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Mål for psykisk helsearbeid

· Å tilby et verdig botilbud, tilsyn og oppfølging i dagliglivet slik at brukerne  opprettholder sitt funksjonsnivå og hindrer tilbakefall

· Særlige tiltak for barn og unge skal iverksettes, med vekt på utvikling av psykososiale tjenester og fritidsaktiviteter.

Utfordringer

· Rullere psykiatriplanen i 2007

· Videre drift og utvikling av tjenestetilbud i dagsenteret. Det er behov for å utvide og tilpasse tilbudet til yngre brukere, også til brukere i rusomsorgen. Herunder vurdere flytting av dagsenteret fra Klokkergården til 1.etg. i det gamle helsesenteret.

· Fortsette arbeidet med forebyggende tiltak ift. barn og unge med vekt på psykososiale tjenester. Ha gode lavterskeltilbud for barn og unge som er i risiko for å utvikle psykiske vansker. Særlig elever i ungdomsskolen er målgruppe i det primærforebyggende arbeidet.

·  Rehabilitere mennesker med rus/psykiatri-problematikk tilbake til det ”gode liv.”

·  Etablere ”rusteam”


1.0 Innledning

1.0 Innledning

I St.prp. nr. 1 (2005-2006) varslet Helse- og Omsorgsdepartementet at det vil bli stilt som vilkår for øremerkede tilskudd 1.termin 2007 at den enkelte kommune har en oppdatert og politisk vedtatt plan for sitt samlede psykiske helsearbeid. Det er bl.a. pekt på at kommunene må planlegge for virksomheten etter opptrappingsperioden, dvs. fra 2009.

Det blir i rundskriv av 27.06.2006 fra sosial- og helsedirektoratet tilrådd at den enkelte kommune foretar en vurdering av eksisterende drift, målsettinger og behov for å kunne spisse innsatsen på områder med særskilte behov.

Drangedal kommune har hatt en gradvis opptrapping av sitt tilbud innen psykisk helsearbeid siden 1998. Kommunens første psykiatriplan ble utarbeidet for perioden 1998- 2001. Den ble avløst av ny plan for perioden 2002 – 2006. Denne planen har vært førende for opptrappingen av tilbudet i tilknytning til opptrappingsmidlene fra staten.

Hovedprioriteringen i planperioden 1998-2006 har vært å utvikle eksisterende tiltak og å opprette nye tiltak i tråd med føringene fra staten.

Den største satsingen i planperioden har vært å bygge opp avdelingen for psykisk helse slik at det kan ytes oppfølging på individnivå. Det ble tidlig i planperioden etablert et dagaktivitetstilbud  i Klokkergården, og dette har blitt styrket bemanningsmessig. Det ble i 2006 opprettet en stilling med særskilt ansvar for oppfølging av brukere med rusproblematikk. Støttekontakttjenesten for voksne er styrket. Det er etablert Helsestasjon for ungdom, og det forebyggende arbeidet er styrket, herunder spesielt skolehelsetjenesten og generelt ungdomsmiljøarbeid.

Drangedal kommunestyre vedtok i desember 2006, Kommuneplan 2007-2020. Målsettingene i kommuneplanen er overordnet.

Videre følger kommunenes ansvar av lover og forskrifter, og andre statlige føringer, framkommet i handlingsplaner, stortingsmeldinger, rundskriv og veiledere.

Lovene som hjemler tjenester til mennesker med psykiske lidelser i kommunene er først og fremst:

· Lov om helsetjenester i kommunene (kommunehelsetjenesteloven) av 19.november 1982 nr. 66 med relevante forskrifter og rundskriv

· Lov om sosiale tjenester mv (sosialtjenesteloven) av 13.desember 1991 nr. 81 med relevante forskrifter og rundskriv

· Forskrift om individuell plan etter helselovgivningen og sosialtjenesteloven av 23.desember 2004 nr. 1837

Andre generelle lover av særlig betydning er:

· Lov om pasientrettigheter (pasientrettighetsloven) av 2.juli 1999 nr. 63 med relevante forskrifter og rundskriv

· Lov om helsepersonell mv (helsepersonelloven) av 2.juli 1999 nr.64 med relevante forskrifter

· Lov om statlig tilsyn med helsetjenesten (tilsynsloven) av 30.mars 1984 nr. 15 (§ 3 om plikten til å opprette internkontrollsystem)

· Lov om behandlingsmåten i forvaltningssaker (forvaltningsloven) av 10.februar 1967 med relevante forskrifter

Den foreliggende planen er en videreføring av planen for 2002-2006, som tok utgangspunkt i Stortingsmelding nr.25 og Rundskriv I-1/2002 fra Sosial-og helsedirektoratet.

1.1 Avgrensing av planen

En stor del av befolkningen har psykiske lidelser. Planen vil omhandle de behov og tiltak som er viktig hos de som har moderate og alvorlige lidelser og  psykososialt forebyggende arbeid særskilt knyttet til barn og unge.

Planen gir en oversikt over opptrappingen fram til i dag, og en beskrivelse av behov for tiltak i årene framover.

1.2 Målsetting 2007 - 2010

Med særlig vekt på ”Veileder for psykisk helsearbeid for voksne i kommunene” , ”Veileder for psykisk helsearbeid for barn og unge i kommunene”og rundskriv IS-1/2007  fra Sosial- og helsedirektoratet er målsettingen:

· Utvikle og kvalitetssikre eksisterende tiltak, herunder utvidelse av aktivitetstilbud til yngre brukere og brukere med rusproblematikk

· Styrke tilbudet overfor barn og unge med psykososiale vansker

· Styrke tilgjengelighet, samarbeid og samhandling, for å gi brukerne en mest mulig helhetlig oppfølging

2.0  Psykisk helsearbeid i Drangedal kommune 2006

2.1 Tiltak som er styrket via opptrappingsmidler i perioden 1998-2006:

	Voksne:

	1. Individuell oppfølging.

Det er opprettet 3,6 årsverk til individuell oppfølging av mennesker med psykiske lidelser og/eller rusproblemer. 

2. Dagaktivitetstilbud

Det er opprettet 0,8 årsverk for drift av Klokkergården dagsenter.

     3.  Flere støttekontakter

	Barn og unge:

	1. Helsestasjon og skolehelsetjeneste er styrket, med bl.a. helsestasjon for ungdom

0,45 årsverk helsesøster og jordmor og 0,25 prosjektstilling med særskilt fokus på psykosoialt forebyggende tiltak på ungdomsskolen

2. Ungdomsmiljøarbeid

1,0 årsverk  ungdomsmiljøarbeider

	Generelle tiltak:

	1. Brukermedvirkning

Lokallaget av Mental Helse mottar årlig støtte. Laget har også tilgang til fri bruk av Klokkergården til sine aktiviteter etter avtale. Det er fra 2006 gjennomført brukerundersøkelse i Klokkergården, og det avholdes jevnlige ”husmøter” for brukerne av senteret. Mental Helse har vararepresentant til Rådet for funksjonshemmede. Det er også møter mellom representanter i kommuneadministrasjonen og Mental Helse.

2. Verdensdagen for psykisk helse blir årlig markert med flere 

arrangementer, rettet mot både voksne og barn/unge.

3. En medarbeider har fullført videreutdanning i tverrfaglig

psykisk helsearbeid


3.0 Beskrivelse av tiltak og behov for voksne
3.1 Bolig og bistand i bolig
Det er etablert tre boliger med nær beliggenhet til bemannet bofellesskap.

Beboerne har anledning til å nytte tilbud om bl.a. felles måltider i bofellesskapet. I bofellesskapet er det fire boenheter beregnet for voksne med psykiske lidelser. Det blir i ”Veileder for psykisk helsearbeid for voksne i kommunene” trukket fram at ”De fleste mennesker foretrekker å bo i en ordinær bolig og motta bistand som gjør det mulig å leve et så selvstendig liv som mulig. Noen studier tyder likevel på mer ensomhet og isolasjon i enkeltleiligheter”.  Dette er en sentral problemstilling tjenesteapparatet hele tiden står overfor. Det er i utstrakt grad satset på botilbud i egne leiligheter, med tilhørende bistand og oppfølging, også overfor mennesker med alvorlig psykiske lidelser. Noe av bakgrunnen er hensynet til omfanget av behov for bemannede botilbud. Behovet er begrenset og det er ikke tilfang nok til å etablere hensikstsmessig sammensatte bofellesskap.

Mennesker med alvorlig psykisk lidelser og/eller rusproblemer har behov for et kommunalt tilrettelagt botilbud. Kommunens tilgjengelige boligmasse brukes til dette formål når behov oppstår. Bosituasjonen følges opp individuelt.

Kommuneplanen skisserer bl.a. følgende i sitt framtidsbilde for Drangedal:

· Drangedal har et moderne kommunesenter og bygdesentre flere steder i kommunen med butikker og utsalgssteder, kulturtilbud og sosiale møteplasser  

· Gode og differensierte botilbud og boligtomter i tråd med innbyggernes behov

Eksisterende boligmasse bør vurderes for om mulig en mer hensiktsmessig tilrettelegging av botilbud for mennesker med psykiske lidelser og rusproblem.

3.2 Arbeidstiltak

Kommunen yter tilskudd  tilsvarende 50% pr. VTA- plass ved Drangedal Produkter. Noen av disse arbeidsplassene nyttes til mennesker med psykiske lidelser. Utover dette er det ikke tilrettelagte arbeidstilbud i kommunal regi. 

Planleggingen i forhold til etablering av NAV er godt i gang. Det signaliseres gjennom samarbeidet i dag, at mennesker spesielt med psykiske lidelser og rusproblemer ikke kan nyttiggjøre seg ordinære arbeids- og sysselsettingstiltak. Det er behov for tiltak som er fleksible og tilpasset den enkelte bruker. I tillegg til mer fleksible tiltak, er det vesentlig med tett individuell oppfølging for å få tiltakene til å fungere. Det blir våren 2007 foreslått å opprette en prosjektstilling ved sosialtjenesten for bistå brukere med oppfølging slik at  iverksatte tiltak kan nyttiggjøres. Erfaringene dette prosjektet gir, vil kunne gi føringer for oppfølging og eventuelt etablering av arbeids- og sysselsettingstiltak videre framover.

Erfaringene i forhold til dagens brukergruppe, er at det ”mangler noen trinn i trappa” på vei mot arbeid eller sysselsetting. Det er behov for å etablere aktivitetstilbud som legger til rette for sosialt samvær, hobby-fritidsaktiviteter og trivsel også for yngre aldersgrupper med psykiske lidelser.

3.3 Aktivitetstilbud og støttekontakter

Klokkergården dagsenter har åpent tilbud i kommunal regi to dager uka. Huset nyttes i tillegg til brukerstyrte aktiviteter en dag i uka, og noen hyggekvelder i regi av Mental Helse. 

Det har vært innom borti 30 brukere på dagtilbudet, men det er en fast brukergruppe på 15-20 personer som benytter tilbudet jevnlig. Det ble gjennomført brukerundersøkelse i Klokkergården for første gang i 2006, og brukertilfredsheten lå godt over kommunens målsetting.

Erfaringer fra kontakten tjenesteapparatet har med yngre brukere og brukere også med  rusproblemer, er  at det er  behov for tilsvarende tilbud også for disse. Det blir derfor planlagt å utvide tilbudet med antall dager, og med tilrettelegging for forskjellige brukergrupper de ulike dagene. Målet på lengre sikt er at tilbudet etableres som et flere-dagers tilbud som blir åpent for alle brukere alle dager, hvis dette viser seg hensiktsmessig.

Lokalene i Klokkergården er tungdrevne og begrensende i forhold til hvilke aktiviteter det kan legges opp til. De er også ekskluderende overfor mennesker med nedsatt mobilitet. Med tanke på at behovet for et slikt flerbrukssenter antagelig ikke vil være synkende, men økende, er det vesentlig å legge til rette for et senter som har framtida for seg. Fortsatt drift i Klokkergården anses ikke som hensiktsmessig. Både av hensyn til lokalenes beskaffenhet og at en etablering av dagsentertilbud i 1.etg. der avdelingen for psykisk helse har kontorlokaler, vil bedre muligheten for fleksibel bruk av både lokaler og personell.

De som har behov for støttekontakter får innvilget dette. Det er i perioder vanskelig å skaffe til veie støttekontakter. Det bør derfor vurderes andre måter å løse utfordringene knyttet til fritidsaktiviteter, sosialt samvær og trivselstiltak. Noen steder i landet har det de siste årene blitt utviklet tilbud av typen ”Fritid med bistand”. Bamble kommune har tatt  initiativ til en interkommunal temadag om dette. Det er også invitert  til et interkommunalt samarbeid for å utvikle lokale kurs for støttekontakter og avlastere. Det må prioriteres å ta del i denne type interkommunale tiltak som et ledd å videreutvikle og kvalitetssikre tjenestetilbudet.

3.4 Behandling, tilrettelegging, rehabilitering og oppfølging

 Psykisk helsearbeid for voksne i kommunen er organisert som en egen fagavdeling i enhet  for levekår. Den er ment som et lavterskeltilbud til mennesker med psykiske lidelser og eventuelle rusproblemer i kommunen. Oppfølgingen består av aktiv dagliglivs- trening, støttesamtaler og koordinering av tjenester rundt den enkelte bruker. Avdelingen er bemannet med personell med helse-og sosialfaglig bakgrunn, hvorav et par av de ansatte har tverrfaglig videreutdanning i psykisk helsearbeid. 

Tjenester fra avdelingen for psykisk helse har ikke vært tildelt gjennom vedtak, med unntak av støttekontakter. Avdelingen har fra desember 2006 tatt i bruk Profil som elektronisk fagprogram  for dokumentasjon- og journalføring.  Sosial-og helsedirektoratet har varslet at saksbehandling innen psykisk helsearbeid i kommunene vil bli vurdert når ”veileder i saksbehanling og dokumentasjon for pleie- og omsorgstjenestene” nå skal ajourføres. Profil er også tilrettelagt for saksbehandling og IPLOS- registrering. Det må derfor være en målsetting at disse delene av fagprogrammet benyttes ift. psykisk helse. Det er viktig å ta med seg i vurderingene at IPLOS har fått kritikk for ikke å fange opp behovene til psykisk syke.  Med de variablene det opereres med i dag, vil mange med psykiske lidelser ikke bli registrert av systemet som syke nok til å motta tjenester. . Direktoratet har nedsatt ei arbeidsgruppe som vurderer videre utvikling av IPLOS for bedre å ivareta personer med psykiske lidelser og rusproblemer. 

I 2006 er det registrert 51 brukere som har hatt individuell oppfølging fra avdelingen. 21 av disse har også rusrelaterte problemer. Brukere av støttekontakter og Klokkergården, som ikke har annen individuell oppfølging kommer i tillegg til dette. Totalt vil det pr.dags dato være 60–65 voksne personer som er brukere av  tjenester som er opprettet i tilknytning til opptrappingsplanen for psykisk helsearbeid.

Det har vært en jevn økning av brukermassen, fra 2005 til 2006 var det en økning med 6 brukere med individuell oppfølging. Tendensen i økning i antall brukere med psykiske lidelser bekreftes også fra statistikk ved legekontoret. Avdelingen rapporterer om endring i brukergruppen, den er blitt yngre og flere har sammensatte lidelser med rus- og sosiale problemer.

Innen fem år kan man anta at man i kommunen vil ha ca.100 brukere, hvor 30 til enhver tid vil ha behov for faste tjenester. 

Ved etablering av lokalt NAV-kontor blir rusarbeidet i sin helhet lagt til avdelingen for psykisk helse, dvs. ansvar for søknad om behandlingstilbud, LAR-oppfølging, saksbehandling etter §6 i LOST og oppfølging av rusmisbrukere generelt.

Anslag fra Statens helsetilsyn viser til at ca. 9 per 10 000 innbygger vil ha en dobbeltdiagnose, dvs. alvorlig psykisk lidelse, kombinert med rusavhengighet. Disse vil trenge særskilte behandlingstiltak. For Drangedals del innebærer dette 3-4 personer. Det bør vurderes etablering av bofellesskap som tilbud til denne gruppen. Pr. dags dato er det fire brukere som har en dobbeltdiagnose som mottar tjenester fra avdelingen. 

Det er søkt prosjektmidler fra sosial- og helsedirektoratet i 2007 for etablering av lavterskeltilbud til rusmisbrukere med særskilt oppmerksomhet på oppfølging av helsespørsmål som smittevern og ernæring. Drangedal kommune har fått innvilget deler av søknadene, og fått midler til 20% stilling ved laboratoriet ved legekontoret og 40%stilling som miljøarbeider i rusomsorgen.

3.5 Behov for tiltak                      

	Behov for tiltak:

	Vurdere eksisterende boligmasse for om mulig en mer hensiktsmessig  tilrettelegging 

av botilbud for mennesker med psykisk lidelse og/eller rusproblem.

	Gjennom erfaring med tiltaksoppfølgingsprosjektet i sosialtjenesten vurdere behov og

 muligheter for etablering av arbeids- og sysselsettingstiltak i kommunal regi.

	Flytte dagaktivitetssenteret i Klokkergården til Stemmenveien 6.(de gamle legekontorene)

og utvide tilbudet til å favne flere brukergrupper. Dette søkes løst ved dagens bemanning,

og miljøarbeiderstilling i prosjekt støttet av sosial- og helsedirektoratet.

	Hvis økning i antall brukere forsetter som beskrevet, vil det være behov for ytterligere 1

årsverk i avdelingen for psykisk helse innen en fem-års periode.

	Mulig behov for etablering av heldøgnsbemannet bofellesskap for mennesker med 

dobbeltdiagnose.

	Kvalitetssikre eksisterende tiltak ved utarbeidelse av prosedyreperm for tjenesten.

	Styrke samarbeid og samordning av tjenestene ved gjennomføring av regelmessige 

samarbeidsmøter og deltagelse i ansvarsgrupper.

	Etablere et felles bestillerkontor, der alle søknader om helse- og omsorgstjenester 

saksbehandles.


4.0 Beskrivelse av tiltak og behov for barn og unge

LITEN GUT FORTEL

Av Jan Magnus Bruheim

Eg fekk det ordet

og høyrde før eg

eg var tverr


smeit meg ut:

og sky



”Han er så grei

og skjerr.


og gild ein gut.

Eg ikkje anna


Eg kvakk litt til,

høyre fekk,


men vart så glad

og sturen var eg

då eg fekk høyre

kvar eg gjekk.


kva dei sa.

Visst er eg vrang

Eg gøymde meg

og vond og sur,

og sto og gret,

men eg må vera

men alt ikring

slik dei trur.


var ljost på let.

Så hende det


Og midt i gråten

ein vakker dag


tenkte eg,

at all ting fekk


at når dei trur

eit anna lag.


så godt om meg.

Igjennom veggen

då skal eg jamen

høyrde eg


syne dei

at nokon tala


at eg kan vera

godt om meg.


god og grei.

Eg ville ikkje


Dei godord gjorde

lyde på,


dagen bjart,

men stilte meg


Å du, kor hjartevarm

så lett på tå,


eg vart.

Det foreligger ikke statistisk materiale som beskriver forekomsten av psykiske lidelser blant barn og unge. Sosial- og helsedirektoratet legger til grunn at mellom 4-7% av barn mellom 4 og 10 år har en psykisk lidelse som gjør at de trenger behandling. Forekomsten av psykiske lidelser hos ungdom er høyere enn for barn og unge sett under ett. Tallene er usikre, og trolig er det en lavere andel barn og unge med psykiske lidelser i distriktene enn i storbyene.  Hvis vi trekker disse tallene til Drangedal, vil det si at det er mellom 10-20 barn i alderen 4 – 10 år som har en psykisk lidelse som er behandlingstrengende, og andelen blant ungdom vil være høyere enn dette.

Det antas at forekomsten er lavere enn dette. Erfaringsmessig er det først i ungdomsalder at forekomsten av psykiske lidelser er mer framtredende. Flere har da til dels utviklet mer alvorlig lidelse. Det er derfor betimelig å rette søkelyset mot avdekking av problemer tidligere i et sykdomsforløp. Ved oppfølging tidligere, vil barnet få redusert sine lidelser, og sjansene for en mer vellykket og mindre omfattende behandling er tilstede. Det er derfor behov for å styrke kompetansen i kommunen vedr. barn og unges psykiske helse, og ha god tilgjengelighet på fagpersonell, som kan veilede og følge opp bekymringsfull utvikling.
4.1 Helsestasjonen

Det tilbys oppfølging fra jordmor i svangerskapsomsorgen, det arrangeres svangerskapskurs for vordende foreldre regelmessig. Barnevernleder og jordmor har gjennomført opplæring som kursholdere for kurset ”Godt samliv”. Det har ikke latt seg gjøre for Drangedal å arrangere disse kursene alene, og kurset tilbys derfor i samarbeid med Kragerø kommune.

Materiellet til det statlige foreldreveiledningsprogrammet benyttes i helsestasjonens ordinære program. 

4.2 Psykisk helse i skole og skolehelsetjeneste
Helsesøster, prosjektmedarbeider og lærer fra ungdomsskolen har deltatt i opplæringsprogram om psykisk helse i skolen, i regi av fylkesmannen. Våren 2006 ble ”Alle har en psykisk helse” gjennomført som prøveprosjekt på et klassetrinn på ungdomsskolen. Skoleåret 2006/07 blir programmet gjennomført på alle klassetrinn på ungdomsskolen.

”Du bestemmer” – et helseveiledningsprogram, med tre gruppesamlinger og tre individuelle samtaler med veileder, tilbys alle 10.klassinger.

”Dette er mitt valg” gjennomføres også på ungdomsskolen.

Det er etablert tilbud om deltagelse i ”aktivitetsgruppe” på ungdomsskolen. Skoleåret 2006/07 er det åtte gutter som har jevnlige aktivitetssamlinger med fysioterapeut og prosjektmedarbeider. Samlingene gjennomføres på slutten av skoledagen, og strekker seg utover skoletiden enkelte ganger.

Helsesøster har regelmessig og fast trefftid på alle skoler. 

Alle skoler har handlingsplaner mot mobbing med forebyggende tiltak. Miljøtiltak på tvers av klassetrinnene som temaopplegg, skogs- og skidager. Gjennomfører tilsyn ute i friminutta. Kartlegger trivsel, har klassemøter med faste tema som klasseregler mot mobbing o.l.  Dette gjennomgås årlig i alle klasser, orientering på foreldremøter og samarbeid med foreldre. Noen av skolene gjennomfører programmet ”Steg for steg”.

Drangedal kommune deltar også i et prosjekt i regi av Telemark Røde Kors, som har ungdom med flerkulturell bakgrunn som målgruppe. Prosjektet går over to år og det er et ti-talls ungdommer fra Drangedal som deltar i prosjektet. I tillegg deltar to av kommunens medarbeidere for å tilegne seg kompetanse, slik at kurset etter hvert kan kjøres i egen regi, eventuelt som et interkommunalt samarbeid med Bamble og Skien, som også deltar. 

4.3 Helsestasjon for ungdom
Helsestasjon for ungdom har åpent to timer en ettermiddag hver uke. Besøket er stadig økende, og i 2006 var det 190 konsultasjoner ved ungdomshelsestasjonen. Det har vinteren 2006 vært mellom 5 og 10 ungdommer på helsestasjonen hver uke. Åpningstiden er organisert slik at også ungdommer som går på videregående skole og dagpendler, kan benytte seg av tilbudet når de kommer hjem om ettermiddagen.

4.4 Kultur og fritidstiltak

Drangedal er en kommune der mye av fritidsaktiviteter for barn og unge foregår i frivillige lag og foreninger. Viktige kommunale aktører er Tippen ungdomsklubb og Kulturskolen. Gjennom opptrappingsplanen er det opprettet en 100% ungdomsmiljøarbeiderstilling. Hensikten med denne stillingen er å være en tilstedeværende voksen på barn og unges arena. Områdene som har vært prioritert er Tippen, leksehjelpa for minoritetsspråklige og ungdomsskolen, samt sekretær for ungdomsrådet. Arbeidet har preg av både individuell kontakt og oppfølging og gjennomføring av mer generelle tiltak, i samarbeid med ungdommene selv eller andre instanser i den kommunale organisasjonen.

Barn og unge som har behov for støttekontakt får dette. Denne tjenesten tildeles i dag gjennom barneverntjenesten eller sosialtjenesten. Det legges også vekt på å yte økonomisk bistand i de tilfeller dette er nødvendig for at barn og unge skal kunne delta i fritidsaktiviteter. Det er behov for å utvikle tjenestene i tilknytning til fritidsaktiviteter, ikke minst for å oppnå en større deltagelse i ordinære tilbud. ”Fritid med bistand” er en metode som har som hovedprinsipp at aktivitetene skal knyttes opp til eksisterende tilbud, der laget/organisasjonen forplikter seg til særskilt tilrettelegging/oppfølging for deltagere som har særskilt behov for det. Det vil prioriteres å ta i bruk denne arbeidsmetoden der dette er aktuelt.

Det anses som vesentlig at fritidstilbud legges opp på en slik måte at de oppleves som tilgjengelige og åpne for alle.

4.5 Behandling og oppfølging

Det er våren 2007 opprettet et tverrfaglig team (helsestasjon, pp-tjeneste og barnevern) som skal være et lavterskeltilbud for henvendelser vedr. bekymringer for barn og unges situasjon, utvikling og trivsel. Teamet er i ferd med å etablere seg, og vil gå bredt ut med informasjon om hvilke henvendelser de kan motta. Dette vil være et fora der både foreldre og andre avdelinger i kommunen kan henvende seg direkte. 

De tiltak og tjenester som barn og unge mottar i dag, er i det vesentlige:

· støttekontakt, eventuelt tilrettelagt fritidsaktivitet

· avlastning

· økonomisk bidrag for deltagelse i fritidsaktiviteter, barnehage, ferieleirer o.l.

· tilrettelagt undervisning i skolen

· støttesamtaler fra 1.linjetjenesten, herunder også veiledning til foreldre

· oppfølging/behandling fra BUP Vestmar

· ved behov, innleggelse i sykehusklinikk

Det signaliseres fra tjenestene at det er behov for en styrking av fagkompetanse i forhold til barn og unge med psykiske vansker. Et av satsingsområdene fra Sosial- og helsedirektoratet er en økning av, spesielt psykologkompetansen, i kommunene. Likeledes etableres det fra høsten 2007 en tverrfaglig videreutdanning i psykososialt arbeid med barn og unge, ved flere høgskoler i landet. Dette gis det øremerket støtte til fra direktoratet, via opptrappingsmidlene for psykisk helse.

4.6 Behov for tiltak
	Opprettelse av 50% stilling som kommunepsykolog for barn og unge, finansieres 

av siste del av opptrappingsplanen for psykisk helse, 2008.

	Det prioriteres at medarbeider(e) som arbeider med barn og unge tar tverrfaglig

videreutdanning i psykososialt arbeid med barn og unge.

	Det legges vekt på opplæring/informasjonsarbeid i virksomheten slik at barn og

unge med psykiske vansker raskt kan fanges opp, og få nødvendig oppfølging.

	


5.0 Generelle tiltak innen det psykiske helsearbeidet i kommunen.

5.1 Individuell plan

Kommunen har system for å bruke individuell plan som arbeidsverktøy. Det er utarbeidet egen prosedyreperm, og holdes regelmessig internopplæring av nye koordinatorer. Det er et eget team som har ansvar for saksbehandling knyttet til individuell plan, og som også har ansvar for internopplæringen og oppfølging av samlinger for personlig koordinatorer. Ved siste opptelling var det i sin helhet 7 barn og 18 voksne som har vedtak om individuell plan i kommunen.

Erfaringene fra arbeidet med individuell plan er at det er godt verktøy når det fungerer godt, og den ivaretar brukermedvirkningen på en god måte. Tilbakemeldingene fra personlige koordinatorer understreker at det av og til er selve prosessen med utarbeidelse av planen som er viktig, og selve plandokumentet får underordnet betydning. Deler av tjenesteapparatet gir uttrykk for at individuell plan nødvendigvis ikke gir det ønskede resultat, noe som er en plan for koordinering av tjenestene til brukere som mottar sammensatte tjenester over tid. Dette avspeiler at refleksjoner over arbeidet med individuell plan er nødvendig. Det er viktig å ha med seg at retten til å få utarbeidet en individuell plan er nedfelt i flere sentrale lover innen helse- og sosialtjenestelovgivningen.

5.2 Brukermedvirkning og samarbeid med brukerorganisasjoner.

Klokkergården dagsenter bruker regelmessige husmøter som en viktig del av måten å drive senteret på. Fra 2006 er det gjennomført brukerundersøkelse blant brukere av Klokkergården dagsenter. 

Drangedal er så heldige at vi har et aktivt lokallag av Mental Helse. Lokallaget mottar årlig støtte fra kommunen, og får benytte lokalene i Klokkergården til egne aktiviteter vederlagsfritt.. Representanter fra kommunen deltar av og til på styremøter i laget. Rådet for funksjonshemmede har regelmessige møter med kommunens administrasjon.

I arbeidet med individuell plan legges det stor vekt på aktiv brukermedvirkning.

5.3 Tilgjengelighet, samarbeid og samhandling

Informasjon om kommunens tjenester er lagt ut på kommunens hjemmesider. Drangedal er en forholdsvis liten og oversiktlig kommune, slik at de forskjellige tjenestene bør være godt kjent i egen organisasjon.. Servicekontoret, kan ved henvendelser, veilede publikum til rette instans. Avdelingen for psykisk helse har kun dagbemanning, og henvendelser utover dette vedr. behov for psykisk helsehjelp, må rettes til legevakta.  Ved den måten det psykisk helsearbeid er organisert på; med liten avdeling, få ansatte og primærkontaker for brukerne, blir ofte relasjonene mellom brukere og ansatte tette og nære. Det har sine klare styrker med kontinuitet, trygghet og god faglig oversikt. Da er det også slik at brukere av og til tar kontakt utenom arbeidstid, direkte med den ansatte. Når dette er en del av en avtale som er faglig fundert, vil det godtgjøres som en del av arbeidstiden. Faremomentene ved en slik praksis er at systemet misbrukes, og belastningen på ansatte, kan over tid bli for stor.

 Ved kriser og ulykker har kommunen eget kriseteam, som skal tre i funksjon. 

Psykiatrikoordinator er medlem av kriseteamet. Det er sjelden behov for bistand fra kriseteamet i sin helhet, men det hender regelmessig, at enkeltmedlemmer av kriseteamet bistår mennesker i krise.

Tjenester for barn og unge vil sikre sin samhandling gjennom det tverrfaglige teamet. Det er faste møte med BUP Vestmar.  Det er laget en samarbeidsavtale mellom kommunen og distriktspsykiatrisk senter. Det må etableres faste samarbeidsmøter/samarbeidsfora internt i kommunen.

5.4 Kompetanseutvikling og opplæring

Kompetansen innen psykisk helse er styrket. I opptrappingsperioden har to medarbeidere fullført tverrfaglig videreutdanning i psykisk helsearbeid for voksne. 7 medarbeidere har tatt videreutdanning i ”barn av psykisk syke foreldre”.  Tre medarbeidere har tatt del i mer omfattende opplæringsprosjekter fra Fylkesmannen. 

Det er et mål at alle ansatte i kommunen har en fagutdanning, og at de som arbeider innen spesialområder har en tilleggskompetanse på feltet. Det er også behov for intern undervisning og opplæring.

 Det må prioriteres at medarbeidere i planperioden tar videreutdanning i psykososialt arbeid med barn og unge, og videreutdanning i rusarbeid.

6.0 Handlingsplan for psykisk helsearbeid 2007 - 2010

     Tallene er i hele 1000 kr.

	TILTAK
	Budsjett

2006
	2007
	2008
	2009
	2010
	Års-

verk

	Eksisterende tiltak, voksne:
	
	
	
	
	
	

	Psyk. sykepleietjeneste, lønnsmidler
	830
	830
	830
	830
	830
	2,0

	Miljøarb. Klokkergården, lønnsmidler
	280
	280
	280
	280
	280
	0,8

	Lønnsmidler støttekontakt
	190 
	190
	190
	190
	190
	

	Driftsmidler
	450 
	450
	450
	450
	450
	

	Tilskudd brukerorganisasjoner
	15   
	  15
	  15
	  15
	  15
	

	SUM
	1765
	1765
	1765
	1765
	1765
	

	Nye tiltak voksne:
	
	
	
	
	
	

	Ruskonsulent 100% st. f.o.m.01.09.2006
	150 
	400
	400
	400
	400
	1,0

	Psyk. sykepleier 100%
	
	
	
	
	415
	1,0

	Flytting av dagsenter
	
	800
	
	
	
	

	Eksisterende tiltak barn/unge:
	
	
	
	
	
	

	Skolehelsetjeneste/helsest. for ungdom
	195
	195
	195
	195
	195
	0,45

	Engasjement barn/unge
	95
	  95
	  95
	  95
	  95
	0,25

	Ungdomsmiljøarbeider
	340  
	340
	340
	340
	340
	1,00

	Hjemmekonsulent
	210  
	210
	210
	210
	210
	0,60

	Driftsmidler
	40
	  40
	  40
	  40 
	  40
	

	Kultur – aktivitetstøtte
	50
	  50
	  50
	  50
	  50
	

	Kulturverksted
	45    
	  45
	  45
	  45
	  45
	

	SUM
	975
	975
	975
	975
	975
	

	Nye tiltak barn/unge:
	
	
	
	
	
	

	Kommunepsykolog 50%
	
	
	260
	260
	260
	0,50

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	SUM TOTAL
	2890
	3940
	3400
	3400
	3815
	7,60

	
	
	
	
	
	
	

	Inndekning:
	
	
	
	
	
	

	Bruk av øremerkede midler
	2537
	3030
	3400
	
	
	

	Bruk av bundet fond
	353
	  110
	
	
	
	

	Bruk av lån
	
	  800
	
	
	
	


Kommentar: Øremerkede tilskudd til psykisk helsearbeid er varslet innarbeidet i kommunenes rammeoverføringer f.o.m. 2009. Finansieringen av tjenesten vil derfor innarbeides i kommunens ordinære budsjettarbeid fra og med dette året.


