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1. Innleiing

Ulvik sin fgrste psykiatriplan vart utarbeidd igén av 1998. Seinare har det vore gjort arlege
revideringar av handlingsdelen, i samband med btttisihdsaming for neste ar.

Perioden med ekstra styrkingsmidlar til psykiatgm mot slutten, siste ar med gyremerkte
midlar er 2008.

Psykiatriplanen er eit grunnlagsdokument som katastysom arbeidsreidskap i
kommunehelsetenesta. Det er ikkje noko mal & lagaeeomsorg,- arbeidet med psykiske
lidingar skal vera ein integrert og naturleg dehalsetenesta pa line med alle andre oppgaver.
Det kan likevel synast som denne gruppa pasietitarféir har store og samansette behov, og
dersom vi som hjelpeapparat skal mgta desse adeksati ha ein strategi for arbeidet.

| arbeidet med revisjon av planen har kommunelégsykiatrikoordinator hatt fglgjande
kontaktar for a fa rad og idear:

> Mate med kommunalt rad for funksjonshemma 16.116200

> Mgte (fleire) i tverrfagleg gruppe helse og sosial

» Brukarevaluering hausten 2006

1.1 Lovgrunnlag og krav.

Kommunen sitt ansvar for menneske med psykiattigkegar vert regulert gjiennom fleire
lovar og andre farande dokument, farst og fremistalgande:
> Lov om Helsetenesta i kommunane, som defineret kianmunen sitt ansvar for a
organisera helsetenester for alle innbyggjararerirkunen.
> Lov om sosial omsorg, som definerer ansvar nagjgéd m.a bustad og naudsynt
livsopphald, samt tilrettelagt arbeid/ sysselsgtipg rusmiddelvern.
» Lov om Psykisk helsevern, som gjev viktige retnlimgs for kva rettar pasientane har,
i hovudsak nar pasienten vert tilvist/innlagt irgdtenesta, og ved tvangstiltak.

> Lenning-1-utvalgets utredning, som fokuserte péatyg av psykiatrien bade i 1. og
2.linjetenesta. Denne prioriteringa vart vidaretaytunderstreka ogsa av Lgnning-2-
utvalget som la fram si innstilling om prioriterigagi norsk helsevesen, NOU 1997:18.

> Stortingsmelding nr. 25 1996-97 “Apenhet og helbat, psykiske lidelser og
tienestetilbudene” , som beskriv neermare statusfanpsykiatrien og gnska satsing
vidare.

> Seinare arlege rundskriv fra departement (og veitegsmateriell fra Sosial- og
helsedirektoratet) om bruk av overfgrte midlapsykisk helsevern, der det er lagt
fgringar for kommunane sin bruk av desse, m.a #raatsing for barn og unge,
brukarmedverknad og system for dette, samarbeiggaymellom 1. og 2.linjetenesta
mv.

Tilsynsmynde er Fylkesmannens helseavdeling, s@hhskarleg rapport om bruken av
psykiatrimidlane.



Det er no eit krav for utbetaling av gyremerktelqpstyimidlar til kommunane at det foreligg
ein polititsk vedteken plan for perioden t.0.m 20dsa 2 ar utover satsingsperioden. Planen
skal vera knytt opp til skonomiplanen i kommunen.

2. Mal

2.0 Utgangspunkt

Ulvik er ein liten kommune, folketalet har dei sistra vore synkande fra 1250 i starten av
perioden til 1140 i 2006.
Som ein del av utkant-Norge har kommunen likevekara profilera seg som ein god plass a
veksa opp og leva. Dette er understreka m.a i komemgin strategiske naeringsplan og i
kommuneplanen.
Psykiatriplanen har ikkje formelt vore del av kommeplanprosessen. Gjennom arleg
rullering av handlingsdelen, har planen likevelkiere ein reidskap til & betra tilhgva for og
styrka helsetenestetilbodet til menneske med agerpsykiske lidingar.
Det er naturleg a sja denne planen i samanhendatgahde andre plandokument:
“Mal og meining- plan for vaksne med szerskilte h&hsom vart vedteken i 1996
Plan for rehabilitering, vedteken 1998, er undeisjen i 2007
Plan for helsemessig og sosial beredskap, ved23@3.

2.1 Definisjonar, malgruppe.

Brukar : Ein vil i hovudsak nytta omgrepet brukar av psidielsevern framfor psykiatrisk
pasient. Ein brukar kan aktivt medverka, kan ale@ptller avsla tilbod og forventar a verta
spurt og hgyrt.

Alvorleg psykisk liding: For a velga ein definisjon som ikkje inkluderer fmange med berre
kortvarige eller lettare psykiske plager, vil eyita fglgjande som vil inkludera dei langvarige
eller tilbakevendande psykosene, alvorlege deprasjalei mest alvorlege
personlegdomsforstyrringane, dei mest invalidisgeamevrosane:

| arbeidet med psykisk helsevern i kommunen skal siarbeida mot fglgande malgruppe:
Menneske som pa grunn av langvarige psykiske lidirag har trong for tverrfaglege og
strukturerte tiltak for & meistra sin livssituasjon.

| tillegg ma helsetenesta ha eit apparat som kaedaav dei lettare psykiske plagene folk slit
med, og dei akutte krisene som kan oppsta, vedkatusg plutselege dadfall t.d. Alle
innbyggjarar i kommunen kan pa eit tidspunkt ifikia bruk for tenester innafor psykisk
helsevern, og tenestene skal vera lett tilgjengeleg

MALSETJING:
> A sikra at menneske med alvorlege psykiske lidirsiiat f& kompetent behandling,
statte- og hjelpetiltak. Dette gjennom & sikra tagketanse og tiltak som omhandlar
bustad, gkonomi og meiningsfylt aktivitet for brutae.



> A samordna tilbod for menneske med psykiske probiennom & sikra system for
samarbeid bade innafor kommunen og mot 2.linjetan&et skal vera klare
ansvarslinjer og samarbeidsstrukturar i hjelpeagipar

> A styrka dei farebyggjande tiltak for & unngé sykiske lidingar oppstér , ved &
konsentrera det farebyggjande arbeidet fgrst agdtenellom barn og unge.

> A sikra brukarmedverknad i alle ledd

2.2 Avgrensing.

Planen vil ikkje ta for seg generelle tiltak i ldd@mfunnet. Det kan setjast inn ulike positive
og sannsynleg sjukdomsfagrebyggjande tiltak i bdfntleg og frivillig sektor, t.d ulike
kulturtiltak, som kan medverka til a ferebyggjakisi sjukdom (eventuelt kalla
primzerforebygging). Slike tiltak, som vil inngaetd skapa eit varmt og aktivt lokalsamfunn,
vert ikkje beskrivne i denne planen.

Planen vil beskriva dei tiltak vi har for a avgrarskadeverknadane ved oppstatt psykisk
sjukdom (sekundaerforebygging) og tiltak for a sata funksjonssvikt og auka livskvaliteten
for menneske med kronisk funksjonshemming grungkigls sjukdom (tertizer forebygging).
Ein vil ogsa skissera korleis brukarane skal stkyasl og rett behandling, bade ved akutte
kriser og i brukaren sin normalsituasjon.

Tiltak som kan fgrebyggja eller avhjelpa psykosoianskar hos barn og ungdom, vil verta
beskrivne.

3 Status hos oss per 1.1.2007

3.1 Behovet for psykisk helsevern:

Det var ikkje gjort seerskilt kartlegging i sambandd denne planen, som fagrst vart utarbeidd
i 1998 og no vert revidert.

Ulvik heradsstyre vedtok i 1996 “Mal og meininglan for vaksne med saerskilte behov.

| arbeidet med denne planen vart det gjort ei késegging av kven brukarane var, kva
behov dei hadde og kva som var av udekka behowm®kartlegginga vart gjort

administrativt ved at ein samla og systematisegtelkdinnskap behandlarane (psykiatrisk
sjukepleiar, lege, heimesjukepleien, sosialkonj@atinne med om bade brukarar av psykisk
helsevern og brukarar av tenester for psykisk lihngghemma.

Ein fann da at vi hadde 21 personar med noksalsttuy for tilrettelagde tiltak og

oppfalging. 5 av desse var psykisk utviklingshems8a ar, dei andre hadde i varierande grad
psykisk sjukdom kombinert med sosiale og andretiéhsom hadde gjort dei hjelpetrengande.
Ein person var i institusjon.

Det er likevel mykje vi ikkje veit om omfanget asykiske lidingar. Vi veit ikkje:
> kor mange som slit med psykiske problem utan e h
> kor mange som ikkje veit at det gar an & fa hjelp
» kor mange som ikkje veit korleis psykiske lidinggan forebyggjast



Ut fra starre undersgkingar og statistiske maenait vi:

at kvar nordmann kjenner ein med psykiske problem

at annakvar nordmann har eit familiemedlem med ipkgkproblem

at kvar tredje nordmann ein gong i sitt liv vilg8ykiske problem

at kvar fijerde nordmann til kvar tid har psykiskelgem

at kvar femte nordmann har ein nevrose som fdrimksjonshemming
at kvar femtande nordmann har ei alvorleg sinnsfjdpsykose)

at kvar tjuande nordmann har ei personlegdomsionsgy

YVVVVVYY

Kor mange har alvorlege psykiske problem i var kama® Det er vanleg a rekna med at
omlag 1% av innbyggarane har slike problem.

Ut fra slike berekningar saman med kjennskap tilalale forholda, kan ein ga ut fra at
omlag 10-15 personar mellom vare innbyggjarar likee sneir alvorlege problem.

Ofte er psykiske problem kobla magsproblem, som kompliserer bildet og gjer det
vanskelegare a fa tilrettelagde tilbod til & furegérvar kommune er rusproblem alt
overvegande synonymt med alkoholproblem. Men detyeé sporadisk bruk av narkotiske
stoff og personar som nyttar legemiddel til & rssg. Det er ikkje langt til forsyningslinene
for illegale stoff.

Rusmiddel er bade eit personleg problem som pavéakdilielivet, jobben eller helsa og det
er eit lokalsamfunnsproblem. Iszer er det probleskatér ungdomsmiljget nyttar rusmiddel.
Ein viser her til sosialtenesta sin plan for rusteidernet.

Tal sjglvmord var i perioden pa 1987-96 hgge i var kommune. Kometegen gjorde i 1996
ei oppteljing ut frd dadsmeldingane og fann i gimanitt eitt sjglvmord arleg. Ut fra
folketalet var dette omlag 5 gongar meir enn gjemswttstala for landet. Dette var likevel for
sma tal til & kunna dra sikre konklusjonar, stekssett kunne det vera tilfeldig opphopning
av sjglvmordstilfelle. Men tala var altfor hgge, mgblemet vart teke pa alvor.

Her vart etablert eit tverrfagleg og tverretatlagiarbeid. Ved akutte kriser trer ei psykososial
krisegruppe i funksjon. Prosedyre for denne vasidest i samband med Plan for helsemessig
og sosial beredskap (2003). Jfr. vedlegg (1).

Helsetenesta har dei seinare ara hatt auka fok&pg@spora og behandla personar med
psykiske vanskar (iseer depresjon) for & unngataafestar sjglvmordskriser. Det er lagt vekt
pa at personar far tett oppfelging etter slikedwrislette gjeld ogsa pargrande. | arbeid med
barn og unge, rar fagmiljg bade i vart land ogrimsjonalt til at ein ikkje tek sjglvmord opp
som tema, men at det vert arbeidd med kriser @gRreistring som tema i grunnskole og
vidaregaande. Det finst eigne undervisningsoppfegglike tema.

Kor mangebarn og unge har psykososiale vansk&rEit bilete av dette kan ein fa ved & sja
pa kor mange som er tilmelde PPT og BUP(barne-ngglomspsykiatrisk poliklinikk).

Ut fra det inntrykket bade kommunelege og rektoskiden har, er dette talet stadig aukane,
og denne tendensen har vore vedvarane dei sisteadrangsproblem grunna psykososiale
tilhgve er noko skulen strevar mykje med. Og adfprdblematikk.

3.2 Ressursar innafor psykisk helsevern i kommunen.



Ulvik har fa personar i kvar yrkesgruppe. Eit seddtrhos oss er at same person/yrkesgruppe
ma ha mange funksjonar og vert lite spesialis@®#t.er difor mange som kan ha oppgaver i
forhold til brukarar av psykisk helsevern, men & tiette som si hovudoppgave i jobben.
Ulvik Herad er administrativt organisert i ein 2-amodell | rddmanns stabsfunksjonar inngar
gkonomiavdeling, personal- og stabsavdeling og gagiak konsulent. Det er 6
einingsleiarar, for einingane:

Barnehage

Skule

Pleie- og omsorg

Helse- og sosial

Kultur, naering og landbruk
Teknisk drift

YVVVYVVY

Stillingar som per 01.01.2007 arbeider med psykelkevern/er finansiert av psykiatrimidlar:
Psykiatrisk sjukepleiar: 50% stilling

Ergoterapeut: 40% stilling (har 50% til andre konmale oppgaver)

Miljgarbeidar 30% stilling

Aktivitgr 40% stilling

Helsesgster: 35% stilling (har 50% til andre opggav

YVVYVYYVYYVY

Stillinga som psykiatrisk sjukepleiar har vore reitildig inndrege dei siste 2 ar, men er no
oppretta og utlyst fra 010107.

Psykisk helsevern er ikkje organisert som eiganginilei tilsette er dels i eining helse- og
sosial og dels i pleie- og omsorg.

Andre ressursar ein kan spela pa i kommunen:

2 kommunelegar, der kommunelege | har vore psykardinator dei siste ara.
Sosialavdelinga: 1 sakshandsamarstilling.

Einingsleiar

Heimesjukepleien

Stattekontaktar

Institusjonsplassar og omsorgsbustader:

Kommunen har ein sjukeheim med 21 plassar i eirseng Det er tilrettelagde
omsorgsbustader i bustadkompleks i sentrum, “Bregtamet”, 18 bustadeiningar som vart
tekne i bruk i 1997. | tillegg har ein 4+4 bustademoko eldre dato, dels tilrettelagt for
funksjonshemma.

3.3 Krisehjelp. Psykososialt kriseteam.

Alle innbyggjarar kan oppleva akutte kriser i samdbaned ulukker, bratt dadsfall, katastrofer
i stort eller mindre omfang. Alle har i slike hegnedt til adekvat hjelp.

Kommunen har ei etablert tverrfagleg og tverretplsykososialt kriseteam som skal tre i
kraft ved behov. Ein har erfaring med at dette &reggodt,. Det er eit visst samarbeid med
nabokommunen Granvin ved behov.

Ein viser til prosedyre som vedlegg (1).



3.4 Tiltak som er i gang lokalt.

Brukarane har behandlingskontakt med sin fasti8gshil legedekning og berre eitt
legekontor, gjer at brukar og lege kjenner kvarandg at det ikkje er tvil om kvar brukaren
skal henvenda seg for legehjelp. Fleire har likeraglskar med & ta kontakt nar behovet
melder seg, og har trong for eit betre strukturdydd om oppfelging.

Fleire brukarar har dei siste 5 ara fatt utarbédidviduell plan og har personleg koordinator
0g ansvarsgruppe for oppfalging.

Heimesjukepleien og dels ogsa heimehjelparanedgatmessig oppfalging av brukarar med
psykiatrisk liding, fra vekentleg til dagleg kontak

Arbeids- og Aktivitetstilbod:

For at brukarar med psykiske problem skal fa eirttag dei kan oppleva som meiningsfylt
og som dei meistrar, er det seers viktig & skapa guateplassar.

Psykiatri i lommeformat handlar ifglge psykiataniSgeim om:

ein stad a bu

noko a leva av

noko a leva for

nokon & leva saman med

YV VY

Etter at Brakanestunet med sine omsorgsbustadetekari bruk i juli 1997, starta aktivitarar
0g ergoterapeut opp eit aktivitetstilbod i fellesada her. | 2007 har ein falgjande aktiviteter:

» “Vaskeriet™- eit varig tilrettelagt arbeidstilbodtén tilknytning til Nav), drive av
aktivitgrar og miljgarbeidar. 3-4 brukarar haraitbom arbeid her 3 dagar i veka.

» Dagsenter/mgteplass- "Nr 10" Ei leiligheit i omssligstadkomplekset er teken i bruk
til mateplass og aktivitet. Tilbodet er ope 3 dagaerka, med variert aktivitetstilbod
leia av ergoterapeut og aktivitar og miljgarbeidal0 brukarar kjem fast hit.

Meir detaljert beskriving av aktivitetstilbodet kéinnast annan stad enn i denne planen. Det
er viktig & presisera at tilbodet har utvikla segkja i 10-arsperioden, bade utvida apningstid,
auka spekter pa aktivitetane og utvida areal(igledit teken i bruk).

Aktiviteter ved frivillige lag mm:

Bygda har mange frivillige lag og organisasjonaraldiviteten er jamn og god. Aktivitetar
som kan egna seg til & integrera ogsa brukarasygkigk helsevern, er t.d. vevstova
(organisert av bygdekvinnelaget), eldretreff/penigtkafe, turlaget, dame- og herrebading i
bassenget pa skulen, hagelaget m.fl.

Farebyggjande tiltak.

Helsesgster sin stillingsressurs har vore aukadril 85% i perioden med bruk av
psykiatrimidlar. Dels er tida brukt til arbeid iddregdande skule for & styrka skulehelsetenesta
og oppfalging av elevane der, dels til helsestajonngdom. | fleire &r no har helsesgster,
jordmor og kommunelegane saman drive Helsestasjomnigdom pa kveldstid 1 kveld i

veka. Ungdom oppsgker helsestasjonen som eit $kgléitbod, og kiem med alle slags
helseproblem og kontaktproblem.

Pa barne- og ungdomsskulen har Helsesgster hjedptriganisera skulemaltid, noko som er

eit sosialt tiltak med gode ringverknadar for skuilgzet.




3.5 Samarbeid med 2.linjetenesta.

Nokre brukarar har eit oppfalgingstilbod i 2.lilgaesta ved Voss DPS(distriktspsykiatrisk
senter). Her er det anten tilbod ved psykiatrisiatgliteringsteam eller dagnopphald pa
Bjarkeli eller terapisamtalar ved poliklinikken pgilkessjukehuset pa Voss.

Nar det er utarbeidd Individuell plan for brukavahar felles, far 2.linje kopi av desse
planane. Dette gjeld bade poliklinikken og ved eveh innlegging.

Nar det gjeld trong for innlegging i psykiatriskikghus, arbeider kommunens psykiatriteneste
for @ unngd hasteinnleggingar og gjera slike s&i#umatiske som rad. Ein har som mal i
starst mogeleg grad & unnga tvangsinnleggingara\fadga opp signal pa forverring tidleg.
Her er IP ein god reidskap.

Gjennom det faste samarbeidsorganet mellom Vogelsjis og kommunane,
"Samarbeidsradet”, er det etablert faste samarhgidar mellom tenesteniva. Eit underutval
for vaksenpsykiatri vart oppretta i 2002. Her mptepresentantar for kommunane og Voss
DPS 3-4 gongar arleg til drafting av aktuelle ratirplanlegging av felles kurs/oppleering mv.
Det er utarbeidd avtale mellom kommunane og Bj@ikel rutinar ved inn- og utskriving,
likeeins rutinar for kommunikasjon med poliklinikie

For barn og unge med psykiske problem, nyttar vhBaog ungdomspsykiatrisk poliklinikk
(BUP) pa Voss. Skole og barnehage samarbeidenégttden interkommunale PP-tenesta nar
det gjeld barn med leerevanskar og ulike psykosogiadblem. | slikt samarbeid er det hggst
aktuelt ogsa for helsesgster a delta.

"Samarbeidsradet” oppretta Underutval for barn ngas psykiske helse i 2004.

Nar det gjeld trong for innlegging i sjukehus inmapsykisk helsevern, er sektoriseringa i
satsingsperioden endra, fra tidlegare sektoriseiiivalen Sjukehus i Sunnhordaland til
Psykiatrisk akuttmottak Sandviken.

3.6 Tverrfagleg samarbeid, individuell plan

Kommunene har i mange ar hatt ei tverrfagleg grappafor helse- og sosialeininga. Denne
gruppa har funksjon som rehabiliteringsteam og éppgi forhold til oppfalging av
psykiatriplanen. Det er mgte kvar manad. Rehahiis&oordinator i kommunen
(ergoterapeuten) er leiar.

Deltakarar i tverrfagleg gruppe er:

» Sjukepleiar pleie- og omsorg » Psykiatrisk sjukepleiar

» Ergoterapeut » Representant fra sosialkontor
» Fysioterapeut » Helsesgster

e Lege

Brukarar av psykisk helsevern vil ofte ha trongdarfattande og tilrettelagde tiltak der fleire
yrkesgrupper vert involverte, for at brukaren skaistra sin livssituasjon. Dei som gnsker
det, skal fa utarbeidd ein Individuell plan. Komnearhar laga rutinar for & sikra at alle som
treng/ansker det, skal fa ein IP og ein persontegdinator (vedlegg 2). Fleire brukarar har
vore med og utarbeidd sin IP i satsingsperioden.

Rehabiliteringsideologien, der eigenverd og bruledwerknad er overordna verdiar, er viktig
a ha med seg ogsa i arbeidet med brukarar medspsykanskar.
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3.7 Brukarmedverknad.

Kommunen oppretta i 2005 kommunalt Rad for funksf@mma, og dette er vart offisielle
organ for brukarmedverknad. Det er viktig at dektite informerer brukarane om dette.

| utforminga av aktivitetstilbod og mgteplassadet seers viktig & ha brukarane med. Og for &
fa til brukarmedverknad, ma det kontinuerleg gjeedtsbrukarstyrkingsarbejdom bade gar

pa motivasjon, tru pa eigne krefter, det & vagtiaauseg osb. Dette arbeidet ma gjerast av dei
som arbeider tett med brukarane som ei ein-tilregbilisering. Utfordringa er a finna
ressursar og behov som brukaren sjglv ikkje arigtil & sja eller uttrykka, og styrka kjensla
av eigenverd. All erfaring viser at i mgtesamanhedgorukarane vera i fleirtal for & koma til
orde.

Det er etablert eit system for brukarmedverkndblakiemelding i psykisk helsevern, med
kombinasjon av gruppeintervju, individuell anonywakiering av tiltak og system for bruk av
resultata.

(Vedlegg 3)

4 Utvikling av tilbod 2007-2010

4.1 Udekte behov.

Dei som alt er registrerte anten innafor pleieootsorg eller hos psykisk helsevern eller hos
kommunelegane, har eit tilbod av varierande omf&igre gjev uttrykk for at helgene og
hagtidene er vanskelege, da fins det ikkje anbadilenn eventuelt besgk av eller
telefonsamtale med den som er pa jobb i heimesjeiepeller vakthavande lege. Dei tilsette
meiner at aktivitetstilbodet ein gjev, er for litariert. Det er framleis ikkje godt nok tilbod

om aktivitetar for mannlege brukarar.

Nokre brukarar opplever at det tilbodet vi har &ky relevant for dei. Nokre har sosial angst,
og treng tett oppfalging for & vaga seg inn i @sial samanheng, noko som vil krevja tid og
innsats fra dei tilsette.

Det er ikkje trong for nye tilrettelagde butilbaat fdenne gruppa brukarar i overskueleg
framtid. Med medviten bruk av omsorgsbustadeneiniha eit godt tilbod til alle som treng
tilrettelagt bustad. Dette gjeld bade psykisk Utaishemma, eldre omsorgstrengande, og
brukarar under rehabilitering og psykisk helsevern.

| kommunens plan for omsorgstenester vert det skifmmtidig trong for eit styrkt butilbod
med personale tilgjengeleg heile dggnet. Dettklkge ifarst og fremst for brukarar av psykisk
helsevern, men dei kunne ogsa i ein darleg fabelav for slikt tilbod, som altsa ikkje
eksisterer i dag. Ein viser her til Plan for pledg-omsorgstenester (2006)

Ein kan oppsummera udekte behov slik:

« Ingen har trong for tilrettelagt bustad sa langtjenner til

» Fleire kan gjera seg nytte av tilbod ved psyki&trehabiliteringsteam
» Fleire treng tettare oppfalging av psykiatrisk gipleiar

+ Eksisterande aktivitetstilbod og dagsenter ma eidiklast
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» Nokre fleire treng eit tilrettelagt arbeidstilbod

» Fleire treng stattekontakt

« Mange treng betre integrering i ulike aktivitetstitl som fins i kommunen og hjelp til &
delta der

4.2 Psykiatrisk sjukepleiar

Psykiatrisk sjukepleiar vil vera i ei ngkkelstilljim det meste av arbeidet med psykisk
helsevern i kommunen. | stillinga inngar oppfalgagbrukarar gjennom praktisk hjelp og
samtalar, utarbeiding av/koordinator for Individullan, familie- og nettverksarbeid.
Personen i denne stillinga koordinerer kommunebsidmed psykisk helsevern, deltek i
tverrfagleg gruppe, driv dagsenter og mgteplasseamned ergoterapeut og aktivitar,
samtaletilbod i gruppe for elevar ved Hjeltnes Gartkule saman med helsesgster, gjev
veiledning til stattekontaktar og miljgarbeidamgar i kommunens psykososiale kriseteam.
Brukarevalueringa hausten 2006 viste tydeleg dtdvane sakna denne funksjonen, isaer
individuell oppfelging og samtalar. Funksjonenrera i budsjett 2007 og stillinga er utlyst.

4 .3 Stgttekontaktar.

Sosialkontoret har i alle ar hatt midlar til stitiataktar, og har gjort mange vedtak om
tildeling av stattekontakt til brukarar. Men erfega er at det er vanskeleg & fa nytta desse
midlane fordi fa personar seier seg villige tiléra stattekontakt. Stgttekontaktfunksjonen er
viktig for vare brukarar. Tverrfagleg gruppe set slem ei oppgave a starta ein kampanje for a
fa fleire stottekontaktar, og 4 tilby skikkeleg tgping og informasjon til dei nyrekrutterte.

4.4 Kompetanseauke. Interne og eksterne kurs.

Kompetansebygging ma vera ein kontinuerleg prosadsidet med psykisk helsevern.
Vi vil difor framleis leggja vekt pa kompetanseauwgvedlikehald av kompetanse hos alle
personalgrupper som arbeider med psykisk helsevern.

> Vi vil prioritera & delta i lokale/ regionale kurs

» Ein vil nytta ferdig utarbeidd kursmateriale titeénne kurs

> For psykiatrisk sjukepleiar og andre fagpersonale¢maudsynt & delta pa eksterne

kurs og nettverkssamlingar.
» Det er og aktuelt med intern studiegruppe innakbuelle tema.

4.5 Forebyggande tiltak for barn og unge.

Pa fgrebyggjingssida er psykososiale vanskar blamt og ungdom den viktigaste utfordringa
no og i tida framover. Det & skapa gode vilkarkontakt med ein stabil vaksenperson, kan
vera avgjerande for mange. For nokre ungdommadreldesgster vera ein slik viktig kontakt
og statte over fleire ar. Det & skolera barn ogdongi meistring av frustrasjon og krise, er ei
viktig oppgave der skulehelsetenesta ma samarbeddiaskulen.
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For & mgta desse utfordringane, er det planlagt aukhelsesgsterstilling fra 85 til 100%. Jfr
pkt 5.2

4.6 Utviklingsarbeid, nye tiltak
"Grgn omsorg /Inn pa tunet”, jfr pkt 5.2

5 Handlingsplan 2007-2010

5.1 Tiltak 2007

Nedanfor er vist vedteken bruk for 2007 (Herades$tyb.12.2006). Viktigaste endring er at
ein far inn att psykiatrisk sjukepleiar.
Statstilskotet vart noko hggare enn det her erjbtidg, kr 978 000.

Tiltak (tal i heile 1000 kr) 2006 2007
VAKSNE:
Miljgarbeidar 30% stilling 106 108
Aktivitar 40% stilling 138 140
Ergoterapeut 40% stilling 161 168
Psykiatrisk sjukepleiar 50% stilling (el| 0 225
anna med tilsvarande kompetanse)
Vikar vaskeriet
Vaskeriet /Nr 10 (husleige, straum) 27 30
Vaskeriet div utgifter (materiell, 60 63
transport..)
30 30
BARN OG UNGE:
Helsesgster 35% stilling 150 153
Helsesgster +15% stilling 0 0
Skulemaltid 20 25
Ein stad & mgtast (Turkeriet/ Betel) 10 5
Diverse tiltak(Ungdomsrad)
Leksehjelp 15 10
15 0
FELLES:
Stattekontakt 44 26
Kompetansehevande tiltak 51 27
Sum aktivitetar 822 1010
Statstilskot - 822 - 932
Auke i tilskot fra forrige ar (-131) (- 93)
Overfart fra forrige ar 0 -50
Rest eigenfinansiering over driftsbudsjett 28
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5.2 Tiltak 2008-2010.

Alle tiltak vert vidarefgrte fr4 2007.

Nytt tiltak auke av helsesgsterstillinga til 100%ostnad kr 68000.

Ein ser at helsesgster dei siste ara har nyttatidgié tverrfagleg samarbeid, som kanskje
ikkje er sa synleg, men som krev tid og at einlstatles. Dette gjeld bade arena mot
forebyggjande barnevern (samarbeid med politi agdasieling, barnehage og skule og PPT)
og mot vidaregaande skule Hjeltnes(internatskuge) samarbeid med ressursteam pa skulen.
Helsesgster ma nytta tid til oppfalging av elevadmroblem og fungerer mykje som
koordinator opp mot BUP og vaksenpsykiatrisk patikk. Det er og gnskeleg & nytta meir
tid til samtale og radgjeving, gjerne i gruppe rggesaman med psykiatrisk sjukepleiar.
Grunnskulen har planar om a trekka helsesgsterinreirundervisninga, i undervisning om
psykisk helse saman med leerar i ungdomsskulen.

Ein finn det difor pakrevd i dagens situasjon dsésgster er i full stilling slik at ho kan ta
seg av barn og unge sine behov og vidareutviklasten

Nytt tiltak planlagt: Grgn omsorg/ inn pa tunet

Grgn omsorg er ei fellesnemning for a gje brukaittilrettelagt arbeids- og aktivitetstilbod i
landbruket. Det vil utvida spekteret av tilbodarlikarane, kanskje iseer til yngre, mannlege
brukarar med rusrelaterte og psykiske problem.

| lgpet av 2006 har det difor vore tverretatleg adreid mellom helse, sosial og landbruk for
a skaffa kompetanse om grgn omsorg. Dette varrog fer var lokale markering av
Verdensdagen for psykisk helse 2006. Landbruksagbehar kontakt med gardbrukarar som
gnskjer a utvikla slikt tilbod.

| gkonomiplanen er det sett av ein arleg sum 2aD8kuitvikling av dette, og i B-2007 har
landbrukseininga 15 000 til utviklingsarbeid pa édet. Seinare ma det setjast av midlar til &
lgna tilbydar(bonde), i budsjetta til helse- ogialasvdeling.

5.3 Sikring av vidarefgring

Det er politiske signal om at psykiatrimidlane 02009 skal ga inn i rammetilskotet til
kommunane. Det er enno ikkje klart om ramma vekadilsvarande den summen ein fekk i
tilskot i 2007-08.

Folgjande tiltak skal i var kommune sikra at dehs bygd opp innan tenesta psykisk
helsevern vert vidarefart:
> Starstedelen av psykiatrimidlane er nytta til areftp eller auka faste stillingar, og
desse skal vidarefgrast.
> Psykiatrimidlane er farte i eige kapittel i budtgef.o.m 2005, for & sikra oversikt.
» Funksjonen som psykiatrikoordinator vil verta viefart utover satsingsperioden, og
sannsynlegvis framleis tilleggjast kommunelegedtt® for at nokon av dei tilsette
skal halda fokus pa feltet
» | gskonomiplan 2008-2010 er det sett av midlarlantegging av "Grgn omsorg /Inn
pa tunet”
> | arbeidet med gkonomiplan 2009-2011, der prosestsetar varen 2007, skal
einigsleiar sgrgja for at eksisterande tiltak vedtarefarte
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5.4 Handsaming av planen

Planen skal vurderast av tverrfagleg gruppe 25007.2ar han gar til politisk handsaming.
Eldreradet og Kommunalt rad for funksjonshemmafanen til uttale.

Formannskapet 31.01.2007
Heradsstyret 14.02.2007.

Planen skal vera med som grunnlagsmateriale f@idgebmed gkonomiplan
Planens handlingsdel skal rullerast i samband raedsaming av budsjett 2008.

6 Vedlegg

1. Prosedyre kriseteam
2. Prosedyre individuell plan
3. System for brukartilbakemelding
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