KARLSOY KOMMUNE

Et levende ayrike

Helse- og sosial

HANDLINGSPLAN FOR

PSYKISK HELSEARBEID

2012 -2016

Postadresse Telefon Sentralbord Telefaks Bankgiro
9130 HANSNES 7774 60 74 77 74 60 00 7774 6001 4708.04.00035



1. INNLEDNING ...ccicoisirisrnnrrcsnnsecsnsrassnesssanssssssssssnstsssassssssssesssssensssssssssssssssassssssssessasssane 4

1.1 OPPBYGNING AV PLANEN .. ..cccoiiiiiiiiiiiiecreercertcsrce et et ene e 4
1.2 DEFINISJONER .....oooiiiiiiiiiiiiii ittt 4
1.2 TILGRENSENDE PLANER .....ccccoriiiiiiiiiiiiiiieiniecncrccee e 5
1.3 OPPSUMMERING AV TILTAK ......coriiiiiiiiiiiiiiiicniiiencnencrieceieee e 5
2. PSYKISK HELSEARBEID BARN OG UNGE .....cccuvitiinmiiinnnicnsnniessnncssssncsssasessannes 6
2.1 FOREBYGGENDE HELSETJENESTER .....ccccccoiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiciievtcec 6
2.2 BARNEVERNTIENESTEN......oiiiiiiiiiiiiiiiteciiecctcccicccte ettt 7
23 BARNEHAGEN........ioiiiiiiit et 8
2.4 OVERGANG BARNEHAGE — SKOLE.........coooiiiiiiiiiiceceeceeere e 8
2.5 SKOLEN ..ottt sttt st st ebn s e sraesesateesannsenaees 8
2.7 UNGDOMMENS HUS CREDO .......ccooiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiiit et 8
2.8 PEDAGOGISK PSYKOLOGIS TIENESTE (PPT) ...cccooviiiiiiiiiiiiiiiiciiicciecciene 9
2.9 OPPF@LGING AV ELEVER I VIDEREGAENDE SKOLE .........cccoooevverirrennee. 9
2.10 FAMILIEVERNKONTORET .......cooiiiiiiiiiiiiiicceccecrccreee e 9
2.11 BARNE- OG UNGDOMSPSYKIATRISK AVDELING .....ccccceoeiieeiiniiinnrinennnen. 9
2. 12 BARNEHUSET ......ooiiiiiiiiiicciit ettt 10
2.13 RUS- OG PSYKIATRITIENESTEN......ccccciiiiiiiiiiiiiiiic e 10
3. PSYKISK HELSEARBEID VOKSNE......cccoceiniiinnininsinnesssniisssencsssanesssnsssssnnssssnssssnns 10
3.1 RUS OG PSYKIATRITJENESTEN ..ottt 10
3.2 INDIVIDUELL PLAN ..ottt e e 11
3.3 STOTTEKONTAKTER ...ttt e 11
JA FASTLEGE......cooiiiiiiiiiiitrctieetce ettt st 11
3.5 BOLIGKONTORET ......ccccttiiiiiiiiiiiiiieiere ettt e 11
FUOINAV ettt e st e e e s snee e 12
3.7 HIEMMETIENESTEN ..ottt e 12
3.8 RUSBEHANDLING ......ccoiiiiiiiiriiiiiiiciiiiiti et 12
3.9 OVERGREPSMOTTAK .....cooiiioiiiiiiiiieit ittt e 12
3.10 PSYKIATRISK SENTER FOR TROMS®@ OG OMEGN — UNN .......cccccceeviennenns 12
3.11 KRISESENTERET ..ottt sttt 13
3.12 STOTTESENTERET MOT INCEST OG SEKSUELLE OVERGREP (SMISO) .13
313 FONTENEHUSET ..ottt ettt ettt st 13
JI4MENTAL HELSE .....ooiiiiiictccicctte ettt 13
3.15 PSYKOSOSTALT KRISETEAM......cocuiiiiiiiiiiieecnieeitesecciee st e te e s re e 13



4. UTFORDRINGER/PRIORITERINGER.........cccovctiensrecssnninssnircssnncessnnsessansssnsnessanesessas 14

4.1 BARN OG FAMILIER .....ccccoiiiiiiiiiiiiiiiiiiicecc e 14
4.2 UNGE BRUKERE ..ottt 14
4.3 FAMILIEARBEID ....ccoccviiiiiiiiiiiiiiicccircnitciiccccccrnc e 14
4.4 HIEMMEBOENDE ELDRE ........ccoociiiiiiiiiiiiiiiiiiicrccrcceecree e 15
4.6 GRUPPETILBUD OG LIKEMANNSARBEID......c.cccccoiiiiiiiiiiiiiiiniiinncce, 15
4.7 STOTTEKONTAKT .....ooiiiiiiiiiiiii ittt 15
4.8 BRUKERE SOM IKKE @NSKER TILBUD ......cccocceiiniiiiiiiiiiiciiiicicicniee e, 16
4.9 ARBEIDS-/AKTIVITETSTILTAK ....cccieiiiiiiiiiiiii et 16
4.10 MILJOTERAPEUTISK OPPFOLGING .......ccccooiiiiiiiiiiiiiiii e 16
4.11 FRITIDSTILTAK ...ttt et 16
4.12 KOMMUNALE BOLIGER .......coooiiiiiiiiiiiiiiiicinccccceccce e 17
4.13 KOMPETANSEUTVIKLING .....ccccccoviiiiimiiiiniiicciienirccnres e 17
4.14 SAMARBEID.......oiiiiiiiiiiiiiiiiic et 18



1. INNLEDNING

Vi har alle en psykisk helse, og psykisk helsearbeid favner et vidt spekter. Arbeidet med a
skape god psykisk helse i befolkningen strekker seg fra svangerskap til alderdom. En
handlingsplan for psykisk helsearbeid mé derfor favne en vid rekke kommunale,
fylkeskommunale og statlige tjenester, s& vel som frivillige organisasjoners innsats for
folkehelse og sosiale miljger. Denne planen tar sikte pé a gi en oversikt over de mest sentrale
tjenestene 1 kommunen, samt en kortfattet oversikt de viktigste eksterne tjenestene.

Lov om folkehelsearbeid tradte i kraft 01.01.12. Formélet med loven er & bidra til en
samfunnsutvikling som fremmer folkehelse og utjevner sosiale helseforskjeller.
Folkehelsearbeidet skal fremme befolkningens helse, trivsel, gode sosiale og miljemessige
forhold, og bidra til & forebygge psykisk og somatisk sykdom, skade eller lidelse, jfi § 1.
Forebygging star sentralt i folkehelseloven.

Kommunen skal ha nedvendig oversikt over helsetilstanden 1 befolkningen og de positive og
negative faktorer som kan virke inn p& denne. Oversikten skal veere skriftlig og identifisere
folkehelseutfordringen i kommunen. Handlingsplan for psykisk helsearbeid er en del av Karlsay
kommune sitt arbeid pa dette omradet.

Psykisk helsearbeid og rusforebygging og behandling henger ofte sammen, noe som ogsa
gjenspeiler seg i at vi i Karlsay har en felles rus- og psykiatritjeneste. Arbeid i forhold til
rusproblematikk vil derfor bereres ogsa i handlingsplanen for psykisk helse, uten at det blir
inngdende behandlet. Vi viser til Rusmiddelpolitisk handlingsplan for mer utferlig beskrivelse.

1.1 OPPBYGNING AV PLANEN

Kapittel 1 gir en innledning til planen, med definisjoner og oppsummering av planlagte tiltak. I
kapittel 2 gir vi en presentasjon av kommunale tjenester overfor barn og unge, og deres
familier. Kapittel 3 gir en oversikt over tjenester til voksne.

I kapittel 4 vil vi gi en oversikt over de utfordringer vi ser for arbeidet med psykisk helse,
hvilke tjenester og tilbud som ber videreferes, opprettes eller videreutvikles.

1.2 DEFINISJONER
Primzerforebygging: styrke helsen og hindre at sykdom, skade eller lyte oppstar.

Sekundzerforebygging: stanse sykdomsutvikling og/eller hindre tilbakefall.

Tertizerforebygging: hindre forverring og sikre best mulig liv med den helsesvikten som
foreligger



Psykisk helse: evne til & mestre tanker, folelser og atferd, og til 4 tilpasse seg endringer og

héndtere motgang.

Psykiske problemer/plager eller vansker: symptombelastning som for eksempel grad av
angst, depresjon og sgvnvansker. Symptombelastningen behaver ikke & vere sa stor at det kan

stilles diagnose.

Psykiatriske lidelser: endringer i tenkning, folelser og/eler atferd kombinert med opplevelse
av psykisk smerte og/eller redusert fungering. Symptomene er av en slik type eller grad at det

kan stilles diagnose.

1.2 TILGRENSENDE PLANER
Rusmiddelpolitisk handlingsplan

Pleie- og omsorgsplan

Folkehelseplan

Handlingsplan mot vold i nere relasjoner
Kompetanseplan

Plan for helsemessig beredskap
Overgangen barnehage — skole

Handlingsplan mot mobbing

1.3 OPPSUMMERING AV TILTAK

Tiltak Tidsrom Ansvar

1. Tidlig innsats overfor barn og Kontinuerlig Jordmor, helsesester,

barnefamilier barneverntjenesten,
barnehage, skole

2. Informasjon til elever i skolen om Arlig Barneverntjenesten,

psykisk helse og omsorgssvikt helsesgster, rus- og
psykiatritjenesten

3. Informasjon til ansatte i skoler og Arlig Barneverntjenesten,

barnehager om psykisk helse, helsesoster, rus- og

betydningen av god omsorg og psykiatritjenesten

meldelikt

4. Jobbe for et godt psykososialt miljg Kontinuerlig Skolene, barnehagene,

og aktivt motvirke mobbing helsesoster

5. Implementering av familierad 2012 Barneverntjenesten




6. Oppfolging og integrering av 2012 Helsesaster
arbeidsinnvandrere med barn

7. Seniortrim 2012 Hjemmetjenesten og
fysioterapeut
8. Dagsenter/dagtilbud for eldre Forutsetter politisk
vedtak ifht stillings-
hjemmel
9. Gruppetilbud Kontinuerlig Rus- og psykiatritjenesten
10. Arbeids-/aktivitetstiltak Avhenger av tildelte | Rus- og psykiatritjenesten
midler
11. Fritidstiltak Rus- og psykiatritjenesten,
fysioterapeut

12. Videreutdanning i psykisk helsevern | 2013 — 2016

13. KID 2012 Rus- og psykiatritjenesten
14. ADDIS 2012/2013 Rus- og psykiatritjenesten
15. Faglig forum 2012 Rus- og psykiatritjenesten
16. Veiledning Kontinuerlig Rus- og psykiatritjenesten
17. Formalisert samarbeid Kontinuerlig Rus- og psykiatritjenesten
18. Boligtilbud Kontinuerlig Rus- og psykiatritjenesten,
boligkonsulent

2. PSYKISK HELSEARBEID BARN OG UNGE

Psykisk helsearbeid for barn og unge omfatter et vidt spekter av tjenester for aldersgruppen 0 —
18 ar, og spenner fra forebyggende arbeid som omfatter hele gruppen, tjenester til utsatte
grupper og tiltak i forhold til enkeltbarn og familier.

2.1 FOREBYGGENDE HELSETJENESTER

Helsestasjons- og skolehelsetjenesten er en lovpalagt tjeneste til alle barn og unge 0 — 20 &r, og
til gravide som ensker & gé til kontroll i tilknytning til helsestasjon. Tjenesten skal bidra til &
fremme psykisk og fysisk helse, fremme gode miljgmessige forhold, herunder et godt
psykososialt leringsmilja i skolen. Tjenesten bestar av 2 arsverk, herunder 1,8
helsesgsterstillinger.

Tilbudet benyttes av nar samtlige av barne- og ungdomsbefolkningen. Helsestasjonen er lett
tilgjengelig, og er ofte den tjenesten som farst kontaktes ved bekymring for barn og ungdoms
utvikling og psykisk helse. Dette gir tjenesten en unik mulighet til & forebygge og avdekke
psykiske vansker og rusrelaterte problemer, og bidra til 4 sette i verk tiltak tidlig.
Helsestasjonstjenesten kan tidlig fange opp signaler pa samspillsproblemer, psykiske vansker,




omsorgssvikt, mistrivsel og utviklingsavvik. Helsestasjonstjenesten kan henvise videre ved
behov for utredning og behandling, iverksetter egne tiltak og bidrar til tilrettelegging av
stottetiltak i samarbeid med andre instanser

Oppfelging av gravide

Karlsgy kommune har til nd samarbeidet med UNN om 4 tilby jordmortjeneste, og jordmor har
veert tilgjengelig i 10% stilling. Vi har nd ansatt egen jordmor, som for tiden er tilknyttet
helsestasjonen i 20 % stilling. Det fodes om lag 15 barn i kommunen érlig, og de fleste gravide
gar til kontroll pé helsestasjonen.

Jordmor skal ha spesielt fokus péa gravide med psykiske vansker eller rusproblemer, slik at
disse kan gis et forsterket tilbud omkring svangerskap og fadsel. Tett oppfoelging av
risikogrupper kan forebygge og redusere psykiske vansker. Jordmor kan ogsé felge opp i tiden
etter fadsel med veiledning av foreldre.

Helsestasjon for ungdom

Helsesgster har i perioder hatt tilbud om helsestasjon for ungdom pa Credo. Tilbudet har vaert
lite benyttet. Vi er kjent med at ungdom fra kommunen har benyttet seg av helsestasjons-
tilbudet p& Tvibit i Tromse, noe bekrefter behov for et tilgjengelig tilbud for ungdom. Det er et
mal at vi i lepet av 2012 skal kunne ha tilgjengelig helsesgster pa Credo en kveld i maneden.

2.2 BARNEVERNTJENESTEN

Barneverntjenesten skal sikre at barn og unge som lever under forhold som kan skade deres
helse og utvikling, fir nedvendig hjelp og omsorg til rett tid. Videre skal barneverntjenesten
bidra til at barn og unge far trygge oppvekstvilkdr. Malgruppen er barn og unge 0-18 ar som
pa grunn av forholdene i hjemmet eller av andre grunner har behov for hjelpetiltak, og
videreforing av tiltak (ettervern) med samtykke inntil ungdommen har fylt 23 ar.

Ved utforming av hjelpetiltak skal barneverntjenesten ta hensyn til barnets beste, og det skal
legges vekt pa & gi barnet stabil og god voksenkontakt, og stabilitet i omsorgen.
Utgangspunktet er at barn skal vokse opp hos sine biologiske foreldre, og hjelp etter
barnevernloven skal primart gis i hjemmet. Hjelpetiltak skal ta sikte pé a styrke foreldrenes
omsorgsutavelse. I de tilfeller der hjelpetiltak ikke er tilstrekkelig, kan barneverntjenesten
iverksette nedvendige omsorgstiltak.

Barneverntjenesten mottok 20 meldinger i 2011, og 33 barn mottok tiltak.



2.3 BARNEHAGEN

Barnehagen skal sikre barn under oppleringspliktig alder et oppvekstmiljs som bade gir
utfordringer tilpasset barnets alder og funksjonsniva, og trygghet mot fysiske og psykiske
skadevirkninger. Barnehagen skal ha en helsefremmende og forebyggende funksjon, og bidra til
a utjevne sosiale forskjeller.

Barnehagens omsorgs- og leringsmiljg skal fremme barns trivsel, livsglede, mestring og folelse
av egenverd. Barnehagen har et szrlig ansvar for & forebygge vansker og oppdage barn med
serskilte behov. Barn har na fatt en lovfestet rett til barnehageplass. Dette gir mulighet til &
oppdage flere barn som av ulike arsaker er i risiko for a utvikle psykiske vansker.

2.4 OVERGANG BARNEHAGE - SKOLE

Karlsay har egen plan for & sikre en god overgang fra barnehage til skole. Sentralt i planen star
11 forskoledager i lapet av siste dret i barnehagen, noe som er med pé 4 gi en god og trygg
overgang. Ferskoletilbudet er gratis, ogsé for de som ikke gar i barnehage. I tillegg dekker
kommunen en gratis dag pr uke i barnehage for alle farskolebarna. Ved oppstart av ferskolen
fér hvert barn en fadder fra 5. klasse. Ordningen opprettholdes et stykke ut i forste klasse.
Fadderordningen er med pa & skape trygghet og sikre god tilvenning fra barnehage til skole.

2.5 SKOLEN

Skolen spiller en viktig rolle for barn og unges psykiske helse. I folge Oppleringsloven kapittel
9a og forskrift om miljerettet helsevern i barnehager og skoler, har alle elever rett til et godt
fysisk og psykososialt miljg som fremmer helse, trivsel, inkludering og lering. Skolen er en
arena barn og unge tilbringer mye av sin oppvekst i. Vi skal jobbe for en inkluderende skole
med fraveer av utsteting og mobbing. Skolen er ogsa en sentral arena for & oppdage barn som
er i faresonen for & utvikle eller viser tegn pa psykiske vansker. Der er et mél & ske kunnskapen
bade hos lzrere, foreldre og elever om psykisk helse, psykiske plager, hvordan man kan
forebygge disse og hvor man kan sgke hjelp.

Alle skolene har vedtatt Handlingsplan mot mobbing. Planen inneholder forebyggende tiltak,
avdekkende tiltak og problemlesende tiltak. Som forebyggende tiltak kan nevnes ulike
programmer for sosial kompetanse og problemlesning, som Zippys venner for smétrinnet, Steg
for steg for mellomtrinnet og Psykisk helse for ungdomstrinnet.

2.7 UNGDOMMENS HUS CREDO

Ungdommens Hus Credo samordner ungdomsaktiviteter i kommunen og har i dag en rekke
tilbud relatert mot ungdom i alderen 13 — 20 ar. Credo har vert tilknyttet Regionsprosjektet og
prosjekt Ung Region i samarbeid med kommunene i Tromseregionen. Credo har et tett
samarbeid med Tvibit i Tromse gjennom bl.a. Hybelprosjektet, og samarbeider med Bulahuset i
Balsfjord.



2.8 PEDAGOGISK PSYKOLOGIS TJENESTE (PPT)

Karlsgy har felles PTT med Tromsg, og tjenesten er lokalisert i Tromse. Mélgruppen er
forskolebarn, barn og unge i grunnskolen med serskilte vansker og oppleringsbehov, samt
voksne med szrskilte oppleringsbehov pé grunnskolens omrdde. PPT skal ogsa bistd skoler og
barnehager pé systemnivé i forhold til ovennevnte grupper.

PPT skal utrede barn og unge i forhold til behov for tiltak i barnehage og skole, gi rddgivning
og veiledning til foreldre og lerere, og gi direkte hjelp til barn og unge gjennom logopedisk
behandling og samtaler med psykolog eller pedagogisk-psykologisk rédgiver.

2.9 OPPFOLGING AV ELEVER | VIDEREGAENDE SKOLE

Karlsay har ingen tilbud om videregaende skole i kommunen. Dette innebzrer at vare
ungdommer ma flytte for & ga videregéende, de fleste til Tromse. Karlsay har relativt hay andel
frafall fra videregdende skole, og et lavt utdanningsniva i befolkningen. Hasten 2011 ble det
igangsatt prosjekt for & falge opp ungdommen og forhindre frafall. Prosjektet er tildelt
skjennsmidler fra Fylkesmannen i Troms. Det er ansatt miljgarbeider i 50% stilling til & drive
prosjektet. Stillingen er organisatorisk lagt til avdeling for helse og barnevern.

Miljearbeider skal ha direkte kontakt med elver som ensker det, og hjelpe ungdommene & lage
struktur over degnet/rutiner, veiledning i forhold til det & bo pa hybel, sosiale aktiviteter m.m.
Foreldre og skole kan ta kontakt med miljearbeider ved bekymring. Miljgarbeider skal kunne
veilede videre ved behov for mer omfattende hjelp. Miljearbeider skal etablere samarbeid med
radgiverne pé de videregdende skolene i Tromsg, samt med TVIBIT og Credo. @vrige
kommunale tjenester som barnevern og helsesoster vil det ogsd veere naturlig & samarbeide
med. Prosjektet har ikke fatt videre skjennsmidler for 2012.

2.10 FAMILIEVERNKONTORET

Familievernkontoret er en del av den statlige Barne- ungdoms og familieetaten (BUFetat).
Kontoret er lokalisert i Tromsg, og er et lavterskeltilbud til par, familier og enkeltpersoner.
Kontoret gir tilbud om terapi, rddgivning og veiledning nar det er vansker, konflikter eller
kriser 1 familien. Kontoret driver bl.a. sinnemestringskurs. Brukere kan ta direkte kontakt, men
kan ogsa henvises via kommunalt hjelpeapparat.

2.11 BARNE- OG UNGDOMSPSYKIATRISK AVDELING

Barne- og ungdomspsykiatrisk poliklinikk for Tromse og omland er et poliklinisk tilbud til barn
og ungdom 0-18 ar og deres foreldre/familier. BUP gir tilbud om utredning og/eller behandling
av ulike typer problematikk knyttet til barn og ungdoms psykiske helse. BUP kan ogsa gi et
atferdsterapeutisk tilbud til barn 4-8 innenfor ”De utrolige drene”, samt foreldreveiledning
PMTO. Lege og barneverntjeneste kan henvise til BUP.



Ungdomspsykiatrisk seksjon (UPS) tar i mot ungdom 13-18 &r bade akutt og planlagt for
utredning, diagnostikk og behandling av alvorlige psykiatriske tilstander. Pasienter innlegges
primert etter henvisning fra BUP, men ogsé akutt etter henvisning fra primeerhelsetjenesten.

2.12 BARNEHUSET

Barnehuset Tromse er et tverretatlig kompetansehus i helseregion Nord for barn, ungdom og
psykisk utviklingshemmede voksne som har vert utsatt for vold, overgrep eller veert vitne til
vold i familien. Barnehusets fremste oppgave er & minske totalbelastningen gjennom
tilrettelegging for helhetlig ivaretakelse, der barnets beste er hovedfokus. Barnehuset
tilrettelegger for dommeravher og eventuelle medisinske undersekelser, gir oppfelging etter
dommeravher, gir tilbud om krisesamtaler og terapi og legger til rette for overforing til lokalt
hjelpeapparat. Videre gir Barnehuset rddgivning og konsultasjon til fagfolk ved mistanke om at
barn er utsatt for seksuelle overgrep, vold eller er vitne til vold, samt gir
undervisning/forelesning pé fagfeltet.

2.13 RUS- OG PSYKIATRITJENESTEN

Rus- og psykiatritjenesten kan gi tilbud til barn og unge med psykiske vansker. Tilbudet kan
bestd av stettesamtaler, veiledning av foreldre, veiledning i skolen, deltakelse i ansvarsgruppe
eller lignende. Ofte vil tilbud til barn og unge utformes i nert samarbeid med helsesaster eller
barneverntjenesten.

3. PSYKISK HELSEARBEID VOKSNE

3.1 RUS OG PSYKIATRITJENESTEN

Rus- og psykiatritjenesten har 2 &rsverk, bemannet med psykiatriske sykepleiere.

Aldersfordeling brukere:
15 — 30 ar: 10 brukere
30— 60 ar: 25 brukere

60 ar og opp: 5 brukere

Problematikken spenner fra brukere med lettere psykiske vansker til brukere med alvorlige
psykiatriske diagnoser og sammensatt problematikk. 9 brukere har hovedvekt av
rusproblematikk, av disse har 3 stykker legemiddelassistert rehabilitering (LAR).
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Oppfolgingen fra rus- og psykiatritjenesten bestar i stottesamtaler, motivasjonsarbeid,
nettverksarbeid, koordinering av hjelpetiltak og utforming av individuell plan, gruppeterapi og
oppfoelging av LAR-brukere. Noen brukere er det ukentlig oppfelging av, mens andre er mer

sporadisk. En utfordring for rus- og psykiatritjenesten er de brukerne som ikke ensker kontakt,
eller avviser i perioder der de er syke.

3.2 INDIVIDUELL PLAN

Retten til & fa utarbeidet individuell plan er hjemlet i helse- og omsorgstjenesteloven § 7-1.
Formalet med & utarbeide individuell plan er 4 bidra til at brukeren far et helhetlig, koordinert
og individuell tilpasset tjenestetilbud. Dette gjores pa bakgrunn av kartlegging av brukerens
mal, ressurser og behov for tjenester pa ulike omrader, samt ved & vurdere og koordinere
tiltak. Individuell plan skal ogsa bidra til & styrke samhandlingen mellom tjenesteyter og
tjenestemottaker og eventuelt parerende, og mellom tjenesteytere og etater. Individuell plan er
et nyttig og nedvendig verktoy ogsé for mennesker som med bakgrunn i psykiske helseplager
har langvarige og sammensatte behov. Etablering av oppfelging av individuell plan forutsetter
at ansvaret for koordinering avklares, og at det etableres en samarbeidsgruppe/ansvarsgruppe.

Pr i dag har 30% av brukerne IP, noe vi mener er en for lav andel. Det er en mélsetning at alle
brukerne som har behov for, og gnsker IP skal fa dette.

3.3 STOTTEKONTAKTER

Stettekontakt etter helse- og omsorgstjenesteloven § 3-2, pkt 6 bokstav b, skal hjelpe den
enkelte til en meningsfull fritid. Stettekontakten kan bl.a. vere et bindeledd mellom brukeren
og det allmenne kultur og fritidstilbud. Stettekontakten skal ogsa bista brukeren slik at denne
mestrer stadig flere situasjoner, og hjelpe brukeren til a etablere sosiale nettverk og relasjoner.
Stettekontakter skal ha tilbud om veiledning fra rus- og psykiatritjenesten eller sosialtjenesten.

3.4 FASTLEGE

Alle innbyggere i kommunen skal ha tilbud om fastlege. Fastlegen gir samtaler, medikamentell
behandling og kan henvise til spesialisthelsetjenesten. Fastlegen er en viktig samarbeidspartner

for kommunale tjenester for & gi et godt og samordnet tilbud til mennesker med psykiske
lidelser.

3.5 BOLIGKONTORET

Boligkontoret har ansvar for utleie av kommunale boliger, saksbehandling av etableringslan og
tilskudd til utbedring av bolig. Rus- og psykiatritjenesten samarbeider med boligkontoret i

forhold til boliger til deres brukergrupper. Karlsgy har to leiligheter sremerket mennesker med
psykiske lidelser.
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3.6 NAV

NAV forvalter en rekke ytelser som gkonomisk sosialhjelp, kvalifiseringstiltak og skonomiske
virkemidler i forbindelse med sykdom og arbeidsledighet. Disse tiltakene omfatter ogsa
mennesker med psykiske lidelser. Videre har NAV ansvar for a gi skonomisk veiledning.

Nasjonal strategiplan for arbeid og psykisk helse 2007 — 2012 vektlegger deltakelse i
arbeidslivet som en sentral verdi i vart samfunn. Mestring og selvtillit er i stor grad knyttet til
arbeid. Malet med strategiplanen er 4 forebygge og hindre utsteting fra arbeidslivet, og gjere
det enklere for mennesker med psykiske lidelser og problemer a nyttegjore seg sin arbeidsevne.
Rus- og psykiatritjenesten har tett samarbeid med NAYV for 4 tilrettelegge arbeidstilbud til
mennesker med rusproblematikk eller psykiske lidelser. Tilrettelagt arbeid er et viktig bidrag
for & gi hverdagen et meningsfylt innhold.

3.7 HHEMMETJENESTEN

For a opprettholde dagliglivets rutiner og en alminnelig bostandard kan hjemmetjenesten gi
tjenester i form av hjemmehjelp, samtaler, administrering av medisiner eller annen praktisk
bistand.

3.8 RUSBEHANDLING

Primerhelsetjenesten kan henvise til utredning og behandling ved poliklinikk eller
behandlingsinstitusjon, legemiddelassistert rehabilitering (LAR). Rus- og psykiatritjenesten har
som regel en viktig rolle i oppfelging av brukere i rusbehandling.

Personer med samtidig ruslidelse og psykisk lidelse bruker ofte rusmidler pa en edeleggende
mate, og de faller lett utenfor behandlingstiltak. Det er utviklet en nasjonal faglig retningslinje
for utredning, behandling og oppfelging av personer med samtidig ruslidelse og psykisk lidelse,
og helseforetaket har eget behandlingstilbud til disse.

3.9 OVERGREPSMOTTAK

Legevakta i Tromse har et degnapent tilbud for mennesker som har vert utsatt for seksuelle
overgrep og for vold fra en nzrstaende. Mottaket er et tilbud for kommunene i Midt- og Nord-
Troms.

3.10 PSYKIATRISK SENTER FOR TROMS@ OG OMEGN - UNN

Psykiatrisk senter for Tromse og omegn er et disktrikspsykiatrisk senter for befolkningen i bl.a.
Karlsay. Psykiatrisk senter inneholder akuttenhet, voksenpsykiatrisk poliklinikk og degnenhet,
og gir tilbud om undersekelse og behandling etter henvisning fra primarhelsetjenesten.
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3.11 KRISESENTERET

Krisesenteret gir tilbud til menn, kvinner og barn som er utsatt for vold i nre relasjoner.
Tilbud om krisesenter er en lovpalagt oppgave, og Karlsey kommune er tilknyttet
interkommunalt tilbud lokalisert i Tromse.

3.12 STOTTESENTERET MOT INCEST OG SEKSUELLE OVERGREP
(SMISO)

SMISO statter utsatte og parerende i & bearbeide overgrep og seinvirkninger. Stattesenteret
arbeider etter "hjelp til selvhjelps”-prinsippet. Et av mélene er & forebygge incest og seksuelle
overgrep. Det jobbes derfor aktivt med & synliggjere konsekvensene av overgrep gjennom
deltakelse 1 samfunnsdebatten og informasjonsarbeid. SMISO er en privat stiftelse, som
finansieres med kommunale, fylkeskommunale og statlige midler.

3.13 FONTENEHUSET

Fontenehuset er etablert i Tromse. Fontenehus finnes over hele verden og er en modell for
rehabilitering for mennesker med psykiske helseproblemer. Huset skal vare en stette for
medlemmene, hvor de fir mulighet til 4 oppna en tilverelse med tilknytning i neermiljeet og
samfunnet for gvrig. Gjennom deltakelse i den arbeidsorienterte dagen pé huset fir den enkelte
mulighet til & utfore ulike arbeidsoppgaver, ta ansvar, delta i et sosialt felleskap og gjennom
dette styrke selvfalelsen.

3.14 MENTAL HELSE

Mental Helse er en organisasjon for brukere, parerende og andre interesserte innen psykisk
helse. Mental helse arbeider for apenhet og bekjempelse av tabuer og myter knyttet til det &
veere psykisk syk. Mental Helse koordinerer Verdensdagen for psykisk helse som arrangeres
10. oktober hvert ar. Mental helse har eget lokallag i Karlsgy. Mental helse leier bolig med
meatelokaler og rom for aktiviteter vederlagsfritt av kommunen.

Karlsgy kommune samarbeider med Mental helse sitt lokallag om ulike arrangementer og
tilbud, og Mental helse er en viktig heringsinstans 1 forhold til det kommunale tjenestetilbudet.

3.15 PSYKOSOSIALT KRISETEAM

For & kunne gi psykososial omsorg og stette ved ulykker og alvorlige kriser er det opprettet et
kriseteam i kommunen. Teamet inngér som en del av kommunens beredskapsplan. Kriseteamet
kan komme sammen ved spesielle dedsfall, personlige kriser, katastrofer og andre hendelser.
Kriseteamet ledes av pleie- og omsorgsleder, og bestar i tillegg av fagleder rus- og psykiatri,
kommuneoverlege, helsesgster, prest og politi.
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4. UTFORDRINGER/PRIORITERINGER

4.1 BARN OG FAMILIER

Tidlig innsats overfor barn og barnefamilier vil bli prioritert. Helsestasjonen skal ha god
kompetanse pé a kartlegge og veilede i forhold til samspill, vurdere utfordringer hos den
enkelte og i familien, og kunne henvise videre ved behov.

Barneverntjenesten skal vare oppmerksom pé forhold som kan skade barnets fysiske og
psykiske helse og utvikling, og sette inn tiltak for 4 motvirke dette. Barneverntjenesten skal fa
opplering i "Trygg base”, et veiledningsprogram rettet mot barn med tilknytningsvansker/
forstyrrelser.

Ansatte i barnehager og skoler skal ha fokus pa psykososiale forhold i barnas omgivelser.
Mobbing skal aktivt motvirkes og et godt leringsmiljg fremmes. Ved behov skal barn henvises
videre til PPT eller barneverntjenesten.

Barneverntjenesten, helsesgster og rus- og psykiatritjenesten skal arlig ut i skolene og gi
informasjon til elever pd mellomtrinnet og ungdomstrinnet om sine tjenester, psykisk helse og
omsorgssvikt. De nevnte tjenestene skal arlig gi ansatte i skoler og barnehager informasjon om
psykisk helse, betydningen av god omsorg og meldeplikten til barneverntjenesten.

4.2 UNGE BRUKERE

Unge brukere skal prioriteres. Sa langt mulig skal rus- og psykiatritjenesten i samarbeid med
NAYV jobbe for at den enkelte skal fa tilbud om jobb eller aktivitet pd dagtid. Den enkelte skal
fa hjelp til & mestre sin hverdag, og skal ha tilbud om nedvendig behandling og oppfelging.

4.3 FAMILIEARBEID

Familien/pargrende skal i sterre grad vektlegges som ressurs og samarbeidspartner.
Barneverntjenesten har fatt oppleering i bruk av familierad, og metoden skal vurderes i alle
alvorlige barnevernsaker.

Rus- og psykiatritjenesten skal ta initiativ til selvhjelpsgrupper for pargrende, sorggruppe og
lignende. Pargrende skal etter avtale med brukeren inviteres til & delta i arbeidet med
individuell plan og i ansvarsgrupper.
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4.4 HIEMMEBOENDE ELDRE

I &rene fremover vil andelen eldre gke, og eldre bor hjemme lengre. Et annet utviklingstrekk er
at mange péregrende bor andre steder i landet. Mange eldre har liten sosial kontakt, og blir
ensomme i hjemmet. Overfor denne gruppen mé det jobbes med a utvikle tilbud om dagsenter,
seniortrim med mer. For noen kan det vere nedvendig med stettekontakt for & komme i gang
med eksisterende tilbud som for eksempel husflidslag, pensjonistforeninger eller lignende.
Tilbud om dagsenter forutsetter at det opprettes stillingshjemmel til drift.

4.5 ARBEIDSINNVANDRING

Karlsgy har en ganske stor gruppe med arbeidsinnvandrere. De siste drene har det kommet en
stor andel barnefamilier, som har etablert seg i kommunen. Dette er en viktig gruppe for bade
bedriftene og kommunen, for a sikre bosetting og aktivitet i bygdene. Det er derfor viktig a
jobbe aktivt for & sikre integrering og trivsel, og motvirke vansker som folge av kulturelle
forskjeller. Barnehagene og skolene méa vere sarskilt oppmerksom pa barna, og tilrettelegge
for sprékleering og trivsel. I samarbeidet med foreldrene ma man vere oppmerksom pé ulik
forstaelse og ulik kultur.

Helsestasjonen har fra april -12 fatt tilfert en ekstra ressurs i 20% for oppfelging av barn av
arbeidsinnvandrere og deres foreldre. Oppfolgingen er individuelt tilpasset ut fra behov.

Foreldre, barnehager, skoler og barneverntjenesten kan ta kontakt med helsestasjonen ved
behov.

4.6 GRUPPETILBUD OG LIKEMANNSARBEID

Rus- og psykiatritjenesten har kompetanse pa gruppearbeid. Pr i dag er det etablert to grupper,
en pa Ringvassay og en pa Vanngya. Gruppene motes en gang i uka, under ledelse av en ansatt
1 rus- og psykiatritjenesten.

Selvhjelpsgrupper eller behandlingsgrupper gir mulighet for & mete andre som er i samme
situasjon, mulighet for a lere av andres erfaringer og sosial stette og tilharighet.
Selvhjelpsgrupper bygger pa likemannsarbeid, og det er et mél at slike grupper skal drive seg
selv pa sikt. Behandlingsgrupper kan vare dpne, dvs. at medlemmene varier, eller lukket, dvs.
et fast antall medlemmer. Behandlingsgrupper har en leder som driver gruppa.

Gruppetilbud gir i tillegg mulighet for & nd mange samtidig. Etablering av flere grupper for
personer med angst, depresjon, sorggrupper og lignende vil vare et prioritert omréade.
Egenmestring og deling er malet med alle typer grupper.

4.7 STOTTEKONTAKT

Mennesker med psykiske vansker eller lidelser har ofte behov for bistand i sosiale
sammenhenger og for & kunne benytte seg av vanlige fritidstilbud. Stettekontakt er et mye
brukt tiltak overfor denne gruppen, og kan vare et godt tilbud for mange. Imidlertid kan
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individuelt tilbud om stettekontakt i liten grad vaere med pa & bygge et naturlig nettverk
utenfor stettekontaktordningen. En alternativ organisering av stettekontakttilbudet, der flere
brukere far tilbud om aktivitetsgruppe med aktivitetsledere, kan fore til sosiale kontakter som
viderefores ogsé utenfor gruppen.

4.8 BRUKERE SOM IKKE @NSKER TILBUD

En utfordring er brukere som ikke ensker oppfelging eller tilbud fra rus- og psykiatritjenesten.
Ofte kan motstanden mot & ta i mot tilbud vere sterst i perioder der tjenesten vurderer at
brukeren er syk, og har behov for tett oppfelging. I slike perioder kan belastningen pa
parerende vare stor, og det kan vare vanskelig for parerende & se at brukeren ikke far/tar i
mot tilbud fra hjelpeapparatet. Rus- og psykiatritjenesten ma jobbe maélrettet med a etablere
relasjoner til brukerne, og komme i posisjon for & gi hjelp. P4 den méaten kan det vare lettere a
opprettholde tilbud ogs4 i vanskelige perioder. I tillegg mé kan det i perioder veere viktig &
prioritere kontakt med pérerende, og gi dem stotte og hjelp.

4.9 ARBEIDS-/AKTIVITETSTILTAK

Det har over tid vert et behov for et tilpasset arbeids- og aktivitetstilbud til mennesker med
psykiske lidelser. NAV har en rekke muligheter og ordninger & spille pa, men det har i noen
tilfeller vist seg vanskelig a finne riktig praksisplass. Noen trenger ogsa mye oppfolging for &
klare & mete pa jobb. Rus- og psykiatritjenesten har derfor sekt om statlig tilskudd til & ansette
miljearbeider og til 4 etablere en sméjobbsentral. Miljgarbeideren skal sammen med brukeren
kartlegge interesser og ferdigheter, bistd med vekking, henting, botrening og lignende, og pé
sikt jobbe med & finne ordinzr jobb. Det er et mél at smajobbsentralen kan vare brukerstyrt pa
sikt. Dersom man skal opprette miljgarbeider 1 100% stilling, vil tiltaket ha en kostnadsramme
pé rundt kr. 500.000,-.

4.10 MILUGTERAPEUTISK OPPFOLGING

Mange som har vert psykisk syk eller misbrukt rusmidler over tid, kan ha behov for hjelp til &
ivareta grunnleggende ferdigheter. Dette kan dreie seg om forvaltning av egen gkonomi,
ivaretakelse av bolig, kosthold m.m. Dette er oppgaver bade hjemmetjenesten og rus- og
psykiatritjenesten utforer i dag, men det er et mal at slik oppfelging skal gis mer systematisk og
malrettet. Der oppfolgingen gis av flere tjenester, ma dette koordineres gjennom IP eller
handlingsplan.

4.11 FRITIDSTILTAK

Mange med psykiske lidelser har som tidligere nevnt vansker med & benytte seg av fritidstilbud,
og kan bli sosialt isolert. Rus- og psykiatritjenesten arrangerer i samarbeid med Mental helse
julebord og en sommeraktivitet for kjente brukere.
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Det er pavist en positiv sammenheng mellom fysisk aktivitet og mestring av psykiske lidelser.
Det er gnskelig 4 etablere trening som gruppetilbud. Innholdet/treningsform ma utformes i
dialog med brukerne.

4.12 KOMMUNALE BOLIGER

Karlsgy kommune har pr i dag fa kommunale boliger, og stort press pé disse. Vi har to boliger
gremerket mennesker med psykiske lidelser. Dette er en gruppe som har vanskelig for & skaffe
seg leiebolig pa det pne markedet. Det ber etableres flere utleieboliger, enten kommunalt eid
eller gjennom tilskuddsordninger til private. Videre bar det jobbes for at flere skal fa
muligheten til & eie sin egen bolig gjennom tilskudds- og ldneordninger fra Husbanken.

4.13 KOMPETANSEUTVIKLING

PSYKISK HELSEARBEID

Det er et mél & ke kompetansen innen psykisk helsearbeid ogsa i hjemmetjenesten.
Hjemmetjenesten ndr ut til langt flere brukere enn rus- og psykiatritjenesten, og for noen kan
det oppleves lettere a ta i mot tilbud fra hjemmetjenesten. Videreutdanning i psykisk helsevern
er lagt inn 1 kompetanseplanen.

KID

Rus- og psykiatritjenesten skal fi opplering som kursledere i KID, et kurs i mestring av
depresjon. Kursene tilbys grupper pa inntil 12 deltakere med mild/moderat depresjon. Kursene
har vist seg & ha signifikant effekt. Videre er det lave kostnader forbundet med anvendelse av
kurset, noe som gjor det praktisk mulig og enskelig 4 tilby flest mulig. Deltakerne far okt
kunnskap om depresjon og opplaring i bruk av metoder og mestringsteknikker for & redusere
symptomer pa depresjon. Kurset gar over 5 dager, og har en kostnad pa kr. 11.800,- pr
deltaker. For 4 kunne bruke KID systematisk, ber to ansatte ha denne oppleringen.

ADDIS

ADDIS (Alkohol Drog Diagnos InStrument) er et strukturert intervjuformular for
diagnostisering av rusproblematikk, og gir stette for en klinisk vurdering i henhold til
diagnosekriterier. ADDIS er et godt verktey for a kartlegge omfang av rusproblematikk, og gi
grunnlag for vurdering av behandlingsbehov. For & kunne ta i bruk ADDIS ma man ha
sertifisering. Opplering vil koste rundt kr. 15.000 pr ansatt.

FAGLIG FORUM

For & imetekomme samhandlingsreformens utfordringer, skal Fylkesmannen i samarbeid med
NAPHA (Nasjonalt kompetansesenter for psykisk helsearbeid) og KoRus-Nord
(Kompetansesenter rus Nord-Norge), etablere kunnskaps- og erfaringsnettverket: Forum for
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rus og psykisk hele i Troms. Forumet har startet opp med en fagdag der ansatte fra rus- og
psykiatritjenesten har deltatt.

VEILEDNING

Rus- og psykiatritjenesten mottar jevnlig veiledning fra spesialisthelsetjenesten. Rus- og
psykiatritjenesten skal bidra med veiledning av andre ansatte i helse- og sosialetaten i forhold
til problemstillinger knyttet til deres fagomrade.

4.14 SAMARBEID

Rus- og psykiatritjenesten har i dag faste samarbeidsmeter med NAV og med legekontoret.
Det bar etableres tilsvarende samarbeidsmeter med hjemmetjenesten. I tillegg har helse- og
sosialetaten faste meter for ledergruppen. I disse metene kan generelle problemstillinger
diskuteres, erfaringsutveksling og veiledning, i tillegg til koordinering av tjenester rettet mot
enkeltbrukere.
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