktorar: Foreldra
sin psykiske sjukdom,
misbruk av rusmiddel,
vald i heimen, foreldre-
konfliktar, foreldre som av
andre arsaker ikkje klarer
4 ivareta borna pa
tilstrekkeleg vis.

- Tidleg identifisering og
iverksetting av hjelpetiltak
aukar sannsynet for at
borna klarer seg bra.

- Positive haldningar i
lag og organiasjonar
bidreg til at ungdomar
som er einslege
mindrearige
flyktningar vert godt
integrert, far seg
utdanning og vert
uavhengig av hjelp fra
det offentlege pa sikt.
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Ein pang start og flott malgang for Verdensdagen 2014, aktivitetsdag for eldre.

Oppvekst- og levekarstilhove: Helsefremjande og ferebyggande tiltak

YVVVVVVY

Y VV

Heray har oppfalgingsteneste (OT) for elevar i vidaregaande skule.

Leerlingeordning

Frivilligsentral med tilbod om ulike aktivitetar

Barnas Turlag gruppe i regi av Turistforeininga

Fritidsklubb, juniorklubb og tysdagsklubb (utviklingshemma)

Folkebibliotek med baker, media og datatenester gratis til disposisjon for brukarane
Mange positive utbyggingar i kommunen siste ara: Sunnmgrsbadet, fleire kunstgrasbaner,
klubbhus, aktivitetspark i Tjgrvag og pa Bergseya, ballbingar i snart alle bygder, konserthus
og kino, turvegar mm

Hergy er IA bedrift

Kvardagsrehabilitering

Frivilligsentralen har tilbod om ulike lavterskel aktivitetar og meteplassar

Oppvekst- og levekarstilhgve: Innspel til moglege tiltak

VVVVVVVVVY

Styrke og vidareutvikle Fritidsklubben

Styrke skule- og helsestasjonstenesta

Styrke tilbodet med miljgarbeidar i skulane

Utvikle det tverrfaglege samarbeidet

Bygge fleire tilpassa boligar for ulike grupper.

Etablere fleire tilbod til dei som fell utanfor idrett, musikk og frivillige.
Bygging av fleirbrukshall ved Einedalen skule

Bygge fleire turvegar

Bygge helselgyper som eldre kan nytte

Etablere fleire aktivitetar og opplevingar for eldre.
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6.4FYSISK, BIOLOGISK, KJEMISK OG SOSIALT MILJ@

Ei rekkje miljatilh@ve har innverknad pa helsa var, t.d. stay, drikkevannskvalitet og
luftkvalitet. Men ogsa tilgong pa friomrader, grentomrader, sykkelvegar og neermiljokvalitetar
har innverknad.

Det Fysiske miljget handlar m.a. om utemiljget i form av trafikk, forureining, tilgong til leike-
og aktivitetsomrader. Det handlar ogsa om det fysiske innemiljget. Universell utforming er
ogsa en del av det fysiske miljget.

| hgve til Det kjemiske og biologisk miljget er vern mot smittsame sjukdomar eit viktig
folkehelsetiltak. Oversikt bar samordnast med smittevernlova

Det sosiale miljget kan forstaast som den sosiale aktiviteten som foregar m.a. i naermiljget og
er tilgjengeleg for innbyggjarane. Men det sosiale miljget handlar ogsa om tilgjengelige
arenaer for uformelle mgteplassar eller universielt uiforma uteomrader.

Kvart ar vert det registrert fleire tusen tilfelle av
sjukdom som skuldast smitte fra mat eller
drikkevatn. Situasjonen er generelt god i Noreg
samanlikna med andre land i Europa. Dette
skuldast eit godt utbygd mattilsyn, eit sterkt ! e :
importvern, og at vi i 100 &r har fort ein malretta NN -1 SRR SN
nedkjemping av smittestoff blant dyr A X

%,

(Folkehelseinstituttet) b T 'rr y
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99% av innbyggjarane i 2013 var knytt til vassverk med tilfredsstillande analyseresultat med
omsyn til E.coli / koliforme bakteriar.

Nar det gjeld radon, er det ikkje avdekka noko problem

Butilheve og tryggleik, som til demes tiltak for & hentre trafikkulykker eller annan
personskade, vert i stor grad styrt av reguleringsplanar og andre arealplanar.

| kommunen er det i aukande grad akseptert fravik fra gjeldande planar i enkeltsaker, noko
som i ein stgrre samanheng kan svekke planane sin intensjon om & sikre gode og trygge
bumiljg

Siste tilsyn i barnehagane fra fylkesmannen var i 2009. Hergy kommune har innfart tilsyn
med dei private og kommunale barnehagane anna kvart ar, og rapporterar vidare til
fylkesmannen.

Smittevernsituasjonen i kommunen er stabil. Utfordringane er knyit til felgjande:

- oppretthalde hag oppslutning om det offentlege vaksinasjonsprogrammet. Saerskildt viktig
er det & sikre at malet om 95% dekning av meslingsvaksineringa vert nadd.

-det er ei arleg utfordring & forebygge utbrot av meningitt (hjernehinnebetenneise) mellom
ungdom, og da szerskildt i russetida. Informasjon og vaksinasjon samt beredskap ved event
utbrot er viktige tilttak som ma oppretthaldast.

-gjennomfaring av arleg influensavaksinering til personar med kronisk sjukdom og personar
over 65 ar.

-kontinuerlig informasjon til ungdom om forebyggande tiltak for & unnga seksuelt overfarbare
sjukdomar som td chlamydia.

Tuberkolosesituajonen i kommunen er stabil og oversiktleg.

-Det vert &rleg gjennomfart eit fatall behandlingstiltak i samsvar med sentrale retningslinjer.
Dette gjeld personar som far oppblussing av tuberkulose som fylgje av annan sjukdom.
-Mottak av flyktningar eller oppretting av asylmottak krev at kommunen har eit systematisk
kartleggingsarbeid i samsvar med sentralt fastsette retningslinjer og lovverk.

Hergy har hatt utarbeida trafikktryggingsplanar sidan 2002, der prioriteringar for opparbeiding
av gang- og sykkelvegar og andre tryggingstiltak er hagt prioritert, men manglande
prioriteringar vedk. midlar har gjort at byggingar har gatt seint.

Elevundersgkingar: Elevane pa 7. og 10. trinn blir kartlagde i lzeringskultur, elevdemokrati,
faglege utfordringar, felles reglar, trivsel, meistring, stotte fra lgrer, statte fra heimen,
motivasjon, vurdering for laering og mobbing.

* svak oppgang (i positiv lei) i alle kategoriar bortsett fra trivsel og mobbing pa 7. trinn som
gar litt ned.

*hggare skor pa 7. trinn enn i 10. trinn, bortsett fra trivsel, mobbing, faglege utfordringar og
motivasjon, som er noko hggare pa 10. trinn.

*det har vore jobba aktivt med vurdering for lering og klasseleiing i perioden 2013-14-15 i
Hergyskulen.

*Det psykososiale miljset har ogsa hatt stort fokus, og kan kanskje sjaast i samanheng med
at resultata synast stigande i kategoriar som elevdemokrati og felles reglar pa begge trinn,
samt betre resultat i trivsel og mobbing i 10. trinn.

Alt-i-alt er resultata for Hergyskulen i ei positiv utvikling.

Tilbod om -) i regi av Bergsgy IL for 2.-7 klasse er eit verifullt supplement til den ordinzere
SFO-ordninga, szerleg for dei eldre barneskuleelevane.

Det sosiale miljoet: Tilbakemeldingane tyder pa at Hergy har mange flotte mateplassar,
spesielt knytt til lag og organisasjonar. Men vi registrerer likevel ein del unge som opplever
einsemd og depresjon og som har vanskar for & finne seg til rette, eller finne sin plass.

Litt om ungdata: Dei aller fleste elevane trivast godt pa skulen, men ca 20% av elevane
gruer seg for & ga pa skulen. Ca 66% av ungdomane melder at dei har ein venn dei kan stole
pa. Ungdomane meinar her er tilfredsstillande i have til idrettsanlegg (70%), og kulturtiibod
(65%). Ca 47 — 60% melder at mgteplassar opplevast passande. Dei eldste ynskjer meir
"passande” lokalitetar.

Ca 65% av elevane i 8. kl driv fast aktivitet i eit idrettslag — minkande til 31% i vidaregaande
skule.

Det er oppretta asylmottak for einslege mindrearige flyktningar pa Urheim i Fosnavéag fra
februar 2016. Det er gjort avtalar om inntil 40 flyktningar i alderen 15 - 18 ar.
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Fysisk, biologisk, kjemisk og sosialt miljg: Status

Mogleg arsak

Mogleg konsekvens

Drikkevatn: Hergy har i dag 6 vasslag: Heray
Vasslag, Moltustranda Vassverk, Stemmedalen
Vasslag, Nerlandsay Vasslag, Kvalsvik Vassverk,
Runde Vassverk. Alle vassverka levere
tilfredsstillande vasskvalitet etter forskrifta.
Einskilde delar av kommunen har ikkje tilgang pa
vatn fra organisert vassverk

Sikre vasskjelder

Stemmedal
Vasslag har slite
med hgge fargetal

Ei utfordring i
beredskapssamanheng

Risiko for smitte av t.d.
e.coli kan vere eit
problem for ei mindre
sarbar gruppe personar
dersom det ikkje er
titffredsstillande
vasskvalitet.

Manglande
utbyggingar i
Josok/Voldnes,
Be/Sande og delar
av Runde

| heve til smittevern er
det viktig &
opprettahalde ei god og
trygg vassforsyning i
samsvar med sentralt
fastsette retningslinjer
og kvalitetskontroll.

Radon. Det er utfart 125 malingar i skule /
barnehage i 2014.Hagste verdi 390 bq/m3. Seinare
kontrolimait og godkjent. Stralevernforskrifta rar til at
opphaldsrom ikkje bar ovrskride 100 — 200 bq.

Darleg ventilasjon.
Eldre bygg oppfyller
ikkje nye

radonkrav. Liten
radonfare pa vare
kantar.Alle nye
bygg vert bygt med
radonsperre,

Liten risiko for
helseskade. Radongass
kan utvikle lungekreft.
Dersom bygningar med
hoge radonverdiar er
opphaldsrom, skal
desse fylgjast opp med
trinn-2-malingar

Trafikktryggingstiltak:

Mange unge brukar sykkel.

Heray har hatt utarbeida trafikktryggingsplan sidan
2002. Gjeldande trafikktryggingsplan er 2015-2018.
Det er gjort barnetrakkregistrering i 2012.

Til tross for auka antal keyretay, gar ulykkestalet
ned.

Manglande trygge og sikre gang- og sykkelvegar,
gjer at ein del elevar far tilbod om buss til og fra
skulen.

| trafikktryggingsplanen er eit stort antal
trafikktryggingstiltak opplista og lagt inn i framtidige
planar for prioritering og utfaring.

Trafikkoppleering i grunnskulen er eit viktig tiltak som
vert gjort med jamne mellomrom

Mange utsatte
vegstrekningar i
Heray manglar
gang og sykkelveg

Ein far auka bilbruk.
Sterre risiko for ulykker
som fylgje av meir
trafikk og deling av
kpyrebana med andre
trafikkantar

Tryggare koyretay.
Oftare kontroll.

Mange vert kayrde til
skulen av foreldre etc,
og gjer det utrygt for
gaande / syklande.

Manglande
sikkerheit /

tryggheit

Tryggare ferdsel for alle
trafikkantar

Skulemilje / mobbing:

Ungdataundersgkinga syner at 93-97% av elevane i
ungdomstrinnet trivast pa skulen, og dei aller fleste
har gode relasjonar til sine venner.

Ungdata undersgkinga syner at det skjer ei gradvis
forverring av opplevd livskvalitet ut over i
ungdomsara med ei markert forverring ved overgang
til vidaregdande. 4% i 8. kl til 11% i 1.vidaregdande

Arsakene kan vere
samansette og
komplekse, og kan
vere skulemiljg,
leeringsmilja,
heimemiljg og
individuelle
faktorar.
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melder at dei vert mobba kvar veke. Jentene melder
ein klart darlegare livskvalitet enn gutane opp over i
tenara.

Reklame og
paverknader via
sosiale medier kan
0gsa vere med pa &
forsterke vanskane
som dukkar opp.

Utbygging av Gang- og sykkelvegar har ikkje hatt
heg nok prioritet i Heray til & henge med i
samfunnsutviklinga. Lange strekningar rundt i
kommunen manglar, spesielt i tilknyting til skule- og
aktivitetsomrader.

Tilgang til neerturterreng: Herpy har lett tilgang pa
rekreasjons- og naerturterreng.

Ikkje hagt nok
prioritert omrade.
Det er stort behov
for tryggare
sykkelveg mellom
bygdene og
spesielt i tilknyting
til skule og
aktivitetsomrader.

LNF-omrader og
fiellomrader er ikkje
utbygt

Manglande gang- og
sykkelvegar aukar
bilbruken, som igjen
gjev starre risiko for
ulykker som fylgje av
meir trafikk og deling av
kayrebana med andre
trafikkantar.

Barn vert koyrt til
aktiviet

Meir forureining

Faerre hove il fysisk
aktivitet.

Tilgang til natur gjev
have til leik og fri
utfalding, kreativitet og

fysisk aktivitet
Det er oppretta asylmottak for einslege mindrearige | UDIs anslag er pa Integreringsmyndigheitene
mellom 15-18 &r pa Urheim i Fosnavag 20.000-25.000 ber kommunane busette

asylsokere i 2015
og meir enn 30.000
i 2016. | tillegg kjem
kvoteflyktningar

fleire fiyktningar enn dei hitti
har bede om.

Passande husvaere og
arbeid skapar hindringar
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Fysisk, biologisk, kjemisk og sosial miljg: Helsefremjande og ferebyggande tiltak i kommunen

> Barnerepresentant som tek vare pa barn og unge sine interesser i plansaker

> Utgreiing av konsekvensar for folkehelsa i all sakshandsaming

» Klimaplan

» Innsamling av plast og papir i SSR

» Brukarmedverknad i kommunen: Eldrerad og ungdomsrad for alle aktuelle saker til uttale i
forkant

> Hergy har mange frivillige organisasjonar som tek vare pa det sosiale miljaet til born og unge

> Siste par ra har 5 frivillige organisasjonar merka turstiar i sine nzerfjellomrade

» God barnehagedekning

» Skulefritidsordning (SFO) i dei sterste skulane.

» Fotballfritidsordning i regi av Bergsay IL.

> Det vil vere behov for Systematisk helsehjelp inkl. oppfylgjande smitteverntiltak til asylsgkjarar

Dette ma dekkjast opp av tilskot som kommunen far i samband med etablering av mottak for

mindrearige.

Fysisk, kjemisk, biologisk og sosialt miljz: Innspel til moglege framtidige tiltak

> Utarbeiding av neerturkart for dei naere fiellomrada vara.

> Prioritere utbygging av trygge gang- og sykkelvegar.

» Etablere sykkelparkeringsplassar med tak over i tilknyting til offentlege bygg.
» Opparbeide fleire turvegar / turlayper i kommunen.

6.5 SKADER OG ULYKKER

Ulukker som farer til personskade er ei stor
utfordring for folkehelsa. Personskader som
folgje av ulukker er nesten av same storleik som
kreft, malt i tapte levear. Ulukker med
personskader tek relativt mange unge liv, og er
den sterste dedsarsaka for personar under 45
ar.

Folkehelseinstituttet si grunngjeving for val av
indikator: Sjelv om dedelegheita av skader og ulukker har gatt nedover sidan 1950-talet, er
skader forarsaka av ulykker framleis eit helseproblem, spesielt blant barn, unge og eldre.
Blant eldre er hoftebrot spesielt alvorleg fordi det kan fore til redusert funksjonsevne og
trong om hjelp, og dermed redusert livskvalitet. Blant ungdom og unge menn er trafikkulykker
arsak til bade redusert helse og tapte liv. Det er eit stort potensiale for farebygging av
ulukker. Personskader behandla i sjukehus syner berre omfanget av dei mest alvorlige
skadane som falgje av ulukker.
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Registrerte d@gnopphald i sjukehus for ferdigbehandla pasientar fra Hergy i 2015 er lik 0

Antal liggedagn for utskrivingsklare pasientar fra Volda sjukehus har gatt kraftig ned fra ca
150 i snitt pr. mnd i 2011 til 4-5 i snitt i 2013 og ca 10-12 i 2015.

Registrerte ulykker i Heray i perioda 2010 — 2015: 57 ulykker, 69 skadde, 7 hardt skadde og
62 lettare skadde. Ulykkene fordeler seg over heile aret.

Trafikkantgruppe: Bilfgrer 35, passasjer 14, stor motorsykkel 4, Lett motorsykkel 4, sykkel 4,
fotgjenger 6.

Flest skadde i alder 15-17ar;12personar, 18-204ar:8, 21-24:9, 25-34:7, 35-44:8, og 45-54:8.
Dei aller fleste ulykken ligg langs FV654 og langs Hjelmesetvegen, Naerg-krysset, Fraystad-
Reyra, Tjgrvag og Myrvag-Dragsund.

Hergy kommune hadde null liggedegn pa utskrivningsklare pasientar fra Alesund og Volda

sjukehus i 2015. Dette tyder pa at kommunen har lagt veldig godt til rette for & ta imot
utskrivingsklare pasientar. Det er avsett 2 sengeplassar i Myrvag Omsorgsenter til
gyeblikkeleg hjelp — innlegging.

> Det er ikkje rutinar for utlevering av Sandstrebgtter i Hergy kommune.

> Eigedomsavdelinga gjennomfarte arskontroll av leikeplassar ved skular og barnehagar i
2015. Det vart nytta interne ressursar. | 2013 vart det nytta eksterne ressursar.

> Barnetrakkundersgkinga som vart gjort i 2012 avdekker m.a. kvar borna faler seg utrygge i
trafikken, og til og fra skulen. Det er sveert viktig a legge til rette for trygg ferdsel til og fra
skule og aktivitetar.

Innleggingar for Heray (antal pr 1000 innbyggjarar) pr pasientgruppe pr dr. Nokre utplukka

grupper
Innleg | Kreft- | Hjerte- | Lunge- | Nyre, Hjerte- | Buk og | Hjerne- | Fordoy-
g- sjuk- innfar | beten- | urin, sjuk- bekken | slag ings-
ingar | domar | kt nelser | prostata | domar mm systeme
totalt t
Herpy 2012 360 15 14 i 17 14 3,5 15 16
Heroy 2014 328 15 14 6 17 14 3,5 10 22
Ulstein 2012 295 12 12 5 11 13 3 12 16
Ulstein 2014 226 15 8 3 12 11 2 8 15

Ser ein tala etter 2. tertial 2015, har fleire av gruppene narma seg for dei 2 kommunane

Akuttskade hofte / lar pr. 1000 2014: 1,1
Diabetes inkl. komplikasjonar i2012: 1,6
Diabetes inkl. komplikasjonar i2014. 1,0

Skader og ulykker: Status Mogleg arsak Mogleg konsekvens
Sjukehusinnlegging etter ulykker mm Ulike arsaker og Trong om akuttmottak i
Akuttskade hofte / lar pr. 1000i2012: 0,8 diagnoser Volda sjukehus

Redusert funksjon og
livskvalitet

Trafikkulykker:
| 2010 vart det 15 trafikkulykker. 1 2015 var
det 3 trafikkulykker. Det har ikkje vorte

betre trafikkopplaering,
meir kontroll. Enkelte

andre.

Betre bilar, betre vegar,

Ulykker og langtidsopphald
kan fa konsekvensar for
plassane for

drepte i trafikkulykker i Hergy i tidsromet vegstrekningar og korttidsopphald /
2010-2015 vegkryss er meir oyeblikkeleg hjelp i Myrvag
ulykkesbelasta enn Omsorgsenter.

A
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Skader og ulykker: Helsefremjande og ferebyggande tiltak i kommunen

>

VVVVVVVVVVVYY

Myrvag Omsorgsenter: 2 plassar for gyeblikkeleg hjelp, og utskrivingsklare pasientar fra
sjukehus.

Hergy har gjennomfgrt fleire rosanalyser (ROS)

Hergy har ein ROS-modul i kvalitetslosen. Nokre bruker den og andre gjer det pa annan mate.
Vi har ein kriseplan som ligg oppdatert i Kvalitetslosen

Gode rutinar for kommunal brayting og straing.

Arleg kontroll av leikeapparater i barnehage og skule

Sandkasser vert utplasserte etter ynskje

Brannferebyggande dag / brannveke pa hausten / kampanjar

Branngvingar i kommunale institusjonar kvart ar, delvis 2 arleg

Trygt heim for ein 50-lapp (drosjeordning for ungdom)

Tryggleik i skulane, gjennomgang av branninstruks med elevar og tilsette

Alle 1. klassingar far utdelt refleksvestar av politiet

Aksjon skulestart om hausten der politiet er tilstades og fylgjer med. Bilbelte. Ikkje for mange i
bilen. Fart i skuleomrédet.

Skader og ulykker: Innspel til moglege framtidige tiltak

vV V

YV VVVVVYVY

Viktig & prioritere tilrettelegging av trygg ferdsel til skule og aktivitetar.

Arlege haldningsskapane tiltak / kampanjar knytt til bruk av refleks, redningsvest og bilbelte.
Sykkelkontroll for 5. klassingar saman med politiet

Trafikkalt grunnkurs opp mot sertifikat for alle 10. klassingar

Brannfgrebyggande brosjyre / kampanjer / eldre / sam.arb. heimetenesta. (Brannvesen)
Fallferebyggjande brosjyre til utievering

Brosjyre til heimebuande eldre inkl. informasjon om m.a. kosthald, fysisk aktivitet

Betre tilrettelegging i sentrum for & betre tilgjenge for rullestol og rullator, m.a. vedk. plassering
av reklameskilt, fierning av is pa tak, strging pa gavegar / fortau

Utlevering av sandstraebetter til eldre etter ynskje.

6.6 HELSERELATERT ATFERD

All atferd som kan ha innverknad pa helsa, kallar
vi helserelatert atferd. Det kan til demes vere
fysisk aktivitet, ernaering, bruk av tobakk og
rusmiddel. Helserelatert atferd kan ogsa omfatte
seksualatferd og risikoatferd som kan fare til
skader og ulykker.
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Ferstegongsfedande i Hergy rayker mindre, men erstattar i ei vissa grad rgyken med snus.

Det har vore ei sterk auke i snusbruk blant unge dei siste tiéra, ogsa blant unge kvinner. Det er
bekymringsfullt at s& mange unge jenter snuser, fordi det kan fare til at fleire gravide vil bruke snus i
ara som kjem. Snusing i svangerskapet gjev risiko for fosteret som pa mange matar er lik risikoen ved
royking i svangerskapet. Det er sterke haldepunkt for at snusing i svangerskapet gjev auka risiko for
lav fodselsvekt, for tidleg fadsel og dedfedsel.

| ungdata-undersgkinga syner resultatet at ca 7% av elevane i 1. vidaregdande skule rayker dagleg
(Hergy). 2% av 10.klassingane rayker.

Same undersgkinga syner at 18% av elevane i 1. vidaregaande snusar dagleg. 7% av 10.
klassingane.

11% av elevane i 1. vidaregaande (Hergy) og 8% av 10. klassingane drikk alkohol 1-3 gongar i
ménaden.

47% - 37% av elevane i hendoldsvis 1.vidaregdande (Hergy) og 10. klassingane, melider at dei enkelt
kan skaffe seg hasj / marihuana pa 2-3 dagar.

Nar det gjeld Fysisk aktivitet syner Ungdata-undersekinga at deltaking i organisert trening i idrettslag
gér jamt attende fréa 8. klasse til 1.vidaregaande skule. Pa tilsvarande mate skjer det eit fall i
uorganisert trening / friluftsliv i same overgangen.

Eit apropo er det ogsa at 18% av elevane i 1. vidaregaande (Hersy) og 14% av elevane i 8.kl. seier
dei aldri eller sjeldan har gjort s& mykije fysisk aktivitet at dei har vorte andpusten eller sveitt.

Helsesgstra i skulehelsetenesta har prosedyre pa a vege og male hggda pa elevane i 3. og 8. klasse.
Det er registrert overvekt pa elevar i desse klassetrinna i fylgje folkehelsestatistikken.
Overvekt inkl. fedme for 17-aringar er hggare enn fylket og landet forgvrig (folkehelsebarometer)

| Hergy er det eit aktivt LAN-milig. Ungdomar matest i store arrangement i fleire av skuleferiane.
Aktiviteten er eit positivt og rusfritt tilbod til ungdom, men er prega av mykije stillesiting. Vaken heile
natta gjennom og et i stor grad usunn mat og drikk brus, og speler data, ofte fleire dagar i strekk.

Overvekt og fedme for menn i Hergy er generelt hagare enn i landet forgvrig. (35% mot 25%)
Fysisk inaktivitet er hggare i Heray enn fylket og landet forgvrig. (Fylkesstatistikk)

Tannhelsa melder at 89,3% av 3-aringane i Heray er utan tannrote mot 93% péa Sgre Sunnmare totalt.
Dei melder vidare at 8,8% av 18-aringane i Heray er utan tannrote mot 15% pa Sgre Sunnmare totalt.
Tabellen samla for alle mellom 3 og 18 ar viser at det er meir karies i Hergy enn gjennomsnittet for
Sgre Sunnmgre

Muskel- og skjelettplager er hagare i Heray enn fylket foravrig (fylkesstatistikk)
Alkoholkonsumet har auka for den vaksne befolkninga dei siste 10 ara

Ungdomen rusar seg stadig mindre, viser folkehelsebarometeret, snitt 3,6% mot 12% i fylket f.2.

| arbeidet med frafali i den Vidaregaande skulen, er det behov for & ha ei heilskapleg og langsiktig
satsing med omfattande samarbeid mellom kommunar og fylkeskommunar.
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Kosthald

Kommunen ber ha szerleg fokus pa tidleg innsats i have kosthald og fysisk aktivitet. Det er
grunn til uro nar helsestasjonen registrerer ei auke i overvekt blant barn og unge. Oppgéava
med & male og vege elevane tek ikkje sa lang tid, men dei elevane som vert fanga opp ved
ei slik screening mé felgjast opp . Denne oppfelginga ma skje over tid, da det tek tid 4 endre
levevanar. Eit samarbeid med foreldra er avgjerande. Helsestasjonen har prosedyrar for
oppfelging, men helsesgstrene treng samarbeidande partar og ressursar i eit slikt arbeid slik
at eleven far best mogleg oppfelging og resultat.

Helses@strene opplever at det & motivere foreldre til endring av levevanar som gjeld heile
familien, er det det tyngste, og mest tidkrevjande arbeidet, og dessverre noko ein ofte ikkje
lukkast med. Ein ser at ei endring i heile familien sine levevanar er det som skal til, for a
oppna endring i uheldig vekt hos barn og unge.

Nar det gjeld overvekt og fedme, er det eit paradoks i kombinasjonen av gode/sunne
aktivitetstilbod i kommunen og kantine/kiosk som freistar med mykje usunn / helseskadeleg
kvardagsmat for ein kropp i vekst. For barn og unge med langt mellom maltida og penger i
lomma er dette ei felle. Det er ofte bade enklare og billigare a velje det usunne framfor det
sunne alternativet.

Helsestasjonen har materiell med informasjon
om kosthald og har materiell som kan nyttast i
samtalar med borna og foreldra. Kreftforeininga
har ogsa utarbeidd plansjar om kosthald og
fysisk aktivitet til bruk i helsestasjonen. Desse
kan nyttast i samtalar med elev og foreldre.

Rayking.

"Fritala” gar ned — tobakksbruken gar ned blant dei unge. "Fritala” gar ned fra 48% til 43% i
2015. Hovudarsaka kan vere at rgyking har vorte eit mindre froblem da feerre reyker.

"Fri” handlar ogséa om snus som har vorte styrka spesielt pa dette omradet, og no gar ogsa
snustala ned blant dei unge.

| 2015 var det registert 2 gravide som rgykte i starten av svangerskapet. Det vert i
svangerskapsomsorga gitt informasjon om skadeverknader ved rgyking i svangerskapet.

Rus og psykisk helse

Folkehelserapporten 2014 syner at alkoholkonsumet i Noreg har auka med ca. 40% siste 20
ara (fra 15 ar og oppover). Det er framleis fleire menn enn kvinner som brukar alkohol, med
unntak av vin. Det er elles ei auke i forbruk av alkohol blant kvinner dei siste ara. Del eldre
over 70 ar med problematisk alkoholkonsum har auka fra under 0,5 prosent til 4,5 prosent.

A
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Resultat fra Ungdataundersgkinga syner at ungdomen rusar seg stadig mindre, medan
vaksenbefolkninga rusar seg stadig meir, jf. Folkehelserapporten 2014.

Kommunepsykologen.

Kommunepsykologen vegleiar kvar veke i seksjon for psykisk helse, er vegleiar i individuelle
saker for psykomotorisk fysioterapeut, vegleiar for PPT og barnevern, samarbeidar med
ergoterapeut, flyktningtenesta, kommunelegane, smertegruppe, kriseteam, og direkte
klientarbeid mot enkeltpersonar, klinisk arbeid, og statte og radgiving mot ulike seksjonar.

Nokre grafar fra Ung-Data-undersgkinga i 2014
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Helserelatert atferd: Status

Mogleg arsak

Mogleg konsekvens

Fysisk aktivitet | Ungdata-undersgkinga Idretten toppar laga s& Darleg motorikk
syner at 56% i 8.kl ikkje alle far vere med.
minkande til 18% i 1.VGS Tid framfor
trener eller konkurrerer i eit | dataskjermen. Vert e
) : 4 - Utvikling av
idrettslag. 81% av elevane i | kayrd til og fra aktivitet. = .
. L. : . livsstilssjukdomar pa sikt
8.kl trener / trimmer pa eiga | Mykje organisert
hand minkande til 60% i aktivitet — mindre fri
1.VGS aktivitet
Kosthald | fylgje barnevekststudien Auka tilgang til usunne
dei seinare ara, har 16% av | produkt og betre
3. klassingane utvikla gkonomi. Det er i dag Dérlegare tannhelse.
overvekt / fedme stort fokus pa kosthald i -
media l.thk!mg. av o
Dei unge tyr ofte lett til livsstilssjukdomar pa sikt.
usunnmat — ynskjeleg med | Kursa er eit ledd i & fa Det kan resultere i betre
sunne alternativ, m.a. i dei unge til & ete meir tiigang pa sunne matvarer
Sunnmarsbadet og i kinoen | fisk i kvardagen. etter kvart
| 2014 og 2015 vart det Knapp tid om morgonen, | Helsemyndigheitene
avholdt fiskesprellkurs i betre gkonomi, tilgjienge | meinar at fisk er noko av
Heray for barnehagetilsette | til butikk nzer skulen dei sunnaste vi kan ete.
med bollar, brus og
Mange elevar i energidrikk. Auka inntak av energidrikk.
ungdomsundersgkinga et Svingingar i
sjeldan eller aldri frukost Lite samling rundt blodsukkernivaet hggt /
(78% i 8.kl 0g 52% i 1. frokostbordet og maltid | lavt. Utan frukost darlegare
vidaregaande et frukost for avrig konsentrasjon, humgr og
kvar dag) arbeidslyst.
Kanskje vert barn av
Overvekt og Overvekt og fedme i Hergy | fedre som er sjgmenn
fedme ved sesjon 1, kjgnn samla, | 0g heime store delar av

viser i snitt 2011-2014:
28,7%.
Landsgjennomsnittet: 21%

aret, oftare kagyrde til og
fra aktivitetar, i
motsetning til dei som
har foreldre med mindre
tid

Fysisk inaktive

Statistikkbanken viser at
17,6% av hergyvaeringane
er fysisk inaktive

Ein stor del av
ungdomen sit mykje pa
data, et og drikk usunt
og mange nyttar delar
av natta

Roayking

17% av kvinnene i Hergy
roykte i 2005.13% rayker i
2014

Innfgring av raykelova i
2004. Ikkje inn & reyke
lenger

Utviklar overvekt og fedme
i tidleg alder som er
vanskeleg & hanskast med
seinare i livet.

Ungdata-undersgkinga
syner at dei unge royker
mindre enn tidlegare.

Mellom dei unge har
mykje av ragyken blitt
erstatta med snus.

Nedgong gjev mindre risiko
for luftvegssjukdomar
(asma, emfysem, bronkitt,

i
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Ungdata-undersgkinga kronisk obstruktiv

syner at ca 7% av elevane i lungesjukdom), kreft og

10.kl r@yker sjeldnare enn hjarte- karsjukdom og

ein gong i veka redusert dgdlegheit

Rus Ungdata-undersgkinga Auka tilgang til Vaksne kan vere dérlege

syner at 7% av drikkevarer, betre rollemodellar med negative

10.klassingane og 18% av | gkonomi, meir reising og | paverknader overfor barn

vg1-elevar har drukke seg billegare alkohol. og unge.

synleg berusa 2-4 gongar

siste halvar Vald i neere relasjonar.
Helseskader og
livsstilsjukdomar.

Helserelatert atferd: Helsefremjande og ferebyggande tiltak i kommunen.

YV VVVVV VVY

Heray 10 pa topp

Kulturskule

Fadselsfarebuande samtalar og heimebesgk til familiar med nyfedde barn, helsestasjon /
jordmor

Helsestasjon for ungdom

Helsesaster knytt til skulane

Helsesasterteneste pa vidaregaande skule

Fiskesprellkurs for barnehagane

Bra mat-kurs og praktisk matlagingskurs implementert i introduksjonsprogrammet for
flyktningar

Matombringing

Natteramnordning

Helserelatert atferd: Innspel til moglege framtidige tiltak

VVVVVVYVYY

A\

Bygging av turveg rundt Myklebustvatnet - helselgypestandard

Etablering av turveg rundt Djupvikvatnet i Myrvag

Bygging av gapahukar i fiellet som viktige meteplassar for auke av aktivitet og turglede
Styrke skulehelse- og helsestasjonstenesta og tenesta for rus og psykisk helse
Kompetanseheving kosthald og fysisk aktivitet for tilsette i helsestasjon, barnehage og skule
Aktivitetsplan for barn og unge og aktivitetsplan for vaksne i regi av lag og organisasjonar
Aktivitetstilbud til barn og unge som er lite fysisk aktive / uorganisert ungdom

Etablering av "Retningsliner for mat og maltid i barnehage og skule” i alle barnehagar og
skular, for foreldre til 3. klassingar i risikogruppa, og for ungdom (8. klasse) i samarbeid med
skulane.

Vasskjglarar i alle skulane

Auke tannhelsa for barn, unge og eldre.

Ferebyggande tiltak for born og unge med utgangspunkt i funn i Ungdataundersgkinga
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6.7HELSETILSTAND

Helsetilstand er befolkninga si helse malt ved ulike mal, il
demes risikofaktorar, farebyggbar sjukdom, trivsel og
meistringsressursar eller meir indirekte mal som
sjukefraveer o.l.

Helsetilstande i Noreg har vorte mykje betre gijennom det
siste arhundret. Levealderen har auka dramatisk. For kvart
tidr har gjennomsnittleg levealder auka med 2-3 ar. Auken
er starst i gruppene med hag inntekt og hag utdanning. Vi
kan lese meir om helsetilstanden i Noreg i rapporten
"Helsetilstanden i Norge”.

Arsaker til sjukdom og plager er samansatt. Levekar, levevanar, oppvekstmiljg og arv spelar
ei stor rolle.

Trivsel og meistring er avgjerande for & kunne oppleve god helse. — Trivsel i notida gjev god helse for
framtida. Ungdata og tilstandsrapporten for Hergyskulen syner stort sett at ungdomen trivst og har
det bra, bade i heimen, skulen og pé fritida. Det er likevel grunn til & vere merksam pa erfaringane
som kjem fram gjennom Ungdata-undersgkinga og erfaringar fra dei ulike sektorane og
kommunespykologen.

Oppsummering frd Ungdata-undersgkinga syner at:
- Ca95% av elevane pa ungdomstrinnet trivast pa skulen.
- Deifleste elevane oppgjev at dei har gode relasjonar til sine vener.
- Ca90% oppgjev at dei har gode relasjonar til sine foreldre.
- Ca6% oppgijev at dei vert mobba veke.
- Berre ca 14% av elevenane i vg1 oppgjev at dei trenar aktivt.
- 2%i8.0g14% i vg1 oppgjev at dei har blitt tilbode Marihuana.
- 7% av elevane i Vg1 oppgjev at dei rayker dagleg

Det knyter seg bekymring til den psykiske helsetilstanden i ungdata mellom dei unge, og da seerleg
for jentene. Desse utviklingstrekka er i samsvar med det ein ser elles i landet. Nar det gjeld plaging,
mobbing, trugslar eller utfrysing, er det ikkje stor prosent som seier at dei har vorte utsatt for dette.
Men for dei det gjeld, er det veldig vanskeleg og kan fa alvorlege konsekvensar for framtida. Derfor er
det avgjerande at kommunen har gode strategiar for korleis ein kan farebygge, og korleis ein skal
gripe det an nér det skjer. Ungadatarapporten viser:
- Betydeleg fleire jenter enn gutar oppgjev at dei opplever psykiske plager.
- Ca13% av jentene i ungdomstrinnet og 26% av jentene i vg1 opplever heg grad av
depressivt stemningsleie.
- Viktig & vere Obs p& den unge befolkninga med darlege leseferdigheiter, fysisk inaktive og
fedme.

Hergy kommune har tilsett kommunepsykolog i 100% stilling. Tenesta har i tillegg psykiatrisk
sjukepleiar, dagsenter for psykisk sjuke, og bustadar for denne gruppa.
Kommunepsykologtenesta har gjennomfart KID-kurs varen 2015. Tenesta kan gje tilbod om Kurs i
Depresjonsmeistring (KID-kurs) til ungdom og vaksne'

| hove til psykiske lidingar og legemidelbrukarar viser folkehelsestatistikken at Heray har ca 120
personar pr 1000. Litt lagare enn landet for gvrig som i snitt har 130 pr 1000.

Sjukefraveer er det sagt litt om under pkt. 6.2

Rusrelaterte vanskar er det sagt litt om under pkt. 6.5.
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Det er registrert ei auke i bruk av legemiddel til behandling av diabetes (30-74 ar) fra 256% i 2007 til
30% i 2014. Det er registret ein liten nedgang i bruk av legemiddel i h@ve hjarte-karsjukdom og
kolesterolsenkande legemiddel. Dette er tal som gir signal om at vi bar sette inn ferebyggande tiltak
tidleg i barnedra, jf. dokumentasjonen fra helsestatistikken som syner overvekt og fedme mellom 3.

klassingane.
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Helsetilstand: Status

Mogleg arsak

Mogleg konsekvens

Trivsel og Ungdata syner 95% av Det har vore satsa mykje Fleire ungdomar vil

meistring elevane i ungdomstrinnet pa ungdomen og kome attende til
trivast pa skulen. Ca 70% av | tilrettelegging dei siste 10 kommunen og busette
elevane synast det er sveert ara. Ungdomsradet har seg etter endt

bra i hagve til idrettsanlegg i gjort ein flott jobb. utdanning ute.

kommunen. | hgve til

kulturtilbodet ca 66%..

Kronisk Sja dei ulike lidingar for Auke i bruk av medikament | Alle kroniske sjukdomar
sjukdom Hergy under kan bety auka del eldre, kan fare til redusert
generelt sterre alderssamansetting, | livskvalitet, auka

fleire med lidingar, fleire kostnadar for den

som vert fanga opp enn einskilde og

tidlegare eller endra samfunnsgkonomiske

retningsliner for behandling | konsekvensar.

— eller ein kombinasjon.
Diabetes Auke i bruk av legemiddel til Arv, overvekt, for lite fysisk | Skade av blodarer og
(sukkersjuke behandling type 2 — diabetes | aktivitet indre organ, auka risiko

(30 — 744r) 25,7% pr 1000 i for hjarteinfarkt,

2007 til 30,6% i 2014 hjerneslag og
amputasjon, nyresvikt,
nedsett syn, nedsett
kjensle i beina og
impotens hja menn.

Hjarte- og Brukere av Ein liten nedgang. Arvelege
karsjukdomar primeerhelsetenesten (0-74ar) | faktorar i samspel med

i 2010: 122 pr 1000, og 118 miljefaktorar som r@yking,

pr 1000 i 2014. hagt blodtrykk, hagt
kolesterolniva og diabetes

Midlar mot hjarte- og Ein liten auke

karsjukdomar (0-74ar) 144 pr

1000 i 2008, 148 pr 1000 i

2014

Spesialisthelsetenesten 20 pr | Ein liten nedgang

1000 i 2008 mot 18 pr 1000 i

2014.

Lungesjuk- Kols, (+454ar) ; i
domar spesialisthelsetenesten: 2 pr 5&%‘%’;%;:;;;?21[;”'”9 ! Pustevanskar, hoste,

1000 i 2008, 3 pr 1000 2014 utandars, arvelege faktorar, trrat@heit, psykiske og

allergi og overkjensle. sosiale konsekvensar.

Kols og asma,

Legemidelbrukarar (45-74ar)

74 pr 1000 i 2008, 84 pr 1000

i2014

Muskel- og Muskel og skjelettplager Arv, over-, under- og Redusert livskvalitet,

skjelettlidingar

(0-74 ar: 191 pr 1000 i 2008,
191 pr 1000 i 2014
Bruddskader: 149 pr 1000 i
2008, 130 pr 1000 i 2014

Muskel og skjelettplager (15-
29ar): 171 pr 1000 i 2008,
170 pr 1000 i 2014.
Bruddskader: 82 pr 1000 i
2008, 68 pr 1000 i 2014

feilbelastning, skader,

sjukefraveer,
uferetrygd.
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Ein liten nedgang

Psykiske Sam!a legemidelbrukarar mot Tap av neere relasjonar, Lidingar og kostnader
vanskar psykiske lidingar (0-74ar) ) )
(NO5a,NOBa, NO5b) 125 pr samlilvsbrot, konfhktar,.
1000 i 2008 , 119 pr 1000 i psykiske plagar, rusmisbruk
2014 eller vald i familien,
mobbing pa skulen, digital
Antidepressiva : 51 pr 10001 mobbing, einsemd,
é%?,z}fiﬁé?g“ traumatiske opplevingar,
angstdempan%e. 97 pr1000i arvelege faktorar.
2008, 852014 Hagare krav til teoretisk
kunnskap i skulen og
ADHD-midler : 4 pr 1000 i mindre praksisfag kan ogsa
2008, 3,6 pr 1000 i 2014 vere belastande.
Konkurranse i kvardagen
(t.d. i forhold til kor mange
som likar deg og innlegga
dine pa nett)
Kreft Dadelegheit for kreft i Utvikling av kreft: Lidingar og kostnader

aldersgruppa 0-744ar er for
menn 126 pr 1000 i 2008 og
120 pr 1000 i 2014. For
kvinner i same aldersgruppe
viser tala 110 pr 1000 i 2008
og 106 pr 1000 i 2014.

Livsstilssjukdomar som
kosthald, rayking, stoff i
miljeet, fedme, alkohol,
infeksjonar og fysisk
aktivitet paverkar
kreftrisiko.

Helsetilstand: Helsefremjande og ferebyggande tiltak i kommunen

VV VV VVVY

Helsestasjon for ungdom
Skulehelseteneste
Kommunepsykolog
Ferebyggjande tiltak og OppfelgingsTeneste (OT) i vidaregéande for elevar som av ulike
grunnar fell ut av skulen
Miljgarbeidar i skulen
Aktivitetstilbod for heimebuande eldre pa omsorgsentra, Nasjonalt barnevaksinasjonsprogram,
helsestasjon
Nasjonalt vaksinasjonsprogram. 95%-100% dekning.
Vaksinasjonspoliklinikk for utsette grupper, reisevaksinering, yrkesvaksinering 1 dg. Veka

A
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Meningokokk-vaksinering av elevar i vidaregdande skule

2 helsesastre har ICDP-kurs (kurs i samspel mellom foreldre og barn)
Kvardagsrehabilitering

Sja andre helsefremjande og farebyggande tiltak under dei andre kapitela.
Stor spennvidde i tilbod i regi av lag og organisasjonar.

VVVYVV

Helsetilstand: Innspel til moglege framtidige tiltak

» Styrke skulehelse- og helsestasjonstenesta
» Framhald av kommunepsykolog i 100% stilling.
» Styrke tenesta for psykisk helse

Andreas Kvalsund
Folkehelsekoordinator

Arbeidsgruppa for folkehelse:
Elisabeth Strand Slettestol
Randi Kvalsund Taklo

Hilde Hestas

Ole Magne Rotevatn

Eileen Gjerde

Andreas Kvalsund

Torill Myklebust / Trond Vegard Vatne
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7. VEDLEGG

7.1EIT UTDRAG FRA KARTLEGGINGSSKJEMA FOLKEHELSE FOR

HER@Y

Det vart m.a. stilt liknande sparsmal til alle sektorar / organisasjonar som nemnt under:

1) Kva er dei stgrste utfordringane i kvardagen for (sektorar / organisasjon)?

2) Kva er dei positive og negative paverknadsfaktorane til desse utfordringane?

3) Aktuelle tiltak i hgve til paverknadsfaktorane

Sektor /

gruppa det gjeld

Status / Definer sarlege
utfordringar eller
paverknadsfaktorar

Forslag til tiltak

Avdeling, barn, familie og
helse

Ferebyggande helse barn og
unge

Psykisk helse er truga av :
-lite vaksenkontakt
-mobbing

-darleg sjelvbilde

-forhold far og etter eit
samlivsbrot

Fysisk helse:
-overvekt og fedme
-feilernaering

-lite fysisk aktivitet
-mykje stillesitting

Integrering, sprak og forstaelse
ifnt familiar med ulik kulturell

bakgrunn.

Auka skulehelseteneste

Meir tverrfagleg samarbeid ifht
heim g skule.

Kommunalt tverrfagleg
livstilsteam bestaande av lege,
fysioterapeut, helsesaster,
erneeringsfysiolo og event.
psykolog.

Samarbeide meir med t.d.
Saniteten om event. "sunne
kantiner” i skular og fritidsarena
for barn og unge.

Legetenester

- Overvekt
- Muskel og skjelettplager
- Psykiske utfordringar

- Matehald kosthald

- Tilrettelegging for fysisk
aktivitet

- Grupperetta aktivitetar
- Informasjon/ helseopplysning

Alle helsetenester

Psykisk helse paverkar:
-- darleg sjelvbilde

- redsel for a delta i
organiserte aktivitetar

- stress og angst for & ferdast
aleine i skog og mark

- einsemnd/isolasjon

- Auke i bruk av fritidskontakter

- Auke i tilrettelegging av
grupper for trening og aktivitet

) S
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Vaksne mellom 18 og 75 ar

Vidare paverkning:
- reykevaner

- lite friskluft

- lite sosialt nettverk
- liten fysisk aktivitet

- kan nytte seqg lite av
kulturtiibod

- bruk av medikamenter

- utfordingar med & bruke
offentlig transport

- lag inntekt

- vanskar med 3 skaffe seg
eigna bustad sentralt

Fysisk helse:

- mykje stillesitting

- muskel og skjelettplager
- overvekt og fedme

- diverse biverknadar av
medikament

- hjerte- kar og luftvegsplager

- Auke bruk av miljgterapi — i
staden for medikamentbruk

- Bygge eigna gode bustadar
sentralt

- legge til rette for gode
transportordningar

- legge til rette for bruk av
aktivitet i basseng og bruk av
turstiar, fiell og fjgre

- oppfordre personal til &
motivere meir for
aktivitet/mindre for stillesitting

- informasjon om sunnt kosthald
- omlegging av rgykevaner

- «Kurs i depresjonsmestring»

- «sjglbilde kurs»

Barnevern

Familie med lite nettverk og darlig
gkonomi

Barn som lever i ein vanskeleg

- Sosialt isolerte

- Darleg eller manglande
bustad

- Forringa livskvalitet som
paverkar livskvaliteten

- Arbeid og utdanning

NAV vil ha ei sentral rolle i
forhold til:

- @konomisk hjelp
- Hjelp til & skaffe bustad

- Hjelp til & kome seg i
arbeid/kome inn pa
arbeidsmarknaden

Barnevern i samarbeid med
Helse ha ansvar i forhold til
nettverksarbeid.

omsorgssituasjon Tidleg oppdaging med
Darlege oppvekstvillkar vil iverksetting av forebyggande
skade fysiske og psykiske tiltak
helsa

Bulyst Trivsel, Forstaing, Tryggheit, Arrangere samlingar, seerleg

Arbeidsinnvandrar

Aktivitet

Vere obs pa at ei tenkjer
annleis enn oss om aktivitet

tilpassa denne gruppa, for
eksempel i "frivillige
organisasjonar

Lett forstaeleg informasjon
Personleg invitasjon

Tilrettelegging av anlegg i have
til deira behov
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Barnehageavdelinga

Mange barn har ikkje
besteforeldre eller neer familie i
Heray. Dette gjeld
arbeidsinnvandrarar og nokre
enisk norske familier.

-Stillesitiande barn, opptatt av
data,mobil,ipad og spel

-Psykisk helse/skilsmisse

-Opplever ein del darleg
samarbeid mellom foreldre
som gar fra kvarandre.

-Manglande informasjon

-Darleg sevnmenster barn 0-3
ar.

-Egoistiske foreldre — barn skal
helst ikkje sove pa dagtid for
da far foreldra ikkje lagt dei
tidleg om kvelden. Barna gir
uttrykk for at dei har behov for
spvn i barnehagetida.

Fleire offentlege / sosiale
meteplassar

Tilrettelegge for meir fysisk
aktivitet, auka aktivitetstilbod

Meir samtale, veiledning.

Vurdere hjelp fra barnevernet.

Samarbeide med
helsestasjonen om veiledning

Internasjonal skule
Flyktningar

-Traumar, Einsemd, Hagt
sukkerforbruk

blant enkelte
-Krigsopplevingar

- Innser konsekvensar av
flukta etter ei tid i eit fredeleg
land; depresjon pga alt dei har
mist

Samtale psykolog

Meir informasjon om verknader
av 3 vere flyktning (normale
reaksjonar)

Arbeidsinnvandrar

Rayking. Uregelmessig
arbeidstid. Vanskeleg med
organiserte fritidsaktivitetar
med uregelmessig arbeidstid

Bar vere obligatorisk for alle &
leere norsk

Bu- og habiliterings-
avdelinga

Utviklingshemma og andre
brukargrupper som fell utanfor
ordinaert arbeidsliv, og som treng
eit betre og breiare tilbod knytt til
eit «arbeids/aktivetstilbod».

Avhengig av politisk satsing
nasjonalt og lokalt.

Avhengig av gkonomisk
prioritet, sett opp mot andre
viktige tiltak bade i statleg og
kommunal regi.

Statleg prioritering av VTA-
tiltak til grupper som ikkje kan
fungere godt nok i ordinaert
arbeidsliv.

Planlegging og bygging av
Hergy ressurssenter pa
kommunalt niva.

Mal: Skape ulike/differensierte
arbeidsplassar. Ulike menneske
har ulike preferansar!

Lokalpolitisk tilbakemelding i
h@ve nasjonale satsingar.

Ei utviding av TT-korttilbodet.
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«Transportfridom» til dei som
ikkje er i stand til & kayre /
forflytte seg sjalv.

Manglande offentleg transport
har negativ innverknad pa
opplevd handlefridom.

Dyrt med drosje. Er avhengig
av lommeboka. Farer til
passivitet.

Ikkje ein «eigen» bil til
disposisjon = mindre grad om
handlekraft/fridom.

Bur i eigne
leilegheiter/bustadar.

Har lite sosialt nettverk.

Har ikkje eit arbeidstilhave
eller aktivitetstilbod.

Ikkje forstaing for konsekvens
av handlingar.

aw| For lite fysisk aktivitet.

Medisinering kan ha
konsekvens pa/for
fedmeproblematikk.

Tilskotsordning til eigen
bil.(NAV?)

Ha ein «eigeny bil til disposisjon
som andre kan keyre for seg?!

Politisk fokus ifht & fa betre
tilbod kring offentleg transport
bade kommunalt og
interkommunait.
Stottekontakt.

Hjelpe dei som er einsame til &
«finne» kvarandre. Bygge
nettverk.

Legge til rette for sosiale
meteplassar.

Fa eit arbeid, eller eit
aktivitetstilbod.

Réde til, motivere og
tilrettelegge for eit sunt
kosthald.

Organisere fysisk aktivitet til
demes turgrupper, slik at
motivasjonen far litt hjelp av ein
«lovnad» om eit sosialt
fellesskap.

Bassengtrening i nytt badeland.

Kulturavdeling
Innvandrarar

Leigetakarar

Alle, og szerleg born og unge

Born og unge

Auka deltaking i kulturlivet,
samt i lag og organisasjonar:
Kulturhuset:

Tilrettelegging for faste og
midlertidige aktivitetar.

Kulturminner:

Auka kjennskap til- og meir
kunnskap om kvifor det er
viktig & ta vare pa
kulturminner.

| Folkehelsetiltak:

| Ferebyggande aktivitetar
| Musikk:

Behov for fleire aktivitetar for

| barn og unge der samspel har

= fokus.

Betre informasjon til, og
kommunikasjon med
malgruppa. Erfaringsutveks.
Rehabilitering og modernisering
av kulturhuset.

Vidarefare kommunale
investeringar knytt til utskifting
av div. materiell.

Utarbeide lokal kulturminneplan,

Informasjonsarbeid knytt til
kvifor ivaretaking er viktig, samt
seknads-moglegheiter.

Turlgyper, samt organisert og
uorganisert aktivitet i naerleiken
av der folk bur.

Auka kunnskap om mat.

Vidarefgre kommunale
tilskotsmidlar til skilting og
merking av turlgyper.

A
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Ungdomsradet

Ungdomen er opptekne av
mateplassar.

4‘. Transport i hgve til "Fram

flexx" (bussordning)

Kinosnacs: Mykje godt , men
usunt

Ferstehjelp: Lite oppleering/info
i grunnskulen

Psykisk helse: Lite kjent med
at mange slit med vanskar,
stress, press og/eller
depresjon.

_; @vingslokale: Mange fine

plassar pa kulturhuset +
musikkbrakka

S| Snus: Det er mykje snus-bruk

0g ein opplever gruppepress

8 Grene areal: Lite aktivitet i
N parken

Hergy LAN: Ein fin stad der
ungdom er sosiale og blir kjent

Rusmisbruk: Det er lett & fa tak
i bade alkohol og narkotika,
bade pa privatfest og pa gata.
Enkelte startar i sveert ung
alder. Mange drikk alt for
mykje nar dei drikk.

Jobb for ungdom: Vanskeleg &
kome inn i arbeidslivet

Ynskjer & pusse opp
fritidsklubben og skape meir
aktivitet.

Transportordning innfart for
heile kommunen

Selge sunn mat til demes frukt
og salat.

Obligatorisk oppleering i
forstehjelp i skulen.

Info om mental tilstand/omsorg

Fa til avingslokaler rundt om i
krinsane.

Meir fokus pa snus-problemet
og kan vurdere innfgre av straff
da det er 18-ars grense.

Mure opp grillar, sette opp
volleyballnett i parken.

Burde fatt kulturstette om dei
seker om det

Meir ferbyggande.

MOT er veldi bra og det
seminaret (Bry deg) som var
med Gard Varholm, faren til ho
jenta som dede og politiet skulle
ha vore ei arlig ordning for alle
8.klassinga. Folk skulle laert at
det gar an a drikke litt og ikkje
bli dritings.

Det skulle vore ei slags
utplasseringsordning slik at
ungdommar fikk arbeidstrening
og fikk referanser dei kunne
vise til nar dei sgkte jobb.

Pleie- og omsorgsavdelinga

Sjukeheimspasientar

Treng tilfredsstillande dekning
av personale (kvalifisert og
tilstrekkelig med tid)

Har vakante stillingar, spesielt
for lege- og sjukepleiegruppa

Samhandlingsreforma har fart
til meir aktiv behandling og
nye, utfordrande oppgaver. For
2 lgyse det treng vi rett
fagkompetanse.

» Endring av ansvar for
arbeidsopp-gaver, tenkje
nytt pa kven som gjer kva.
Eks sjukepleiar treng ikkje
ha ansvar for aktivitetstilbod
Betre rekrutteringsarbeid
Auka legedekning i
sjukeheim

Eigen sjukeheimslege
Stenge gjennomfartstrafikk
ved Hergy omsorgssenter

YV VYV

A
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Oppgavene ute i kommunen >
vert meir komplekse, medan
legane organiserer seg i

Tilpasse mattilbodet slik at
det vert tiinaerma lik
standard for alle grupper

interkommunale Meir opplysning og

legevaktdistrikt kunnskap om ernaering
Tettare samarbeid mellom

- Ha tilgang til eit trivelig og avdeling og

skjerma uteomrade kjskkenpersonalet

- Nye mattradisjonar og andre
kulturar.

- Mange ynskjer for menyval
og maltidsrytme

Fortlgpande matmerking av
alle produkt gjer at alle veit
kva dei et.

Heimebuande

Ernaering (gjeld ogsa
heimebuande)

Treng tilfredsstillande dekning
av personale (kvalifisert og
tilstrekkelig med tid)

Ma fa seniorsenter; ein
moteplass med ulike
aktivitetstilbod. Kommunen
ma setje av ressursar for a
koordinere tilbod som
frivillige er med & drive

» Lege Aktivitetsvenn / frivillig
» Sjukepleiar besgksteneste
> Fysioterapeut Godt samarbeid med skule
> Ergoterapi og barnehage
» Miljgarbeidarar/kultur
» Mange er einsame
Alle som brukar eller arbeidar p4 | Darlege bygningsforhold Nytt omsorgssenter som

helse- og omsorgssenteret pa
Eggesbenes

hemmar teneste, bade fagleg
og miljgmessig:

»

Behandlingsrom for lege,
fysio, har-, fot-, tannpleie
m.m.

Manglar moete- og
undervisningsrom
Manglar lokalitetar for &
handtere smitte/isolasjon
Matsalen er ein for stor
mgteplass rundt maltid.
Manglar rom for aktivitet
og miljatiltak

har desse funksjonane

Smittevernplan
(infeksjonskontroll-program)

Plass til mindre grupper

Tilgang pa frivillige (parerande og

Samarbeid med kommunen

Lage lokale som kan

andre) » For & fa kontinuitet i det fungere som mgteplassar

frivillig arbeidet ma det for frivillig arbeid
vere ei systematisk
oppfelging/koordinering fra Prioritere
leiinga i kommunen si side personallressursar til

» Kommunen ma gi kontakt/samarbeid med
nedvendig oppleering og frivillige
tiirettelegging

» Kommunen ma gi god Det ma leggast til rette for
tilbakemelding og det gode samveeret /
kontinuerlig oppfalging kvalitetstid

» Det ma verte status a vere
frivillig

» Det ma vere triveleg for

parsrande a kome pa
besak
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Personaldilemma

» Deter eit gap mellom det
personalet kan gjere og
det folk forventar

> Fokus pa fag druknar lett i
nye oppgaver. Gamal
kvardag mgater nye behov

> Mangel pa fagleert
arbeidskraft. Hender er
ikkje hender, men
kompetanse.

» Fleire menn i yrket ville gitt
mangfald og fleire
innfallsvinklar

» Samsvar mellom oppgaver
og ressursar

» Det er utfordrande &
nyttiggjere seg av frivillige
fordi ein treng meir
personell ved auka
aktivitet

» Ved bruk av
velferdsteknologi er der
enda mykje uplagd mark..

» Nytenking og ny teknologi
ma ligge til grunn for nye
tiltak

» Ny ansvarsfordeling der
deler av arbeidet vert
overfgrt til andre
yrkesgrupper

> Nye stillingar for & dekke
nye oppgaver og fleire
pasientar

» Informasjon, kunnskap og
forventningsavklaring om
tenestene

> Deltaking i mannleg
rekrutteringsprosjekt fra
Trondheim

Skuleavdelinga

Heroyskulane

Elevar i grunnskulen, 1.-10.klasse

1. IKT/PC/Skjermbruk

Risikofaktorar:

- Mindre aktive p.g.a:-
pc/skierm, mindre fysisk
kontakt med vener i fritida

- Spel

- Voldelige spel

- Stillesitting

- Nettmobbing — skjult mobbing

- Lite kreativt — mister evner til
tiltak

- Kombinert med darleg
kosthol risikerer ein fedme

- «Feil bruk» av sosiale medier

- rapport som seier at fleirtalet
av bhg barn vil heller halde pa
med nettbrett enn & leike med
andre barn.

Beskyttelses faktorar:

- Foreldre kan vere bade ein
risikofaktor og ein beskyttelses
faktor

- avgrense tida barna far vere
pa skjermaktivitetar.

Skape aktivitetar i staden for
passivitet

Plan mot mobbing — rutiner som
avdekker og arbeider mot ogsa

nettmobbing.

Meir fysisk aktivitet i friminutt og
timar.

Problemfeita knytt til
IKT/PC/skjermbruk — in aktivitet
og mobbing heng veldig tett
saman.

Mobbeproblem heng ofte klart
saman med problemfeltet
ikt/skjerm/nettbruk.

| arbeidet med slike problem har
vi ogsa kopla pa fgrebyggande
avdeling i politiet da ein del av
det som skjer pa nett og mobil
ogsa kjem inn under straffelova.

60



.| Manglande fysisk aktivitet
| p.g.a. hag aktivitet pa
skjerm:

Risiko:

Skuleskyss, pc/skjerm, mindre
fysisk kontakt med vener i
fritida

Fysisk aktivitet: - fleire og fleire
kjem med meldingar til skulen
om at dei ikkje kan ta del i
vanleg kroppseving eller ma
ha eige opplegg

Klasseskilje mellom aktive og
| inaktive barn — klasseskilje
il mellom heimar som legg til
rette for aktivitet og folgjer
dette opp

Beskyttelsesfaktorar:

* Aktive heimar som falgjer
opp og legg til rette for fysisk
aktivitet.

* Meir opplysing mellom folk
generelt om kor viktig fysisk
aktivitet er for helsa var

Ga /sykle til skulen

@yremerka midlar til
uteaktivitetar
Bevegelse/aktivitet i timane.
Meir fysisk aktivitet — treng
betre lovheimling enn den som
er pa 5.-7 klasse no

Mobbing:
Risiko:

Minskar laering
Sosiale problem
Manglar nettverk
Varige skader
Drop out elevar

Lite nettvett og god tilgang til
i alle mulege media

Beskyttelse:
Godt heim/skulesamarbeid

Godt skulerte partar i
skulekvardagen

| tydelege tiltak, god kartlegging
godt samarbeid heim/skule

-Gode rutiner

-Vilje til & gjere noko.
-Sosialleerar eller liknande
helsesgster i skulen
-kursing av personale

-tett samarbeid med
naturlege partnera

-Arbeid med definisjonen,
klargjering av kva som er
mobbing.

Sosiale arena/meistring
Arena for samhandling
Foreldremgter

Trivselstiltak: samlingar, leikar,
uteskule

Vakter som fungerer
Elevvakter/trivselsvakter

Faste innslag/ rutiner i alle
klasser/heile skulen

A
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Kosthald:
Risiko:

_+| -Folkesjukdom

3 -Fedme

-Darleg konsentrasjon
-Mykje mat/feil mat
-Mykje bruk av snop og

| brus

-E-stoff

-Ikkje alle har med
skulemat eller et frukost
fgr dei kjem

-Ueigna mat bade til
frukost og skulemat

-Svolten og ukonsentrerte

Beskyttelse:

* Meir kunnskap mellom folk
generelt om kva kosthald kan
ha & seie for & motverke fysisk
og psykisk sjukdom.

* Meir kunnskap om korleis feil
kosthald kan skape problem
med konsentrasjon og atferd
hos barn.

Frukt/mat/mjelk i skulen

Haldningsarbeid i heve
feilernaering

Tema i undervisning, ikkje berre
i mat og helse faget.

Foreldrekurs i samarbeid med
helsestasjonen

Skulefrukt for alle

Skulelunsj ein gong i mnd

Dette problemfeltet heng klart
saman med in aktivitet og
darleg fysisk helse

Elevar i grunnskulen med
innvandrar- eller
flyktningebakgrunn.

Innvandringsrelaterte
problem:
Risiko:

- mykje sprakproblem i forhold
til & informere foreldre og barn
om helseutfordringar eller
tilbod som kan motverke
helseutfordringar

- forstaingsproblem i forhold til
system for helseoppfalging

- andre samveersformer og
kultur i forhold til fysisk aktivitet
og kosthald

- lite og sarbart nettverk i
forhold til familien

Samarbeid med bedrifter som
har mange arbeidsinnvandrarar
i forhold til informasjon

Tverrfagleg samarbeid i forhold
til opplysning og oppfelging av
elevar og heimar

Samarbeid med internasjonal
skule dersom foreldra gar der i
forhold til & fa forklart korleis
vart samfunn fungerer.
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Utviklingsavdelinga
Plan og byggesak

Folkehelsetiltak og universell
utforming kan opplevast som

fordyrande ledd for tiltakshavar /

utbyggjar

LNF og strandsone

Krava som kommunen stiller
for & oppna uu og
folkehelsetiltak kan opplevast
som fordyrande i farste
omgang sjalv om det ikkje
ngdvendigvis er det i eit lenger
perspektiv.

Manglande respekt for LNF-
omrade

“#1 Mange dispensasjonar fra

planverket

Grunneigar vil bygge og utvikle
sin eigen eigedom

Politiske nivaet er lite
restriktive nar det gjeld
nedbygging av LNF-omrade

Synleggjere ovanfor
tiltakshavar/utbyggjar at bygg
med uu og folkehelsetiitak kan
gje prosjekt betre kvalitet og
ikkje vere fordyrande i eit
langsiktig perspektiv.

Auka bevisstheit pa at det ma
vere gode argument for & fa
innvilga disp.sgknadar
Synleggjere konsekvensen av
mange dispensasjonar over tid
Meir informasjon og betre
kommunikasjon mellom
tiltakshavar og kommunen
Meir informasjon og betre
kommunikasjon mellom
administrasjonen og det
politiske styret

Byagesak

Administrasjonen ma forhalde
seq til.

Universell utforming
Uteopphaldsareal
Renovering av bygg

Nye private byggeprosjekt

Utbyggar vil ofte unngé krava
som kommunen stiller, som td.
heis.

Tiltakshavar/utbyggar vil
sleppe krav om tilstrekkeleg
UOA

Verneinteresser

UU og folkehelsetiltak kan vere
eit fordyrande ledd

Stette seg meir il
fagekspertisen med argument
nar vi «bygger sak».

Sende saka pa hayring til
berarte brukargrupper

Utfordre tiltakshavar pa & bygge
bygg som er tilgjengeleg for
alle.

Kvalitet og brukarvenleg bygg
kan vere ei styrke.

Informasjon og kommunikasjon
med tiltakshavar/utbyggar.

Sja forslag ovanfor.

]
JM]
5

Reguleringsplanar

Forureining
-stay

-Stev
-Deponi
-Utslepp
-osvV

Reguleringsplanane legg ofte
feringar for alt av leikeplassar,
gang- og sykkelvegar, UOP,
friomrade, forureining mm.

Mange av dei same
utfordringane som for
byggesak, men plan ma
handtere dei i planverket

Far ikkje innspel og merknadar
tidleg nok

Svake grupper (eldre, barn,
menneske med nedsett
funksjonsevne) har vanskeleg
for & na gjennom med sine
innspel

Farebygge utfordringane
gjennom medverknad og
hgyringar. Mange av dei same
tiltaka som med byggesak.
Tydeleg kommunikasjon pé
krav og god sakleg oppbygging
av argument er stikkord

Farebygge gijennom
medverknad og ha@yring.

Enda sterre openheit og gjere
det lettare & kome med innspel
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Den offentlege
tannhelsetenesta

2 timar undersvisning til 8.
klasser

Tannpleiar har undervisninng til

elevar i VG1 og VG2. Helse og
sosialfag (HVG)

Arlege samarbeidsmater med
leiarane i barnehagane
Framandspraklege / Innvandrarar
som deltek i norskundervisning
Intro-program

Alders og sjukeheim

Open pleie og omsorg

Stor variasjon pa kor mange
som mater. Viktig & fa ut info
tidleg.

Risikoalder for karies

Viktig tema for desse som skal
jobbe med 4 stelle andre i
framtida. Fokusere pa dette
viktige temaet.

Set fokus pa stell av tenner.
Dagleg kosthald /
bursdagsfeiringar.

Pga. lav bemanning har det
vore lite besgk ute i
barnehagane dei siste ara.
Viktig med rett info om
tannstell og offentleg tilbod.

Viktig med rett info om
tannstell og offentlege tilbod.

Dagleg reingjering av tenner
og munnhole

Fa kjennskap til brukargruppa
Stor variasjon pa kor mange
som mgter. Viktig & fa ut info
tidleg.

Viktig tema for desse som skal
jobbe med & stelle andre i
framtida. Fokusere pa dette
viktige temaet.

Vidarefgre opplegget.

Vidarefgre opplegget

Vidarefere opplegget som er likt
for alle vidaregéande skular i
Mgre og Romsdal.

Tannhelsepersonell besgker
barnehagane dersom dei tek
kontakt, ogsa i forhold til
foreldremate.

Grupper av barn pa besgk pa
tannkl.

Vi stiller med undervisning til
desse nar vi blir kontakta.
Tannpuss kvar kveld
Tannpleiar deltek pa Fagdagar
med undervisning

F& ut informasjon til
brukargruppa.

Brosjyra « God tannhelse heile
livet»

Vidarefgre opplegget.

Vidarefere opplegget som er likt
for alle vidaregaande skular i
Mgre og Romsdal.
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KVARDAGSREHABILITERING | HER@Y KOMMUNE
Tilrading:

1. Plan for kvardagsrehabilitering vert vedtatt.
2. Utviding av stillingar ma takast opp i samband med budsjetthandsaminga.

Seerutskrift:



Vedlegg:

Kvardagsrehabilitering i Hergy kommune. Kortversjon
Kvardagsrehabilitering i Hergy kommune. Utvida plan.
1 hgyringssvar.

Saksopplysningar:

Pa bakgrunn av den demografiske utviklinga med mange fleire eldre, endring av
sjukdomsbiletet, ny helse og sosiallov og innfgring av samhandlingsreforma ynskjer
Hergy kommune & ha fokus pa helsefremjande arbeid og tidleg intervensjon.
Kommunen ser at etablering av kvardagsrehabilitering kan vere med a gjere det
mogleg a oppfylle kommunen sine lovmessige forpliktingar.

Kvardagsrehabilitering skal bidra til & endre den tradisjonelle maten a tenkje pa i
tenesteytinga.

Fra: Kva er problemet du treng hjelp til?

Til: Kva er viktige aktiviteter i ditt liv som du ynskjer & meistre?

Kvardagsmeistring vektlegg den enkelte sin meistring i kvardagen uansett
funksjonsniva. Dette inneber eit fokusskifte der ein gar fra a sparje brukaren kva
vedkommande treng hjelp med, til & sparje kva som kan leggas til rette og
opptrenast, slik at brukar meistrar dagleglivet sjglv. | staden for & vere lengst mogleg
i eigen heim skal brukaren kunne vere lengst mogleg aktiv i eige liv.

Dreiing fra passiv hjelp til aktiv meistring: Det grunnleggande menneskjesynet bak
kvardagsrehabilitering gar ut pa at mennesket gnskjer & vere mest mogleg
sjolvhjelpt og meistre sin kvardag i stgrst mogleg grad sjalv.

Arbeidsgruppa har valgt a lage ein kortversjon av planen og ein utvida plan. Den
utvida om ein ynskjer & ga djupare i stoffet.

Planen gir ei oversikt over ein annan mate a tenkje og arbeide pa som vil vere
ngdvendig med stadig auke i antal eldre.

Fosnavag, 12.04.2016

Olaus-Jon Kopperstad Inger Marie Tofthagen
Radmann Avd.leiar

Sakshandsamar: Roger Kvalsvik

Side 2 av 2
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Kvardagsrehabilitering i
Heroy Kommune

Kortversjon

Delplan i Rehabiliteringsplan

Roger Kvalsvik, Tommy Dahl, Marie Bendal og Gunn Helsem Leine
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Bakgrunn, mandat og opplegg for prosjektet

Oppnemning av arbeidsgruppe — Rehabiliteringsplan.
Pleie- og omsorgsleiar og Barn-, familie- og helseleiar oppnemnde med dette Roger

Kvalsvik, Marie Bendal, Berit Aasen og Tommy Dahl som arbeidsgruppe til a arbeide fram
rehabiliteringsplan. «Berit Aasen slutta i februar 2015, vi fekk inn eit nytt medlem i mars 2015
Gunn Helsem Leine.» Roger Kvalsvik vert oppnemnd som leiar av gruppa og Tommy Dahl

som sekretaer.

Gruppa far felgjande mandat
Kommunestyret har vedteke Helse og omsorgsplanen, sak 21/14.

| planen pkt. 4.5. Sosial, psykososial og medisinsk habilitering og rehabilitering er malet at

brukaren skal kunne leve eit sjglvstendig liv.

Strategien for a na dette malet er:
Felles haldning pa «sjalvhjelpt er velhjelpt» samt fokus pa tidleg intervensjon for rask

tilbakefaring i eige liv, med hjelp til sjglvhjelp framfor behandling.

Tiltak for @ nd malet er mellom anna utforming av ein ny rehabiliteringsplan med fokus pa

kvardagsrehabilitering.

Pa bakgrunn av dei fgringane og prioriteringane som ligg i Helse- og omsorgsplanen ber vi
om at gruppa lagar forslag til ein plan for rehabilitering generelt, samt ein eigen delplan for
kvardagsrehabilitering. Forslaget ma innehalde konkrete forslag til tiltak innbefatta
gkonomiske konsekvensar. Frist for arbeidet settast til 01.06.15 nér det gjeld plan for
kvardagsrehabilitering og 31.12.15 for planen for rehabilitering. Arbeidsgruppa har fatt
utsetting til 01.12.15 nar det gjeld plan for kvardagsrehabilitering.

Arbeidsgruppa skal syte for ngdvendig involvering av aktuelle partar basert pa ei innleiande

interessentanalyse.

Inntil vidare rapporter leiar av arbeidsgruppa til Pleie- og omsorgsleiar og Barn-, familie- og
helseleiar. Det vert vurdert a oppnemne ei styringsgruppe, og saka vert drgfta med helse- og

omsorgskomiteen i mgte den 23.10.14.

Innleiing
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Arbeidsgruppa har valt a lage 2 utgaver av plan for kvardagsrehabilitering i Hergy
kommune. Ein kortversjon pa 8 sider og ein utvida plan pa 21 sider. Ved & lese kortversjonen
far ein god oversikt over fagomradet. Om ein ynskjer & ga djupare sa ber ein lese utvida
plan.

Hergy vil fa ein utfordring i framtida med fleire innbyggarar som vil ha behov for helse- og
omsorgstenester fra Hergy kommune. Noreg vil fram mot 2050 fa ein betydeleg auke i tall pa
eldre. | folgje SSB vil tal pa personar over 80 ar og eldre kome til & auke fra 190 000 i 2000
til nesten 320 000 i 2030, og over 500 000 i 2050. Hag levealder betyr at folk er ved god
helse og at Noreg har gode velferdsordningar, men fleire eldre betyr ogsa at det blir fleire

som er sjuke og som har behov for helse- og velferdstenester.

Vi ser ogsa at det er ein auke av eldre i Hergy kommune i dag og veit at den vil auke med
ara. Mgre og Romsdal sin kommunestatistikk for 2015 syner at vi vil fa ein auke av personer
over 80 ar fra 5% av befolkninga i 2015 til 9% av befolkninga i 2040. Vi ser ogsa at etter
samhandlingsreforma har pasient straumen fra spesialisthelsetenesta endra seg i form av at
kommunen har fatt meir ansvar, og at pasientar skrivast raskare ut av sjukehusa som tek av
dei ressursane kommunen har. Dette samla krev auka ressursar av Hergy kommune. For a

imatekomme noko av dette ma ein tenkje nytt.

Innfgring av kvardagsrehabilitering vil gi betre kvalitative tenester, auka fokus pa
brukarperspektiv og utvikle eit meir farebyggande og rehabiliterande syn pa tenestene. Det
er rapportert om gkonomisk gevinst i kommunane ved innfgring av kvardagsrehabilitering.
Ved kvardagsrehabilitering gir ein rett behandling til rett tid. Innfgring av
kvardagsrehabilitering vil utsette innlegging i institusjon og minske bruk av heimetenesta. Vi
veit at i framtida med dagens demografi blir det eit meirforbruk av helseteneste om vi ikkje
endrar pa organiseringa. Ved kvardagsrehabilitering vil vi kunne minske dette meirforbruket

og vil fa ein gkonomisk innsparing ved mindre bruk av ressursar.

Kva er kvardagsrehabilitering?
Kvardagsrehabilitering er eit tidsavgrensa og tverrfagleg tilbod som skal bidra til at fleire kan

leve eit mest mogleg sjglvstendig liv og bu heime sa lenge som mogleg.

Kvardagsrehabilitering skil seg fra ordinger rehabilitering med ergoterapeutar og

fysioterapeutar. Kvardagsrehabilitering er meir generelle rehabiliteringstiltak som i
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utgangspunktet alle i omsorgstenesta kan hjelpe med. Det inneberer rask igangsetting av
tiltak, med intensiv hjelp i ein tidsavgrensa periode. Tiltak vert utfart i eller i tilknyting til eigen
heim og neermiljg, som tek utgangspunkt i den enkelte sine ressursar, gnskjer, moglegheiter

og personlege mal.

Fokus er kva brukaren opplever som viktig i sitt liv, og kva som er vesentleg for & kunne
oppna meistring i eige liv. Motivasjon og a hjelpe brukaren til a sja reelle moglegheiter er av

stor betyding i forkant av oppstart med kvardagsrehabilitering.

Kvardagsrehabilitering — eit
paradigmeskifte

Fra Til

* Kva er problemet du » Kva er viktige
treng hjelp til? aktivitetar i livet ditt
no?
* Lengst mogleg i eige * Lengst mogleg aktiv i
heim eige liv

Kvardagsrehabilitering inneberer oppsekjande verksemd og tidleg oppsporing av potensielle
utfordringar, slik at ein har moglegheit til & setje i verk tiltak fgr sjukdom og funksjonstap.
Erfaringar har vist at tidleg kartlegging av rehabiliteringspotensiale hos brukar med tidleg og

intensiv opptrening aukar meistringsevna og reduserer behov for hjelp fra det offentlege.
Kvardagsrehabilitering inneberer eit fokusskifte og haldningsendringar:

e Fra sjukeheim til bustad og naermilje

e Fra pleie og omsorg til rehabilitering

e Fra passivisering til aktivisering

e Fra pasient til partner

e Fra heimeteneste til heimetrening

e Fra rehabiliteringsinstitusjon til heimerehabilitering

e Fra diagnose og hjelpebehov til meistring og ressursar
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o Fra seerfagleg til tverrfagleg

Kvifor innfore kvardagsrehabilitering i Heroy kommune?
Kvardagsrehabilitering skal bidra til & endre den tradisjonelle maten a tenkje pa i pleie og

omsorgstenesta.
Fra: Kva er problemet du treng hjelp til?
Til: Kva er viktige aktiviteter i ditt liv som du ynskjer & meistre?

Kvardagsmeistring vektlegg den enkelte sin meistring i kvardagen uansett funksjonsniva.
Dette inneber eit fokusskifte der ein gar fra a sparje brukaren kva vedkommande treng hjelp
med, til a sparje kva som kan leggas til rette og opptrenast, slik at brukar meistrar dagleglivet
sjelv. | staden for & vere lengst mogleg i eigen heim skal brukaren kunne vere lengst mogleg

aktiv i eige liv.

Malet for kvardagsrehabilitering overfor den enkelte brukaren er at vedkomande skal kunne
meistre kvardagen sine aktivitetar sjglv i den grad det fysiske, mentale og sosiale
funksjonsnivaet tillet det. Hjelp og statte til kvardagsmeistring er derfor det sentrale

utgangspunktet.

Dreiing fra passiv hjelp til aktiv meistring: Det grunnleggande menneskjesynet bak

kvardagsrehabilitering gar ut pa at mennesket gnskjer a vere mest mogleg sjglvhjelpt og
meistre sin kvardag i starst mogleg grad sjglv. Den tverrfaglege innsatsen i

kvardagsrehabilitering tek utgangspunkt i brukaren sine ressursar.

Kvardagsrehabilitering;

o For & sikre verdig og aktiv aldring. Eldre har ressursar og bidreg i samfunnet.

e Fordi eldre kan, og gnskjer & veere aktive og bu heime lengst mogleg, meistre dei
kvardagslege oppgavene og delta i sosialt liv.

e For a hindre "hjelpefelle” med passiviserande tenestar.

e For a farebygge fall i funksjon og dermed utsette behov for pleie og sjukeheim.

o For a sikre beerekraftige helse- og omsorgstenester.

e Det opnar for samarbeid med frivillege og pargrande.

o Kvardagsrehabilitering gir tilfredse brukarar og medarbeidarar og styrka

kommunegkonomi
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o Det er godt eigna for eldre og andre med fare for fall i funksjon.

Organisering
Inklusjonskriteriet, eksludering

Etablering av tverrfagleg team.
Arbeidsgruppa anbefaler integrerte modell, der ergo- og fysioterapeut og sjukepleiar i eit

eiget team har ansvar for planlegging og oppfalging av prosessen. Treningsaktivitetane med
brukaren vert utfgrt av medarbeidarane i heimetenesta (heimetrenere) etter rettleiing fra

teamet.

Iverksetting av tilbod om kvardagsrehabilitering
Arbeidsgruppa rar til at kvardagsrehabilitering som teneste blir gitt pa kvardagar. For

a fa best effekt av treninga ma ein arbeide intensivt med brukaren, minst 3-4 gongar i
veka da dette gir meir effekt og starst framgang hos brukar. Arbeidsgruppa ser denne
maten & arbeide med kvardagsrehabilitering pa som ngdvendig for a sikre eit godt
resultat. Det vil bli n@gdvendig a sett opp ein tidsplan med forventa avslutning av
trening etter kartlegging og utarbeiding av mal. Opptreninga blir tilpassa og justert i
takt med utvikling hos brukar. Arbeidsgruppa anbefaler intensiv trening i 6 veker med

evaluering undervegs, samt sluttevaluering.

Tilvising / val av brukarar og vedtak
Arbeidsgruppa ser at det kan vere ulike brukargrupper som far tilbod om

kvardagsrehabilitering.

Pasientar som blir utskrivne fra sjukehus/rehabiliteringsinstitusjonar og ev. pasientar som
reiser ut fra rehabiliteringsopphald / korttidsopphald pa sjukeheim.
Kvardagsrehabiliteringsteamet kan kartlegge potensial og behov for rehabilitering for
utskrivinga, og setje i verk dei aktuelle tiltaka umiddelbart ved heimkomst. Arbeidsgruppa ser
ikkje behovet for & avgrense etter diagnosar.

Personar som sgkjer om heimetenester for fyrste gong og eksisterande brukarar som sgkjer
om utvida hjelp som fglgje av forverra funksjonsniva. Dette inneberer at avdelingsleiarar,
fastlegar og tiltaksnemnd vurderer alle nye s@kjarar og dei som sgkjer om utvida hjelp med
tanke pa potensiale og motivasjon for kvardagsrehabilitering. Dette krev oppleering utfert av

motorteam.



HERGY KOMMUNE

Merksemd pa rehabiliteringspotensiale overfor alle brukarar av heimetenestene. Det betyr at
heimetenesta sine medarbeidarar ma leerast opp til & sja rehabiliterings-potensialet hos alle
brukarane. Heimetenesta ma motivere brukarar med eit slikt potensial til aktivitet/meistring,

og tenesta ma ha tilgang til kompetanse som kan bidra til a sette i gang eigna tiltak.

Like viktig som & definere malgruppa, er det a definere brukarar som ikkje skal fa tilbod om
kvardagsrehabilitering. Viktige eksklusjonskriterier er;

- Brukarar som ikkje har eit rehabiliteringspotensiale (langt komne sjuke/terminalpasientar)
- Brukarar med omfattande kognitiv svikt eller stor mental svikt (demens)

- Brukarar som ikkje er motiverte / ikkje kan motiverast

Intensiv innsats overfor brukarar som ikkje kan nyttiggjere seg tilbodet er lite effektivt.

Ein tydeleg skildring av malgruppa- og ikkje minst ei samstemme om kva for brukarar som
kvardagsrehabilitering ikkje er eigna for — har betyding for organisering og krava til
kompetanse og leiing av kvardagsrehabilitering. Det vil seie at dess breiare malgruppa vert
definert, desto starre krav vert stilt til leiing og oppfalging av innsatsen i

kvardagsrehabiliteringa.

Kva krev det av Hergy kommune a sette i gong med
kvardagsrehabilitering?

Politisk og administrativ forankring
Dette betyr at politisk og administrativ leiing ma vere tydeleg pa at det kommunale

hjelpeapparatet skal arbeide for a forbetre og vedlikehalde brukarane si funksjonsevne. Dette
ma kommuniserast og falgjast opp bade i forhold til brukarar, pargrande og tilsette. | tillegg
er det viktig med politisk vilje til & avsette nok ressursar til kvardagsrehabilitering. Sjglv om
siktemalet er a spare ressursar pa sikt, vil det kunne vere behov for ein pukkel, dvs. ekstra
ressursar ved oppstart; det tar lengre tid med tilrettelegging for brukaraktivitet enn det tar &

utfere arbeidet for brukar.

Tverrfaglegheit
Motiverte medarbeidarar og mateplassar for medarbeidarane som er involvert i arbeidet

overfor den enkelte brukaren, er ein viktig faresetnad for & sikre tverrfagleg praksis. Det er
viktig at faggrupper som vektlegg brukar si meistringsevne framfor passiv hjelp, kjem tidleg

inn i kontakten med brukar. Samtidig er det viktig at alle medarbeidarar som er involvert i
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kvardagsrehabilitering definerer seg sjolv som rehabiliteringspersonell og utviklar ein

rehabiliterande arbeidsmate.

Tilstrekkeleg og rett kompetanse:
Mange norske kommunar har avgrensa ressursar innan ergo- og fysioterapi. Hergy

kommune har i dag for lite ressursar innan fysioterapi og ergoterapi. Pa grunn av dette ser
arbeidsgruppa at ein ikkje kan omdisponere eksisterande resursar inn i

kvardagsrehabilitering.

Personell og skonomi, ressursar til kvardagsrehabilitering
Det er behov for eit kjernepersonale med, ergoterapeut, fysioterapeut, sjukepleier i 60 % kvar

som er ressurspersonar i kvardagsrehabiliteringa. Dette kjernepersonale kaller vi motorteam.
Disse bar ha kompetanse og vidareutdanning innan rehabilitering, der rolla er & kunne

kartlegge behov, oppleering, holdningsendring, organisering.
Heimetrenerane blir heimetenesta i det enkelte distrikt.
| desse stillingane som motorteam bar det opprettast nye stillingar. Til saman 1,8 arsverk.

Reknestykket er da pa kr 500 000,- x1,8 arsverk x ca. 1,4 (lgn, sosiale utgiftar og
arbeidsgivar avgift). Dette utgjer ca. kr 1 260 000,-

Bakgrunn for val av 60 % stilling per faggruppe er fleire.

o Ein fgresetnad for at kvardagsrehabilitering teamet skal fungere er at dei arbeider
tverrfagleg. Dette krev ein viss kontinuitet der teamet arbeider saman.

e Viktig & halde pa fagressursar, mindre stillingar aukar sjansen for giennomstrgyming.

e Erfaringar fra andre kommunar, viser at det krev sa pass stor stillingsprosent for a fa
giennomfgrt kvardagsrehabilitering med dei arbeidsoppgavene som ligger i arbeidet.

e Teamet har ansvar for haldningsendring og opplaering for personalet, brukarar og
befolkning generelt. Det er umogleg & omgjere fagstillingar av det som er
kjernepersonell pga lite ressursar. For & klare a fa til kvardagsrehabilitering trenger vi

nye stillingar i motorteamet.

Ny arbeidskultur i Heray kommune.
For Hergy kommune er kvardagsrehabilitering ein ny arbeidsmetode som vil krevje nytt

tankesett og bevisstgjering. Dette vil krevje;

e Opplaering for a skape innsikt og forstaing for satsing pa kvardagsrehabilitering.



HERGY KOMMUNE

¢ Ny arbeidsmate for pleie og omsorgstenesta.

e Malretta og god informasjon over tid

Malet er a skape ein felles forstaing for kva kvardagsrehabilitering er. Det er viktig at det blir
sett av tid til den form for arbeid for oppstart. Informasjon og opplaering ma tilpassast ulike

malgrupper og gjentakast over tid.

Arbeidsgruppa sine anbefalingar for god etablering av

kvardagsrehabilitering.
Anbefalingane her er basert pa rapporten "Hverdagsmestring og hverdagsrehabilitering”,

skrevet av prosjektgruppa “Hverdagsrehabilitering i Norge i 2012” og KS sin rapport
utarbeidd av Furst og Hoverstad (2014). Desse anbefalingane stetter arbeidsgruppa seg til.

1. Kvardagsrehabilitering ma forankrast i kommunen sin politiske, administrative og
faglege leiing.
Kvardagsrehabilitering ma planleggast med tilstrekkeleg og rett kompetanse.
Kvardagsrehabilitering ma ta utgangspunkt i brukar sine gnskjer og individuelle mal
for aktiviteten.
Kvardagsrehabilitering er tverrfagleg forpliktande.
Kvardagsrehabilitering krev systematisk kartlegginga og rekruttering av potensielle
brukarar.

6. Kvardagsrehabilitering krev malretta styring av heimetenesta sine ressursar og

forbruk, dvs avsett tid til trening med brukarar.

Handlingsplan
1. Planen vert politisk behandla varen 2016.
2. Det vert oppstart av kvardagsrehabilitering 01.01.2017.

Vedlegg

Vedlegg 1. Utvida plan kvardagsrehabilitering i Hergy Kommune.
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1.0 Bakgrunn, mandat og opplegg for prosjektet

1.1 Oppnemning av arbeidsgruppe — Rehabiliteringsplan.
Pleie- og omsorgsleiar og Barn-, familie- og helseleiar oppnemnde med dette Roger

Kvalsvik, Marie Bendal, Berit Aasen og Tommy Dahl som arbeidsgruppe til a arbeide fram
rehabiliteringsplan. «Berit Aasen slutta i februar 2015, vi fekk inn eit nytt medlem i mars 2015
Gunn Helsem Leine.» Roger Kvalsvik vert oppnemnd som leiar av gruppa og Tommy Dahl

som sekretaer

1.2 Gruppa far felgjande mandat
Kommunestyret har vedteke Helse og omsorgsplanen, sak 21/14.

| planen pkt. 4.5. Sosial, psykososial og medisinsk habilitering og rehabilitering er malet at

brukaren skal kunne leve eit sjglvstendig liv.

Strategien for a na dette malet er:
Felles haldning pa «sjalvhjelpt er velhjelpt» samt fokus pa tidleg intervensjon for rask

tilbakefaring i eige liv, med hjelp til sjglvhjelp framfor behandling.

Tiltak for @ nd malet er mellom anna utforming av ein ny rehabiliteringsplan med fokus pa

kvardagsrehabilitering.

Pa bakgrunn av dei fgringane og prioriteringane som ligg i Helse- og omsorgsplanen ber vi
om at gruppa lagar forslag til ein plan for rehabilitering generelt, samt ein eigen delplan for
kvardagsrehabilitering. Forslaget ma innehalde konkrete forslag til tiltak innbefatta
gkonomiske konsekvensar. Frist for arbeidet settast til 01.06. 15 nar det gjeld plan for

kvardagsrehabilitering og 31.12.15 for planen for rehabilitering..

Arbeidsgruppa skal syte for ngdvendig involvering av aktuelle partar basert pa ei innleiande

interessentanalyse.

Inntil vidare rapporter leiar av arbeidsgruppa til Pleie- og omsorgsleiar og Barn-, familie- og
helseleiar. Det vert vurdert a oppnemne ei styringsgruppe, og saka vert drgfta med helse- og

omsorgskomiteen i mgte den 23.10.14.

Arbeidsgruppa fekk utsetting til 01.12.15
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2.0 Samandrag

Arbeidsgruppa har valt & lage 2 utgaver av plan for kvardagsrehabilitering i Hergy
kommune. Ein kortversjon pa 8 sider og ein utvida plan pa 21 sider. Ved & lese kortversjonen
far ein god oversikt over fagomradet. Om ein ynskjer a ga djupare sa bear ein lese utvida
plan.

Pa bakgrunn av den demografiske utviklinga med mange fleire eldre, endring av
sjukdomsbiletet, ny helse og sosiallov og innfgring av samhandlingsreforma ynskjer Hergy
kommune & ha fokus pa helsefremjande arbeid og tidleg intervensjon. Kommunen ser at
etablering av kvardagsrehabilitering kan vere med a gjere det mogleg & oppfylle kommunen

sine lovmessige forpliktingar.

Kvardagsrehabilitering skal bidra til & endre den tradisjonelle maten a tenkje pa i

tenesteytinga.
Fra: Kva er problemet du treng hjelp til?
Til: Kva er viktige aktiviteter i ditt liv som du ynskjer & meistre?

Kvardagsmeistring vektlegg den enkelte sin meistring i kvardagen uansett funksjonsniva.
Dette inneber eit fokusskifte der ein gar fra a sparje brukaren kva vedkommande treng hjelp
med, til & sparje kva som kan leggas til rette og opptrenast, slik at brukar meistrar dagleglivet
sjglv. | staden for a vere lengst mogleg i eigen heim skal brukaren kunne vere lengst mogleg

aktiv i eige liv.

Malet for kvardagsrehabilitering overfor den enkelte brukaren er at vedkomande skal kunne
meistre kvardagen sine aktivitetar sjglv i den grad det fysiske, mentale og sosiale
funksjonsnivaet tillet det. Hjelp og statte til kvardagsmeistring er derfor det sentrale

utgangspunktet.

Dreiing fra passiv hjelp til aktiv meistring: Det grunnleggande menneskjesynet bak

kvardagsrehabilitering gar ut pa at mennesket gnskjer & vere mest mogleg sjglvhjelpt og
meistre sin kvardag i starst mogleg grad sjglv. Den tverrfaglege innsatsen i

kvardagsrehabilitering tek utgangspunkt i brukaren sine ressursar.
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Anbefalinga fra arbeidsgruppa er at organisering av tenesta kvardagsrehabilitering i Heragy
kommune i er den integrerte modell, der ergo- og fysioterapeut og sjukepleiar i eit eiget team
har ansvar for planlegging og oppfelging av prosessen. Treningsaktivitetane med brukaren

vert utfgrt av medarbeidarane i heimetenesta (heimetrenere) etter rettleiing fra teamet.

Arbeidsgruppa anbefaler at tenesta kvardagsrehabilitering vert oppstarta med fglgjande

ressursar: 60% fysioterapeut, 60% ergoterapeut og 60% sjukepleiar.

3.0 Kvardagsrehabilitering

3.1 Innfering av kvardagsrehabilitering
Samhandlingsreforma, ny helse- og omsorgslov og nasjonal helseplan, angir endringar i

helse- og velferdstenesta. Bakgrunnen for endringane er primaert den demografiske
utviklinga og endringane av sjukdomsbiletet. Malsettinga om Innfgring av
kvardagsrehabilitering stettast av formalsparagrafen til Lov om kommunale helse- og

omsorgstenester:

e at den enkelte far moglegheit til & leve og bu sjglvstendig og til & ha ein aktiv og
meiningsfylt fellesskap med andre

¢ sikre samhandling, og at tenestetilbodet blir tilgjengeleg for pasient og brukar, samt
sikre at tilbodet er tilpassa den enkelte sitt behov

o sikre at tenestetilbodet vert lagt til rette med respekt for den enkelte sin integritet og
verdigheit

e bidra til at ressursane vert utnytt best mogleg

Framskrivingar med utgangspunkt i dagens tenesteniva vil utfordre samfunnet si baereevne.
Innovasjon i omsorg (NOU 2011:11) presenterer fleire forslag til nytenking og innovasjon for
a imgtekome framtida sine omsorgsutfordringar. Bade Samhandlingsreforma og NOU
2011:11 legg innovasjon og nytenking til grunn for utvikling av framtida sine helse- og

velferdstenester.

Noreg vil fram mot 2050 fa ein betydeleg auke i tall pa eldre. | falgje SSB vil tal pa personar
over 80 ar og eldre kome til & auke fra 190 000 i 2000 til nesten 320 000 i 2030, og over 500
000 i 2050. Vi ser av kommunestatistikken fra Mare og Romsdal for 2015 at tilsvarande

utvikling vert i Hergy kommune. Hag levealder betyr at folk er ved god helse og at Noreg har
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gode velferdsordningar, men fleire eldre betyr ogsa at det blir fleire som er sjuke og som har

behov for helse- og velferdstenester.

Kraftig ekning Fzerre yrkesaktive 2 av 3 til helse-
av antall eldre pr. eldre og sosialsektor
I dag er det 12000 vardet4,5 .

over 80ar. eldre aktiv older pr. eldre

12030vil over80dr.1 2030

antallet oke vil tallet synke ti

til 320 000.

2030: Hvis ikke hver pleier skaf ha
ansvar for flere pasienter enn i dag,
s mé mellom 60 og 70 prosent
avalle nyutd: de nordr

oq alfe som fiytter lil Norge, begynne
d jobbei helse- og scsialsektoren.

2009 2030

Aftenposten 02.10.09

8. des. 2015

Det er ogsa grunn til a tru at talet pa yngre brukarar av kommunale helse- og
omsorgstenester vil fortsette a auke i ara framover. Fleire skal veere aktive med

funksjonsnedsetting, blant anna med sjukdomar knytt til levevaner og helseatferd.

Samhandlingsreforma og nytt lovverk legg til grunn at liggetida i spesialisthelsetenesta blir
kortare. Kommunane ma bygge opp sterre breidde i helse- og omsorgstenesta, og etablere
nye lgysingar for & styrke det kommunale tilbodet.

Eit av dei kommunale tilboda er satsinga pa kvardagsrehabilitering. | Noreg er det pr.
17.11.15, 127 kommunar som har praktisk erfaring med kvardagsrehabilitering og fleire er i

planleggingsfasa.
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3.2 Kva er kvardagsrehabilitering?
Kvardagsrehabilitering er eit tidsavgrensa og tverrfagleg tilbod som skal bidra til at fleire kan

leve eit mest mogleg sjglvstendig liv og bu heime sa lenge som mogleg. Som ein motvekt til
den kompenserande sjukepleia, med hovudfokus pa sjukdom, funksjonstap, behandling og
pleietiltak, rettast fokus ved kvardagsrehabilitering pa a ta oppatt, bevare, og fremje helse og
meistringsevne gjennom stgttande og rettleiande tiltak. Den enkelte sitt potensiale til
rehabilitering vurderast og vektleggast far ein eventuell kompenserande bistand vert i

verksett.

Det ma samtidig presiserast at kvardagsrehabilitering skil seg fra ordinaer rehabilitering med
ergoterapeutar og fysioterapeutar. Kvardagsrehabilitering er meir generelle
rehabiliteringstiltak som i utgangspunktet alle i omsorgstenesta kan hjelpe med.
Kvardagsrehabilitering inneberer rask igangsetting av tiltak, med intensiv hjelp i ein
tidsavgrensa periode. Tiltak vert utfert i eller i tilknyting til eigen heim og neermiljg, som tek
utgangspunkt i den enkelte sine ressursar, gnskjer, moglegheiter og personlege mal. Fokus
er kva brukaren opplever som viktig i sitt liv, og kva som er vesentleg for & kunne oppna
meistring i eige liv. Motivasjon og a hjelpe brukaren til & sja reelle moglegheiter er av stor
betyding i forkant av oppstart med kvardagsrehabilitering. Kvardagsrehabilitering inneberer
opps@kjande verksemd og tidleg oppsporing av potensielle utfordringar, slik at ein har
moglegheit til & setje i verk tiltak for sjukdom og funksjonstap. Erfaringar har vist at tidleg
kartlegging av rehabiliteringspotensiale hos brukar med tidleg og intensiv opptrening aukar

meistringsevna og reduserer behov for hjelp fra det offentlege.
Kvardagsrehabilitering inneberer eit fokusskifte og haldningsendringar:

e Fra sjukeheim til bustad og naermiljg

e Fra pleie til rehabilitering

e Fra passivisering til aktivisering

e Fra pasient til partner

e Fra heimeteneste til heimetrening

e Fra rehabiliteringsinstitusjon til heimerehabilitering

e Fra diagnose og hjelpebehov til meistring og ressursar

o Fra seerfagleg til tverrfagleg
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3.3 Kva er kvardagsmeistring - tankesett og arbeidsform?
Der kvardagsmeistring er eit grunnleggjande, farebyggjande og rehabiliterande tankesett er

kvardagsrehabilitering arbeidsforma som blir skapt utifra dette tankesettet. Her skil ein

mellom tankesett og arbeidsform.

Kvardagsmeistring vektlegg den enkelte sin meistring i kvardagen uansett funksjonsniva.
Dette inneber eit fokusskifte der ein gar fra a sparje brukaren kva vedkommande treng hjelp
med, til a sparje kva som kan leggas til rette og opptrenast, slik at brukar meistrar dagleglivet
sjalv. | staden for & vere lengst mogleg i eigen heim skal brukaren kunne vere lengst mogleg

aktiv i eige liv. (Ness m fleire -12).

Kvardagsrehabilitering startar med sparsmalet “kva er viktig for deg?” Det vil seie at i
kvardagsrehabilitering tek ein utgangspunkt i brukar sine mal og kva for aktivitetar som er

viktige for brukaren a meistre no.

Hverdagsmestring
et forebyggende og
rehabiliterende tankesett

v

Kommunens og private tjenester

Helse- og omsorg

e 4wy Teean

Utredning, Habilitering Helsetjenester Personlig assistanse, Institutsjon,
diagnostisering og i hjemmet praktisk bistand, sykehejm
behandling rehabilitering oppl@ring, avlasningstiltak

stottekontaket

Prosjektrapporten Hverdagsmestring og hverdagsrehabilitering
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3.4 Kvifor kvardagsrehabilitering?
e For a sikre verdig og aktiv aldring. Eldre har ressursar og bidreg i samfunnet.

e Fordi eldre kan, og gnskjer & veere aktive og bu heime lengst mogleg, meistre dei
kvardagslege oppgavene og delta i sosialt liv.

¢ For a hindre "hjelpefelle” med passiviserande tenestar.

e For & ferebygge fall i funksjon og dermed utsette behov for pleie og sjukeheim.

e For a sikre beerekraftige helse- og omsorgstenester.

e Det opnar for samarbeid med frivillege og pargrande.

o Kvardagsrehabilitering gir tilfredse brukarar og medarbeidarar og styrka
kommunegkonomi

o Det er godt eigna for eldre og andre med fare for fall i funksjon.

3.5 Fagressursar og gkonomi
Dei viktigaste argumenta for innfering av kvardagsrehabilitering er a gi ei betre kvalitativ

teneste og utvikle eit meire farebyggjande og rehabiliterande perspektiv pa tenestane. Det
er ein stor interesse i norske kommunar for kvardagsrehabilitering. Noko av denne interessa
kan skuldast at det i svenske og danske rapporter, vert rapportert om gkonomiske gevinstar
for kommunane. KS rapporten “Fra passiv mottaker til aktiv deltaker’ seier at det er ein
grunn til & atvare om forventa gkonomisk gevinst i norske kommunar pé kort sikt. Spesielt
fordi grunnbemanninga av ergoterapeutar og fysioterapeutar er mykje lagare i norske
kommunar enn i vare naboland, Danmark og Sverige. | tillegg kjiem behovet for opplaering til
endra tankesett og teamoppbygging, noko som vil ta tid og krevje ressursar.

Fredericia kommune med ca. 50.000 innbyggar har ca. 30 ergoterapeutar og 30
fysioterapeutar dvs. 6 ergoterapeutar/fysioterapeutar pr. 10.000 innbyggar.

Til samanlikning med Ostersund og Fredericia har Trondheim (2010), med 130.000
innbyggar, 40 arsverk fysioterapeutar og 29 arsverk ergoterapeutar (for bade barn og
vaksne). | tillegg har kommunen 15 tilsette fordelt pa tverrfaglege innsats- eller
heimerehabiliteringsteam (ergoterapeutar, fysioterapeutar, sjukepleiarar og aktivitgrar). Dei
fleste kommunar i Noreg har langt darlegare dekning av terapeutar. Dette gjelder ogsa Hergy
kommune som har 100 % stilling kommunal fysioterapeut og 100% stilling ergoterapeut.
600% stilling private fysioterapeutar med driftstilskot. Det arbeider 7 personar i desse
tilskota.
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| folgje Riksrevisjonen (2012) er det ca. 2,9 ergoterapeutar pr. 10.000 innbyggarar i norske
kommunar, men det er stor variasjon. 140 kommunar i Norge manglar ergoterapitenester

(Norsk Ergoterapeutforbund 2011). Riksrevisjonen (2012 s. 13) seier:

«I perioden 2008—2010 har det veaert en gkning i ventetider innen fysikalsk medisin og
rehabilitering. Det er betydelige ventetider bade til rehabiliteringstiltak i
spesialisthelsetjenesten og til rehabiliteringsplass i kommunene, samt nar det gjelder
fysioterapi og ergoterapi i kommunene. Konsekvensene av lange ventetider er at noen
pasienter opplever funksjonsforverring, faller ut av arbeidslivet eller opplever sosial isolering.
Funksjonsforverring vil uten de rette rehabiliteringstiltakene kunne resultere i redusert
funksjons- og mestringsniva for pasienten. Etter Riksrevisjonens vurdering kan manglende
rett og lange ventetider har store konsekvenser for den enkeltes helse»
www.riksrevisjonen.no/Rapporter/Documents/2011-
2012/Dokumentbase 3 11 2011 _2012.pdf

3.5.1 Gkonomiske innsparingar:
Den demografiske utviklinga inneber ein betydeleg auke i tal pa eldre med redusert

funksjonsniva i ara framover. Utan endring i tenesteideologi og arbeidsformer, vil dette fare til
store utfordingar nar ein tenker pa bade rekruttering av omsorgsytarar med ngdvendig

kompetanse, og finansiering av tenestene.

Tidleg tverrfagleg rehabiliterande innsats skal bidra til & utsetje funksjonssvikt og gjere
brukarane mindre avhengig av pleie og personleg bistand eller tilbod i ein pleie- og
omsorgsinstitusjon. | ein avgrensa tidsperiode krev rehabilitering meir ressursar enn
tradisjonell pleie og omsorg. Det er tidkrevjande og krevjar samansett tverrfagleg
kompetanse & motivere, legge til rette og trene brukaren til & utfare oppgaver sjglv. Pa kort
sikt er det ofte mindre ressurskrevjande at ein tenesteytar utfarer oppgavene utan brukeran

sin medverknad.

Det blir av mange atvara mot a sja pa kvardagsrehabilitering primaert som eit
innsparingstiltak — dette farer lett til malkonfliktar. Etter Ness med fleire sin oppfatning ma
utgangspunktet for innfgring av kvardagsrehabilitering veere a fa til betre tenester som tek
utgangspunkt i brukaren sine gnskjer. dkonomiske effektar i form av innsparing kan ein fyrst
rekne med etter ein pukkelfase som er knytt til auka ressursinnsats til terapeutar og utvikling
av rehabiliteringskompetansen i kommunen. Dette er i trad med rapportane fra svenske og

danske kommunar.
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3.5.2 Mal og intensjonar
Malet for kvardagsrehabilitering overfor den enkelte brukaren er at vedkomande skal kunne

meistre kvardagen sine aktivitetar sjglv i den grad det fysiske, mentale og sosiale
funksjonsnivaet tillet det. Hjelp og stgtte til kvardagsmeistring er derfor det sentrale

utgangspunktet:

Dreiing fra passiv hjelp til aktiv meistring: Det grunnleggande menneskjesynet bak

kvardagsrehabilitering gar ut pa at mennesket gnskjer a vere mest mogleg sjalvhjelpt og
meistre sin kvardag i sterst mogleg grad sjglv. Den tverrfaglege innsatsen i

kvardagsrehabilitering tek utgangspunkt i brukaren sine ressursar.

3.5.3 Medarbeidartilfredsheit:
Evalueringsrapporten fra danske kommunar slar fast at dei fleste medarbeidarane som var

med i tverrfaglege team eller pa anna vis var engasijert i kvardagsrehabilitering, ikkje kan
tenke seg & g4 tilbake til meir tradisjonell gjere-for-omsorg. A sja at brukarar meistrer
aktivitetar som dei tidlegare ikkje har klart, gir ein fagleg/profesjonell tilfredsstilling.
Evalueringsrapportane tyder pa at dette gjeld bade medarbeidarar som har rehabilitering
som si hovudoppgave (ergoterapeutar, fysioterapeutar og sjukepleiarar med
rehabiliteringsoppgaver) og medarbeidarar som i utgangspunkt ikkje hadde verken utdanning
eller oppgaver som var eksplisitt rehabiliteringsretta. Ein ideologi og arbeidsform som gir
moglegheit for utfolding og fagleg stolthet, kan vere eit konkurransefortrinn i kampen om
arbeidskraft. Rett kompetanse og engasjerte medarbeidarar (haldningar og engasjement) er
ein viktig feresetnad for ei vellykka kvardagsrehabilitering. Dette er eit av dei sentrale

suksesskriteriane som vi drgftar i avsnittet nedanfor.

3.6 Suksesskriterier for kvardagsrehabilitering i Heroy kommune

3.6.1 Politisk og administrativ forankring
Dette betyr at politisk og administrativ leiing méa vere tydeleg pa at det kommunale

hjelpeapparatet skal arbeide for a forbetre og vedlikehalde brukarane si funksjonsevne. Dette
ma kommuniserast og falgjast opp bade i forhold til brukarar, pargrande og tilsette. | tillegg
er det viktig med politisk vilje til & avsette nok ressursar til kvardagsrehabilitering. Sjglv om
siktemalet er a spare ressursar pa sikt, vil det kunne vere behov for ein pukkel, dvs. ekstra
ressursar ved oppstart; det tar lengre tid med tilrettelegging for brukaraktivitet enn det tar &

utfere arbeidet for brukar.
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3.6.2 Tverrfaglegheit
Motiverte medarbeidarar og mgteplassar for medarbeidarane som er involvert i arbeidet

overfor den enkelte brukaren, er ein viktig faresetnad for a sikre tverrfagleg praksis. Det er
viktig at faggrupper som vektlegg brukar si meistringsevne framfor passiv hjelp, kjem tidleg
inn i kontakten med brukar. Samtidig er det viktig at alle medarbeidarar som er involvert i
kvardagsrehabilitering definerer seg sjglv som rehabiliteringspersonell og utviklar ein

rehabiliterande arbeidsmate.

3.6.3 Tilstrekkeleg og rett kompetanse:
Mange norske kommunar har avgrensa ressursar innan ergo- og fysioterapi. Hergy

kommune har i dag for lite ressursar innan fysioterapi og ergoterapi. Pa grunn av dette ser
arbeidsgruppa at ein ikkje kan omdisponere eksisterande resursar inn i

kvardagsrehabilitering.

4.0 Modellar for kvardagsrehabilitering.

4.1 Inspirasjonskjelda Fredericia
Fredericia kommune i Danmark sett i gang sitt prosjekt med kvardagsrehabilitering (Laengst

Muligt i Eget Liv - LMEL) i 2008. Fredericia kommune la vekt pa fgrebygging og tidleg
intervensjon overfor brukarar med gradvis eller plutseleg funksjonssvikt.
Kvardagsrehabilitering innebar at innbyggjarane som sgkte om heimeteneste for fyrste gong
vart mett av eit tverrfagleg team, med fysio- og ergoterapeutar og/eller sjukepleiarar. Teamet
kartla sgkjeran sine behov og ressursar. Kvardagsrehabiliteringa vart utfart av
heimehjelparar som hadde fatt opplaering som heimetrenarar og som var knytt til det
tverrfaglege teamet. Etter ein forsgksperiode vart kvardagsrehabilitering overfert til ordinger
drift ved etablering av tverrfaglege team i alle distrikta fra arsskiftet 2009/2010. Ein sentral
foresetnad for Fredericia-modellen var at kvardagsrehabilitering méa kunne ga tungt inn i ein
avgrensa periode. Heimetrenarane matte ha god tid til & stgtte brukarane med sikte pa
meistring og sjglvstende. Innsatsen vart evaluert fortlgpande og trappa ned, etter kvart som
brukaren klarte a utfare dei aktivitetane som var malet for rehabiliteringsprosessen (jf.

http://www.fredericia.dk).

| 2010 starta Fredericia eit nytt prosjekt — “Traenende Hjemmehjaelp”. Siktemalet med dette
prosjektet var & implementere kvardagsrehabilitering i dei ordinaere heimetenestene. Etter
ein pilotfase, vart “Traenende Hjemmehjeelp” etablert i alle kommunale pleie- og

omsorgsdistrikta ved arsskiftet 2010/2011. Tilbodet retta seg mot eksisterande brukarar av
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heimetenesta, og tok sikte pa bevisst arbeid for & bevare og utvikle funksjonsevna og
meistring. Det blei tatt ei revurdering av tildelte tenester med sikte pa & avklare
rehabiliteringspotensiale og brukaren sin motivasjon. Pleiepersonalet fekk bistand fra eit
tverrfagleg team til & utarbeide ein «Borgerens Plan» som skildra mal og tiltak.
Medarbeidarane fekk ogsa rettleiing fra teamet i det daglege arbeidet. “Traenende
Hjemmehjeelp” vart tildelt som ei eiga teneste, som eit alternativ til kvardagsrehabilitering
eller dei tradisjonelle servicetenestene. | ein avgrensa periode fekk pleiepersonalet ekstra tid
til & gjennomfare tiltaka og na mala i Borgerens Plan. (Kjellberg P.K. m.fl. 2011). Fredericia-
modellen har i mange samanhengar naermast blitt synonymt med kvardagsrehabilitering.
Dette skuldast ikkje minst at arbeidet i Fredericia har blitt jamleg blitt oppfalgt og
dokumentert av forskarar etter avtale med Dansk Sundhetsinstitut (jf. bl.a. Kjellberg P.K. m.fl.
2013, Kjellberg P.K. m.fl. 2011, Kjellberg J. og R. Ibsen 2010). Fredericia fekk i 2010 den
danske innovasjonsprisen for si omlegging av pleie- og omsorgstenestene. | tillegg til
kvardagsrehabilitering inneberer det faste heimebesgk hja innbyggarar som er utskrivne fra

sjukehus, bruk av velferdsteknologi og informasjon til innbyggarane (NOU 2011:11).

4.2 Kva skil modellane fra kvarandre?
Det er ulike matar a organisere kvardagsrehabilitering pa i dei ulike kommunane Noreg. Det

er til demes kommunar med tverrfaglege team som har fast tilkknytt heimetrenarar og som har
ansvar for heile prosessen. Andre kommunar har eit terapeutteam og heimetrenearar i

heimetenesta.

4.2.1 Ulike matar a organisere tenesta.
1. Kvardagsrehabilitering knytt til heimetenesta.

2. Kvardagsrehabilitering knytt til helsetenesta (ergo-/ fysioterapi- eller rehabiliteringstenesta)
3. Delt organisering (terapeutar i rehabiliteringseiningar, heimetrenearar i heimetenesta)
Arbeidsgruppa anbefaler modell 1. sja naerare om dette under punkt 5.0.

4.2.2 Kompetanse

Som kommentert ovanfor er tilstrekkeleg og rett kompetanse ein viktig feresetnad for
kvardagsrehabilitering.

Rapporten “Hverdagsmestring og hverdagsrehabilitering” (Ness m.fl., 2012) kommenterer at
norske kommunar gjennomgaande har lavare dekning med ergoterapeutar og

fysioterapeutar enn svenske og danske kommunar. Rapporten viser til faren for at
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gyremerking av terapeutar til kvardagsrehabilitering, kan ga ut over rehabiliteringsarbeidet
overfor andre malgrupper.

Kvardagsrehabilitering er avhengig av ergo- og fysioterapeutkompetanse. Like viktig er det
imidlertidig at medarbeidarar i heimetenesta som deltek i kvardagsrehabilitering, er innstilt pa
og har kompetanse til & arbeide rehabiliterande.

Som omtala tidlegare, inneberer kvardagsrehabilitering ei endra innstilling til pleie- og
omsorgstenesta sin arbeidsmate. Ein overgang fra einsidig vektlegging av rolla som hjelpar
til ei styrking av rolla som ein som legg til rette og som gir stgtte.

Endring av haldningar krev at medarbeidarane har kompetanse som er nadvendig for a sikre
at intensjonar vert realisert i praksis. Program for kompetanseutvikling i heimetenesta er difor
viktige. | kvardagsrehabilitering treng eit kjernepersonale av ergoterapeut, fysioterapeut og
sjukepleier som fungerer som motorteam. Arbeidsgruppa anbefaler at motorteamet har
vidareutdanning i rehabilitering. Dette teamet bar ha ansvaret for oppleering av heimetenesta
angaande kvardagsrehabilitering og kvardagsmeistring. | tillegg skal teamet ha ansvar for
oppleering til den enkelte heimetrenar med dei aktuelle brukarane. Arbeidsgruppa ser ogsa at
dette motorteamet kan vere ein kunnskapsformidlar til alle parter som treng informasjon om

kvardagsrehabilitering.

4.3 Ny arbeidskultur i Hereay kommune.
For Hergy kommune er kvardagsrehabilitering ein ny arbeidsmetode som vil krevje nytt

tankesett og bevisstgjering. Dette vil krevje;

e Oppleering for a skape innsikt og forstaing for satsing pa kvardagsrehabilitering.
¢ Ny arbeidsmate for pleie og omsorgstenesta.

e Malretta og god informasjon over tid

Malet er a skape ein felles forstaing for kva kvardagsrehabilitering er. Det er viktig at det blir
sett av tid til den form for arbeid for oppstart. Informasjon og opplaering ma tilpassast ulike
malgrupper og gjentakast over tid.

5.0 Organisering

5.1 Etablering av tverrfagleg team.
Anbefalinga fra arbeidsgruppa er at organisering av tenesta kvardagsrehabilitering i Heray

kommune i modell 1 som er den integrerte modell, der ergo- og fysioterapeut og sjukepleiar i

eit eiget team har ansvar for planlegging og oppfelging av prosessen. Treningsaktivitetane
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med brukaren vert utfgrt av medarbeidarane i heimetenesta (heimetrenere) etter rettleiing fra

teamet.

5.2 lverksetting av tilbod om kvardagsrehabilitering
Arbeidsgruppa rar til at kvardagsrehabilitering som teneste blir gitt pa kvardagar. For

a fa best effekt av treninga ma ein arbeide intensivt med brukaren, minst 3-4 gongar i
veka da dette gir meir effekt starst framgang hos brukar. Arbeidsgruppa ser denne
maten & arbeide med kvardagsrehabilitering pa som ngdvendig for a sikre eit godt
resultat. Det vil bli n@gdvendig at det bli sett opp ein tidsplan med forventa avslutning
av trening etter kartlegging og utarbeiding av mal. Opptreninga blir tilpassa og justert
i takt med utvikling hos brukar. Arbeidsgruppa anbefaler intensiv trening i 6 veker

med evaluering undervegs, samt sluttevaluering.
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5.3 Arbeidsprosessen:
Arbeidsgruppa har utarbeida ein modellen for kvardagsrehabilitering i Hergy
kommune som bygg pa modellen fra Fredericia.

>

J

Figur 1: Organisering av kvardagsrehabilitering, med dei tilsette sine hovudoppgéaver.

5.4 Tilvising / val av brukarar og vedtak
Arbeidsgruppa ser at det kan vere ulike brukargrupper som far tilbod om

kvardagsrehabilitering.

Pasientar som blir utskrivne fra sjukehus/rehabiliteringsinstitusjonar og ev. pasientar som
reiser ut fra rehabiliteringsopphald / korttidsopphald pa sjukeheim.
Kvardagsrehabiliteringsteamet kan kartlegge potensial og behov for rehabilitering far
utskrivinga, og setje i verk dei aktuelle tiltaka umiddelbart ved heimkomst. Arbeidsgruppa ser
ikkje behovet for & avgrense etter diagnosar.

Personar som sgkjer om heimetenester for fyrste gong og eksisterande brukarar som sgkjer
om utvida hjelp som felgje av forverra funksjonsniva. Dette inneberer at avdelingsleiarar,

fastlegar og tiltaksnemnd vurderer alle nye sgkjarar og dei som sgkjer om utvida hjelp med
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tanke pa potensiale og motivasjon for kvardagsrehabilitering. Dette krev oppleering utfart av
motorteam.

Merksemd pa rehabiliteringspotensiale overfor alle brukarar av heimetenestene. Det betyr at
heimetenesta sine medarbeidarar ma leerast opp til & sja rehabiliterings-potensialet hos alle
brukarane. Heimetenesta ma motivere brukarar med eit slikt potensial til aktivitet/meistring,

og tenesta ma ha tilgang til kompetanse som kan bidra til a sette i gang eigna tiltak.

Like viktig som & definere malgruppa, er det a definere brukarar som ikkje skal fa tilbod om
kvardagsrehabilitering. Viktige eksklusjonskriterier er;

- Brukarar som ikkje har eit rehabiliteringspotensiale (langt komne sjuke/terminalpasientar)
- Brukarar med omfattande kognitiv svikt eller stor mental svikt (demens)

- Brukarar som ikkje er motiverte / ikkje kan motiverast

Intensiv innsats overfor brukarar som ikkje kan nyttiggjere seg tilbodet er lite effektivt.

Ein tydeleg skildring av malgruppa- og ikkje minst ei samstemme om kva for brukarar som
kvardagsrehabilitering ikkje er eigna for — har betyding for organisering og krava til
kompetanse og leiing av kvardagsrehabilitering. Det vil seie at dess breiare malgruppa vert
definert, desto starre krav vert stilt til leiing og oppfalging av innsatsen i

kvardagsrehabiliteringa.
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6.0 Kartlegging og oppfoelging
For & arbeide med kvardagsrehabilitering er det naudsynt med god kartlegging av brukar
sine ressursar og malsetting for kvardagsrehabiliteringsarbeidet. For & kunne gjere dette ma

teamet i kvardagsrehabilitering ha god kunnskap og gode verkty.

6.1 Kartleggingsverkty
Arbeidsgruppa ser at dei fleste kommunar i Noreg nyttar seg av desse kartleggingsverktya i

kvardagsrehabiliteringa og anbefaler og at Hergy kommune brukar desse i sitt arbeid med

kvardagsrehabilitering.

Kva som blir kartlagt Kartleggingsverkty

Fysisk funksjon SPPB: Short Physical Performance Battery

Pleie-og omsorgsbehov IPLOS: Individbasert pleie- og
omsorgsstatistikk

Aktivitetsutfordringar og mal COPM: Canadian Occupational Performance
Measure

7.0 Dokumentasjon
Det er gnskjeleg at teamet som arbeider med kvardagsrehabilitering registrerer arbeidet som

blir gjort samt kartlegginga av dette skal gjerast for & kunne dokumentere om

kvardagsrehabilitering har effekt. Under ser ein eit deme pa eit registreringsskjema.

Til illustrasjon er det nedenfor lagt inn tenkte tall for 7 brukere:

Fer Hverdagsrehabilitering Timeinnsats per uke COPM-kartlegging SPPB-kartlegging ADL-kartlegging (IPLOS)
hverdagsrehabilitering Endring i score fra Soare B mineder
. Avsluttet Ved oppstart oppstart il Seare  mane Endring i . Endring i
harbrukeren hatt: | 5, Antall dager avslutning: stter oppstart samlet  Scor= 6 | B e nnom. ADLnd &
Bruker| i hverdags- Samlet L snittlig — L
den? rehab. for Samlet Forstan core score fra maneder ADL-nivd =nittlig maneder
korttids+ | (1=avslutiet, =am il 8 méneder startfl  stter ADL-nivd  etter
B : bruk ved start . ved "
Nemme- | sykehus- | © | Dsikke  Drkere som anal timer | fisktisk hjelp Irehab. | Ved stter  |Utforelse Tifredshet | Utforelse  Tillredshet | Utforelse Tifredshet| =~ >~ avslutnin  cppstart start il oppstart
tjenester  opphold opphold | avsluttet) har avsluttet  bistand i eller pericden  awslutning - start 9 oppstart avslutning
PE perioden | estimert) oppstar
1 0 40 0 [V [0 5 40 0 6.0 7.0 ] [ 10 0.8 10
0 0 28 g 0, 0 0 30 ) 50 i0 g a 402 19
i) o 19 0 0 0, 50 70 7.0 4 P
[1] 1 58 . 0 1, 0, 0 7.0 ] 0.2 17
i 1 Tid T3 A . 3 i 0 ] i) ) [
] i i o X k) [ 1 X Ey)
i 1 pi] 1] El 5 i it i ] 4] 4 ] X 53
Antall 3 1 3 7
Gjennomsnitt 45 41,0 3.6 5.7 0.9 o7 35 31 36 4.3 6.5 7.0 31 4.0 7.0 21 0.2 1.9

7.1 Dokumentasjon Gerica
All journalfgring skal skrivast og dokumenterast i journalsystemet Gerica.

7.2 Samarbeidspartar
Som nemnt tidlegare er det viktig med ei brei forstaing om kva kvardagsrehabilitering er,

samt ha ei forstaing om tverrfagleg samarbeid. Nar ein skal starte med
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kvardagsrehabilitering er det fleire samarbeidspartnarar som er viktige for & sikre god
samhandling. Far a fa ein felles forstaing og ein felles plattform i arbeidet med
kvardagsrehabilitering ma ein ha samhandling bade internt og eksternt. Nokre av dei
viktigaste samarbeidspartnarane vil vere heimetenesta i Hergy, legetenesta,
fysio/ergoterapitenesta, administrasjonen i pleie og omsorg, pargrande og frivillege
organisasjonar. Det siste er viktig for a sikre ein god og brei forankring i satsinga pa

kvardagsrehabilitering.

7.3 Personell og skonomi, ressursar til kvardagsrehabilitering
Det er behov for eit kjernepersonale med, ergoterapeut, fysioterapeut, sjukepleier i 60 % kvar

som er ressurspersonar i kvardagsrehabiliteringa. Dette kjernepersonale kaller vi motorteam.
Disse bar ha kompetanse og vidareutdanning innan rehabilitering, der rolla er & kunne

kartlegge behov, opplzaering, holdningsendring, organisering.
Heimetrenerane blir heimetenesta i det enkelte distrikt.
| desse stillingane som motorteam ber det opprettast nye stillingar. Til saman 1,8 arsverk.

Reknestykket er da pa kr 500 000,- x1,8 arsverk x ca. 1,4 (lan, sosiale utgiftar og
arbeidsgivar avgift). Dette utgjer ca. kr 1 260 000,-

Bakgrunn for val av 60 % stilling per faggruppe er fleire.

o Ein fgresetnad for at kvardagsrehabilitering teamet skal fungere er at dei arbeider
tverrfagleg. Dette krev ein viss kontinuitet der teamet arbeider saman.

e Viktig & halde pa fagressursar, mindre stillingar aukar sjansen for gjennomstrgyming.

e Erfaringar fra andre kommunar, viser at det krev sa pass stor stillingsprosent for & fa
gjennomfgrt kvardagsrehabilitering med dei arbeidsoppgavene som ligger i arbeidet.

e Teamet har ansvar for haldningsendring og opplaering for personalet, brukarar og
befolkning generelt.

o Det er umogleg & omgjere fagstillingar av det som er kjernepersonell pga lite
ressursar. For & klare a fa til kvardagsrehabilitering trenger vi nye stillingar i

motorteamet.
7.4 Vil kvardagsrehabilitering fore til skonomiske gevinstar i kommunen?

Dei viktigaste argumenta for innfgring av kvardagsrehabilitering er a gi betre kvalitative

tenester, auka fokus pa brukarperspektiv og utvikle eit meir farebyggande og rehabiliterande
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syn pa tenestene. Det er rapportert om gkonomisk gevinst i kommunane, som moglegvis

bidreg til stor interesse for innfgring av kvardagsrehabilitering. Ved kvardagsrehabilitering gir

ein rett behandling til rett tid. Innfgring av kvardagsrehabilitering vil utsette innlegging i

institusjon og minske bruk av heimetenesta, som igjen har ein gkonomisk sparande effekt. Vi

veit at i framtida med dagens demografi blir eit meirforbruk av helseteneste om vi ikkje

endrar pa organiseringa. Ved kvardagsrehabilitering vil vi kunne minske dette meirforbruket

og vil fa ein gkonomisk innsparing ved mindre bruk av ressursar.

8.0 Arbeidsgruppa sine anbefalingar

8.1 Arbeidsgruppa sine anbefalingar for god etablering av

kvardagsrehabilitering.
Anbefalingane her er basert pa rapporten "Hverdagsmestring og hverdagsrehabilitering”,

skrevet av prosjektgruppa “Hverdagsrehabilitering i Norge i 2012” og KS sin rapport

utarbeidd av Furst og Hgverstad (2014). Desse anbefalingane stgtter arbeidsgruppa seg til.

1. Kvardagsrehabilitering ma forankrast i kommunen sin politiske, administrative og
faglege leiing.
Kvardagsrehabilitering ma planleggast med tilstrekkeleg og rett kompetanse.
Kvardagsrehabilitering ma ta utgangspunkt i brukar sine gnskjer og individuelle mal
for aktiviteten.
Kvardagsrehabilitering er tverrfagleg forpliktande.
Kvardagsrehabilitering krev systematisk kartlegginga og rekruttering av potensielle
brukarar.

6. Kvardagsrehabilitering krev malretta styring av heimetenesta sine ressursar og

forbruk, dvs avsett tid til trening med brukarar.

9.0 Handlingsplan
1. Planen vert politisk behandla varen 2016.
2. Det vert oppstart av kvardagsrehabilitering 01.01.2017.
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Vedlegg: Soknad om tilskot
Arsrapport 2014

Saksopplysningar:

Senter mot incest og seksuelle overgrep i Mgre og Romsdal (Smiso) sakte
kommunen om tilskot til drifta for 2016. Dei har ogsa tidlegere sgkt kommunen om
tilskot. Sgknaden vart lagt fram i samband med budsjett 2016, men var ikkje eit tiltak
som vart prioritert fra radmannen si side. Kommunen har ogsa tidlegere avslatt
liknande sgknader.

Smiso er ein organisasjon som lokalt har hovudsete i Molde. Dei har na ogsa
desentralisert tilbod med base i mellom anna Q@rsta. Smiso er eit lavterskeltilbod for
alle som har opplevd seksuelle overgrep, pargrande, nettverk og andre
samarbeidspartar. Dei har saerskilte tilbod til brukare med etnisk
minoritetsbakgrunn, menn og fleirkulturelle. | tillegg driv dei og ferebyggande arbeid
for barn og unge. Dei har dei seinare ara seerskilte hatt opplysningstiltak for russ og
ogsa for 9. klassar. Tiltaket for russ er i samarbeid med Sanitetsforeninga.

| Mgre og Romsdal har 26 kommuner avtale med Smiso. | 7-stjerne samarbeidet er
det berre Hareid og Hergy som ikkje har avtale med Smiso.

Vurdering og konklusjon: (skal slettast om saka ikkje har konsekvensar for....)
Hergy kommune har tidlegere valt ikkje a innga avtale med Smiso. Dette har i
hovudsak vore grunna i at kommunen har sett det som mest teneleg a prioritere
tiltak som geografisk ligg neerare Hergy, som til degmes Overgrepsmottaket i
Alesund. | og med at det na ogsa er eit meir desetralisert tilbod vil dette kunne fare
til at kommunen kan gjere seg meir nytte av tiltaket.

Smiso har no ogsa prioritert farebyggande arbeid for 9. klassene i fylket. Dette er eit
viktig arbeid og vil kunne fa stor verknad for den einskilde ungdom. Dei vil kunne fa
kunnskap og opplysningar som kan hjelpe dei om dei skulle verte utsett for overgrep.
Forhapentleg vil det ogsa kunne hindre at dei kjiem i situasjonar som kan fare til
overgrep. Det er eit gnskje i samband med helsetenester for barn og unge a kunne
gjere seg bruksaerleg av tilbodet for 9. klassane. Russen i Hergy far tilbodet gjennom
det samarbeidet Smiso har med Sanitetskvinnene.

Konsekvensar for folkehelse:

Ved at barn og unge far betre kunnskap om moglegheitene for seksuelle overgrep vil
det kunne hindre at den einskilde unge vert utsett for overgrep. Det vil og kunne fgre
til at dei som vert utsett sgkjer hjelp pa ei tidleg tidspunkt.

Konsekvensar for drift:
Dersom sgknaden innvilgast vil det fgre til ei utgift i 2016 pa kr. 44.670,-. Dette
takast fra bundne fond 25100322, tilskot fra Helsedirektoratet.

Fosnavag, 03.04.2016

Olaus-Jon Kopperstad Inger Marie Tofthagen
Radmann Avd.leiar

Sakshandsamar: Inger Marie Tofthagen
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Senter mot incest og seksuelle
overgrep i Mare og Romsdal

Heroy Kommune 6155 9/30/2015
Ordferar Arnulf Gokseyr

Formannskapet m/kopi til alle medlemmer

Kopi Avdelingsleiar Inger Marie Tofthagen

P.b 274, 6099 Fosnavig

Seknad om gkonomisk tilskudd til drift av Senter mot incest og
seksuelle overgrep for Mgre og Romsdal

Senter mot incest og seksuelle overgrep ,Mere og Romsdal, (SMISO MR), er eit av 22 senter i
Norge som BUF Dir(oppdragsgiver) har bestemt skal vere eit ekonomisk spleiselag mellom
kommunar, fylkeskommunen helseforetaket og Staten.

Finansieringsmodellen er at kommunar, fylkeskommune og helseforetak star for 20 % og
Staten ved Buf dir d4 stir for 80% av driftsmidla til senteret. Jmfr(statens retningslinjer nr 10
for drifta)

Viktig 4 presisere at statstilskotet kun utleyses av tilskot fra kommunar, fylkeskommune
og helseforetak.

Ut frd Statistisk Sentralbyrés folketelling pr 1. januar 2015 sekjer SMISO MR samtlige
kommuner i fylket om kr. 5.- pr. innbyggjar i 2016.

Senter mot incest og seksuelle overgrep i Mere og Romsdal sekjer med dette Heroy
kommune om 44670,- kr i ekonomisk tilskudd for driftsiret 2016.

Likeeins soker vi at Herey kommune inngdr 4. ars driftsavtale med senteret og signerer
vedlagte avtale og returnerer den til Senter mot incest og seksuelle overgrep Mere og
Romsdal.

Firedrsavtaler gjer at senteret kan ha ei forutsigbar, god og stabil drift ,samt at det 4 kunne
planlegge verksemda over fleire 4r er viktig bide for brukarar og dei tilsette.

Dette forutsett ein stabil ekonomi. Arbeidet med & inngé langsiktige avtaler med den enkelte
kommune er godt i gang, og pr. dags dato har 6 av 35 kommuner i More og Romsdal inngétt
4 ars avtale med oss.

Pa grunn av fastsatt frist fra Barne- likestillings og inkluderingsdepartementet, ber vi
om at driftstilskuddet pa 44670,- kr for 2016 vert bekrefta i brev eller e-post innen
15.12.2015

Adresse:Senter mot incest og seksuelle overgrep Mere og Romsdal,Moldeliv.9,6415 Molde
E-post:svanhild@smiso-mr.no

Informasjon om Senter mot incest og seksuelle overgrep

Senter mot incest og seksuelle overgrep ,Mere og Romsdal, (SMISO MR),gir eit
lavterskeltilbud og er eit fylkesdekkande senter for alle utsatte for incest og seksuelle
overgrep og deira parerande.



Dei 22 sentra mot incest og seksuelle overgrep i Norge er eit supplement til det offentlege
hjelpeapparat. Sentra er séleis ikkje & oppfatte som interesseorganisasjonar for utsette, men
ein stad der det vert gitt naudsynt hjelp til sjelvhjelp for & bearbeide dei vonde opplevingane.
Personalgruppa ved SMISO MR er hogskuleutdanna og tverrfagleg samansett (Sjukepleie -
_barnevernspedagog,politi og vernepleieutdanna)

Malgruppa for SMISO MR er barn,ungdom og vaksne av begge kjenn, som har vore utsette
for seksuelle overgrep, og feresette/parerande til utsette.

Denne mélgruppa far ikkje eit liknande tilbod pé krisesentra eller valdtekts-
fovergrepsmottaka, sidan desse kun har tilbod til menneske i akutt krise.

Vi hjelper dei pa vegen vidare til & finne muligheitene til & leve med det dei har opplevd.

Forebyggande arbeid og desentralisert tilbud

SMISO MR driv aktivt med forebyggjande arbeid retta mot barn, ungdom og voksne ,samt
deler var kunnskap og kompetanse med fagfolk i det offentlege hjelpeapparatet.

Vi har siste 4ra hatt spesielt fokus pa 9.klasse, og har vore rundt om pé ulike ungdomsskular i
fylket.

Skuledra 2013-2015 underviste vi ca 1400 9 klassingar. Alle elevane svara pd
evalueringsskjema der eit av sporsméla var;

«Har du fétt undervisning eller informasjon om incest og seksuelle overgrep tidlegare?»
Heile 70% av elevane svara at dei ikkje har fatt informasjon /undervisning om incest og
seksuelle overgrep tidlegare.

I tillegg har vi varen 2015 mett 2500 Russ i fylket gjennom et forebyggende og
holdningsskapende samarbeidsprosjekt med Sanitetskvinnene pa fylkes og lokalt niva.
Temaet russ og voldtekt vart satt pd dagsorden gjennom undervisning ,apeller, og
synliggjering i sosiale medier ,utdeling av informasjonsmateriell og boxershortser til hver
enkelt russ. I dette prosjektet hadde vi ogsa politi og helsesester m\fleire med pé laget og pé
fleire skular hadde vi fellesopplegg. Dette prosjektet tenker vi & fortsette med sa langt
ressursane strekk til.

SMISO MR er eit fylkesdekkande tilbud og vi har som mdl & vere lett tilgjengelig,d kunne na
og gi eit godt tilbud til alle i Mere og Romsdal.. For & né dette milet har vi starta opp
desentralisert tilbud i @rsta Kristiansund og no 16 september 2015 ogsé i Alesund.

Antall menneske som tek kontakt/ besakjer SMISO MR er i vekst, og vi har brukarar frd dei
fleste kommunene i Mere og Romsdal. Vi har og godt samarbeid med ulike offentlege etatar i
mange av kommunane i fylket.Vi viser for evrig til vedlagte Arsmelding for 2014 og
oppmuntrar Dykk til & sj innom nettsida vir www.smiso-mr.no eller ta kontakt pd

tIf 71 11 51 55 om Dykk treng meir informasjon om oss.

Vi ber og om at denne seknaden vert vurdert som eit helsetilbod, og ikkje som et tilbod

innan kultur, foreiningar eller lag.
Vonar Dykkar kommune handsamar og bekreftar positivt seknaden innan 15.12.15

Med vennlig helsing
Syarddd Lulle h\is(

Svanhild MN Lillebostad
Dagleg leiar Smiso MR
Arsmelding 2014, 4 drs-avtale
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ORGANISASJON

Senter mot incest og seksuelle overgrep Magre og Romsdal har eksistert siden
2002. Vi er dermed inne i vart 13. driftsar. Senterets kortnavn er SMISO MR.

Vertskommune er Molde kommune.

SMISO MR er organisert som stiftelse og styret for stiftelsen
bestar av fem personer/representanter:

En representant fra vertskommunen Molde.
En representant fra Kommunenes Sentralforbund.
En representant er fagperson/ helseforetaket.
= En ansattrepresentant.
En brukerrepresentant.

Daglig leder for SMISO MR er sekreteer uten stemmerett i styret.
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Slik har styret for SMISO MR sett ut i 2014 valgt etter gjeldende vedtekter.

Har som formal & gi hjelp til selvhjelp for mennesker utsatt for incest/seksuelle overgrep og deres familier.
Personalet bestar av personer med tverrfaglig relevant kompetanse.

Er et tilbud for barn, ungdom og voksne av begge kjgnn som er eller har vaert utsatt for incest eller andre
seksuelle overgrep.

Skal forebygge og kjempe mot seksuelle overgrep ved a synliggjere og motarbeide forhold i samfunnet
som legitimerer, underbygger og opprettholder overgrepene.

Styreleder Elisabeth Rundtom Kommunenes Vara

Sentralforbund Tone Haukebg Silseth Skal arbeide for & spre kunnskap om incest/seksuelle overgrep og situasjonen til de som er utsatt.

Drive virksomheten i naert samarbeid med andre senter mot incest og seksuelle overgrep.

Nestleder Sigrun M. Talsethagen  Vertskommunens Vara

representant Lisbeth Red

P FMSO - FELLESSKAP MOT
. SEKSUELLE OVERGREP
Styremedlem Tone | Skjerven Fag representant Vara
Erik Gudbrandsen SMISO er medlem av FMSO. Dette er en paraplyorganisasjon for 17 av 22 senter pa landsbasis. Det koster
fem promille av brutto driftsbudsjett & veere medlem.

Brukerrepresentant Aimee Winsjansen Brukerrepresentant Nestleder FMSO fungerer som et kontaktledd mellom sentrene og arrangerer fire ledersamlinger i aret pa ulike steder/

senter og muliggjer et godt og tett samarbeidsklima mellom sentrene. Organisasjonen blir brukt som
hgringsinstans for departementene.

Ansattrepresentant  Eva Breivik Veileder SMISO Vara FAGORGANISASJONER
Merete Nerland | SMISO

SMISO er medlem av Handels- og Servicenaeringens Hovedorganisasjon.

Janne Kaldsvatsvik

Sekreteer Svanhild Lillebostad Daglig leder SMISO Vére ansatie er organiserte | Fagforbundet,

Fellesforbundet og Norsk Sykepleieforbund.
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VARE LOKALER

Stiftelsen SMISO MR eier huset som vi har senteret i. Huset ligger i Moldelivegen 9
- i sentrum av Molde med gaavstand til bade ferge og bussterminal.

Huset vart er pa ca. 600 m? og bestéar av fire etasjer.

Vi leier ut tre hybelleiligheter i kjeller og en leilighet pa
loftet. Senterets lokaler bestér av 1. og 2. etasje med et
areal pa ca. 300 m2. Huset er rehabilitert i 2007. Byggear
er ca. 1930.

| flotte lokaler har vi god plass & boltre oss pa. | tillegg

til stue/stort allrom og kjgkken, har vi et eget lekerom for
barn og et aktivitetsrom hvor vi kan drive med ulike hob-
byaktiviteter og ellers det vi matte finne pa. Her er det
bare & bruke kreativiteten.

Vi har i 2012 ogsa bygd opp ett lite treningsrom med
ergometersykkel, ribbevegg og diverse annet trimutstyr
som brukere og ansatte kan benytte seg fritt av.

Vi har stillerom\ sanserom pé senteret. Her kan brukerne
oppleve rekreasjon og hvile. Rommet inneholder bade en
hule med stjernehimmel og hengekeayestol(lgvbladstol),
samt fargeeffekter, og er ment & gi en god, rolig og trygg
sanseopplevelse.

Der har vi ogsa fatt en massasjestol til fri benyttelse.
1.etasje inneholder kontorlokaler og stue og kjgkken. |
stuen er det ogsé muligheter for film og musikk opplev-
elser.

| 2. etasje har vi ett godt samtalerom, kontor lokaler samt
ett konferanserom med gode tekniske lgsninger.
Lokalene har universell utforming i 1.etasje og rampe |
inngangspartiet slik at vi har et tilpassa lokale til bevege-
Iseshemmede.

Huset gnsker vi ogsa & fylle med aktiviteter og sam-
lingspunkt slik at brukerne vare vil trives, og oppleve at
senteret er et godt sted a veere.

Eierskapet til huset opplever vi som ei utfordring gkono-
misk pga staten sin tilskuddsordningen , og styret for
Smiso MR er i gang med & arbeide mot en lgsning pa

dette som vi gkonomisk kan leve bedre med.. ¢

For a komme i kontakt med Smiso M og R kan du:
m Ringe senteret péa telefon 71 11 51 55

m Sende tekstmelding til var mobiltelefon 97 41 55 80
I Sende en e-post til: smiso@smiso-mr.no

m Komme innom senteret i apningstida

m Skrive til oss pé adressen :
Senter mot incest og seksuelle overgrep M og R
Moldelivn 9,6415 Molde

APNINGSTIDER

TELEFONTID BESUK/ AVTALER

Mandag 09.00-15.00 Mandag 09.00-15.00

Tirsdag 09.00-15.00 Tirsdag* 09.00-15.00

Onsdag 09.00-15.00 Onsdag 09.00-15.00

Torsdag 09.00-18.00 Torsdag 11.30-18.00 WWW.SMISO-mMr.no

Fredag 09.00-15.00 Fredag” 09.00-15.00 Facebook: Smiso M og R
*kun avtale/ telefon
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SVANHILD LILLEBOSTAD
Daglig leder
e-post: svanhild@smiso-mr.no

Sykepleier med lederutdanning, helseinformatikk,
dokumentasjon og EPJ.

ANN KRISTIN SKURTVEIT
Seniorveileder
e-post: aks@smiso-mr.no

Sykepleier med lederutdanning, kompetanse fra akuttmottak.

MERETE NERLAND
Veileder
e-post: MereteB@smiso-mr.no

Vernepleier med Snoezelen og psykiatrikompetanse.

ANSATTE VED SMISO MR 2014

EVA BREIVIK
Veileder
e-post: eva.breivik@smiso-mr.no

Sosionom med videreutdanning i psykososialt arbeid
med barn og unge.

UNNI ELVSAAS RAUSAND
Veileder
e-post: unni.rausand@smiso-mr.no

Sosionom med lang erfaring fra barnevern og Bufetat.
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SMISO MR samarbeider med aktuelle instanser i vertskommune og
samarbeidskommuner med sikte pa a gke kompetansen til hjelpepersonell.
Dette mener vi bidrar til at flere brukere blir fanget opp av hjelpeapparatet og

far den hjelpen de har behov for.

Konsultasjonsteamet
Barnehuset

Politi

Ulike barnevern
Familievernet
Krisesenter

Psykisk Helsevern
Nav

Forskning viser en overrepresentasjon av ulike psykisk
og somatiske lidelser blant mennesker som er utsatt for
seksuelle overgrep. Erfaring fra brukere viser at det gar
alt for lang tid fer overgrepsproblematikk blir avdekket og
jobbet med.

Malsettingen med samarbeid pa systemniva er a bygge
opp samarbeid og kompetanse pa en slik mate at kom-
munene selv viderefarer kompetanse- oppbygging og
kvalitetsutvikling nar det gjelder tilbud til mennesker som
er utsatt for seksuelle overgrep og deres pararende.
Videre samarbeider Smiso MR med kommunenes statte-
apparat pa individniva for & bidra til at brukere far ngdv-
endig bistand.
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Senter mot incest og seksuelle overgrep Mare og Romsdal fikk i 2014 gkonomisk stette fra 26 av 35 kommun-
er i fylket. Vi har driftsavtale for tilskudd med 11 kommuner. 15 kommuner har valgt a ikke innga 4-ars avtale,
mens 9 kommuner ikke bidrar med stette. Vart langsiktige mal er at alle kommuner vil bidra og at kommunene
innarbeider statten i sine gkonomiplaner og inngar 4- ars driftsavtaler med oss .

KOMMUNE TILSKUDD 4-ARSAVTALE
Aukra kr 13 711,- 2017 Primaerkommuner
Aure lkke bidratt kr 723 858,-
Avergy ikke bidratt
Freena kr 39 458,- 2010 Fylkeskommuien
ikke bidratt

Eide kr 14 215, - 2014
Giske kr 10 000,- nei Helse Midt-RHF
Haram ikke bidratt kr 286 000,-
Halsa ikke bidratt
Hareid Ikke bidratt Sum for tilskudd
Heray Ikke bidratt kr 1009 858,-
Kristiansund kr 98 777 - 2016 i .

i Tilskudd Buf dir
Norddal kr 7134,- nei kr 3 811 064 -
Gjemnes kr 10 533, - 2011
Sande kr 10 742 2010
Sula ikke bidratt
Smala ikke bidratt
Sykkylven ikke bidratt
Vanylven kr 13 715,- 2017
Ulstein kr 25 000,- nei
Vestnes kr 27 130,- nei
Drsta kr 20 000,- nei
Misund kr 8 180,- 2015
Molde kr 105 980, - (Vertskommune)
Rauma kr 30 492, - 2014
@rskog kr 1 600,- nei
Volda kr 36 195 2015
Tingvoll kr 12 776,- 2014
Alesund kr 100 000,- 2014
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____ Resultatregnskap - spesifikasjon

~ Resultatregnskap - spesifikasjon

Senter mot Incest More og Romsdal

Senter mot Incest Mare og Romsdal

Driftsinntekter

3100 Statstilskudd

3110 Inntekt kursdager

3300 Tilskudd primarkommuner
3400 Tilskudd Helse Midt-norge

Annen driftsinntekt

3500 Andre inntekter

3600 ILecicinntekter

3900 Andre inntekter/gaver

Varekostnad
4500 Fremmedytelse underentreprise

Lennskostnad

5000 ILennskostnader

5010 Veiledning

5092 Feriepenger

5200 Fritelefon

5250 Gruppelivsforsikring

5290 Motkonto gruppelivsforsikring
5299 Speilkonto gruppe 52

5330 Styrehonorarer

5400 Arbeidsgiveravgift

5405 Arb.g.avg.av feriep.

5800 Rcfusjon av sykepenger
5900 Avtalefesten pensjon ( AFP)
5901 AFP ordning sluttvederlag
5910 Kollektiv pensjonsforsikring
5920 Yrkesskadeforsikring

5930 Gruppelivsforsikring

5990 Andre personalkostnader

Avskrivning pa driftsmidler
6000 Avskrivning fast eiendom

Annen driftskostnad
4000 Husholdningsutgifter
6300 Leie av lokaler

6320 Kommunale avgifter
6340 Strem, varme m.v.
6360 Renhold

6390 Forsikring og alarm

2014 2013
3811063,98  -3544157,94
0,00 -2.000,00

-720 712,06 -652 336,12
-285 999,96 -285 999,96
4817 776,00 -4 484 494,02
0,00 -1 025,00

-126 600,00 -170 650,00
0,00 -5 000,00

126 600,00  -176 675,00
2 800,00 0,00

2 800,00 0,00
1976335,19 2104 657,37
47 613,50 24 027,00
237 160,24 252 558,95
4392,00 4 000,00

1 683,00 8 579,20

23 141,00 0,00
-29 216,00 -88 966,28
20 700,00 53 400,00
317 427,52 371031,39
33 439,47 35 610,74
-223 134,00 -98 046,00
37 356,00 129 518,00

3 366,00 3762,00
437 899,00 429 320,00
23 946,00 23 245,92

11 652,00 0,00

9 425,00 6 800,00

2 933 185,92

3 259 498,29

180 300,00 180 300,00
180 300,00 180 300,00
64 455,39 54 482,26

1 700,00 0,00

54 772,76 40 659,00
50 482,51 57 445,87
31 986,34 29 854,75
10 200,00 9050,00

6540
6550
6560
6590
6600
6620
6700
6705
6792
6795
6796
6800
6820
6840
6860
6862
6890
6900
6903
6940
6950
7100
7101
7140
7150
7320
7321
7410
7420
7430
7500
7770
7790
7798
7799

Inventar
Datakostnader/-utstyr
Driftsmaterialer

Annet driftsmateriell
Vedlikehold bygninger
Reparasjoner og vedlikehold
Revisjonshonorar
Regnskapshonorarer
Utgifter pa brukere
Kontigent HSH

Kontigent FMSO
Kontorrekvisita

Trykksaker
Aviser,tidskrifter m.v,
Meter, kurs, litteratur o.1.
Moter / samarb.andre org
Andre kontorkostnader
Telefon, porto m.v.
Mobiltelefon

Porto

Oredifferanse
Bilgodtgjerelser
Passasjertillegg

Reise/diett etter regning
Diettgodtgjerelse oppg.pliktig
Reklame/annonser

Reklame annonser
Kontingenter, ikke-fradragsber.
Gaver, fradr. ber.

Gaver, ikke fradr.ber.
Forsikringspremier
Bankomkostninger

Annen kostnad

Andre driftskostnader
Annen kostnad ikke fradragsberettiget

Annen renteinntekt

2014

12 283,00
65 613,00
41 220,49
6 387,62
9 074,80
16 844,20
40 625,00
145 115,00
57 516,20
10 238,00
26 146,00
957,88

1 194,00
25 176,00
143 844,00
40 314,00
7789,13
55292,87
3 280,77
5367,80
2,83

41 621,85
13 608,00
157 436,90
59 571,00
69 587,25
15 237,50
22 777,00
10 340,00
0,00

48 520,00
12 042,00
1 849,20
25 057,50
2 070,00

2013

31 040,50
64 236,00
42 254,57
887,00
2279,75
24 942,25
35 625,00
143 529,00
85 424,33
10 976,00
0,00
4377,09
-89,00

17 951,87
98 154,65
6 763,60
445725
50 747,96
7 083,90
8 729,00
0,53

35 190,45
6 656,00
124 880,33
45 123,99
87 056,50
46 000,00
0,00

0,00

6 985,00
36 180,48
8 985,00
120,41
5318,75
0,00

1407 592,13

1233 360,04

© Senter mot Incest Mere og Romsdal

_ Sidel

8050 Renter av bankinnskudd -21 856,00 -23 401,00

8059 Andre renteinntekter 0,00 -12 531,00
-21 856,00 -35 932,00

Annen rentekostnad

8150 Renteckostnader 140 920,05 133 727,07

8155 Andre rentekostnader 974,80 396,12
141 894,85 134 123,19
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___Resultatregnskap - spesifikasjon =~ T —

Senter mot Incest More og Romsdal Sentel mot Incest More og Romsdal
2014 2013 ) ) .
Avsatt til annen egenkapital Egenkapital og g.lfld Note 2014 2013
8960 Awvsatt til annen egenkapital 300 459,10 -110 180,50 Innskutt egenkapital
300 459,10 -110 180,50 Grunnkapital 50 000 50 000
Annen innskutt egenkapital 7 500 804 200 345
Sum innskutt egenkapital 550 804 250 345
Opptjent egenkapital
Sum cgenkapital 550 804 250 345
Gjeld

Avsetning for forpliktelser

Annen langsiktig gjeld.

Gjeld til kredittinstitusjoner 4 5 969 834 6 198 427
Sum annen langsiktig gjeld 5969 834 6198 427
Kortsiktig gjeld

Leverandargjeld 70 360 74 129
Skyldig offentlige avgifter 182 880 214172
Annen kortsiktig gjeld 248 143 263 539
Sum kortsiktig gjeld 501 383 551 840
Sum gjeld 6471217 6 750 267
Sum egenkapit'al og gjeld 7022 021 7 000 612

Molde

Styret i Senter mot Incest More og Romsdal
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Statstilskuddet utgjor 80 % av samlet kommunalt og
regionale tilskudd.

Det er viktig & papeke at statens tilskudd utl@ses pa
grunnlag av bidrag fra kommunene, fylkeskommunen
og Helse Midt.-RHF. Gaver og andre inntekter utlgser
ikke statstilskudd. Det er fortsatt en utfordring for sen-
teret at finansieringen ikke er klar for 3-4 maneder ut i
budsjettaret. Uforutsigbar gkonomi er en belastning for
brukere og ansatte. Brukergruppen har behov for sta-
bilitet og forutsigbarhet og senteret har behov for mest
mulig sikker og forutsigbar drift for & kunne ansette og
beholde kvalifiserte ansatte.

Kommunene sitt gkte ansvar for krisesentra og over-
grepsmottak pa sjukehusa i Mgre og Romsdal har gitt
oss gkte utfordringer i forhold til gkonomi ogséa i 2014.
Vi opplever ogsa at mange kommuner sin vanskelige
gkonomiske situasjon er med & pavirker tilskuddene fra
kommunane. Senteret har som mal i virksomhetsplanen
for 2013-2017 at alle kommuner i fylket skal bidra med
tilskudd til senterets drift og ha det som fast post i sine
budsijetter.

Senteret mater meget stor velvilje fra mange kommuner
og har god kontakt med hjelpeapparat og andre brukere
av senterets kompetanse. Dette tar senteret som en
bekreftelse pd at kommunene og helseregionen ser at
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senter mot incest og seksuelle overgrep er et rimelig og
viktig tilskudd. Dette er et tilbud som gir kommunene
tilgang til spisskompetanse innenfor et vanskelig felt.

2014 har veert ett ar med gkende antall alvorlige sedeli-
ghetssaker med incest og seksuelle overgrep mot barn
og ungdom som en stor del av saksinnholdet, bade pa
landsplan og i Mgre og Romsdal som viser oss at be-
hovet for ett slikt senter ikke er avtagende.

Fylket vart har sitt eget Statens Barnehus i Alesund som
apnet i november 2012, og dette ser vi pa som ett viktig
bidrag til at gkt tverrfaglig kompetanse og ivaretagelse
av barn som er utsatte for vold og seksuelle overgrep i
fylket vart.

Politiet sin satsning pa forebygging mot vold og overgrep
i 2014 ved & ha ansatte med forebbygging som hoved-
fokus er ogsa viktige bidrag,eks er familie og voldskoor-
dinator stillinger i politiet.Dei er viktige samarbeidsparter
for oss bade i enkelsaker og i det forebyggande og
utadretta arbeidet vart.

Regnskap og Revisjon

Smiso MR bruker ett regnskapsbyra, @konomisenteret
A\S i Molde til & fare regnskapet. Dette opplever vi har
gitt oss ett kvalitetsmessig godt grunnlag for & forankre
gkonomien i ett godt system etter norsk standard og
lover og regler forzvrigﬁ\rsrevisjonen er utfert av statsau-
torisert revisor i firmaet BDO A/S.

AKTIVITETER ANTALL ANTALL
PERSONER AKTIVITETER

Kirkens Ngdhjelp: 17 2

- kvinner i Pakistan

Sommertur Hjertaya 18 1

Kristiansund-tilbud 13 4

@rsta-tilbud 23 9

Temadag, Laila Ngsen

8 brukere, 3 ansatte 1

Temadag m/ Hildur Vea 12 brukere 1

41 hjelpeapparat
Brukerkveld 21 2 kvelder
Seinapent 239 besgk 47

Juleverksted

17 brukere, 6 ansatte 1

Sexolog - radgiving

21 8

Advokat - radgiving

12 time-, 20 telefonavtaler

Undervisningsoppdrag

62 (se statistikk buf dir)

Samarbeidsmate
m/brukere

14 brukere,5 ansatte 3

Advokat - radgiving

32 8 dager

Undervisningsoppdrag

62 (se offisiell statistikk Buf. dir.)

Hospitering fra ulike
faggrupper

2 politi, 6 studenter, 1 praksisplass

Ansvarsgruppe/
teammgte/ samarbeid

4 brukere
25 fagpersoner, 5 ansatte

Besgk fra venneforeningen Ladies Circle og St. Geos

35 deltagere, 2 ansatte. 2 kvelder.

Klatrekursdag

4 brukere, 2 ansatte



TILBUD TIL BRUKERE MED ETNISK
MINORITETSBAKGRUNN

Senteret har viderefart tanken péa at brukere med
etnisk minoritetsbakgrunn ogsé er eller kan ha veert
utsatt for seksuelle overgrep slik som norsk etniske ,0g
mennesker med etnisk minoritetsbakgrunn er ei viktig
gruppe a na med tilbudet vart.

Vi har brukere som gjennom hjelpeapparatet har kom-
met i kontakt med oss ,men vi tror gruppen brukere

er altfor liten i forhold til det reelle behov. Vi har derfor
fokus pa opplysning og informasjon om tilbudet vart til
denne delen av befolkninga og hjelpeapparetet rundt
dei i Mgre og Romsdal.

TILBUD TIL MENN

Smiso er ett tilbod ogsa for menn og vi har i 2014 ein
henvendelsesprosent frd menn pa 13,9%. Det i er 2014
6,9 % av besgkende til senteret som er menn. Vi opp-
lever at arbeidet vi gjer for denne gruppen av brukere

SOMMERTUR

Arets sommertur gikk til Hjertaya pa en av de fa dagene
med sommer veer i juli litt kald vind-kun dei yngste som
bada. Vi var ogsa heldig og fekk billetter til ute konsert
pa Molde Jazzfestival og ansatte og brukere koste oss i
lag der.

SOMMERAPENT

Vi har i &r ogsa holdt sommerapent heile fellesferien og
dette har vi fatt positive tilbakemeldinger pa, selv om
beswgkstallet er lavt, er det alltid viktige henvendelser som
kommer.

medfarer at at senteret vart oppleves & vaere en god
plass & vaere ogsa for dei mannlige brukerne. Samtidig
er felleskap og mate med andre menn péa sentra viktig
ogsa for denne gruppen av brukere.

TILBUD TIL
FLEIRKULTURELLE

Vi har enda ikkje opplevd at brukere med fleirkulturell
bakgrunn har funnet Smiso som tilbud enda her i Mare
og Romsdal. Vi jobber mélretta med dette.Mellom anna
er vi ute pa asylmottak og informerer bade til kvinner
0g menn om senteret og seksuelle overgrep og incest
som samfunnsproblem i Norge. Vi beholder fokuset pa
dette ogsa framover og vil fortsatte med den malretta
arbeidet med denne gruppa mennesker i Mgre og
Romsdal.

JULELUNSJ

Tradisjonen tru hadde vi julelunch kombinert med
juleverksted med god oppslutning og utrulig kreativitet.

Fokus pé & lage kort, stjerner og nydelig tapas som mat.

Vi har i &r som i fjor fert var statistikk webbasert og det er
Sentio Research som har, i samarbeid med BUF-dir.
utarbeidet dette verktayet. Dette verktayet skal gi
sentrene pa landsbasis et bedre og likere system for &
registrere aktiviteten pa sentrene.

Vi har hatt oppleering og veert pa samarbeidsmater for
beste tilpasning av verktayet.

Ut av dette er systemet for registrering av aktiviteter i
2012 ytterligere forbedret.

STATISTIKKEN 2014

Statistikken for 2014 viser at vi har hatt ei forskyvning i at
antall brukere anvender meir selvhjelpsgruppe tilbud en
enesamtaler i forhold til tidligere &r. Dette er noko vi gn-
sker videre fokus pa fordi trua var pa kreftene i felleska-
pet og relasjoner til andre utsatte er sveert sentralt i
arbeidet med & komme vidare livet.

Vi registrer pa tre ulike skjema:

A skjema registrerer alle henvendelser til senteret som
ikke er rent administrative.

B skjema registrerer alle brukere og aktiviteter for
brukere pa senteret.

C skjema registrerer generell statistikk p& individniva
for Buf dir.

D skjema som er samletall for drifta av senteret til
Buf dir.

Vi ogsa gjerne framheve at av dei 24 som svarte pa
skjema om kor gamle dei var ved farste overgrep sa
svarte 80% at dei var under 12 &r ved farste overgrep.
Dette samsvarer med det vi veit om nér overgrepa i neere
relasjonar skjer. Dette er viktig & ta med i det vidare ar-
beidet vart i forebygging og undervisning ut i skulane.
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>>FORTSETTELSE STATISTIKK

BRUKERE/

SAMARBEIDSPARTNERE

Henvendelser fra Antall
Brukergruppen 835 (59,1%)
Samarbeidspartnere 578 (40,9%)

HENVENDELSER

FORDELT PA KJONN

Kvinner/jenter 705 (86,1%)

Menn/gutter 114 (13,9%)

BESOK PA SENTERET

FORDELT PA KJ@NN
Kvinner/jenter 778 (93,1%)
Menn/gutter 58 (6,9%)
Aller farste besgk 43 (5,1%)
Farste besgk 2014 55 (6,5%)
Gjentatt besgk 750 (88,4%)
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BRUKERE/PARQRENDE
Henvendelser fra Antall
brukere/utsatte/pararende 833

Antall tause telefoner 8 (1%)
Enesamtaler pa telefon 236 (28,3%)
Antall E-post 167 (20%)
Antall SMS henvendelser 286 (34,3%)
Antall Brev fra brukere 11(2,9%)
Sosiale Medier 24 (2,9%)

PARCRENDE
ELLER UTSATT?

Utsatt 773 (92,8%)
Paragrende 51 (6,1%)
Vet ikke (taus tlf) 9(1,1%)

PARCRENDE

Familie 48 (98%)

Andre 1(2%)

BRUK AV SENTERET

Aller farste gang 39 (4,7%)
Farste i ar 47 (5,7%)
Gjentagelse 736 (89,5%)

SAMARBEIDSPARTNERE-

FORMAL HENVENDELSEN
Enkeltbrukere 138 (24,1%)
Rad og veiledning 35 (6,1%)
Samarbeid 121 (21,1%)
Undervisning 218 (38%)
Annet 61 (10,6%)

BESOKET GJELDER

Enesamtale 414 (50,5%)
Temakveld 8 (1%)
Tilbud til barn og unge 1(0,1%)
Innomstikk 559 (68,3%)
Selvhjelpsgruppe 205 (25%)
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DESENTRALISERT TILBUD

@rsta-tilbudet har vi i 2014 opprettholdt og utvikla, siste
tirsdag i maneden er vi der og opplever at vi har bra
besgkstall og faler at vi no er godt etablert og kjent i
omgivelsene og neerliggende kommuner. Vi leier lokaler
av Jrsta Kommune i Kaihuset forelgpig men gnsker oss
egne lokaler etterhvert.

Vi har ogséa jobba malretta med et desentralisert tiloud
pa Nordmare, lokalisert til Kristiansund og har i fra
september hatt magteplass der, hvor vi mater brukere fra
Kristiansund en onsdag i maneden og har fatt til ett flott
samarbeid med Nordmgre Krisesenter der vi laner loka-
ler og kan utvikle tilbudet vidare. Mélsettinga for 2015
er & fa til liknande samarbeid med Alesund Kommune,
slik at den sterste byen i fylket ogsa far tiloudet vart litt
meir tilgjengelig. Vi haper & komme i gang der i lapet av
hasten 2015.
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Samarbeid med helseforetak

Smiso MR mottar midler fra Helse -Midt RHF. Midlene
disponeres i h.h.t vedtekter og retningslinjer for senterets
faglige virksomhet og er gitt for & statte oss som ett bruk-
erfokusert tiloud.

Brukermedvirkning og hjelp til selvhjelp er viktige ngk-
kelord for organiseringa var. Brukermedvirkninga prak-
tiseres gjennom styremedlem som er brukerrepresentant
og samarbeidsmater inntil 4ganger i aret.. ¢

BRUKERMEDVIRKNING

| 2014 har vi innad i senteret endra struktur og funksjon
til brukerrepresentanten gjennom et samarbeid med da-
glig leder. Vi har utarbeida nye vedtekter for brukerradet
og brukermedvirkninga i senteret. Vedtektene har veert
ute pa haring og vart vedtatt.

Kort summert innbaerer dette at vi avholder maksimalt
fire samarbeidsmater i aret der alle brukere og ansatte er
velkomne. Brukerrepresentanten har til hovedfunksjon &
bidra til at brukernes stemme hgres inn i styret og at sak-
er som gnskes i styret eller samarbeidsmgtene bringes
fram til daglig leder og styret. Brukerrepresentant-valget
gjeres etter oppsatte vedtekter og representanten skal
veere tilgjengelig for brukerne pa senteret etter oppsatte

tidspunkt som en finner pa nettsida og facebookprofilen
til Smiso MR

| 2014 har vi avholdt tre samarbeidsmgter og bruker-
representanten er nyvalgt til arskiftet pga flytting. Bruker-
kvelder er blitt avholdt to ganger i 2014, med ulik grad av
oppsluttning. ¢



Vi har har ei stabil og god ansattgruppe. | 2014 sa en
veileder opp stillinga si. Fordi gkonomien i 2014 har vore
utfordrande har vi valgt & ansette kun i ett korttidsvikariat
nar veilederstillinga vart ledig. | korttidsvikariatet i 80

% stilling har vi ansatt en kompetent sosionom fram til
01.04.2015.

Vi har to ansatte i 100% AFP-ordning i fram til august
2014, deretter en ansatt i 100% AFP til juli 2015.

Vare 4,80 arsverka er dermed besatt av tverrfaglig kom-
petente folk.

Daglig leder er i videreutdanning i familieterapi og
systemisk praksis ved Hagskulen i Bergen, og denne ut-
danninga er fullfert til varen 2015. Vi er i dag fem kvinner
ansatte og dessverre ingen menn i stillinger ved Smiso
MR.

Vi har hatt sykemeldinger og langtidsfraveer i 2014 men
vi jobber vi malretta med dette gjennom IA arbeidet

og fokus pa naerveer hos alle ansatte. Vi har god faglig
gruppeveiledning ved veileder Grete Lilledalen for alle
ansatte.Vi har ogséa deltatt pa nettverkssamlinger i regi
av RVTS og Knut Hermstad nér det har veert arrangert.
Vi har ogsa benytta oss av kompetansen til Laila A.
Ngsen som er sexologisk radgiver hos oss og vi har hatt
faglig veiledning i sammen med henne.

Vi samarbeider tett med advokater fra @verbg og Gjertz
og tilbudet til brukerene er ett flott supplement.

Desse tilbuda er naturligvis gratis. Dette viktige suksess-
faktorer for trivsel og faglig utvikling p& Smiso MR.

Fagkompetanse hos ansatte i 2014
Senteret har ved arsskiftet fem ansatte. 4,0 arsverk.

Veiledere:

Vernepleier med spesialkompetanse (Snoezelen - psyki-
atrikompetanse)

Sosionom med psykologikompetanse (videreutdanning i

psykososialt arbeid med barn og unge)
-Sosinom med lang erfaring i barnevern og BUFetat

Seniorveileder:
Sykepleier med lederutdanning i helse og sosialtjenesten
samt ledererfaring fra AMK sentralavdeling

Daglig leder:

Sykepleier med lederutdanning i helse og sosialtjenes-
ten, samt dokumentasjon, EPJ og helseinformatikk
utdanning. Starta med viderutdanning i familieterapi og
systemisk praksis hgsten 2013.

Lonn

De ansatte lgnnes i henhold til Molde kommunes lgnns-
politiske plan, lover og regler for gvrig. Daglig leder er
direkteplassert etter styrevedtak og forhandler lgnn arlig.

Forsikring og pensjonsordninger

Smiso MR har tegnet yrkesskadeforsikring og grup-
pelivsforsikring for de ansatte. De ansatte opparbeider
pensjonsrettigheter i Storebrand Livsforsikring pa lik

linje med offentlig tjenestepensjon. Denne forsikringa er

i 2015 overfart til KLP med lik ytelse. SMISO betaler 2 %
av bruttoinntekt for alle ansatte til Statens pensjonskasse.

Senterets tilbud og tilrettelegging

Senteret har ett bruttoareal pa 300 m2, er tilrettelagt for
rullestolbrukere med universell utforming men har ikke
overnattingsmuligheter.

Senterets telefon er betjent fem dager i uka i tilsammen
37 timer og telefonsvarer er operativ nar vi holder stengt.
Vi har &pent for brukere 24,5 timer i uka. Hver torsdag
har vi seindpnet til kI 18.00, og vi feriestenger kun "rgde
dager”.

KURS DELTAGERE
NAV "Vi sees i Morgen" 1 ansatt
Virksomhetsplan, evaulering og utvikling

i samarbeid med Smiso Sogn og Fjordane. 4 ansatte

'Skammens ansikt", Trondheim.

1 ansatt og 1 student

‘Barn og traumer" Oslo.

1 ansatt og 1 student

Mental trening med Bertrand larsen.

4 ansatte,4 brukere,1 student

Fagdag om metakognitiv tilneerming til traumer.

Trondheim. 4 ansatte
Nettverksmate RVTS, Trondheim 2 ansatte
Fagseminar om rus, Molde 2 ansatte
Landskonferansen Smiso sentrene Tromsg 4 ansatte
Daglig leder deltatt pa 4 ledersamlinger Oslo 1 ansatt

Sepetmberkonferansen RVTS Vest. Bergen 1 ansatt

Nettverkssamlinger Trondheim. 4 ansatte

Smiso Nerd Trgndelag. Bruker- og ansattkonferanse

2 ansatte, 5 brukere, 1 student

NAV —|A konferansen i Molde. 1 ansatt
Nasjonal konferanse. "Vold i Neere relasjoner”, Oslo. 2 ansatte
‘Beskyttelse av barn mot vold og overgrep". Oslo. 2 ansatte
Fagdag i Nordfjordeid. «Den vanskelige samtalen med barn». 4 ansatte
"Vold i Neere relasjoner". Molde. 3 ansatte
Prosjektgruppe "Handlingsplan mot Vold". Molde. 4 mgter. 1 ansatt
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Den utadrettede virksomheten har fokus pa forebygging,  har blitt utsatt for seksuelle overgrep. Elevene blir invitert til

undervisning og informasjon om tiloudet senteret har. aktlv deltagelse | undervisningen ved bruk av rollespil, case og AKTIVITETERKURS\MOTER ANTALL PERSONER  ANTALL AKTIVITETER/ ANSATTE
Vi har i 2014 jobbet godt med det forebyggende tilbudet ~ refleksjonssporsmal.

der handling og holdningsskapende arbeid blir presen-
tert til 9.klassinger i fylket. Vi har mange skoler og kom-
muner & favne.

. Det vil bli undervist om fakta og forekomst av @rsta Ungdomsskole 88 elever 4 |zerere, 2 helsesgstre, 4 fra SMISO
seksuelle overgrep
Definisjoner, hva er incest? Hva er voldtekt?

. . Synliggjoring av aktuelle hjelpeinstanser. Volda ungdomskole 80 elever 4 |eerere, 1 helsesgster, 3 fra SMISO
9. klasse-opplegget er et 3 timersopplegg, og her er et . Filmen "trobbel” kan lastes ned pa Youtube.
utdrag av brevet som sendes il foresatte etter at vi har y Rollespillet «A sette folk i bas» Ungdomsklubben Kaihuset i @rsta 25 ungdommer 3 klubbansatte, 2 fra SMISO

veert pa skolen:

Vi har ogsa utarbeidet et evalueringsskjema med fire

«Informasjonsskriv til foresatte pa 9 trinn: spersmal til elevene som vi systematiserer etter undervis- Folkestad Ungdomsskole 15 elever leerer, studenter, 2 helsesgtre, 1 SMISO
gm/sod(slezter'rgot ’”Ceft ngseksl(u?/ls overgrep}dMgre o9 ninga. Ett av spersmala som elevene far er; om dei har
omsdal) har i dag veert pa besok til deres senn/datter sin hatt undervisning om incest og seksuelle overgrep for. | Vagsetra Ungdomsskole 25 elever 3 laerere, 2 veiledere fra SMISO
klasse. . . oL
ei 9.klasse svarte heile 67,7% at det hadde dei ikkje.
Formdlet med vért besok er & bevisstgjore elevene, bidra til . R o . ' Austefjord skole 30 elever 1 leerer, 1 helsesgster, 1 SMISO
okt kunnskap og handlingskompetanse i forhold til seksualitet, Vier ogsa ute i videregaende skole med et tilpasset opp-
grenser og egne valg. Vi informerer elevene om hva seksuelle legg til elevene. Et opplegg spesielt for Russen av aret ,
overgrep og incest er og hvem/hvor man kan henvende seg med fokus pa rus og sarbarhet for seksuelle overgrep i Dalsfjorden Skole 26 elever Rektor, 4 leerere, 1 fra SMISO
for hjelp dersom en selv eller andre man kjenner utsettes for/ russetiden.
Myklebust Ungdomskole 28 elever 3 leerere,1 Helsesgster, 1 fra SMISO
Aheim Ungdomskole 20 elever 3 leerere, helsesgster, 1 fra SMISO
Skjevika Ungdomskole 27 elever 1 leerer, 1 helsesgster, student, 2 fra SMISO
AKTIVITETER\KURS\WIGTER ANTALL PERSONER  ANTALL AKTIVITETER/ ANSATTE @rsta Ungdomsskale 100 elzves helsesgster, 2 fra SMISO
Volda Asylmottak 60 asylsekere 3 tolker, 2 fra SMISO Akademiet Alesund 45 elever helsesgster, 2 fra SMISO
Folkeuniversitet i Molde Volda Vidaregéande Skole 250 russ Rektor, leerer, helsesgster, 2 fra SMISO
Pedagogiske ledere 30 ledere 1 fra SMISO
Vagsetra ungdomsskole 42 elever Helsesaster, leerer, laererstudent
Folkeuniversitetet | Molde
Pedagoger i Freena\Eide 15 pedagoger 1 fra SMISO, 1 student Bergmo Ungdomsskole 120 elever Helsesaster, 4 laerere
Folkeun|ver3|t§t§t Hields Bekkevoll Ungdomsskole 125 elever Helsesgster, 4 |zerere
Pedagoger Kristiansund 25 pedagoger 1 fra SMISO
Ungdomspanelet M og Romsdal 10 ungdomspolitikere 1 fra SMISO Unge Heyre Andalsnes 8 ungdommer Leder, student, 1 fra SMISO
Leerere Myklebust Ungdomskole 25 laerere 1 helsesgster, 1 fra SMISO Smiso Nord Trendelag 4 ansatte, 1 student 1fra SMISO
Leerere @yra Skole 30 lerere 2 fra SMISO Ressurstjenesten Molde Kommune 20 ansatte 2 fra SMISO
Flyktningstjenesten i Molde 7 ansatte 1 fra SMISO Vanylven Kommune,kommunalt ansatte 30 tverrfaglig 2 fra SMISO
Leerere Skjevik Skule 25 laerere Rektor, helsesgster, 2 fra SMISO
Jrsta ungdomsskole 30 leerere Rektor, 2 fra SMISO
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Vi har brukt aret malretta og jobba opp mot virksomhet-
splanen som vi har evaluert og oppdatert, bearbeida og
supplert prosedyreperm, og viderefgrt forankring av mal
og méloppnaelse i forhold til innholdet i drifta. Vi jobber
ogsa kontinuerlig med var interne samarbeidsevne og
folelse av tilhgrighet til arbeidsplassen var. Vi sgker & ha
fokus pa teambygging og planlegging med deltakelse i
alle ledd.

Vi har etter tilsyn av arbeidstilsynet gatt til innkjep av
HMS digitalt system med avvikshandtering som vi er i
ferd med & integrere. Vi har viderefaert IA-arbeidet med
neerveer og malretta arbeid i forhold til tilrettelegging som
viktige element.

Vi bruker elektronisk stemplingsur for a gi alle ansatte sin
egen oversikt over arbeidstid og daglig leder den admin-
strative totaloversikt med mulighet for rapporter og anna
verktgy som vi har behov for i forhold til lenn og per-
sonalressurs. Vi har arbeida etter arshjulet og viderefart
erfaringa med omlegging av sgknadsprosessen i forhold
til bade bruk av verktgy og tidspunkt vi sgker tilskudd
hos kommunene pa.

Vi har fokusert pa & na ut til heile fylket ved desentralis-
ert tilbud pa Sunnmere | @rsta og Nordmare ved Kris-
tiansund. Vi opplever at samarbeidet og tilbudet vart
nar fram til bade vertskommunen og andre kommuner i
fylket. Vi fokuserer p& & utvikle dette videre framover.
Det at vi reiser mye rundt om og driv forebyggende og
informasjonsarbeid i fylket bidrar ogsa inn i dette arbei-
det.

Vi har stort faglig og menneskelig utbytte av & samarbei-
de med dei og andre senter, vi har ogsé hatt tett kontakt
med Smiso Sogn og Fjordane, Nord- og Ser Trgndelag

og haster faglige og menneskelig utbytte av dette ogsa.
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RVTS St.Olav er en viktig samarbeidspartner bade pa
faglig- og pé overordna niva for oss. Var kompetanse om
RVTS St.Olav sin funksjon er nyttig for andre i hjelpeap-
paratet som vi treffer og som vi gjerne deler og formidler
dette til. Vi har i 2014 hatt faglig veiledning fra RVTS ved
Knut Hermstad og vi supplert dette med faglig gruppev-
eiledning ved psykolog Grete Lilledalen i heile 2014.

Vi har fortsatt det gode samarbeidet og viderefert tanken
om brukermedvirkning i senteret, og har avvikla tre sa-
marbeidsmeter, i tillegg til at daglig leder har mater med
brukerrepresentant nar det har vore behov for det.

Vi har i 2014 viderfgrt samarbeid med kateket Inger
Marie i Bolsgy prestegjeld sine konfirmanter, med fokus
pa evnen til & sette egne grenser, holdninger og hvem en
snakker med néar en opplever vanskelige ting.

Vi har ogsa fatt til & viderefgre ett forebyggende og hold-
ningskapende opplegg for Russen ved videregaende
skoler, som vi sgker & tilby alle videregaende skoler i
fylket p& sikt.

Daglig leder vil gjerne bruke anledningen til & takke alle
ansatte og brukere for aret som har gatt. Det oppleves
sveert meiningsfullt & samarbeide med dere alle.

Jeg feler at vi har nadd mange mal dette aret, men at vi
aldri mé slutte & jobbe mélretta med & né ut med infor-
masjon og kunnskap om incest og seksuelle overgrep.

Takk ogsa til ett flott styre for Smiso MR for god stette og
tilgjengelighet i 2014

Videre rettes en takk ogsa til:

Var vertskommune Molde ved var kontaktperson
Runar Malmedal Hosen ved NAV.

Videre ogsa takk til alle 26 av 35 kommuner i Mare og
Romsdal som bidrar gkonomisk til drifta var.

Helse Midt Norge-RHF og Barne-, ungdoms-, og
familiedirektoratet som har bidratt med driftsmidler
til senteret gjennom 2014

Stor takk til alle dere brukere som vi blir kjient med og
meter gjennom dette flotte og utfordrande arbeidet
her pa SMISO MR.

Jeg gleder meg til & utvikle Smiso MR vidare i 2015!

Mvh
Daglig leder

Daglig leder
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