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BAKGRUNN

Gjennom opptrappingsplanen for psykisk helse eetletisjonalt mal a utvikle gode
forebyggende og helsefremmede tiltak for hele efoben. En suksessiv utbygging av det
psykiske helsearbeidet vil skje til 2010 og derdtiarettes i kommunenes budsjett. For
Vardg kommune sd kommer det at handle om drygmillibner kroner. Malet med di
gremerkede midlene er & lgfte virksomheten frawetivVatilbud til et tilbud av hayre kvalitet.
Pengene er ikke kun et tilskudd, uten selve arbeide planen er ogsa en mate at vise hva vi
gjer for vares brukere og hva vi kan gjare bedre.

BESKRIVELSE AV DET PSYKISKE HELSEARBEIDET | VARDY

Voksne

Brukergruppe i psykisk helsevern for voksne beawat7 (oktober 2006)innskrevne klienter.
Antallet varierer, men ligger hovedsakelig mellothog 80. | tillegg er det de som er mer
sporadisk innom. Det kan vare som tidligere klignbeukere med psykiatriske problemer
som bor midlertidig i Vardg, mennesker i krise smnsker samtaler ved mer akutte,
forbigdende problemer.

Diagnosene er kronisk schizofreni, forskjelligeaypersonlighetsforstyrrelser, angst,
depresjoner, rusmisbruk, dobbeltdiagnoser medawipsykiatri, forskjellige typer lettere
psykiske problemer

Alderssammensetningen er sa som vist i tabellari.8rar og oppover. Hovedvekten ligger
mellom 36 og 55 ar. Det kun noen helt unge og ettiemter. | tabellen syns antall brukere i
forksjellige alderstrinn.
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Aktiviteter

Aktivitetsstue / mgteplass

Male / rammeverksted

Regelmessige stgttesamtaler

Medisinsk oppfelging, dosetter, injeksjoner

Faste samarbeidsmgter med lege, sosialkontor, \Emnignesten, Tana DPS, Kirkenes
BUP og VPP, grunn-, ungdoms-, og videregadende sR#iejeneste, barnehager og
politiet

» Rus/psykiatri prosjekt i samarbeid med sosialkaattor

> Helhetlig oppfelging av klienter

> Hijelp og tilrettelegging i bolig

> Bistand ved akutte kriser i samarbeid med det evnjglpeapparatet (innga i kriseteamet)
> Kontakt med pargrende

> Velferdstiltak, ss. utflykter med bat/buss. Turgicknhet bade sommer og vinter.

>

>

>

>

VVVVY

Stattekontaktvirksomhet
Spesielt rettete Kklienttiltak
Kantinevirksomhet
Stoattepilar til oppstartet AA-virksomhet.
For tiden holder psykisk helsevern til pa Helsesestti Vardg kommune.

Personalsituasjonen fra ar 2007

Psykisk helsevern for voksne

1 avd.leder.

1 psyk.sykepleier.

1 vernepleier med videreutdannelse i psykiatri.
2 miljgarbeider.

1 miljgarbeider 48 % stilling.

Helsestasjon

1 "libero™- gnsket prosjektstilling miljgterapewtrfungdom (inkluderer arbeid pa
ungdomsklubben).

1 ledende helsesgster.

1 jordemor i 50 % stilling og 50 % helsesgster.

1 vakant helsesgster i 50 % stilling.

PP-tjeneste:
2 spesialpedagoger.
1 merkantil stilling 75%

Barnevernet:
2 barnevernskonsulenter.

Organisering

Psykisk helsevern, helsestasjon, PP-tjeneste anis@t som egne avdelinger med
avdelingsledere. Barnevernet er organisert unddelangsleder for sosial. Neermeste
overordnede er enhetsleder for helse og sosial.



UDEKKEDE BEHOV FOR AKTIVITETER

Psykiatrisk helsearbeid er spennende og utfordrevidd kreativitet sa kan vi gjgre mye
giennom & bruke de midler vi har pa en bedre mé&ie ogsa fylle udekkede behov med det
tilskudd som gremerkede midler utgjar. Av de mangleov som finnes gnsker vi a lafte frem
noen:

For voksne er permanente lokaler det fremste udkkkehovet. @nsket fra brukere og
ansatte i psykiatrien er a fa faste, oversiktligdyse velventilerte lokaler pa helsesenteret.
@nsket er derfor at det kan avklares snarest niiggsom blir psykiatriens faste tilholdssted
noe som har betydning for videre planlegging ogdetige av tienesten. | de navaerende
lokalene sa finnes viktige funksjoner for aktivitgel, kjgkken, atelier, rammeverksted,
samtalesteder og mgteplass som fungerer godt.rdeti®r viktig at dette blir opprettholdt
og videreutviklet.

Det er ogsa gnskelig med et bedre tilbud for fyaishvitet. Det er sgkt om timer i
idrettshallen, noe som na er realisert, og sonapeh kan viderefgres i hele 2007. Det
tidligere tilbudet om & ga i svemmehall opprettlesida lenge svemmehallen er apen.

Vi har ikke nadd & oppfylle malet om gruppevirks@ntDet er vart gnske & kunne tilby
angstgrupper og andre former for terapigruppeentér som agnsker & delta i dette ma na
reise til DPS i Tana eller VPP pa Kirkenes. Desieskelig a fa etablert slike grupper i Vardg,
men personal og kompetansesituasjonen har tidligkeegjort dette mulig. Det kommer til &
bli en prioritert oppgave a fa personalet pa karsshmtaleterapi, angst-behandling-forstaelse
og "KID- kurs i mestring av depresjon"’Kompetanseheving pa disse omradene er ogsa en
forutsetning for & kunne ta seg av en mer omfattessdvstendig samtaleterapi som kan
inneholde flere aspekter en i dag. Det er sigrfede?. linjetjenesten om at kommunene skal
utvikle mer selvstendig kompetanse pa dette omslidkeat mer behandling kan skje innen
kommunen.

Av gremerkede midler overfgres 20 % til tiltak Barn og unge. Det bar utvikles et
samarbeid til overgangen mellom barne- og ungdoyksgusi til voksenpsykiatri. Dette er na
svakt utviklet. Blant annet beror dette pa at dditteforskjellige diagnoser som behandles
slik at det ikke alltid er naturlig & fortsette miemhtakten i psykisk helsevern. Hvordan man
kan arbeide med a stgtte for eksempel alle de sofarmliagnosen ADHD i framtida er en
oppgave som kan utvikles. Ogsa statte til de meeldoe med psykiatriske lidelser eller med
rusproblemer har et behov som ikke er dekket.

Unge enslige, mindredrige asylsakere, bar forsiititeres. Her er samarbeidet med skolene
i kommunen en vesentlig del, for & kunne fangeagpom trenger hjelp, da dette ellers er en
malgruppe som er vanskelig & fa tak i. Det igangsstmarbeidsforumet er herrmeget
vesentligdel pa hvordan vi kommer a lykkes.

Ungdomsklubben har et stort antall brukere i algienspen fra 13 ar og oppover. | lang tid

har klubben veert drevet pa frivillige basis, nomsr en uholdbar situasjon. Det er derfor
viktig a fa inn mer faglig statte for virksomhet@ttersom det er en sveert viktig del av mange
ungdommers fritid.

En form for miljgarbeider som kan veere aktiv i dettiljget er gnskelig.



HANDLINGSPLAN FREM TIL 2010

Hovedmal:

Det totale psykiske helsevernet i Vardg kommuné\sdegie et lavterskeltilbud, og ha det som
farsteprioritet. Dette betyr ikke at vi kan klargsaiten spesialisttjenesten, men det ma
tydeliggjeres at det kvantitativt store arbeidetrgg lokalt. Spesialisttjenesten kan ikke
konkurrere med det som en lokal organisasjon Kawy, themlig:

- Enkelhet. Det ma veere lav terskel, helst ingen ventetid. Msker skal ikke fale seg
truet nar de har kontakDet skal vaere et lett og tilgjengelig tilbud. Detfelder alle
alderstrinn.

- Kontinuitet. Mennesker skal kunne mgte samme fagpersoner wardgtid.
Behandling av psykiske lidelser krever et langspektiv, og det kan best tilbys lokalt.

- Tydelighet. Mennesker med psykiske problemer som mgter eeusstkitteapparat
fungerer darlig. Et tydelig lokalt stgtteapparaefnmer helse.

TILTAK:

Viderefgring av aktiviteter voksne

Malet er at det fram mot 2010 jobbes mot & utviklest aktivitetssenter som inneholder:
Atelier i eget rom.

Rammeverksted i eget rom.

Et rom for diverse hobby/handverksaktiviteter.

Foto/videovirksomhet med eget printer rom og PC.

Mgateplass med enkel kafé og kantinedrift, ogsa dmeandre enn brukere av psykisk
helsevern.

Galleri - Utstilling av malerier og andre produkter

Viderefgring av tur — utfluktsvirksomhet.

Plass for & kunne sette opp bordtennisbord og mssyjikel i egnet lokale.

VVV VVVVY

Da aktivitetsdelen pa nytt er lokalisert til helseteret, ser vi at det ofte blir besgkt av folk
som har andre eerender der. Som det er na kommeiirfleom for & ta en kopp kaffe. Det blir
servert varm lunsj to ganger hver uke, til salgkfiarkere og andre ansatte pa helsesenteret.

Fra hagsten 2007 kommer sannsynligvis NAV til atélyhn i Helsesenteret. Trygdeetat, aetat
kommer til & samlokaliseres med sosialkontoretemgégarantien som allerede lokalisert il
helsesenteret. Antall besgkende og ansatte som &otrirhelsesenteret, vil ventelig komme
til & gke. Det finnes derfor grunnlag til et mevikiet kafé tilbud. A arbeide i en slik
virksomhet betyr en mulighet for mennesker med js&gklideleser & kunne rehabiliteres i et
miljg som er rettet spesielt for dem. @nsket efateat psykisk helsevern for voksne beholder
lokalene men at de pusses opp og forandres gii& btir mer rettet mot virksomhetens
behov.



Barn og unge

Helsestasjon, PP-tjenesten og barnevernet skabkaliseres. Malet er & bedre samarbeid og
tverrfaglig koordinering for a bedre tjenestenengstens stgttefunksjon bgr utvikles.

Vardg kommune har de siste arene slitt med enz&iting av barnevernssaker. Gjennom
kulturbygging skal barnevernets funksjon arbeides i i de gvrige tjenester overfor barn
og unge. Dette med hap om at det skal kunne stadoen en mer positiv ressurs for
innbyggerne, slik at arbeidet blir mer forebyggendeeffektivt.

Nar en henvender seg til tienester for barn og whgebrukerne vite at tienestebehov vil
kunne drgftes i et tverrfaglig samordningsteank, alibarn og deres familier ikke blir
kasteballer mellom de ulike tjenester.

Metoden med & bruke individuell plan overfor bruteeer ikke utarbeidet godt nok. Malet er
at individuell plan skal bli brukt rutinemessig s@minstrument som er godt kjent.

Malene i den individuelle planen skal drgftes i sasningsteamet og evalueres.

Det bar bli en selvfglgelig ting at hver bruker sbar behov for sammensatte tjenester skal
ha en individuell plan hvor mal er definert, ansfaadelt og tiltak fastsettes og evalueres.

Gruppen som har utarbeidet psykiatriplanen seefalg utfordring:

Det er behov for a styrke arbeidet med barn og ugtie bar vaere av utadrettet karakter.
Det er derfor gnskelig & tilsette en miljgteramarm kan brukes til stgtte og
utredningsoppgaver, samt utadrettet og samordnérid®mhet overfor barn og unge.
Stillingen skal veere en prosjektstilling med 2\éasghet med mulighet for forlengelse.
Oppgavene kan veere individrettet eller rettet miljparbeid pa gruppeniva. Det er i denne
sammenhengen ogsa viktig & ha fokus pa faglig ktenge og veiledning.

Helsestasjon for ungdom

Viderefgre tiltaket med helsestasjon for ungdoniv 8 ungdomsklubben har hatt
vanskeligheter med a fa midler, sa kan vi ikketséamdg kommune klarer seg uten et slikt
tilbud for unge. Hvis ungdomsklubben utvikles, siéderes det i fremtiden & organisere
helsestasjon for ungdom i ungdommens lokaler.

Mgateplass i Kiberg

Det har fra brukerne kommet frem gnske om & etal@demgatested /aktivitetssenter i Kiberg.
Det har veert jobbet med a finne egnede lokalers ldette skal bli en realitet, ma eventuell
husleie og andre utgifter til drift dekkes fra pggkimidlene. Selv om meningen er at det skal
veere et brukerstyrt tilbud, vil det veere ngdveradigersonalet fra
psykiatrien/hjemmetjenesten er med og har inngriften. Dette har det ikke veert ressurser
til, men kan na veere realistisk & se naermere piedfnnes lokale i Kiberg. Forutsatt at
behovet og gnsket om dette fortsatt er til stegiegrsmn na at det er mulighet for a etablere
tilbudet i samarbeid med psykiatri og hjemmetjeaest



Rus/psykiatriprosjekt

Psykisk helsevern har siden 2001 veert med i erjgktgsuppe der malsettingen har veert a
bedre tilbudet for mennesker med dobbeltdiagnaseog psykiatri. Prosjektgruppen har
bestatt av legetjenesten, sosialkontoret, psykidkelvern og VPP pa Kirkenes. Arbeidet med
denne gruppen er sveert ressurskrevende, og dedllngere veert preget av lite samordning
mellom de forskjellige som er involvert.

Arbeidet i prosjektet har imidlertid gitt gode réater, og vil bli viderefgrt som et permanent
samarbeid. Det vil veere behov for faglig oppdatgig kompetanseheving pa dette omradet
og vil fortsatt kunne medfgre noe reisevirksomtethindelse med deltagelse i
ansvarsgrupper og kursvirksomhet. Det finnes gfrskierukerne om studiereise til for
eksempel Klinikk Nord. Fra 2007 har vi et gnskeeagutfordring i samband med igangsetting
av et bolig/rusprosjekt som det ble sgkt midlemtéldio november i ar 2006.

Veiledning fra 2.linjetjenesten

Forutsetningen for & drive en god og forsvarligkiestyitieneste i kommunene er godt
samarbeid med 2. linjetjenesten. Dette er forkofiinuitet for brukene og veiledning til
personalet. Vi har regelmessig samarbeid med VPPR$} men dette gnskes utvidet til &
omfatte mer spesifikk veiledning av personaletniiikde tilbud omfatter ogsa helsestasjons,
legetjenestens, PP-tjenestens og barnevernetseérg@nnom veiledning fra barnepsykiater
i Kirkenes. Det kommer derfor aktivt til & jobbegdnkompetanseheving innen samtaleterapi,
angstkurser - forstaelse og KID (kurs i mestringlapresjon) for a falge opp og drive videre
igangsatte tiltak for pasienter. Det er ogsa gigkestarte med hospiteringsbesgk p& Asgéard
eller Tana, samt behandlingsinstitusjoner for rykiadgri.

Personalgkning

Der er et gkende behov for tienester fra psykiskavern, og stor pagang av nye brukere den
siste psykiatriplanperioden. Hvis utviklingen maddvarig arbeidsledighet fortsetter, kan en
ikke forvente en reduksjon av brukergruppen. Debppsta bade nye og andre behov, og det
synes ngdvendig med en ytterligere styrking avqresliressursene. Dette for & opprettholde
tilbudet til de brukerne vi har med kronisk lidelssamtidig som aktivitetstilbudet
opprettholdes og vi skal imgtekomme nye krav ogolseh

Pa bakgrunn av dette sa ser psykiatritienesteatarchadvendig med en ny
miljgarbeiderstilling som kan ga inn a dekke digkte behovene.



Kompetansebehov

Prioriterte mal for kompetanseheving er:

Angst, depresjoner, sgvnforstyrrelser hos unge.
Oppleering i gruppevirksomhet spes. Angstgrupper.
Samtaleterapi.

KID- kurs i mestring av depresjon.

Nar mor eller far er psykisk syk.
Selvmordsforebyggende arbeid.

Mer generell veiledning.

Krisehandtering.

Psykoser / psykoseforebyggende arbeid.
Ruspsykiatri.

Dobbeltdiagnoser.
Asylsgkere/flyktningproblematikk.

ADHD.

Spiseforstyrrelser.

VVVVVVVVVVVVVY

Alle behov er viktige, men de fem gverste ma anse® i en saerstilling. Hvis vi klarer de
fem farste punktene pa en tilfredsstillende mateyi de gvrige punktene nesten "gratis”.

Brukermedvirkning.

Det forutsettes at brukerne i stor grad er med pificime tilboudet som blir gitt, spesielt hva
angar aktiviteter og andre velferdstiltak. Dettdilezn viss grad blitt gjort tidligere, men er na
enda mer strukturert da vi har begynt med brukeztsmkelser. Dette arbeidet konsolideres
og viderefgres under kommende planperiode. Brukesng enda starre grad gjort delaktig i,
og ansvarliggjort i forhold til driften. Mgtepladedfé / kantinevirksomhet gnskes delvis
brukerstyrt.

Arbeidet med individuelle planer skal utvikles agikene skal ha aktiv innflytelse. Vi har i
lzpet oktober maned stgttet arbeidet med a stppen AA-gruppe. AA er et ngdvendig
tilbud for & kunne tilby ettervern etter rusbehamglsom gis innenfor 12-stegsmodellen.
Dette er en behandlingsmodell som er helt brukerdin slik behandling tilbyr for eksempel
Klinikk Nord som har behandling i falge Minnesotashetien. Liknende samarbeid med for
eksempel pasientorganisasjoner er kommunen apegndgamsker a fortsette & ha gode
relasjoner til.

Kompetanseheving

For & kunne mgte behovet for en mer rettet og alessit virksomhet lokalt, sa er behovet for
kompetanseheving og videreutvikling av virksomhetem for alle alderstrinn. Etter et stort
antall ar med medisinsk utvikling ser vi et behowrher utviklede metoder for a na
mennesker gjennom samtaler, grupper og pedagoigiskatser. Det kreves nytenking og



utdanning. Vardg er et miljg som er spesielt eghdette, ettersom den geografiske
avstanden er s stor at noe av de terapeutiskaeafieved kontakt med 2. linjetjenesten
risikerer & gdelegges. Vi har i det siste set@delbvVPP og BUP har veert interessert i a
komme til brukene, i stedet for at brukerne skederd¢il dem. Det finnes da mulighet til en
veiledning bade via telematikk og ved faktiske madbette i kombinasjon med kurs og
videreutdanning kan bli en reell forandring.

Samarbeid mellom psykiatritienesten og hjemmebasemmsorg.

Som en fglge av opptrappingsplanen for psykiskehsgtiles det stadig starre krav til
kommunens evne til & gi omfattende, koordinert@deletlig tilbud til brukere med psykiske
lidelser.

For & kunne sikre dette pa en best mulig mater;, déteviktig at det etableres et formelt
samarbeid mellom psykiatritienesten og hjemmebasesorg.
Dette samarbeidet etableres direkte mellom tjenested deres ledere.

Edb

Det er et stort behov for et nytt dataprogramotiirpalskriving/brukerbehandling for
voksenpsykiatrien. Det vi gjar i dag er & skriverjmler i Word, som deretter umiddelbart ma
slettes grunnet personvern. Ferdigskrevet arkiveeasmiddelbart i pasientmappene.

Det vil veere behov for ny programvare, for a bemyener sikkert og lettvint kunne arbeide
med individuelle planer og rapport/journalskriviiet er ogsa behov for en ny PC til bruk
for annen virksomhet pa aktivitetssenteret.

Tjenestebil

Det er et stort behov for & kunne benytte tjendist@bben, og ordningen som er opprettet
viderefgres. Dette innebaerer i praksis at bilgadage for bruk av egen bil er borte, og
godkjennes kun i meget spesielle tilfeller.

Rullering av psykiatriplanen

Det skal foretas en ny rullering av psykiatriplan@®08.

Etter Fylkesmannens anbefaling av 16.10.06 opprettemunen en plangruppe der fagfolk,
representanter fra brukerne og politisk og admiaiist ledelse er involvert. Plangruppen ble
opprettet i desember 2006.

Videre er leder for psykisk helsevern ansvarligdppfalging av rundskriv og rapportering
til/fra fylkesmannen og andre via enhetsleder fesé og sosial.
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psykiatritienestbudsjettet t.0.m. 2010 med hensyrstt til opptrappingsmidler

OVERSIKTSTABELL

for

@konomiplan

Tiltak/ tjenester

(1000 kr og i 2007 2008 2009 2010
arsverk)
Samlede tiltak

1782 2015 1819 1874
Tiltak for voksne

1237 1423 1455 1499
Tiltak for barn og 309+236 356+236
unge overfort fra] overfart fral

2006 2006 364 375
Sum 1000 kr
Herav gremerkede
tilskudd over
Opptrappingsplaner
(2000 kr) 1546 1779 1819 1874
Sum arsverk
Herav arsverk
finansiert gjennom | 5(inkl 5(inkl
gremerkede tilskudgungd.kons) | ungd.kons) 5 5

Lannsstigning er gjort med 3 % fra og med ar 208 Tastlgnnsdelen.
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