? SANDNES
KOMMUNE

Mestringsenheten




JUBIL
EUMS
ARET
2024

? SANDNES
KOMMUNE

Mestringsenheten




Jubileumsaret 2024

Jubileumshefte utgitt av Mestringsenheten i Sandnes
kommune, juni 2025.

Redaktegr, design og layout:
Hanne Levang

Trykk og innbinding:
DataTrykk AS, Stavanger 2025



INNHOLD

Forord

2 Ved Trude Lanning

Sandnesveien 150 ar

4 Per Christian Hatland
Rask psykisk helsehjelp
10 ar

22 Robert Leon Jargensen

Lutsiveien 10 ar

3 7 Dagrunn Semme

Med blikket fremover

44 Avslutning ved redakter



2 Jubileumséret 2024

FORORD

Ved Trude Lenning

VIRKSOMHETSLEDER |
MESTRINGSENHETEN

Vi feirer historien og ser fremover

Gratulerer med jubileene! Dette jubileumsheftet markerer tre
viktige milepeeler i Mestringsenhetens historie: Sandnesveien
299, 150 ar; Rask Psykisk Helsehjelp (RPH), 10 ar; og
Lutsiveien, 10 ar. Disse milepaelene viser de betydelige
endringene som er oppnadd innen psykisk helse og
rustjenester de siste 150 arene, og de presenteres med bade
ydmykhet og stolthet.

Sandnesveien 299 har utviklet seg fra a veere en fattiggard,
preget av tvang og stigmatisering, til et moderne tiloud med
helse, omsorg og brukermedvirkning i fokus. Denne utviklingen
gjenspeiler samfunnets endrede syn pa fattigdom,
rusavhengighet og velferd, og minner oss om at
menneskerettighetene gjelder for alle. Vi ma fortsette a
utfordre bade vare holdninger og handlinger.

Rask Psykisk Helsehjelp (RPH) startet som et pilotprosjekt i
2014 og har siden blitt en viktig del av kommunens helsetilbud.
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Med fokus pa tidlig intervensjon og evidensbaserte metoder
har RPH gjort det mulig for mange a fa rask og effektiv hjelp
med psykiske helseutfordringer. Dette tilbudet spiller en
sentral rolle i & forebygge mer alvorlige sykdomsforlap.

Lutsiveien ble etablert for & mate behovene til personer med
langvarige hjelpebehov. Gjennom de siste ti arene har
institusjonen utviklet seg til & tilby trygge og tilpassede
tjenester. Den har vist hvordan nytenkning, samarbeid og
fleksibilitet kan bidra til bedre livskvalitet for innbyggere som
ofte har komplekse behov.

«Livet kan bare forstds baklengs, men det ma leves forover»
sa Sgren Kierkegaard. Dette sitatet minner oss om viktigheten
av a reflektere over historien for & forstd natiden og forme
fremtiden.

| arbeidet med & forbedre vare tjenester har vi lagt Recovery-
prinsippene til grunn. Ved a fokusere pa den enkeltes hap og
gnsker for fremtiden har vi skapt en tilnserming som fremmer
personlig vekst og selvbestemmelse. Dette er i trdad med
menneskerettighetene, og sikrer at alle innbyggere behandles
med respekt og verdighet.

Dette jubileumsheftet er en hyllest til alle som har bidratt til
utviklingen av disse tilbudene - fra ansatte og ledere til
innbyggere, deres familier og gode samarbeidspartnere. Vi ser
frem til & fortsette arbeidet med & forbedre og tilpasse vare
tjenester, slik at vi kan mate fremtidens utfordringer med
samme engasjement og endringsvilje som har preget var
historie.
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SANDNESVEIEN
150 AR

Av: Per Christian Hatland

AVDELINGSLEDER | SANDNESVEIEN
299 OG POSTVEIEN 142

Sandnesveien 299 har utviklet seg mye fra sine tidlige dager
som en fattiggard, hvor folk ble tvunget til arbeid. | dag er det
en moderne institusjon som fokuserer pa helse og
rehabilitering. Stedet har gatt fra & veere et strengt og
stigmatiserende tiloud, til & ha en mer inkluderende og
menneskelig tilnaerming som tar hensyn til beboernes

individuelle behov.

Denne utviklingen speiler hvordan samfunnet har endret syn
pa fattigdom, rusavhengighet og velferd - fra & plassere folk i
institusjoner til & gi dem stette og verdighet. | dag er
Sandnesveien 299 en del av et helhetlig tilbud som statter
mennesker i utfordrende livssituasjoner.
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INGEN BARN DROMTE OM A BO
PA SOMAHEIMEN

Fra 1869 til dags dato

Historien om Somaheimen begynner i 1869, da Martin Adolf
Grude reiste til Danmark for a lsere om skogplanting. Under
besoket tilegnet han seg ikke bare kunnskap om skog, men
ogsa verdifull innsikt i de danske fattiggardene. Som formann i
fattigkommisjonen i Heyland herred innsa han hvordan
Iasningene fra Danmark kunne veere nyttige hjemme.

| mars 1871 foreslar Grude for herredsstyret i Hoiland at det
ber opprettes en fattiggard. Hensikten med forslaget er &
redusere utgiftene som brukes pa fattige. Styret oppretter en
komité for & vurdere mulige lgsninger. Resultatet blir at
herredet kjeper en gard pad Soma. Et styre opprettes for a
klargjere garden slik at den kan ta imot de fattige.

1. januar 1873 star Fattiggarden pa Soma Klar til innflytting. Det
offisielle navnet blir Hgiland Fattiggaard, og de farste
«fattiglemmene» kan flytte inn.
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Garden hadde plass til 30
personer, hvorav halvparten
var under konfirmasjonsalder
og derfor regnet som barn.
Kort tid etterpa fikk garden et
darlig rykte, noe som gjorde
at ingen ensket & bo der. |
lopet av de ferste ti arene
dede 20 mennesker under
oppholdet. Man kan trygt si at
dette ikke var et

Martin Adolf Grude. .
Foto: Norsk skogmuseum dremmehjem.

Hverdagen pa fattiggarden

Pa garden bodde det bade kvinner, menn og barn. Dette ble
organisert med en avdeling for kvinner og en avdeling for
menn, mens barna bodde sammen med kvinnene. Ingen fikk
forlate garden uten tillatelse fra forstanderen, og brudd pa
denne regelen kunne fgre til refselse. Refselse innebar slag
med ris i pasyn av fattiggardens styre. Alle beboerne matte
bidra med arbeid etter evne. Garden produserte mat og ulike
héndarbeidsprodukter. Mennene sto for det meste av
gardsarbeidet, mens kvinnene hadde ansvar for husarbeidet.
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Fra fattiggard til kommunegard

| 1908 skifter garden navn til Heilands Kommunegaard, og
fattiggardsbetegnelsen forsvinner, i hvert fall i navnet. |
denne perioden oker gardens areal, mye pa grunn av
arbeidsledige som ble satt til tvangsarbeid der. Rundt 1945
hadde garden fortsatt kommunenavnet, og det bodde 40
voksne og 9 barn pa stedet.

Kommunegarden fortsatte sin virksomhet frem til Aseheimen
sto ferdig i 1957. P& dette tidspunktet var kommunegardens
tid forbi. Bygningene ble renovert, og et nytt bygg ble
oppfert. En ny gruppe mennesker flyttet inn — personer med
skader etter langvarig alkoholbruk. Garden fikk da kapasitet
til & huse 26 mennesker, og gardsdriften ble viderefert som
for. Arbeid som rehabiliteringsform har veert en red trad
gjennom hele gardens historie frem til gardsdriften legges
ned i 1999.

Tvangsarbeid pa Soma

| hundre ar ble det utfert
tvangsarbeid pa& Soma, noe
som var vanlig over hele
landet. Den 31. mai 1900 ble
l@sgjengerloven innfert, og
denne &pnet for bruk av
tvangsarbeid.
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—4~

ole

«En person som hengir seq til
grkeslgshet eller driver omkring under
slike forhold at det er grunn til 4 anta at
han helt eller delvis skaffer seg midlene
til sin livsfarsel ved straffbare
handlinger eller ved andres
ervervsmessig utukt.»

Definisjonen av en lgsgjenger (Store norske leksikon, s.v. «L@sgjengeri»).

Tvangsarbeid ble brukt som straff for lgsgjengeri og
alkoholisme. Hvis en person hadde flere tidligere forhold,
kunne de bli demt til tvangsarbeid. L@sgjengerloven ble
opphevet i 1970, som felge av en bedre forstdelse av
alkoholisme som en sykdom. | tillegg ble omsorgen knyttet
til lidelsen bedre utviklet gjennom bade offentlige og
frivillige organisasjoner.
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Somaheimen verneheim

Fra 1. januar 1973, hundre ar etter oppstarten, fikk garden
nytt navn. Fra nd av het det Somaheimen verneheim.
Navneendringen reflekterte en viktig utvikling i det sosiale
arbeidet. Tidligere hadde innbyggerne pa garden hatt
arbeidsplikt, men na ble det tydelig at dette ikke lenger var
en boplass for fattige, men en sosial institusjon som skulle
hjelpe mennesker med alkoholproblemer. Mange av de som
bodde pa Opstad tvangsarbeidsanstalt ble flyttet til
Somaheimen etter at denne ble omgjort til fengsel.

Omradet og garden har hatt ulike navn gjennom tidene, og
det offentlige eierskapet har veert variert. Bade kommune,
fylke og stat har hatt tilknytning som eiere. Pa 1980-tallet
var stedet Jeeren rehabiliteringssenter og ble drevet av
fylket.

Sandnes kommune overtar driften

| 1996 overtar Sandnes kommune hele driften, og
avdelingen blir en del av Seksjon Rusvern, som var under
sosialetaten. Somaheimen fortsatte som en avdeling under
sosiallovgivningen frem til 2012, da Seksjon Rusvern ble
sldtt sammen med psykisk helse og fikk navnet
Mestringsenheten.
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De originale bygningene oppfylte etter hvert ikke standarden
som var nedvendig for & ivareta de tjenestene avdelingen
skulle tilby. Etter mange ars planlegging flyttet avdelingen
derfor inn i nye lokaler pa Soma. Na er det plass til 35
personer. Fellesnevneren for alle som bor der, er at de har en
langvarig rusmiddelavhengighet.

7 R — NYHETER @

Avisoppslag i  Stavanger
Aftenblad, fredag 23.11.
hem. 2018.

har Trond Egeland og

Karin Josdal fatt hver sin o e g, rasrscg, o

leilighet. Det eneste de de giar met,

Pussorbindese. - Ingress:

Viking- ar -

SANDNES: Det som en gang
var en fattiggdrd p8 Soma
framstdr n8 som et
toppmoderne hjem. Her har
Trond Egeland og Karin
Josdal fatt hver sin leilighet.
Det eneste de savner er
S e ey s e s dv s e bussforbindelse.
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SOSIAL UTVIKLING

Fra fattiggarden til Sandnesveien 299

Utviklingen fra fattiggarden til Sandnesveien 299, i dagens
velferdsstat med profesjonelle helse- og sosialarbeidere,
representerer en overgang fra en straffende og
stigmatiserende tilnaerming til en mer inkluderende og
empatisk praksis. Denne reisen reflekterer samfunnets
endrede verdier og prioriteringer, med okende fokus pa
menneskeverd, sosial likhet og retten til et godt liv.

Fattiggardene var en del av fattigvesenet, som vokste frem pa
1800-tallet. Gardene var institusjoner der fattige, arbeidslose,
syke og eldre kunne fa husly og mat, mot a utfere arbeid.

Malet med fattiggardene var bade a avhjelpe neden i
samfunnet og & avskrekke "ungdig" avhengighet av hjelp. Pa
denne tiden var det et tydelig skille mellom "verdige" og
"uverdige" trengende. De "uverdig" trengende — personer som
bade var fattige og hadde andre lidelser — endte ofte pa
fattiggarden.
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Livet pa fattiggardene var preget av darlig standard, lite
privatliv og stigma fra samfunnet rundt. Mange som ble sendt
dit, opplevde det som ydmykende & méatte motta hjelp. Til
tross for den negative oppfatningen av fattiggardene, ber man
ikke se bort fra at de kunne veere til hjelp for noen, samtidig
som de gjorde livet vanskeligere for andre.

Fremveksten av velferdsstaten

Utover 1900-tallet begynte velferdsstaten
a ta form, i Kjelvannet av okt
industrialisering og voksende byer. De
raskt voksende byene, med trange
leiligheter og hus, viste at samfunnet
trengte organiserte tiltak for & mote de
sosiale utfordringene. Dette farte til at
fattiglovgivningen gradvis ble erstattet
med mer humane og strukturerte
systemer. | Norge resulterte dette i
etableringen av trygdesystemer og en
bedre regulering av fattigomsorgen.

Endringen i systemer og strukturer ferte oss bort fra
fattiggardene og over til den nye formen, kommunegardene.
Dette var en strukturell transformasjon fra de tidlige, ofte
sveert enkle kommunale institusjonene som tok seg av de
fattige, syke og eldre, til det som etter den tidens oppfatning
var moderne kommunale omsorgstilbud og tjenester. Denne
utviklingen reflekterer hvordan samfunnet har gatt fra enkle
ngdlgsninger til en mer profesjonell og verdig velferdsstat.
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Omsorg som samfunnsutvikling

Kommunegardene var ofte en viderefering av fattiggardene,
som var en del av det gamle fattigvesenet. Formalet var
fortsatt a tiloy enkel omsorg til fattige, syke, arbeidsledige
og eldre mennesker som ikke hadde andre alternativer. De
som bodde pa garden, matte fortsatt bidra gjennom arbeid,
ofte i form av jordbruk eller andre enkle oppgaver. Selv om
bygningsmassen ble utbedret, var forholdene enkle, reglene
for oppfersel strenge, og standarden darlig.

Mennesker som bodde pa kommunegardene, ble ofte
stigmatisert av resten av samfunnet, og et opphold pa
garden ble sett pad som en siste utvei. Til tross for dette
stigmaet, representerer kommunegardene et viktig
utviklingstrinn i vart samfunn. De viser hvordan samfunnet
gikk fra institusjonalisert fattigdomshjelp til & utvikle seg til
en velferdsstat. Denne utviklingen handler om & fa aye pa
hvor darlige forholdene p& kommunegardene var, og hvor
lite fokus det var pa individuell verdighet.

At vi har leert av vare feiltrinn, har
vert med pa & forme dagens
humanistiske og inkluderende
omsorgstilngerming. Dermed kan vi si
at det som startet som enkle og ofte
stigmatiserende lagsninger for fattige
mennesker, har utviklet seg til et
nettverk av tjenester som sikrer alle
innbyggere rett til nedvendig hjelp og
en verdig behandling.
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Vernehjemmenes rolle

Vernehjemmene oppsto i en tid preget av moralistiske og
paternalistiske holdninger, der samfunnet ensket a "verne"
grupper som ikke kunne ta vare pa seg selv, samtidig som de
ble kontrollert og disiplinert for & beskytte samfunnet.
Formalet var & tilby husly, omsorg og oppleering for &
"normalisere" individene gjennom arbeid og struktur, slik at de
ikke skulle bli en byrde for samfunnet. Vernehjemmene skulle
beskytte sarbare grupper, men ferte ofte til marginalisering av

beboerne.

Overgangen til mer inkluderende
og individtilpasset omsorg har
veert en viktig del av utviklingen
av Norges velferdsstat. Samtidig
var vernehjemmene preget av
stigma, tvang og maktmisbruk,
0g mange tidligere beboere har
senere delt historier om bade
omsorg og overgrep.

Kritikken mot institusjonene vokste etter hvert, og rapporter
om darlig behandling, overfylte hjem og manglende respekt for
individets verdighet ble mer fremtredende. Nye pedagogiske
og terapeutiske ideer fagrte til en gradvis endring i fokuset mot
utvikling og rehabilitering.
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DEN NYE TIDEN

Noen ar etter 2000 begynte det a bli stilt krav om endringer i
driften av Somaheimen. Vernehjemmets tid var definitivt
over, og samfunnets holdninger endret seg mot en mer
humanistisk tilneerming til innbyggerne pa avdelingen.
Gruppen mennesker som bodde der, hadde ogsé endret seg.
Det var ikke lenger bare personer med alkoholproblemer som
bodde der. Na fikk mennesker med alle former for
rusmiddelavhengighet plass i avdelingen.

| tillegg ble det na tilbudt overnatting for rusavhengige uten
fast bolig. Overnattingen fant sted i sma rom i den eldste
delen av bygningsmassen, det gamle vaningshuset fra 1873.

Bygget var gammelt, trekkfullt og merkt. Avdelingsleder Per
Christian Hatland papekte i en artikkel i Stavanger Aftenblad i
2009 at dette var et sted han ikke var stolt av & vise frem. |
mange tilfeller ble beboerne overlatt til seg selv. Forskjellen
mellom de som bodde der fast pa husleiekontrakt, og de som
bodde der midlertidig, var stor. De fastboende fikk helsehjelp
og fire maltider om dagen, mens de som bodde der
midlertidig fikk lite bistand og ingen mat.

A gé uten mat eller neering, spesielt nar man bruker
mesteparten av tiden pa a skaffe seg rusmidler for 8 komme
gjennom dagen, kan veere farlig.
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TUAMLEDEREN:  Samdnowesen A
299, Sormshemen pi folkemun  DPCNBEMANNING: Det er ahsd

Avisoppslag i Stavanger Aftenblad, onsdag 15.07.2009.

Ingress: Er du bostedslas og pever a slutte med rus, kan dette
vaere botilbudet Sandnes kommune tilbyr. Et rom i et bygg hvor
alle ruser seg.

Sitat Per Christian Hatland: «Man skal veere ganske sterk for &
komme seg ut av rusen mens man bor her.»

LA g

«Jeg er ikke stolt over & vise d

Er du bostedsles og prover  wol ot bud kel sundard.
4 shutte med rus, kan dette  "jr o nl o en

vare botilbudet Sandnes ..-...‘.'.1‘.‘.‘.‘.‘.'."
kommune tilbyr. Etromiet  *
Dyggivor alle ruserseg. o & e w7 s

mmeme  LmTem

kelig s ut IV e

overmatings, ofte i phvenic av 4 et batilbuad.

G kooseunal bolg eller resbe
Teambeder P Christian Mo Her snvwres det (rokost Inee

Land viser 0w rundc § byt of  dag, og middag tre dager § uken,

P romumene ser ke har

ot il & vaere posset opp sides - enhwver tid er det to peno-
~Jog v ikhe stoll av & vie  med

etie o, s ban for em peat. PA det meste Kan
:h“h'm )

~ PASSER IKKE: Hattand L
em ol et Wie o h:n

Man skal vaere ganske
sterk for & komme seg ut
av rusen mens man oppeettholde
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Endringer og renovering

Som en konsekvens av de darlige forholdene, ble det sgkt om
a fa lov til & servere en enkel frokost til innbyggerne pa
midlertidig overnatting. Sgknaden ble innvilget, og frokosten
ble tilbudt.

Som nevnt tidligere, var bygningen for midlertidig overnatting
kald og trekkfull. En kald desember i 2010 var frosten s3
intens at sprinkleranlegget gikk i stykker, og vannet flommet
gjennom hele bygningen, noe som gjorde det gamle
vaningshuset ubeboelig. Hell i uhell forte dette til starten pa
en ngdvendig renovering av bygningsmassen.

Gjennom et godt samarbeid med eiendomsselskapet ble det
mulig a flytte inn i en ny bygning for midlertidig overnatting,
med plass til 10 innbyggere. Selv. om rommene var sma, var
det en stor oppgradering fra det gamle vaningshuset. Den
nye bygningen, kalt Akutten, gjorde det mulig a ha personalet
til stede gjennom hele degnet. | tilegg kunne man na tilby
mat to ganger om dagen, noe som var et viktig steg
fremover.
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« SANDNES ciesoar ..

Bybanen - na ogsa pa nett

SANDNES: For 3 spre mer informasion og ksrmskap

Y
o Getaller Om bydanen meflom Sandnes 0 Stavanger

o foriapens

syheter om unviklingen

asion fnrer du pd www by 3

@ Nastand 14 908 51 711 e sandhestufientsisset so

Stavenger Aerdiad

Msdag 8 desember 2

bedet,
a proseiaet

Ung kultur i kirken
SANDNES: Fostiommende tradag
kveld er elever fra Sandnes kultsrsiole
0 B | Sandnes kike. Ung Symionl,
ider ptekonsent og emforer
Kgente toner 0g musikk ¥3 Hayde, Corelh
o fese. Dirgent e Kjerst Nilsen

Julegrot i Bondernes hus

SANDNES: Horselsestenmedes bindsforbund
sudeling Sancnes og Soia har jalemete fprstiom
mende mandag kveld | Bandemes Hus. Omrddeled
© Ger Mylebust fortelier om S@mannsmesionen of
bolder andakt. Sa
of ke 3 forgemme e

MuSHk ved Gunnar Barstad.
202 julegraten m/nen

Verre for vanskeligstilte
etter vannlekkasje

17 dager for jul har
vanskeligstilte mistet taket
de hadde over hodet, 0g
kommunen har mistet

bostedberedskapen.

IDNES: - Jeg vil heller bo her
it hospits | semt . Rbr ey
v at folk bare ruser seg, sykler
jeg opp hit. lagen ko

i bare for &

mecl ryzpen inniil vegpen
Lordag mitee han fycee ut fra
ommet | akustavdel
vernbuligene i Sund
Soma. Den allerede slitte byznin
4 1910 ble vannskadd da e
error pa loftet sprakk i

ngb n
ayere del av tidligere Somahei
e
Rommet skulle egentlig {kke
vart | bruk. fordi det koastatert
PP verge
Jog fikk reddct det viktigste
1C og stervoanlegs. jog mekker
Deler Kitt i PCen | stedet for
rusemeg sier mannen 40-drene

STENGT: Ti beredskapsboliger er
stengt etter at det er gjort forsok
ke ut lokalene. Romiene
enkle vinduer, si kalde at det
trengtes pledd, og felles dus og
twalett. Men det var hjem for
tlere

- Det var kalde, ja. Strommen
forsvant et par ganger til dagen,
fordi sikringenc ble overbelastet
Men vi hadde | hvert fall ot sted 4
bo, ser Ger

Tre av boligene ble av takst
mann | gir vurdert som kondem-
nerbare etter vannlekkasen

PRESSET: Allerede for lekkaspen
var boligsituasjonen presset for
de kanskje aller mest vanskelig
stilte | kommunen.

- Boligforholdene a Soma
var ikke gode nok som de var. $4

Dette e beboere som det ikke gis

fakkeltog for heller. sier team
leder Per Christian Hatkind | rus-
vernseksjonen | Sandnes kom-
e

7 A =
TOFT: -Geir+ ag de fre asdre betoerne som mistet mmmene sine di annet rant gieneom bygdet vansiek kasjen har (41 nye bostoder, men b

’

Avisoppslag i
Stavanger
Aftenblad, onsdag
08.12.2010.

Ingress:

17 dager for jul har
vanskeligstilte
mistet taket de
hadde over hodet,
og kommunen har
mistet bosted-
beredskapen.

m «Svein» flyttet fra vannskader til muggsopp

VAGLELEREN?  Esendomselsks
pet § kommunen har vurdert St
vilforsvarets nedlags
ghe som et alernativt bosted for

Derimot er brakkerigger fra
Makhes et altermanv som kan
ko 5 for

Haugen forteller ogsd at hus
Nederland er et alterna

Rommanen har tomter dev

disse eller rigger fra Malthus kan
13 tomt.

Sandnespolitikerne skl sen
ere i mineden ta stlling til Ad-
mannens forslag om el nytt bo-
ktiv ti] 70 milboser kroner
pd Soma. Detskal etter planen sti
Klart | 2014-15, men kan bii fer
dig | bopet av meget kort tid

SYKEWUSET: Ceirs ber sanch
pokitikernc om de
tomme lokalene | gam)

sykebus kan by

sandne
som bolyger

it

for vanskeligstilte. - De kan g
£ 411 press pd seg, sher ban.

Selv vet ban ikke hvor lenge
han fir bo i mugy og sopp.

har Kt &
finne veldig midlertidige bosted
er til de fem som bodde der loe

dag, men er nedt til & ha totalt t
plasser tilgjengelge | beredskap.
sier rusvernsiefen, Hilde Gumn

er situasjonen som

mer at det e en

vanskelig oppgave 4 finne nye
bosteder
Det er frustrerende. Noen av
beboerne har sagt at de lover &
ikke kv i stromen i de vane)-
skadde boligene. bare de slipper i
bo pd belastede hospits. Det sier
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Overgangen til Mestringsenheten og en
recoveryorientert praksis

Seksjon Rusvern, som var en del av sosialtjenesten,
oppherer etter hvert @ eksistere pa grunn av endringer i
lovverket, der sosiallovgivningen blir overfart til NAV.
Seksjonen slas sammen med Psykisk helse, og den nye
enheten far navnet Mestringsenheten. Dette far
konsekvenser for Somaheimen, som skifter navn il
Sandnesveien 299. Endringene omfatter ikke bare navnet,
men ogsa hvordan arbeidet utfgres. Alle innbyggere far rett
til helsetjenester etter Lov om kommunale helse- og
omsorgstjenester.

Endringen i lovverket markerer starten pa det som
kjennetegner avdelingen i dag og pa en tilneerming basert pa
humanistiske prinsipper i arbeidet med rusmiddelavhengige.

Den stegrste endringen var overgangen fra en tjeneste som
kun ble tilbudt ved & bo i Sandnesveien, til at innbyggere na
fikk vedtak pa tjenester. Dette gjorde det mulig & se hele
mennesket og forstd hvilke behov som var viktige for hver
enkelt, inkludert somatiske lidelser og andre traumer relatert
til rusavhengighet.

Innfgringen av en recoveryorientert praksis ble et
vendepunkt i hvordan arbeidet ble organisert. A basere
arbeidet pa den enkeltes hap og ensker for fremtiden, sett i
lys av Recovery-prinsippene, har veert viktig bade for de
ansatte og innbyggerne i avdelingen.
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Tilpasset natidens behov

Ved overgangen til et nytt artusen ble bygningene pa
Sandnesveien 299 ansett som for darlige til & fortsette i.
Likevel skulle det g& mange ar fer arbeidet med a bygge nye
bygninger kom i gang. | november 2018 var det nye bygget
klart for innflytting. Bygget er tilpasset bade dagens behov
og, om mulig, fremtidens behov for tjenester til mennesker
med rusmiddelavhengighet.

| planprosessen ble ulike bygninger rundt om i Ser-Norge
besekt, bade i offentlig og ideell regi. Laeringen fra disse
besgkene ble brukt sammen med arkitekten for & utforme et
bygg som skulle veere trygt bade for ansatte og beboere.
Dette kan fortsatt sees hvis man ser pa bygget fra Iufta.
Bygget er utformet som et lite kloster med to klosterhager.
Det har fa dedvinkler, noe som gjer at alle kan se hva som
skjer i bygget til enhver tid, og dette skaper trygghet for alle.

Leilighetene er utformet som sma leiligheter, slik man finner i

andre boligkomplekser, og bidrar til a skape et hjem for
beboerne.
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Bygget er utformet for & mate dagens og fremtidens behov, med et
trygt og inkluderende design. F& dedvinkler og funksjonelle
leiligheter skaper et omsorgsfullt miljg for bdde beboere og ansatte.

Foto: Fredrik Rekvem / Stavanger Aftenblad

Ett sted - mange livshistorier

Uansett om det har blitt kalt Heiland fattiggard, Somaheimen
eller nd Sandnesveien 299, rommer bygget fortsatt en sosial
konstruksjon — et sted som skal ivareta mennesker som
trenger den ekstra omsorgen samfunnet kan gi. La oss derfor
feire at Sandnes kommunes muligens eldste avdeling har
rundet 152 ar.
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RASK PSYKISK
HELSEHJELP

10 AR

Av: Robert Leon Jorgensen

AVDELINGSLEDER | RASK PSYKISK
HELSEHJELP OG AKTIVITET

Ti &r med RPH

Rask Psykisk Helsehjelp (RPH) startet som et pilotprosjekt i
2012, igangsatt av Helsedirektoratet pa oppdrag fra Helse- og
omsorgsdepartementet.

Malet med prosjektet var & eke tilgangen til evidensbasert
behandling for voksne med angstlidelser og lette til moderate
utfordringer relatert til depresjon, samt andre livsutfordringer
og sevnproblemer. RPH er basert pd det engelske tilbudet
Improving Access to Psychological Therapy (IAPT), som, etter
gode resultater fra pilotstudier, er etablert i s& godt som alle
kommuner i England.
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Rask Psykisk Helsehjelp (RPH) startet som et nasjonalt
pilotprosjekt i 2012. Mestringsenheten i Sandnes fikk
prosjektmidler fra 2014, og siden endt prosjektperiode i
2018 har RPH veert en fast del av vart lavterskel
helsetilbud. Tjenesten tilbyr forebyggende behandling
for voksne med mild til moderat angst, depresjon og
sevnproblemer. Med fokus pa tidlig intervensjon og
evidensbaserte metoder har RPH blitt en viktig ressurs
i arbeidet for bedre psykisk helse.

RPH er en kommunal lavterskeltjeneste som kan opps@kes
med eller uten henvisning fra fastlege. Malet med tidlig
intervensjon er a tilby rask hjelp uten ventetid eller venteliste
gjennom et korttids behandlingstiloud pa opptil 15 timer.
Behandlingen bestar av kognitiv atferdsterapi (KAT), utfart av
tverrfaglige team med videreutdanning fra Norsk forening for
kognitiv terapi.

Tilbudet er organisert etter en «mixed care»-modell, der
veiledet selvhjelp, grupper og kurs vurderes som alternativer
til individuell samtaleterapi nar det er hensiktsmessig.
Personen som seker hjelp, samarbeider med en terapeut for a
velge riktig behandling pa riktig niva, bdde ved oppstart og
underveis i behandlingen.
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FRA PROSJEKT TIL DRIFT

Historien om Rask psykisk helsehjelp

| lepet av de siste arene har Rask Psykisk Helsehjelp (RPH)
utviklet seg fra a veere et pilotprosjekt til & bli en sentral del av
kommunenes helsetilbud for & mete utfordringer knyttet til
psykisk helse. Tjenesten ble opprinnelig etablert som et
nasjonalt prosjekt for a tilby lavterskel psykisk helsehjelp til
voksne med mild til moderat angst, depresjon og
sevnproblemer. La o0ss se narmere pa hvordan denne
tjenesten har blitt en suksesshistorie og en fast del av
kommunens helsetjenester.

Oppstarten av et nasjonalt prosjekt

RPH startet som et nasjonalt prosjekt i 2012 med mal om &
gjere det enklere og raskere for innbyggerne & fa hjelp med
psykiske plager, uten henvisning fra lege og uten lange
ventetider. Prosjektet var et svar pa det ekende behovet for
tidlig intervensjon i psykisk helsefeltet, saerlig for dem som ofte
faller mellom stolene i det tradisjonelle helsesystemet.

Prosjektet ble igangsatt med stotte fra Helsedirektoratet og
utviklet med utgangspunkt i suksessrike modeller fra blant
annet Storbritannia. | pilotfasen ble tjenesten etablert i et
begrenset antall kommuner, for & teste effekten og
tilpasningsmulighetene til norske forhold.
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«Prosjektet var et svar pa det skende
behovet for tidlig intervensjon i psykisk
helsefeltet, saerlig for dem som ofte
faller mellom stolene i det tradisjonelle
helsesystemet.»

| 2016 ble det klart at RPH var et vellykket tiltak', basert pa
positive evalueringer fra bade brukere og ansatte. Rapportene
viste betydelig forbedring i livskvalitet og reduksjon i
symptomer for dem som benyttet seg av tilbudet. Dette la
grunnlaget for a gjere tjenesten til en fast del av den
kommunale driften.

Prosjektet i Sandnes

Et par ar etter at det nasjonale initiativet startet opp, ble
Mestringsenheten en del av prosjektet i 2014. Kommunen
mottok prosjektmidler for & implementere tilbudet, med en
prosjektperiode pa fire ar.

Prosjektet var en del av en randomisert kontrollert studie

(RCT) pa initiativ fra Folkehelseinstituttet, der Sandnes og
Kristiansand deltok som deltakerkommuner.

' Folkehelseinstituttet. Rask psykisk helsehjelp: Evaluering av de farste 12 pilotene i Norge. Oktober 2016.
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Erfaringene fra pilotprosjektet ble delt tidlig, blant annet i
denne artikkelen fra Sandnesposten. Etter én maneds drift
hadde over 60 personer sgkt om & delta, og prosjektleder
Terje Stokka forklarer hvordan hjelpen tilbys raskt: «[...] me
har som mal at alle som tar kontakt blir kontakta innan 14
dagar etter at dei har tatt kontakt med oss.»

En ny tjeneste tar form

| en artikkel fra NAPHA' i april 2017 ble Mestringsenheten
omtalt fordi det, etter over to ars drift som pilotprosjekt,
naermet seg a gjere Rask psykisk helsehjelp til et permanent
tilbud fra 2018. Prosjektleder Terje Stokka fremhevet den gode
responsen, med over 700 innbyggere som hadde fatt hjelp, og
understreket viktigheten av nzert samarbeid med bade leger
0og andre lokale akterer. Blant de viktigste erfaringene var at
mange innbyggere fikk hjelp raskt gjennom kurs i kognitiv
terapi, og at tilbudet viste seg a veere bade ressursbesparende
og effektivt. Stokka papekte ogsa den sterke politiske stotten
prosjektet hadde fatt.

Overgangen fra prosjekt til drift innebar flere utfordringer,
inkludert sikring av gkonomiske ressurser, etablering av et
baerekraftig driftskonsept, samt oppleering og tilpasning av
ansatte til en mer permanent struktur. Gjennom tett samarbeid
mellom kommune, stat og fagmiljger ble disse utfordringene
handtert, og i 2018 ble RPH offisielt en del av
Mestringsenhetens tjenester.

TNAPHA. Rask psykisk helsehjelp Sandnes blir fast tilbud [napha.no]. April 2017.
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FREMTIDEN FOR RASK
PSYKISK HELSEHJELP

Vi ser frem til en fremtid der RPH fortsetter & vaere et viktig
verktay for @ mate psykiske helseutfordringer i befolkningen.
Var visjon er a fortsette utviklingen av innovative lgsninger,
sikre at tjenesten nar ut til enda flere, og opprettholde hoy
kvalitet i tilbudet.

Angst og depresjon:
En stor samfunnsutfordring

Angst- og depresjonslidelser, sammen med ruslidelser, utgjer
de vanligste psykiske lidelsene i befolkningen og har
betydelige konsekvenser for den enkelte, familien og
samfunnet. P& grunn av helsetapet disse lidelsene gir og det
at de rammer sa mange av oss, er angst og depresjon rangert
som henholdsvis nummer 8 og 9 over lidelser som gir storst
sykdomsbyrde. De er ogsd blant de vanligste arsakene til
redusert arbeidsevne, sykefravaer og ufaretrygd i Norge.

Samtidig er tilgangen til psykiske helsetjenester der en kan fa
hjelp med angstlidelser og depresjon begrenset. Andelen som
ikke far behandling for disse lidelsene, selv om de har behov
for det (sdkalt «treatment gap»), er anslatt & veere over 50 %.
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RPH-pilotene: En viktig start

De 12 ferste RPH-pilotene startet opp i 2012/2013 i ni
enkeltkommuner, ett sted organisert som et interkommunalt
samarbeid og i to bydeler i Oslo. Pilotene ble etablert gjennom
en tredrig tilskuddsordning fra Helsedirektoratet, med mal om
lokal viderefering etter tilskuddsperioden. Per april 2024 er
det planlagt og etablert Rask psykisk helsehjelp-team i 76
norske kommuner.

| forbindelse med implementeringen utarbeidet Helse-
direktoratet retningslinjer for RPH, der det ble stilt bestemte
krav til pilotene. Kravene dreiet seg blant annet om
profesjonssammensetning, antall arsverk, type og omfang av
oppleering som psykisk helsearbeidere matte gjennomga,
hvordan klientene ble valgt ut til RPH, samt hvilke behan-
dlinger som kunne tilbys i tiltaket.

Evaluering av RPH-pilotene

Folkehelseinstituttet fikk i 2013 oppdrag av Helse- og
omsorgsdepartementet a evaluere pilotprosjektet. | denne
rapporten presenteres resultater fra evalueringen av de farste
12 pilotene. Malsettingene med den kvantitative delen var a
finne ut i hvilken grad behandlingen i RPH var ledsaget av
nedgang i symptomtrykk, ekning i livskvalitet og forbedring av
arbeidsevne.
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Malsettingene med den kvalitative delen av evalueringen var

(1) & gjennomfere en systematisk undersekelse av RPHs prak-
sis sammenlignet med Helsedirektoratets retningslinjer og mal
for tiltaket.

(2) & beskrive erfaringer med RPH ut fra ulike perspektiver
(klienter, prosjektledere, terapeuter, samarbeidspartnere)
bade innad og pa tvers av piloter.

Basert pa dette fremheves bade styrker og utfordringer ved
tiltaket. Denne innsikten gir verdifull kunnskap som kan brukes
til & justere retningslinjene og videreutvikle RPH for & sikre
enda bedre statte og hjelp.

g
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UTVIKLING AV PSYKISKE
HELSETJENESTER | SANDNES

Fra Mestringssenteret til avdeling Rask Psykisk
Helsehjelp og Aktivitet

Mestringsenheten har jobbet systematisk med utviklingen av
sine kommunale psykiske helsetjenester. Denne utviklingen
har veert drevet av gkende etterspersel, behovet for mer
effektive tjenester og en endring i tilneermingen til hvordan
psykiske helsetilbud organiseres og leveres. Fra det
opprinnelige Mestringssenteret har kommunen utviklet en
helhetlig og fleksibel tjeneste, kjent som avdeling Rask Psykisk
Helsehjelp og Aktivitet.

Hvordan har Mestringsenheten matt utfordringen med gkte
henvendelser og doblet antall pasienter i behandling, samtidig
som fokus pa effektivitet og kvalitet i tjenesten opprettholdes?

Mestringssenteret

Mestringssenteret var kjernen i Mestringsenhetens psykiske
helsetjenester. | 2018 ble de som var i RPH-prosjektet slatt
sammen med psykisk helsearbeidere ved Mestringssenteret.
Samtidig ble det besluttet at mottaket for psykiske helse-
tjenester i Mestringsenheten skulle betjenes fra Mestrings-
senteret, en tjeneste som ble kalt INFOhjelpen.
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Tilgjengelig pa hverdager mellom kl. 09.00 og 14.00, kunne
INFOhjelpen kontaktes via telefon, drop-in, e-post og PLO-
meldinger. Tiloudet ved Mestringssenteret bygget pa en
lavterskeltiineerming med fokus pa tidlig intervensjon og
mestring av lettere psykiske plager som angst, depresjon og
stress, i trad med forlgp 1 0g 2.

Senteret tilbgd en kombinasjon av individuell terapi, gruppe-
tilbud og kurs som leerte brukerne a handtere utfordringer
gjennom evidensbaserte metoder som kognitiv atferdsterapi
(KAT) og mestringsstrategier. Avdeling Psykisk Helse hadde
ansvar for forlgp 3.

Utfordringer med gkende ettersparsel

| 2018 var det 1003 arlige henvendelser, mens antallet okte til
2762 henvendelser i 2023. Antallet innbyggere i behandling
steg ogsa kraftig, fra 863 til 1181 i samme periode. Selv om
arsakene kan spekuleres i, skyldes okningen flere faktorer,
blant annet:

e (kt apenhet om psykisk helse: Sterre samfunnsbevissthet
rundt psykiske helseplager har fort til at flere sgker hjelp.

e Omlegging, endring og nedbygging av spesialist-
helsetjenesten: Kommunene har fatt et sterre ansvar for
lavterskeltilbud som tidligere ble handtert i spesialist-
helsetjenesten.

e Folkehelseutfordringer: Pandemien, gkonomisk usikkerhet
og sosial isolasjon har forsterket psykiske helse-
utfordringer for mange.
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Avdeling Rask Psykisk Helsehjelp og Aktivitet

For & veere mer i trad med at Mestringsenheten har
omorganisert tjenestene under en ny avdeling, Rask Psykisk
Helsehjelp og Aktivitet (RPHA), har denne modellen fokus pa
lavterskeltilbud, rask tilgang til hjelp og integrering av aktivitet
som en del av behandlingen.

| 2021 startet RPHA arbeidet med & utvikle et mer strukturert
aktivitetstilbbud som en del av behandlingstilbudet i
Mestringsenheten. Malet er & fremme psykisk og fysisk helse
gjennom gkt mestring, livskvalitet og tilherighet i naermiljoet.
Ved & ta i bruk eksisterende tilbud legges det til rette for okt
deltakelse i samfunnet. En prosjektgruppe utarbeidet en egen
aktivitetsmodell som gjer det mulig a tilpasse tilbudene etter
den enkeltes behov.
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Fordelene med RPH inkluderer blant
annet kort ventetid, der de fleste bruk-
erne far tilbud om hjelp innen fa uker.
Digitale mestringsverktgy, som assistert
selvhjelp, gir brukerne fleksible og lett
tilgjengelige tilbud. | tillegg ferer
effektive behandlingsformer til okt
kapasitet ved at ressurser frigjeres for
dem med starre behov.

Tjenesten tilbyr ogsd en lang rekke
spesifikke og varierte kurs som tar for
seg ulike psykiske helseutfordringer.
Ved stor etterspersel mé en forholde
seg til tilgjengelig evidens og forskning,
og resultatene fra RPH-forskning viser
at for 60 % av brukerne er kurs alene
tilstrekkelig som helsehjelp.

Hvordan handtere gkt etterspersel og

opprettholde kvalitet?

For & kunne imetekomme den gkende ettersperselen etter
psykiske helsetjenester i kommunen, er det viktig & vektlegge
ulike strategier og tilnaerminger som sikrer effektivitet, til-
gjengelighet og kvalitet i tjenestetilbudet. En rekke tiltak og
prioriteringer er blitt implementert for & styrke kapasiteten og

tilpasse tjenesten til innbyggernes behov.
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Digitale mestringsverktey gir nye muligheter for a na flere
brukere med begrensede ressurser gjennom digital terapi,
veiledede nettbaserte kurs og selvhjelpsapper. Dette gir ogsa
brukerne mer fleksibilitet og eierskap over egen recovery-
prosess.

Standardisering av kartlegging og behandling gjer det mulig
a levere effektiv hjelp tilpasset den enkeltes behov ved bruk
av evidensbaserte verktey. Standardisering sikrer ogsa lik
kvalitet i behandlingstilbudet.

Kompetanseheving og tverrfaglighet har veert viktige tiltak
der ansatte har fatt opplaering i RPH-metodikk. Tjenesten har
ogsa rekruttert ulike fagprofesjoner som psykologer,
sykepleier, vernepleier, fysioterapeuter og ergoterapeuter for
a gi en mer helhetlig og tverrfaglig tilnaerming.

Fokus pa forebygging og tidlig intervensjon innebzerer tiltak
som apne informasjonskampanjer og aktivitet pa sosiale
medier for & oke kunnskap og bevissthet rundt psykiske
helse-utfordringer.

Prioritering av ressursbruk handler om & differensiere mellom
ulike nivder av behov for & kunne prioritere ressurser til de
som trenger mer omfattende hjelp. Samtidig handteres enklere
saker raskt og effektivt. | psykisk helsetjenester vil de som har
mest behov anvende 80% av ressursene, noe som betyr at de
resterende 20% brukes pa behandling av milde og moderate
utfordringer.
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FREMTIDENS TJENESTER

Tilpasning og innovasjon

Veien videre vil kreve kontinuerlig tilpasning og utvikling,
ettersom behovet for psykiske helsetjenester forventes a oke.
Mestringsenheten er godt rustet til 8 mete disse utfordringene
med et fleksibelt, brukerorientert og tverrfaglig tilbud.
Satsingen pa fysisk aktivitet som en del av behandlingen
fortsettes, og aktivitetsteamet jobber kontinuerlig med &
utvikle tiloudene man gir i trad med nasjonale anbefalinger.

@kt bruk av digitale mestringsverktay vil gjgre tjenestene mer
tilgjengelige og gi brukerne stgrre eierskap til egen
recoveryprosess. Kompetanseheving og tverrfaglig samarbeid
vil veere avgjerende for a sikre hay kvalitet i tilbudene.

Forebygging og fremming av deltakelse i samfunnet vil fortsatt
vaere en prioritet, sammen med gkt dpenhet om psykisk helse
gjennom kampanjer og digital kommunikasjon.

Gjennom erfaringer fra Rask Psykisk Helsehjelp, forskning og
evaluering utvikles lgsninger som mgter fremtidens behov.
Samarbeid med spesialisthelsetjenesten, frivillige
organisasjoner og andre akterer vil styrke helsetilbudet og
sikre rask tilgang til riktig hjelp.

Mestringsenheten vil fortsette & prioritere forebygging, tidlig
innsats, innovasjon og effektiv bruk av ressurser.
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LUTSIVEIEN
10 AR

Av: Dagrunn Semme

AVDELINGSLEDER | AVDELING ROP

Oppstarten

Etableringen av en ny institusjon i Sandnes kommune kom blant
annet som en konsekvens av gkt press fra spesialist-
helsetjenesten. Det kom nye utskrivningsklare pasienter med
stadig mer omfattende behov for hjelp. Kommunen hadde ogsa
over lengre tid reflektert over problemstillingen pa flere nivaer i
sin organisasjon. Det ble stilt sparsmal om hvilke tiltak som
kunne iverksettes for personer som ble vurdert til ikke & veere
omfattet av, eller tilstrekkelig ivaretatt gjennom, det ordineere
tjenestetilbudet.

En viktig drivkraft i prosessen var davaerende ordferer Stanley
Wiraks holdning om at dersom innbyggerne som trengte dette
tilbudet var fra Sandnes og ensket & bo i kommunen, burde det
selvfelgelig legges til rette for det.
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FAKTA

Lutsiveien er en helseinstitusjon for personer med
seerlig omfattende og langvarige hjelpebehov.
Institusjonen er hjemlet i sykehjemsforskriften.
Innbyggerne har vedtak om langtidsopphold i
helseinstitusjon etter folgende lovverk: Pasient- og
brukerrettighetsloven §2-1a og Helse- og
omsorgstjenesteloven §§3-1 ferste ledd nr. 6
bokstav c.

Dette ble starten pa en rask og effektiv boligprosess, hvor bade
politikere og administrasjon snudde seg rundt for a fa prosjektet
gjennomfert pa kort tid.

Det ble besluttet & satse pa et nybygg med plass til fire
innbyggere, og vi gikk raskt i gang med ansettelsesprosessen.
Innbyggerne flyttet inn i Lutsiveien i november 2014. Dette
innebaerer at nar innbyggerne takket ja til langtidsopphold i
helseinstitusjonen, samtykket de til at institusjonen skulle dekke
behov som renhold av rom, alle maltider, medisiner og vask av
klaer. Dette var utfordrende da de tidligere bodde etter
husleiekontrakt og i henhold til husleieloven. Malsettingen om
tilgjengelige og tilpassede tilbud i kommunen skapte behov for
nytenkning, og Lutsiveien representerer nettopp en slik
nytenkning i Sandnes.
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Foto: Ansatt ved Lutsiveien

Lutsiveien er en helseinstitusjon som tilbyr trygge og tilpassede
boforhold for personer med omfattende og langvarige
hjelpebehov.
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HVORDAN HAR UTVIKLINGEN
VAERT?

Samarbeid og tilpasning

Vi startet med & hospitere pa sykehuset for a bli kjent med
innbyggerne. Ansatte ble kjent med rammene og rutinene som
sykehusets ansatte jobbet etter. Det var ulikt lovverk og ulike
rammer som vi skulle forholde oss til i kommunen, og vi méatte
tilpasse hjelpen deretter. Noen rutiner kunne vi viderefere i
kommunen, mens andre ble avviklet pa grunn av ulike tanker
om hvordan hjelpen burde gis og forskjellig lovverk. Spesialist-
helsetjenesten ga oss rad og veiledning det forste aret. Alle
ansatte fikk tilbud om MAP-opplaering fra spesialist-
helsetjenesten i tillegg til den kommunale oppleeringen. MAP-
kursene fra sykehuset tilbys fortsatt, og vi har arlig veiledning
med en MAP-instrukter fra spesialisthelsetjenesten.

Dette var nybrottsarbeid. Det ble vurdert at innbyggerne ikke
kunne ivaretas tilstrekkelig gjennom det ordineere tjeneste- og
botilbudet i kommunen. Det sammensatte utfordringsbildet
viste at kommunen matte tenke nytt for & mate innbyggernes
behov for hjelp og bolig.

Sammen med innbyggerne, deres familier og spesialist-
helsetjenesten skulle vi finne ut hvordan vi kunne gi
tilstrekkelige helse- og omsorgstjenester. Det var stor grad av
variasjon blant innbyggerne, bade nar det gjaldt type
diagnoser eller lidelser og funksjons- og symptombilde.
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Tilsyn og tiltak for et trygt arbeidsmilj@

| oppstarten hadde Lutsiveien tilsyn fra bade Statsforvalteren
og Arbeidstilsynet, som begge konkluderte med lovbrudd i
driften, blant annet relatert til bruk av tiltak med tvang uten
lovhjemmel og arbeidsmiljget for de ansatte. Konklusjonene
fra disse tilsynene var nyttige for & utvikle tiltakene og pa
veien til @ finne en god driftsmodell.

Som feglge av tilsynenes konklusjoner ble det gjennomfeart
betydelige endringer i driften, som inkluderte oppdatering av
rutiner, styrking av kompetansen blant de ansatte og innfering
av klarere retningslinjer for lovlig gjennomfering av tiltakene.
Erfaringene har veert avgjerende for utviklingen av en
driftsmodell som ivaretar bade brukernes rettigheter og et
forsvarlig arbeidsmilje for de ansatte.



42 Jubileumséret 2024

TANKER ETTER 10 ARS DRIFT

Lutsiveien er et hjem der fellesskap, omsorg og gode
opplevelser star i sentrum. Gjennom fleksibilitet og nytenkning
jobber vi for en inkluderende hverdag.

Ti ar med omsorg og fellesskap

Ansatte i Lutsiveien jobber hver dag for at innbyggerne skal
oppleve at det er et «hus» & vaere hjemme i. Det skal vaere en
trygg base hvor det er mulig & senke skuldrene og dele gode
opplevelser sammen i hverdagen. De ulike aktivitetstilbudene i
lokalsamfunnet er verdifulle for & styrke fellesskapet, for
eksempel Hana IL, konserter med kjente artister, turer til
museum og forngyelsesparker.

Felles samlinger i gapahuken, med grilling og sosialt samveer,
skaper en meteplass der innbyggerne, venner og familier kan
knytte band og oppleve fellesskap. De arlige sosiale til-
stelningene fgr sommeren og til jul er noen av hgydepunktene
i Lutsiveien. Felles samlinger og de hverdagslige treff-
punktene gir oss muligheten til & bygge relasjoner med
innbyggerne og skape en inkluderende og sammensveiset
hverdag.
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Foto: Ansatte ved Lutsiveien

Ti &r med nybrottsarbeid

Vi ser tilbake pa 10 ar med nybrottsarbeid. Vi har leert av
innbyggerne og deres familier, og vi har trukket nytte av
hverandres kompetanse. Noen ganger har vi feilet, men vi har
turt a ta sjanser og preve noe nytt.

Vi vil veere fleksible nar vi mater situasjoner som krever egne
tilnaerminger. Vi vil fortsette a diskutere og reflektere, og vi er
apne for a utvikle oss videre som et fellesskap og jobbe for
gode og forutsigbare rammer som gir trygghet.
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MED BLIKKET
FREMOVER RADGIVER | MESTAINGSENHETEN

Psykisk helse og rus er fortsatt satsningsomrader i Norge. Det
er et nasjonalt fokus pa & utvikle treffsikre og tilgjengelige
tjenester - spesielt for barn og unge, personer med
rusutfordringer, og andre med behov for statte i ulike livsfaser.
Dette speiles ogsa i Mestringsenhetens arbeid. Var hverdag
handler om @ mate mennesker med respekt, a lytte til erfaringer,

og a finne lgsninger i fellesskap.

Gjennom dette jubileumsheftet har vi ensket a vise noe av den
betydelige utviklingen som har funnet sted innen vare tiloud -
fra fattiggard til helhetlig omsorg, fra stigmatisering til
brukermedvirkning, og fra ensomme kamper til fellesskap og

samarbeid. Historien inspirerer oss til a fortsette a bygge
tjenester som er preget av varme, verdighet og faglighet.

Vi vet at vi aldri blir helt ferdige — og det er en styrke. For i mate
med mennesker finnes det alltid rom for forbedring, leering og ny
innsikt. Kompetanseutvikling, refleksjon, samarbeid, samskaping
og samhandling er derfor ikke bare begreper, men bzerende
prinsipper i vart daglige arbeid.

A se tilbake er viktig for & forstd hvor vi star. A se fremover er
avgjerende for & utvikle oss videre. Sammen - ansatte,
innbyggere, parerende og samarbeidspartnere — kan vi fortsette
a skape tjenester som gjer en forskjell i menneskers liv.

Tusen takk til alle som har vaert med pa reisen sa langt. Vi gleder
oss til fortsettelsen. Sammen kan vi bli enda bedre!
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Avslutning

Et innblikk i natiden

Avslutningsvis ensker vi & dele noen oyeblikksbilder fra
hvordan Mestringsenheten ser ut i dag. Her far du et lite
innblikk i organiseringen av arbeidet vart, satsningsomradene
vi er seerlig opptatt av, og noen av de strukturene som stetter
opp under vart daglige arbeid. Dette er nettopp et
oyeblikksbilde — for vi er alltid i bevegelse, i mate med nye
behov, erfaringer og muligheter.

SANDNES
KOMMUNE

Mestringsenheten 2025

©

Rus, psykisk helse- og flyktningsjef

Trude Lenning (i permisjon). Vikar: Elisabeth Hoyland
Assisterende rus, psykisk helse- og flyktningsjef
Elisabeth Hoyland

Lag vedtak og behandling: Radgivere

Helse- og omsorgstjenesteloven p—
Integrerings- og introduksjonsloven

Lag bolig

Lag kvalitet —
Lag ing

Lag fagutvikling —
Lag turnus og

Hanne Amundsen Levang
Astrid Instanes
Administrasjonskonsulenter

Anne Serevold, Camilla Bast Saetre
Konsulent Marianne Byberg

Erfaringsrad rus og psykisk helsearbeid
Erfaringspanel integreringsarbeid

HMS-medbestemmelsesmote

Avdeling rask psykisk
helsehjelp og aktivitet
Robert Leon Jorgensen
Vikar: Tina T. Todnem

Sandnesveien 299 og
Postveien 142

Per Christian Hatland

Avdeling flyktning

Avdeling ROP: FACT
Sandnes og Lutsiveien 181

Dagrunn Semme

Kristin Svendsen

Avdeling psykisk helse,
Haholen 18 og Langgata 94
Ellinor Lindland og

Cecilie Somme

Avdeling rus og
avheng&;het

Lise Vold

Hanamyrveien 1
Aud Be

Jaeren Recovery
College

Prosjektledere:
Steinar Trefjord
Tor Arne Riskedal

Mestringsenhetens organisasjonskart per. april 2025.
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Mestringsenheten

PSYKISK HELSE - AVHENGIGHET - INTEGRERING

g:? SANDNES
KOMMUNE

Mening i livet

Empowerment Hap
|dentitet
Kunnskapsbaserte Hva er viktig for deg? Livet leves i samfunnet,

metoder som
tilpasses dine behov:

« FIT - Feedback
informed treatment
Kognitiv terapi
Motiverende intervju
Mentaliseringsbasert
terapi
Nettverksmater
Koordinering
Gruppebehandling
Veiledet internett-
behandling

Samtaler
Musikkterapi

Fysisk aktivitet

Kurs

R&d, veiledning, hjelp
og oppleering
Housing first

FACT

ICDP Familieveiledning
Traumebevisst omsorg
Flexid

.

.

Samarbeide med
innbygger om mél for
egen recovery, gjennom
bruk av FIT

Samskaping og
samarbeid gjennom
Erfaringsréd,
Erfaringspanel,
Frivillighetsdialog, Jaeren
Recovery College og
prosjekter

« Verdibasert ledelse

Kunnskapsorientert
praksis via:

Egen forskning
Lagledelse

Samarbeid med
kompetansesenter og
nettverk
Forskningssamarbeid
Nasjonale planer og
retningslinjer
Prosjekter/fagutvikling

.

.

KONTAKT OSS
Mestringsenheten: tIf. 51 33 51 00. Besok: Jeerveien 33

og ikke i vare tilbud -
derfor fremmer vi sosial
og relasjonell velferd
gjennom:

Samskaping med Jeeren
Recovery College,
frivillige organisasjoner
og prosjekter
Tilgjengelig hjelp og
digitale tilbud

Fremme god boligpolitikk
Forebygge fattigdom, og
fremme gode
oppvekstmiljo og
lokalsamfunn

Fremme holdninger,
verdier og handlinger
som bidrar til inkludering
og integrering

Avdeling flyktning: tif. 51 33 52 00. Besok: Jernbaneveien 24

Mestringsenhetens satsningsomrader pr. april 2025.
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Mestringsenhetens FOI-program

Kompetanse og

tjenesteutvikling

« Kompetanseplan

« Implementering av
kunnskapsbasert praksis

» Skriftliggjere praksis

Intern forskning

« Recovery og
verdighet

« Recovery som
faglig grunnlag -
endrer det noe?

« Offentlig PhD

Crux Ung
Stotte til
videreutdanning
Mentor
Housing First
Fagutvikling og
forskning
Jobbmentor
Ressursteamet

Prosjekter
« Erfaringskompetanse .
aktivitet .
* Recoveryhjelpa
* Aktivitet i .
Mestringsenheten .
* IPS ung .
* IPSiFACT Sandnes
« Sosiale tjenester i .
Sandnes .
« Nabofellesskapet .

Helhetlig helse
Mangfold og inkludering o

Fra kommunal praksis
til ordinzert arbeid
Familie-

 Skrivestotte

* Recoveryplan 5§

« Studentprogram (modell
for studentveiledning)

* Masteroppgaver i

i Sandnes perspektivet

Nettverk

Mestringsenheten -
Publikasjoner av ansatte i .
Mestringsenheten .
* Masteroppgaver .
* Boker .
* Artikler
? SANDNES « Videreutdanningsoppgaver .
KOMMUNE

Forsksan (intern forskning
med UiS, KoRus og

Ekstern forskning
KorFor)

* CHIME

g?gSK « Sorgstette og
flyktninger

GRS « FALCO
Statsforvalterens
kompetansegruppe
Nettverk for kvalitet og
styring

Mestringsenhetens forsknings- og innovasjonsprogram per. april 2025.

Mestringsenhetens Recoveryplan 5 (2025-2028)
Utdrag fra plan:

Recovery har veert et satsingsomrade i Mestringsenheten
siden 2015. Det arbeides maélrettet for at CHIME-
verdiene skal vaere en integrert og sentral del av hjelpen
vi tilbyr innbyggerne i Sandnes. Recoveryverdiene — hap,
identitet, samharighet, mening i livet og empowerment —
er grunnleggende i utviklingen av tjenestene vére.
Mestringsenheten arbeider aktivt for & fremme et
inkluderende lokalsamfunn som bidrar til ekt livskvalitet
og livsglede for alle. Hjelpen fra Mestringsenheten
tilpasses individuelt og bygger p& hey faglig kvalitet.
Hver enkelt innbygger star sentralt, og tjenestene
vurderes og endres fortlepende | samarbeid med
innbygger. | planperioden vil det vere fokus pa
tilbakemeldinger fra innbyggere og parerende som er i
kontakt med Mestringsenheten, og at Mestringsenheten
skal gi hjelp som hjelper.

SANDNES
KOMMUNE

Recoveryplan 5

Mestringsenheten
2025 - 2028




Hvem gir
Mestringsenheten
hjelp til?

Mestringsenheten gir helse- og
omsorgstjenester innen psykisk
helse, rus og avhengighet til
innbyggere i Sandnes kommune
over 18 ar.

Mestringsenheten bosetter
flyktninger, tilbyr
introduksjonsprogram og jobber
for integrering og inkludering.



Kontakt oss

Rus, avhengighet og psykisk helse
TIf: 51 33 51 00

Bruk QR-koden for
a komme i kontakt
med o0ss:

Flyktningtjenester
TIf: 51 33 52 00

Bruk QR-koden for
a komme i kontakt
med o0ss:




