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1. INNLEDNING

1.1. Planens formél

Planen er utarbeidet for & strukturere og systematisere det psykiske helsearbeidet i
Salangen med utgangspunkt i brukerbehov.

Sosial- og Helsedirektoratet stiller som vilkar for utbetaling av gremerket tilskudd 1.termin
2007 at kommunen har en oppdatert og politisk vedtatt plan for sitt samlende psykiske
helsearbeid. Planen skal dekke planperioden 2007- 2010, dette er samme planperiode som
gkonomiplanen, jfr. kommuneloven 8 44 nr 2. Planen skal dekke overgangen for
kommunens psykiske helsearbeid til tiden etter opptrappingsperioden. De statlige
tilskuddene til psykisk helsearbeid i perioden 1999- 2008 er forutsatt & medfare en varig
styrking av tilbudet til mennesker med psykiske lidelser, ogsa etter at
opptrappingsperioden er avsluttet, dvs fra 2009.

Planen skal ved innhold og oppbygning
— dokumentere behovet for & videreutvikle psykisk helsearbeid som 1.linjetjeneste i
Salangen
— veere politisk styringsdokument ved kvalitetsutvikling av tjenesten
— veere strategisk grunnlagsdokument for den/de som skal lede tjenesten og gi den et
faglig innhold.
— Sikre at psykisk helsearbeid viderefares etter opptrappingsperioden.

1.2. Arbeidsgruppa

Helsesjefen nedsatte i desember 2006 en arbeidsgruppe bestaende av:
Ingeborg Sagerup. Daglig leder psykiatritjenesten/ vernepleier
Anne Vestermo Nesje. Rehabiliteringskoordinator/ ergoterapeut
Lisbeth Svendsen. Ledende helsesgster
Lars A. Nesje. Helsesjef/ kommuneoverlege

Brukerrepresentanter fra Mental Helse har deltatt pa ett arbeidsmate. Representanter fra
sosialtjenesten, omsorgstjenesten og PPT har gitt innspill til planen, hhv deltatt pa ett mgate.
1.3. Mandat

Arbeidsgruppas mandat: Plan for mennesker med psykiske lidelser oppdateres i henhold til
sentrale krav og faringer.

1.4. Arbeidsmetode
Arbeidsgruppa har tatt utgangpunkt i psykiatriplanen fra 2002, revidert i 2004. Denne er

revidert i trad med ny kunnskap lokalt og sentralt. Diskusjonspartnere for arbeidsgruppa
har veert brukere og fagpersonell i og utenfor kommunen.



1.5. Perspektiv pa tjenesten - valg av begreper

Psykisk helsearbeid er
— en fagtjeneste som krever spesialkompetanse
— en alminnelig helsefremmende tjeneste hvor ulike fagpersoner innenfor 1.linja er
involvert.

Ingen kommunal enhet kan ta ansvar for det psykiske helsearbeidet alene. Det kreves bred
forstaelse, medansvar og medvirkning fra mange. Dette er avgjerende ved organisering av
tjenesten. Den ma forankres i flere avdelinger.

Den faglige tilneermingen gjelder farst og fremst innholdet i tjenesten. Tjenesten ma rettes
mot problemer og brukerbehov som er til stede i var kommune, knyttet til ulike faser i livet
og til ulike grader av psykiske helseproblemer. Dette kan framstilles og defineres i fire
ulike tilnerminger med tilhgrende fagbegreper: primarforebygge, sekundarforebygge,
behandle og rehabilitere. Disse ulike tilneermingene understreker det som allerede er nevnt
ovenfor, at psykisk helsearbeid ma ivaretas av flere kommunale tjenester.

Psykisk helsearbeid er ogsa opplysningsarbeid for & motvirke stigmatisering og
diskriminering. Arbeid for a utvikle et inkluderende lokalsamfunn er en utfordring.

Primarforebygge.

Malgruppa er hele kommunens befolkning. Best effekt far innsatsen dersom den
kommer inn tidlig i livet. Kommunal innsats i barnealder vil pa sikt gi starst
helsemessig gevinst, samtidig som innsats pa dette nivaet er klart samfunnsgkonomisk
lgnnsomt.

Primeerforebygge er & handle far problemene oppstar. Fagfolk kan aldri
primerforebygge alene, kun bidra med kunnskap om sammenhengen mellom psykisk
helse og livskvalitet. | offentlig sammenheng er det politikerne som med sine
prioriteringer har sluttansvaret.

Eksempel pa primarforebyggende tiltak er bl.a. i samarbeid med hjem og naermiljg a
sikre trygge oppvekstvilkar, eller i kultursammenheng & gi muligheter til utfoldelse i
idrett og ulike kulturaktiviteter.

Sekundarforebygge.

Dette gjelder grupper av befolkningen som er i risikosonen. Deres livssituasjon kan
bidra til at psykisk helse svekkes pa sikt. Problemene er enna ikke store, og ved tidlig
intervensjon og riktig stimulering kan gruppa eller den enkelte mestre situasjonen og
overvinne problemene.

Ulike mestringstiltak / mestringsgrupper / samtalegrupper for barn og unge eller
voksne kan vare eksempler pa sekundaerforebyggende arbeid. Stattekontakt og
stimulering til deltagelse i aktiviteter er andre eksempler. Samarbeidstiltak mellom 1.-
og 2.linjetjenesten kan gi god sekundzrforebyggende effekt.

Behandling / rehabilitering.
Innen psykisk helsearbeid er det i dag ikke noe klart skille mellom behandling og
rehabilitering. De fleste behandlingsopplegg bestar i en kombinasjon av tiltak for &



redusere symptomer og tiltak for a forbedre funksjonsevne og mestre hverdagen.
Psykiatrisk behandling regnes hovedsakelig for & vare en 2.linjetjeneste, mens
rehabiliterende tiltak anses & veere kommunens ansvar. Det drives imidlertid en god
del psykoterapeutisk behandling utfart av leger og annet helsepersonell i kommunen.



2. POLITISKE MAL
2.1. Nasjonalt mal for psykisk helsearbeid i kommunene

Opptrappingsplanen for psykisk helse 1999-2006 (St.prp.nr.63 (1997-98)) er sentral for
oppbyggingen av psyKkisk helsearbeid i kommunene. Proposisjonen bygger pa St.meld. nr.
25 (1996-97) Apenhet og helhet. Om psykiske lidelser og tjenestetilbudene.

Nedbygging av institusjonene og oppbygging av lokalbaserte tiltak som
distriktspsykiatriske sentra og kommunale tjenester er en utvikling som er i trad med
anbefalinger fra VVerdens Helseorganisasjon WHO.

Sosial- og helsedirektoratet ga i 2005 ut en Veileder i Psykisk helsearbeid for voksne i

kommunene. Her defineres malsettingen slik:
Malsettingen med psykisk helsearbeid i kommunene er & bidra til & fremme
selvstendiggjering, tilhgrighet og styrke evnen til & mestre eget liv for mennesker
med psykiske lidelser. | forhold til befolkningen som er flerkulturell er det et
overordnet siktemal & sgke a redusere den samlede psykiske sykeligheten. Det skall
vaere en malrettet, faglig fundert og samordnt innsats og fortrinnsvis gi et tilbud i
brukerens nermiljg i trad med LEON- prinsippet (Laveste Effektive Omsorgs Niva)

Det vil varen 2007 bli utgitt en Veileder i Psykisk helsearbeid for barn og unge i
kommunene. Sentrale faringer papeker at psykososialt arbeid blant barn og unge skal
vektlegges og at minimum en femtedel av ressursene brukes pa barn og unge.

2.2. Lovgrunnlaget

I henhold til ’Lov om helsetjenesten i kommunene™ (1982) og ’Lov om sosiale tjenester”
(1991) har kommunen ansvar for grunnleggende helse- og sosialtjenester for alle som bor
eller oppholder seg i kommunen. Ifglge ’Lov om helsetjeneste i kommunen™ er
helsetjenestens formal:
A fremme folkehelse og trivsel og gode sosiale og miljgmessige forhold og sgke &
forebygge og behandle sykdom, skade eller lyte. Dette omfatter fglgende oppgaver:
— forebyggende helsearbeid
— behandling av sykdom
— habilitering og rehabilitering
— pleie og omsorg

| henhold til Lov om barnevern er barneverntjenestens formal:
— sikre at barn og unge som lever under forhold som kan skade deres helse og
utvikling, far ngdvendig hjelp og omsorg til rett tid.
— bidra til at barn og unge far trygge oppvekstvilkar

’Lov om psykisk helsevern™ (1999) apner for tvangsbehandling ved alvorlig sinnslidelse
ogsa utenfor institusjon. ’Lov om pasientrettigheter’ (1999) styrker pasientens rettigheter
til helsehjelp av god kvalitet. Den som har behov for langvarige og koordinerte helse- og/
eller sosiale tjenester har rett til & fa utarbeidet en individuell plan. For & sikre
tjenestemottakeren et helhetlig, koordinert og individuelt tilpasset tiloud skal det til enhver
tid veere én tjenesteyter som har hovedansvaret for oppfelging av tjenestemottakeren.
Retten til individuell plan er hjemlet i Kommunehelsetjenesteloven 8 6-2a, Lov om
spesialisthelsetjenesten § 2-5, Pasientrettighetsloven § 2-5 og Sosialtjenesteloven § 4-3a.



Utfyllende regler er gitt i Forskrift om individuell plan etter helselovgivningen og
sosiallovgivningen (2004) og Veileder til forskrift om individuell plan 2005 (I1S-1253).

2.3. Politisk mal for det psykiske helsearbeidet i Salangen

Psykiske lidelser er utbredt. Ca. hver 3. konsultasjon hos allmennpraktiserende lege har
psykisk betingede plager som hovedarsak. Psykiske lidelser hos barn og unge synes a vare
gkende. Behovet for et effektivt psykisk helsearbeid er derfor stort.

Et generelt politisk mal for tjenesten i Salangen er deltakelse og livskvalitet. Alle har den
samme rett til alminnelig samfunnsdeltakelse og god livskvalitet. Oppgaven er a gjere det
oppnaelig, realisere det for flest mulig grupper og enkeltpersoner, slik det er uttrykt i den
nasjonale malformuleringen: selvstendiggjering, tilhgrighet og evne til & mestre eget liv.

Malet er ambisigst. Det stiller et klart krav om systematikk og kvalitet i kommunens
planarbeid. Som et resultat av opptrappingsplanen har psykisk helsearbeid i de siste arene
blitt mer synlig i kommunale planer og budsjettsammenheng. Utfordringen framover er a
sikre og videreutvikle en fortsatt faglig forsvarlig tjeneste, spesielt gjelder dette for tiltak
for barn og unge. Hvor vellykket tjenestene er, kan males etter hvor tilfredse brukerne og
deres pargrende er. Det er et mal at brukerne skal ha reell innflytelse bade pa system- og
individniva.

2.4. Kvalitetsutvikling av tjenesten

Veilederen om psykisk helsearbeid for voksne i kommunene peker pa noen grunnleggende
krav som ma ivaretas for at det psykiske helsearbeid skal fungere i trdd med intensjonene.
Slike krav er:
— Sikre at tjenestetilbudet oppleves helhetlig og koordinert
— Sikre et godt fagmilje slik at brukerne far et kvalitativt godt tilbud og at de som
jobber med psykisk helse opplever fagmiljget som stimulerende
— Sikre at brukeren behandles med respekt, bade som individ og som gruppe samt at
brukerne, ogsa som individ og gruppe, har tillit til dem som skal utave tjenesten og
opplever a bli tatt med pa rad
— Sikre at psykisk helsearbeid skjer med basis i et felles verdigrunnlag
— Sikre kontinuitet for brukeren gjennom stabile relasjoner og faerrest mulig a forholde
seg til
— Sikre at personer som har behov for hjelp far hjelp — at det psykisk helsearbeidet blir
tydelig nok i organisasjonen og presentasjonen av denne utad
— Sikre at mennesker med psykisk lidelser far et tilstrekkelig tjenestetilbud i trad med
de retter enkeltmennesker og grupper av personer har etter loven.

Det er et ansvar for kommunens ledelse & sgrge for at disse kravene ivaretas gjennom et
kontinuerlig kvalitetsarbeid. Evaluering kan skje i forbindelse med utarbeidelse av
kommunens arsmelding.



3. PSYKISK HELSEARBEID | SALANGEN KOMMUNE

Psykisk helsearbeid i kommunene er
Tiltak rettet inn mot mennesker med psykiske lidelser og konsekvenser av lidelsene
hos den enkelte, deres familier og nettverk. Psykisk helsearbeid er bade et
kunnskaps- og et praksisfelt, og det omfatter ogsa arbeid pa systemniva som
forebygging av psykiske lidelser, opplysningsarbeid og annet arbeid for & motvirke
stigmatisering og diskriminering. Det psykiske helsearbeidet i kommunen skal bidra
til & fremme selvstendighet, tilhgrighet og styrke evnen til & mestre eget liv. (ref.
Veileder 1S-1332)

3.1. Situasjonsbeskrivelse og organisering av psykiatritjenesten

Det ble fra 01.01.04 opprettet en egen seksjon for rehabilitering, bestaende av psykiatri,
rehabiliteringskoordinator/ ergoterapeut og fysioterapi, der de ulike fagtjenestene er faglig
ansvarlig innenfor eget fagfelt. Seksjonen inngar i Helseavdelingen. Seksjonen har
hovedansvaret for hjemmeboende med psykisk, fysisk og/ eller sosiale
funksjonshemninger, samt personer med psykisk utviklingshemming som ikke har et
omfattende pleiebehov. Tjenesten er i stor grad hjemmebasert. Det gis et helhetlig,
koordinert og individuelt tilpasset tilbud. En del brukere har alvorlige psykiske lidelser
med omfattende hjelpebehov, noe som medferer behov for hyppig kontakt og en aktiv
oppsgkende arbeidsform. Boveiledning star svert sentralt. Dette er en tidkrevende mate &
jobbe pa og kan kreve at tjenesten er tilgjengelig pa kort varsel. @ket oppmerksomhet mot
behovene til barn av psykisk syke krever ulike tiltak og forbyggende arbeid.

Psykiatritjenestens bemanning bestar av:
— 100 % stilling som vernepleier som fagleder
— 2 x100 % stilling som hjelpepleier
— 50 % stilling som rehabiliteringskoordinator
— 20 % stilling som stattekontakt
Tjenesten er lokalisert med kontorarbeidsplasser og samtalerom pa Helsesenteret.

3.2. Kompetanse og kompetanseutvikling i tjenesten

Psykiatritjenesten har i dag en vernepleier med videreutdanning i psykiatri, to hjelpepleiere
med lang erfaring fra jobb i omsorgstjenesten, samt ergoterapeut tilsatt i 50 % stilling som
rehabiliteringskoordinator. Hjelpepleierne fullfarer varen — 07 videreutdanning innenfor
psykisk hjelpearbeid for hjelpepleiere.

En vernepleier som arbeider i tjenesten for utviklingshemmede tar videreutdanning i
psykisk helse med fordypning i problemstillinger knyttet til utviklingshemming og psykisk
helse.

Med bakgrunn i at mange brukere trenger hjelp til bade utredning og vurdering i forhold til
flere omrader i livet sitt, er det behov for profesjoner med kompetanse innenfor ulike
fagfelt.

Opplearingsprogrammet “Nar mor eller far er alvorlig psykisk syk™ har hatt 15 deltagere fra
Salangen Kommune. Opplaringen omfattet tverrfaglig samarbeid med fokus pa barn og
unges behov. Dette med tanke pa a forbedre det forebyggende arbeidet blant barn og unge i
utsatte/ sarbare grupper. Samarbeidsrutiner mellom Voksenpsykiatrisk poliklinikk (VOP),



Barne- og ungdomspsykiatrisk poliklinikk (BUP) og etater som skole, barnehager,
helsesgster og barnevern er gjennomgatt og forbedret og man har styrket det faglige
nettverket for psykisk helsearbeid i kommunen. Det innhentes samtykke fra foreldre for a
kunne gi ngdvendig informasjon til voksne pa barns arena nar foreldre og foresatte har en
vanskelig psykisk periode. BUP har holdt kurs i barnehagene om psykiske lidelser og
konsekvenser for foreldrefungeringen.

3.3. Tverrfaglig samarbeid og samhandling i kommunen

Mennesker med psykiske lidelser har behov for stabile kontakter og oppfalging over tid.
Psykisk helsearbeid er i sin natur et relasjonsarbeid der det er grunnleggende a oppna gode
allianser og samhandling med den enkelte. Mange av vare brukere har et omfattende
hjelpebehov og har behov for tjenester fra ulike instanser. Det fordrer bade et tverrfaglig
samarbeid og at tjenestene blir koordinert.

Rehabiliteringstjenesten har ukentlige mater. Psykiatritjenesten har faste samarbeidsmater
med lege og hjemmetjeneste en gang pr uke hvor aktuelle problemstillinger knyttet til den
enkelte bruker drgftes. Det er avdelingsmgte manedlig. Omsorgsteamet, bestdende av ulike
fagprofesjoner, har mgte hver 14. dag. Her fattes vedtak i henhold til sosialtjenesteloven og
kommunehelsetjenesteloven. TEFBUS (tverrfaglig forum for barn og unge i Salangen) har
faste samarbeidsmater manedlig. Her finnes ogsa en undergruppe bestaende av
helsesgstertjenesten, psykiatritjenesten, barnevern og PPT. Videre har tjenesten faste
samarbeidsmgter med de andre Midt - Troms kommunene hver 6 uke og et aktivt
samarbeid med Mental Helse og aktivitetssenteret SAFA i kommunen. Psykiatritjenesten
samarbeider, utenom de faste mgtene, naert med sosialkontor, barnevern, ergoterapeut,
fysioterapeut, helsesgster, PPT, NAV arbeid/ trygd, VOP, skole og barnehager.
Samarbeidet foregar til dels i ansvarsgrupper rundt den enkelte og dels i tverrfaglige mater.

Samarbeidet med DPS og UNN avdeling psykiatri foregar mye over telefon og ved
telematikkmater. Tjenesten har i tillegg veiledning fra psykiatrisk poliklinikk ca 1 gang pr.
maned. Fastlegen henviser til VOP, DPS eller UNN avdeling psykiatri.

3.4. Brukermedvirkning

Veieleder IS 1332 fastslar at ”...bruker og hjelper ideelt sett er likeverdige
samhandlingspartnere der begge har ansvar, men ulikt ansvar. Brukerens gnsker og
ressurser som skal ligge til grunn for tiltakene, mens tjenesteyter har ansvar for den faglige
tilnsermingen. Fagfolk ma ga fra & vere ekspert til & bli en samarbeidspartner pa brukerens
premisser.”

Rehabiliteringsseksjonen v/ psyKkiatritjenesten og koordinator, helsesjef og radmann har
uformelle mgter med brukerne annenhver maned i Mental Helses lokaler. Her gis det
mulighet for drafting av ulike problemstillinger som brukerne gnsker & ta opp med ledelsen
i kommunen og de far mulighet til & si noe om sine gnsker og behov for tilrettelegging av
det psykiske helsearbeidet i kommunen. Psykiatritjenesten samarbeider ogsa tett med
Mental Helse Salangen. Vi mates ofte sammen med vare brukere pa mgteplassen, og vi
planlegger og organiserer turer sammen med laget og brukere av tjenesten. Mental Helse
og frivillighets- sentralen mottar arlig gkonomisk stette fra kommunen for & kunne bedre
tilbudet til brukerne. Arsmelding sendes kommunen.



Brukerne gnsker stgrre medvirkning til utviklingen av det kommunale psykiske
helsearbeidet.

3.5. Kvalitetskriterier

Trygghet og tillit er betingelser for samarbeid med bruker og hjelper, og det bygges opp
over tid. Det er avgjgrende at ansatte kan veere medmennesker som kan gi trgst, stette og
hap, det betinger kontinuitet i tjenesten. Samhandling er prosesser som i liten grad er
forutsigbare. Like tilbud til alle bryter med prinsippet individuelt tilpassede tjenester.

Psykiatritjenesten skal vurderes ut fra at tjenestene er:
— Virkningsfulle, trygge og sikre.
— Involverer brukerne og gir dem innflytelse
— Samordnet og tilgjengelig
— Preget av kontinuitet og fleksibilitet.
— Ressursutnyttende pa en god mate.

Kvalitetsarbeidet ber handle om & organisere tjenestene pa en mate som gir rom for bade
fleksibilitet og kontinuitet. Brukerne har erfart hva som er gode tjenester for dem og er
viktige premissleverandgrer for kvalitetsforbedring i det psykiske helsearbeidet. Lokal
brukermedvirkning i evaluering og utvikling av tjenester er nyttig i kvalitetsarbeidet ved &
identifisere forbedringsomrader og foresla forbedringstiltak.

3.6. Aktuelle tiltak

Tjenesten skal fortsatt ha administrativ plassering i helseavdelingen med
Kommuneoverlege som overordnet faglig ansvarlig:
— Utvikle et tilstrekkelig botilbud til brukere med omfattende behov for tilrettelegging
0g botrening i egen bolig.
— Gi gkonomisk statte til Mental helse lokalt og Salangen frivillighetssentral.
— Vare behjelpelig til & utvikle et brukerstyrt senter med tiloud om dagaktiviteter.



4. BARNE- OG UNGDOMSALDER

Barn og unges psykiske helse.

De fleste norske barn er gjennomgaende friske og har god fysisk og psykisk helse.
Likevel vet vi at psykososiale problemer er utbredt og gker. | flere undersgkelser er det
oppgitt at 10 — 20 % av alle barn og unge har fglelsesmessige vansker eller adferd som
medfarer problemer i hverdagen. En mindre gruppe, ca 5 % av barn og unge har sa
alvorlige vansker at de trenger hjelp fra barne- og ungdomspsykiatrien. ( Regjeringens
strategiplan for barn og unges psykiske helse 2003 — sammen om psykisk helse )

Noen barn og unge befinner seg i en livssituasjon hvor de kan veere spesielt utsatt i forhold
til & utvikle psykososiale problemer eller psykiske lidelser.

Slike risikosituasjoner kan veere:

— barn og unge som har psykisk syke foreldre

— barn og unge som opplever samlivsbrudd

— barn og unge i familier med rusmiddelmisbruk, vold og omsorgssvikt

— barn og unge som opplever skolen meninglgs og faller utenfor, blir skoletapere

— barn og unge som opplever mobbing og andre ulike overgrep

— barn og unge i familier der svak familiegkonomi medfarer utestengning fra normale
aktiviteter

— noen barn og unge med flyktningebakgrunn som sliter med a takle opplevelser fra
krig og flukt

4.1. Situasjonsbeskrivelse

Helsestasjons- og skolehelsetjenesten.

Malet med denne tjenesten er a bidra til bedre oppvekstvilkar for barn og unge, a ha sarlig
oppmerksomhet pa gravide og barn og unge med spesielle behov. Tjenesten skal vaere lett
tilgjengelig. Helsestasjons- og skolehelsetjenesten omfatter helseundersgkelser, henvisning
til utredning og behandling, vaksinasjon, hjembesgk, helseopplysning og undervisning,
radgivning og veiledning.

Helsestasjons- og skolehelsetjenesten kan fange opp signaler pa utviklingsavvik,
mistrivsel, omsorgssvikt og overgrep. Det er behov for a fa bedre rutiner ved innhenting av
samtykke hos foreldre som har en vanskelig livssituasjon i den hensikt a kunne gi hjelp og
sette inn gode tiltak sa tidlig som mulig. Helsestasjonen tar utgangspunkt i foreldrenes
egne ressurser og muligheter til selv & kunne fremme og styrke sine barns helse og egen
helse.

Ungdommens helsestasjon er en del av tilbudet i skolehelsetjenesten for ungdom mellom
13 og 20 ar. Helsestasjon for ungdom har apent 2 timer en dag i uken, og er bemannet med
helsesgster og lege. Mange henvendelser gjelder psykososiale helseproblemer som
depresjon, trivselsproblemer, angst, spiseforstyrrelser og familierelaterte problemer.
Ungdommens helsestasjon er lokalisert til Helsesenteret med kort vei til Sjgvegan
videregaende skole. Likevel kan det for enkelte elever vaere en for stor terskel & oppsgke
tjenesten.

Helsestasjonens tilbud ivaretar ogsa flyktninger og asylsgkere. Mange av barna og
ungdommene bzrer pa mye sorg, savn og belastende opplevelser som gker risikoen for a
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utvikle sykdom og darlig livskvalitet. Disse unge blir fulgt opp med individuelle og
gruppevise samtaler som skal hjelpe barna til a bearbeide traumatiske opplevelser.

Bemanning ved helsestasjonen.
— Ledende helsesgster 100 %
— Helsesgster med hovedansvar for beboerne pa mottakssentralen 100 %

Arbeidsfeltet er stort og utfordrende, og det stilles gkende krav til kompetanse og
dokumentasjon. Skal-oppgavene ma prioriteres, og bidrar til for liten tilgjengelighet og
tilstedeveaerelse for barn, unge og deres foreldre, og for andre som jobber med barn og
unge. Nasjonalt er det helsefremmende arbeidet i gkende grad blitt prioritert, og det er
viktig at det ogsa ma satses lokalt.

TEFBUS- tverretatlig samarbeid for barn og unge i Salangen.

TEFBUS-basis er en undergruppe der helse, barnevern, psykiatritjenesten, PPT har faste
samarbeidsmgter hver 2. uke. Hensikten med gruppa er sa tidlig som mulig a gi hjelp, sette
inn gode tiltak til barn, unge og deres familie som er i en vanskelig livssituasjon.
Enkeltsaker blir behandlet etter innhenting av samtykke fra foreldrene. Saker kan ogsa
diskuteres anonymt. Barnehage og skole kan melde opp saker, foreldre kan ta direkte
kontakt. Det er utarbeidet en informasjonsbrosjyre om teamet og dens funksjon. TEFBUS
har ogsa faste mater med barnehage, skoler, omsorgstjenesten, BUP, lege, politi og kultur.

Ansvarsgrupper.

Det er samarbeid i ansvarsgrupper omkring enkeltbarn. Det opprettes ansvarsgruppe nar
det er behov for fleretatlig innsats for & gi barnet best mulig utviklingsmuligheter. | tillegg
til foreldrene eller foresatte bestar gruppen av personer som har et faglig ansvar for
behandling eller for tjenester som ytes av kommunen. Ansvarsgruppen har ansvar for a
lage individuelle planer for barn og unge som har behov for, og rett til individuell plan.

Barnehage.

Salangen har 5 barnehager. Det er full barnehagedekning i kommunen. Til sammen har 89
barn plass i barnehage. Noen foreldre velger ikke & benytte tilbud om barnehageplass for
sine barn.

Barnehagen skal fremme trygghet og trivsel for barnet. Barnehagen har samarbeid med
foresatte og aktuelle hjelpetjenester for & ivareta barn med spesielle behov. Ansvarsgrupper
og individuelle opplaringsplaner er en del av arbeidet. Barnehagen har et ansvar for a
fange opp barn med mistrivsel/skjevutvikling og sette i gang hjelpetiltak for disse. | sarlige
tilfeller har barnehagen meldeplikt til barneverntjenesten.

Skole.

Salangen har 2 grunnskoler og 1 videregaende skole:

Vasshaug skole for 1-4 arstrinn med 130 elever

Salangen skole for 5-10 arstrinn med ca. 210 elever

Sjevegan videregaende skole med ca. 300 elever

Skolen skal fremme trygghet og trivsel for den enkelte elev. Den skal drive undervisning
og kunnskapsformidling, samt arbeide for & fremme positive holdninger hos den enkelte
elev. Skolen skal i samarbeid med foresatte og aktuelle hjelpeinstanser arbeide for a
fremme den enkeltes utvikling. Skolen har et ansvar for & fange opp barn med
mistrivsel/skjevutvikling og sette i gang hjelpetiltak for disse. Ansvarsgrupper og
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individuelle oppleringsplaner er en del av arbeidet. | serlige tilfeller har skolen meldeplikt
til barneverntjenesten.

Pedagogisk psykologisk tjeneste (PPT).

Tjenesten er hjemlet i opplaeringsloven. Oppgavene medfarer utredning og radgivning i
forhold til funksjonshemninger, fagvansker, mistrivsel i hjem, barnehage og skole,
samspillsvansker, leerevansker, sprak og talevansker, mobbing og skolevegring. Tjenesten
bidrar ogsa i forhold til rehabilitering som afasi- og stemmebehandling.

Vare skoler er i stor grad bergrt av reform- og utviklingsarbeidet som skjer i landet for
gvrig.

Kunnskapslgftet er under implementering, og i denne sammenheng rettes det enda mer
fokus mot det enkelte individ, barn og ungdom. Individuelle planer utformes, og ved
seerskilte opplaringsbehov lages det ogsa individuelle oppleeringsplaner(IOP). Sistnevnte
planer blir ogsa en del av planarbeidet for de med ytterligere hjelpebehov som far sine
individuelle planer(IP). Dette planarbeidet har forebygging som viktig aspekt, og grenser
tett opp til psykisk helsearbeid. PPT er en sentral aktgr sammen med barnehagene og
skolene. Det satses pa lokale faglige nettverk som samordner seg i forhold til felles
oppgavelgsning.

Barneverntjenesten.

Formalet med barneverntjenesten sitt arbeid er a sikre at barn og unge som lever under
forhold som kan skade deres helse og utvikling, far ngdvendig hjelp og omsorg til rett tid,
samt & bidra til at barn og unge far trygge oppvekstvilkar.

Kommunen v/ barneverntjenesten skal fglge ngye med i de forhold barn lever under, og
har ansvar for a finne tiltak som kan forebygge omsorgssvikt og adferdsproblemer.
Barneverntjenesten har spesielt ansvar for & avdekke omsorgssvikt, adferds-, sosiale og
emosjonelle problemer sa tidlig at varige problemer kan unngas, og sette inn tiltak i
forhold til dette.

Barneverntjenesten skal medvirke til at barns interesser ivaretas ogsa av andre offentlige
organer. Dette innebzrer at barneverntjenesten skal samarbeide med andre sektorer og
forvaltningsnivaer nar dette kan bidra til & lgse palagte oppgaver. Barneverntjenesten i
Salangen samarbeider med helsestasjonen, PPT, barnehager, skoler, barne- og
ungdomspsykiatrien(BUP). Barneverntjenesten er ogsa henvisende instans for barn og
ungdom til BUP, pleie- og omsorgsavdelingen, psykiatritjenesten m.fl. Barneverntjenesten
er med i TEFBUS (tverretatlig forum for barn og unge i Salangen), der man setter fokus pa
barn og unges oppvekstvilkar og utviklingsmuligheter i Salangen. Som ledd i disse
oppgavene skal barneverntjenesten gi uttalelser og rad, og delta i den kommunale og
fylkeskommunale planleggingsvirksomhet og i de samarbeidsorganer som blir opprettet.

Det viktigste prinsippet i barnevernets arbeid, er at det legges avgjgrende vekt pa a finne
tiltak som er til beste for barnet. Herunder skal det legges vekt pa a gi barnet stabil og god
voksenkontakt og kontinuitet i omsorgen. Dette gjgres gjennom rad og veiledningssamtaler
med barn, ungdom, foreldre og samarbeidsinstanser.

Barneverntjenesten skal, nar barnet pa grunn av forholdene i hjemmet eller av andre
grunner har serlig behov for det, sarge for a sette i verk hjelpetiltak for barnet og familien,
f.eks. ved a oppnevne stattekontakt, ved a sgrge for at barnet far plass i barnehage, ved
besgkshjem, ved avlastningstiltak i hjemmet eller andre foreldrestattende tiltak. Pa samme
mate skal barneverntjenesten ogsa sgke a sette i verk tiltak som kan stimulere barnets
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fritidsaktivitet, eller bidra til at barnet far tiloud om utdanning eller arbeid, eller anledning
til a bo utenfor hjemmet.

Stottekontakter.

Stattekontakt og avlastningshjem er et virkemiddel som benyttes ved isolasjon og svak
fungering, samt som avlastning i familier med svart tyngende omsorgsarbeid.

| Salangen har det veert vanskelig a finne stabile ordninger.

Kultur- og aktivitetstilbud.

Salangen har et rikt frivillig og offentlig kultur- og fritidstilbud. Noen barn og unge med
begynnende problemutvikling eller etablerte problemer faller utenfor de etablerte
tiloudene.

4.2. Kvalitetsvurdering

Det helsefremmende og forebyggende arbeidet som sikrer det gode psykososiale
grunnlaget, legges ved a gi barn og unge trygg tilhgrighet og en verdig hverdagssituasjon
pa ethvert trinn i sin egen utvikling.

Kriterier som tjenesten vurderes ut fra:

— Kommunens oppvekstarbeid utfares pa grunnlag av en felles verdibasis.

— Kommunens oppvekstpersonell praktiserer psykisk helsearbeid i et helsefremmende
og forebyggende perspektiv.

— Sekundarforebyggende tiltak settes inn pa et tidligst mulig stadium.

— Det eksisterer en utbygget skolehelsetjeneste med psykososial kompetanse.

— Barn og ungdom med serskilte behov er sikret deltakelse i aktiviteter.

— Det eksisterer et psykososialt tjenestetilbud for enslige mindrearige flyktninger og
andre flyktningebarn.

— Det er etablert tilgjengelige, fleksible og kontinuerlige tjenester for barn og unge med
seerskilte og/eller varige psykiske oppfalgingsbehov.

4.3. Mal

— Utvikle og sikre et godt og bredt psykisk helsefremmende oppvekstmiljg.

— Kartlegge behov og iverksette primar- og sekundaerforebygging pa et tidligst mulig
stadium i barnets utvikling.

— Sikre kunnskap og kompetanse i trad med barns og unges behov.

4.4. Aktuelle tiltak

— Gjenopprette helsesgsterstilling

— Styrke det tverrfaglige arbeidet.

— @ke kompetansen for a styrke foreldrerollen og samlivstiltak.

— ke innsatsen omkring barn og familier med psykiske lidelser.

— Styrke skolehelsetjenesten og Ungdommens helsestasjon.

— Etablere samarbeid med kultur om tiltak for barn og unge med spesielle behov.
— Forbedre ordninger med stettekontakt og avlastning.

— Forbedre barns og unges medvirkning.
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5. VOKSENALDER

Mange opplever perioder i livet da angst, depresjon eller andre alvorlige lidelser blir sa
fremtredende at det blir vanskelig a fungere i arbeid, utdanning eller dagligliv.

Det psykiske helsearbeidet i kommunen ma ta utgangspunkt i brukernes behov og
hjelpetiltakene ma legge til rette for en mest mulig selvstendig tilverelse. Det er derfor
viktig a sikre kontinuitet for brukeren gjennom stabile relasjoner og faerrest mulig a
forholde seg til, samt sikre at mennesker med psykiske lidelser far et tilstrekkelig
tjenestetilbud.

5.1. Situasjonsbeskrivelse

Omlag 40 etablerte brukere har regelmessig kontakt med tjenesten. Dette omfatter brukere
med schizofreni, bipolare lidelser og schizoaffektive lidelser, men ogsa brukere med
depresjon og angst. Blant brukerne er ogsa ungdom med lettere psykisk utviklings-
hemming med et stort behov for botrening og bistand i bolig.

I tillegg til disse vil det finnes et relativt stort antall personer i kommunen med labil
psykisk helse og gkt sarbarhet. | stor grad vil disse mestre sin egen helsemessige situasjon.
Men de har nytte av tiltak og tjenester innen psykisk helsearbeid som er etablert eller
etableres kommunalt og/eller interkommunalt. Etablerte ordninger omfatter:

Frivillig innsats.

Mental Helse, Salangen lokallag, samarbeider med kommunens psykiatritjeneste. Sosial
trening og hverdagsmestring er vektlagt for a utvikle starre trygghet og et bedre selvbilde,
motvirke isolasjon og ensomhet. Malet er ”’en bedre hverdag for den enkelte”. Det sgkes
oppnadd gjennom bl a sosiale treff og fysiske aktiviteter. Laget har i 64 medlemmer. Eget
mgte- og aktivitetslokale er i 2003 etablert i 1 etg. i det gamle AUF- bygget. Mateplassen
ligger midt i Sentrum av Sjgvegan med lett tilgjengelighet fra gateniva. Mental Helse
gnsker et arlig tilskudd pa 3 % av psykiatrimidlene for & kunne gi medlemmene
tilrettelagte tilbud som bassengtimer og andre fysiske og kulturelle aktiviteter. Husleia
belaster driftsbudsjettet hardt, men laget gnsker ikke a benytte seg av lokaler pa
frivillighetssentralen.

Lokallaget i Salangen har fatt prosjektmidler, slik at de na har ansatt en hjelpepleier i halv
stilling som daglig leder av prosjektet, Optimisme i hverdagen. Det startes opp med en
brukerstyrt kafédrift, en del aktiviteter pa dagtid og en del fysiske aktiviteter lagt til
ettermiddag/ kveldstid. Det planlegges ogsa a tilrettelegge for en del aktiviteter tilpasset
barn i ulik alder. Prosjektet er finansiert med en bevilgning fra Helse og Rehabilitering for
budsjettaret 2007 under forutsetning av at prosjektet oppfyller sine kontraktforpliktelser.
For at prosjektet skal kunne viderefares som et flerarig prosjekt inntil 3 ar, ma
fremdriftsrapport utarbeides og sendes med sgknad for 2. og 3. ar. Hvis prosjektet er
vellykket bgr det viderefgres med kommunalt tilskudd til Iannsmidler.

Fritidstilbud.

De offentlige og frivillige fritidstilbudene i Salangen er apne for alle, men er i
utgangspunktet etablert for funksjonsfriske. Tilbudene har en klar forebyggende funksjon,
men det er i liten grad tatt initiativ til tilrettelegging for mennesker som ikke uten videre er
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i stand til & delta. Dette kan veere en oppgave for stgttekontakter. En mer offensiv rolle fra
kultur er ogsa gnskelig.

Bolig og bistand i bolig.

| dag bor de aller fleste faste brukere i egne eller leide boliger, hvor de ogsa mottar hjelp
fra psykiatri-, omsorgs- og sosialtjenesten. Salangen Boligstiftelse har som oppgave a
dekke bolighehovet nar dette er tilstrekkelig utredet. Det ble i 2006 bygget 2 leiligheter,
beregnet pa mennesker med psykiske lidelser. Kommunen har over tid sett et gkende
behov for boliger ogsa innenfor gruppen unge utviklingshemmede som trenger bistand i
bolig. Pr i dag er det behov for 6-8 leiligheter for & dekke behovet for boliger til
utviklingshemmede.

Mange av brukerne er alvorlig psykisk syke, med et omfattende hjelpebehov og periodevis
nedsatt boevne. De mestrer da darlig dagliglivets gjeremal og trenger hjelp og statte for &
gjennomfare disse. Hjelp i boligen ytes individuelt med utgangspunkt i den enkeltes behov,
og kontinuitet og fleksibilitet i tjenesten vektlegges. Psykiatritjenesten yter ofte bistand i
forhold til praktiske gjgremal som, planlegge maltider og handling, vask av kleer og
personlig hygiene, pase at regninger blir betalt og at de ellers klarer seg gkonomisk.

Fysisk aktivitet og sosial trening er for mange sveert viktig. De isolerer seg ofte og trenger
hjelp og statte til & kunne ivareta behovet for sosialt samveer og tilhgrighet. Det er viktig at
brukerne ikke ma forholde seg til et stort antall hjelpere, men likevel fa praktisk stette slik
at det blir mulig & handtere hverdagens utfordringer.

Arbeid.

Deltagelse i arbeidslivet er en sentral verdi i vart samfunn. Lennet arbeid er viktig for den
enkeltes gkonomi, og mestring og selvtillit er i stor grad knyttet til arbeid. Mennesker med
psykiske lidelser har ofte vansker med & komme inn pa arbeidsmarkedet eller kan ha
problemer med & sta i jobben. Mange sykemeldes pa grunn av psykiske lidelser.
Tilrettelegging av arbeidet er viktig. Det krever ofte samarbeid mellom kommunale helse-
og sosialtjenester, NAV arbeid og trygd, arbeidsgiver, spesialisthelsetjenesten.

IA (inkluderende arbeidsliv)- avtalen mellom regjering og partene i arbeidslivet skal legge
til rette for at folk kan veere i arbeid selv om de har begrenset funksjonsevne.

NAYV arbeid har ansvaret for sysselsetting og mennesker med psykiske lidelser er
arbeidssgkere pa linje med andre som gnsker arbeid, enten som ordinzre arbeidstakere
eller yrkeshemmede arbeidssgkere. NAV arbeid har mange ulike arbeidsmarkedstiltak som
tar utgangspunkt i den enkeltes behov for tilrettelegging. Antall personer som mottar
ufaretrygd pga psykiske lidelser er hgyt. For mange er derfor varig tilrettelagt arbeid
(VTA) aktuelt.

Salangen, Lavangen og Gratangen Arbeidssamvirke AS (SALG- Produkter) har veert
interkommunalt tiltak siden 1984. Det tilbyr varig tilrettelagt arbeid for trygdede personer.
En god del av disse er yrkeshemmet pa grunn av psykiske lidelser. Varig tilrettelagt arbeid
(VTA) kan fra 1.1.06 ogsa tilbys som enkeltplasser i ordinaere virksomheter. Spesielt for
unge ufgretrygdede med psykiske lidelser eller utviklingshemming har denne ordningen
som gir mulighet til individuelt tilpasset arbeid i ordinzer bedrift veert vellykket.

NAV trygd har en del ytelser og virkemidler for a stette opp under tiltak pa arbeidsplassen.
Trygdekontoret bidrar med individuell oppfelging, evt i samarbeid med andre instanser.
Koordinering av parallelle kommunale stattetiltak kan veere av stor betydning for at
mennesker med psykiske lidelser inkluderes i arbeidslivet.

15



| de tilfellene hvor ordinzrt arbeid ikke er aktuelt, er det kommunens ansvar a legge til
rette for aktiviteter som oppleves som meningsfulle. Dette er viktig for & skape struktur i
hverdagen, og gi en opplevelse av a vere til nytte. Her er Mental Helse en betydningsfull
aktar, se over.

Salangen frivillighets- og aktivetetssentral (SAFA) er en mateplass og aktivitetsarena for
mennesker i alle aldre. Malet for frivillighetssentralen er a veere lavterskeltilbud i trygge
omgivelser. Tiltakene stgttes kommunalt.

5.2. Behandling, tilrettelegging og rehabilitering

Mennesker med langvarige og alvorlige psykiske lidelser vil ha hjelpebehov gjennom store
deler av livet. For mange er problemene komplekse og tunge. Mange er umodne, for usikre
og ensomme til & mestre en selvstendig tilvaerelse. | tilknytning til sin psykiske lidelse har
de ofte mangelfull mestring pa andre omrader:

— De har sosial funksjonshemming, sosiale behov imgtekommes ikke.
— De makter ikke a sta i et arbeid.
— De mestrer ikke a gjennomfare daglige gjeremal.

De har i tillegg til medikamentell behandling ogsa ofte behov for omsorg og tiltak som
bygger pa en personlig relasjon. Dette innbaerer at brukerne blir mgatt i sine egne hjem med
tanke pa at de i starst mulig grad skal kunne mestre sine egne liv. Det er ofte talmodighet
og tid brukerne trenger. De har behov for hjelpere som kan stille opp, og som i tilegg til
samtaler kan hjelpe dem med hverdagsproblemer knyttet til matlaging, handling, rydding
og organisering. Mennesker med alvorlige psykiske lidelser har behov for stabil kontakt og
oppfelging over tid. Det er derfor helt grunnleggende a oppna god allianse og samhandling
med den enkelte. Psykisk helsearbeid i kommunen retter seg i stor grad mot at brukerne
skal kunne leve et godt liv med starst mulig verdighet, og ikke bare pa
symptombehandling. Det kan derfor vaere vanskelig a sette et skarpt skille mellom
behandling og rehabilitering. Behovet for bistand kan variere noe fra den ene brukeren til
den andre, og hos den samme bruker over tid.

Personalet opplever at det er liten tid til samarbeid med - og stette til - brukernes familier.
Pa grunn av for liten kapasitet i tjenesten nedprioriteres dette punktet i dag.

5.3. Fastlegens rolle

Alle innbyggerne har rett til a std pa en fastleges liste. Fastlegen har det medisinfaglige
ansvaret, evt. i samarbeid med spesialisthelsetjenesten. Fastlegens tiltak i forhold til
diagnostikk, behandling og videre oppfalging inngar som en del av et helhetlig tilbud der
brukeren har behov for flere tjenester innenfor psykisk helsearbeid. Medikamentell
behandling er svert viktig for mange med psykiske lidelser og forutsetter et godt
samarbeid mellom lege, bruker og andre kommunale tjenester.
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54. Mal

Organisere, sikre og videreutvikle en tjeneste for voksne brukere
— som innfrir grunnleggende behov ved & tilrettelegge rammene omkring den

— enkeltes tilveerelse
= som fremmer uavhengighet, selvstendighet og evne til & mestre eget liv
= som tilbyr tett oppfalging, vern og lindring for brukere med slikt behov.
— Lage individuelle planer for brukere med behov for langvarige og koordinerte
tjenester, sarlig der tiltakene etableres pa tvers av nivaer og fag.

5.5. Aktuelle tiltak

— Sikre tjenesten tilstrekkelig kapasitet.
— Videreutvikle psykisk helsearbeid for voksne slik mal og kvalitetskriterier angir.

— Opprettholde gode samarbeidsrutiner med Psykiatrisk Poliklinikk / dagavdelingen.
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6. SARSKILTE BRUKERGRUPPER

Dette er brukergrupper som det er knyttet seerskilte utfordringer til. Det kreves spesiell
innsikt og kompetanse. Tjenester og tiltak gis som for andre grupper, bade i barne- og
ungdomsalder og voksenalder,

6.1. Flyktninger og asylsgkere

Situasjonsbeskrivelse.

Kommunen er vertskap for en forholdsvis stor gruppe flyktninger og asylsgkere. Ved
Sjevegan Statlige mottakssentral er det 76 beboere, derav er det 27 enslige mindrearige
Det er 40 flyktninger som er bosatt i kommunen, noen barnefamilier, 11 enslige
mindrearige og enslige voksne.

Mange flyktninger har en traumatisk bakgrunn som ofte far konsekvenser for deres
psykiske helse. Pakjenninger under flukten, kombinert med den generelle belastningen av a
leve i eksil, medfgrer mange stressreaksjoner, psykososiale vansker og ensomhet, spesielt
de forste 3 — 4 arene i eksil.

Flyktningebarn og ungdom er en serskilt sarbar gruppe som kan ha behov for ulike
sekundaerforebyggende tiltak.

Vurdering.

For at tjenestene skal bli tilgjengelige for flyktninger, ma spraklige og kulturelle barrierer
mellom flyktning og hjelper reduseres. Dette krever bruk av tolk, samt kunnskap og
respekt for flyktningenes religion og kultur.

Mal.
Tilstrekkelig beredskap og kompetanse for psykisk helsearbeid overfor flyktninger og
asylsgkere.

Tiltak.

— Voksne enslige flyktninger tilbys psykososial kartleggingssamtale av
helsesgstertjenesten. Denne vurderer behovet for egen oppfalging eller
viderehenvisning til lege, psykiatritjensten eller 2.linjetjenesten.

— Sekunderforebyggende tiltak som samtalegrupper tilbys voksne flyktninger i
samarbeid med 2.linjetjenesten.

6.2. Utviklingshemmede

Situasjonsbeskrivelse.

Flere av de utviklingshemmede har psykisk lidelse i tillegg til sin utviklingshemming.
Tvangshandlinger og tilbaketrekking er eksempler pa dette. Flere personer med diagnose
lett psykisk utviklingshemming star ogsa i fare for utvikling av rusproblem. Ofte befinner
personene seg i et diagnostisk grasoneomrade. Ulike sammensatte lidelser og vansker er
karakteristisk for gruppa.

Generelt er det behov for bistand til & klare seg i hverdagen og samfunnet. Utover dette er

utviklingshemmede ofte lite tilgjengelig for psykiatrisk behandling. Det er derfor behov for
neert samarbeid med 2. linjetjenesten, habiliteringstjenesten og Psykiatrisk Poliklinikk.
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Ansvar for tjenester for utviklingshemmede med stort bistandsbehov er tillagt
omsorgstjenesten, mens koordineringsansvar for tjenester til personer med mindre
bistandsbehov er tillagt psykiatri-/ rehabiliteringstjenesten.

Vurdering.

Det kreves mye motivasjonsarbeid overfor gruppa. Omsorgs- og miljgpersonalet bgr ha
kunnskap om psykiske lidelser og hvordan disse kan sla ut i atferd. Veiledning fra 2. linja
er ngdvendig. Det er behov for faste stgttekontakter.

Mal.
— Strukturere og forbedre unge utviklingshemmede sin hverdag.
— Opparbeide kompetanse for omsorgs- og miljgpersonalet i forhold til psykiske
lidelser hos utviklingshemmede.

Tiltak.
— Evaluere og forbedre stattekontaktordningen.
— Skaffe leiligheter for brukere med bistandsbehov.
— Sikre forsvarlig og tilstrekkelig bistand i bolig for utviklingshemmede.
— Kompetanseutvidende tiltak.

6.3. Brukere med kombinasjonen rus og psykiatri

Generelt.

Brukere med psykiske lidelser og rusmisbruk er en heterogen gruppe og klassifiseres ofte
som dobbeldiagnosepasienter. Det dreier seg om personer som kan veare ulike med hensyn
til alder og kjann, psykiatriske diagnoser, personlighet, sosial bakgrunn, kultur, type
misbruk og nettverk. Gruppen kan deles inn i to hovedgrupper, sarbare og utagerende. En
undergruppe kjennetegnes med ulike typer kognitiv svikt.

I gruppen av utagerende finner vi brukere med dyssosiale personlighetsforstyrrelser og
emosjonelt ustabile personlighetsforstyrrelser i kombinasjon med rus. | undergruppen
kognitiv svikt finner vi bl.a. brukere med lett utviklingshemming, ADHD og brukere med
skader etter alkohol og lzsemidler.

Det foreligger et stort antall undersgkelser som viser gkt forekomst av psykiske symptomer
blant mennesker som misbruker rusmidler. En undersgkelse viser at hyppigheten av
psykiske lidelser er 2-3 ganger hgyere hos rusmisbrukere enn hos ikke-misbrukere.

De hyppigste lidelsene bade blant alkohol- og stoffmisbrukere er depresjoner, angstlidelser
og personlighetsforstyrrelser, schizofreni og andre psykoser samt bipolare lidelser.

Av fengslede personer regnes det at ca. 60- 80 % har omfattende rusproblemer.

Situasjonsbeskrivelse.

| Salangen kommune er det registrert ca. 20 brukere som har et uttalt rusproblem
kombinert med psykiske lidelser i starre eller mindre grad. 12 av de 20 har et omfattende
hjelpebehov, mens de resterende har et oppfalgingsbehov.

Det er brukere som deltar i legemiddelassistert rehabilitering (LAR) og brukere pa
institusjon. En del unge brukere av sosialtjenesten som ikke har et uttalt rusproblem, men
erkjenner bruk av rusmidler.
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Vurdering.

Felles for denne brukergruppa er at de har store og sammensatte problemer som krever
koordinering. De har ofte stor gjeldsbyrde, darlig eller fravaerende nettverk, er ekskludert
fra arbeidsmarkedet og mangler utdanning. Noen er uten bolig og de fleste har sveert lavt
selvbilde. Mange uttaler i tillegg suicidalitet.

For a kunne gi adekvat hjelp til denne brukergruppen kreves det samordning av tiltak. Det
er et utfordrende arbeid som krever stort engasjement for den som gar inn som hjelper. Det
er viktig at denne personen aldri star alene med arbeidsoppgavene. Arbeidet bar
koordineres av en person som samtidig har ansvar for & utforme individuelle planer for
brukerne.

Tiltak.

— Ruskonsulent i 1/1 stilling som har ansvaret for koordinering av arbeidet, samt
ansvar for forebyggende rusarbeid i kommunen. Denne personen bgr ha kunnskaper
bade innenfor psykiatri- og rusfeltet.

— Team som arbeider sammen opp mot den enkelte bruker. Dette bar veere tverrfaglig
sammensatt.
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7. HANDLINGSPLAN FOR PERIODEN 2008 — 2010
7.1. Aktuelle tiltak for hvert av omradene

Psykisk helsearbeid som eget virksomhetsomrade.

— Innpasse tjenesten i forhold til andre tjenester, vurdere fellesorganisering,
teamlasninger.

— Sikre tjenesten relevant fagkompetanse i forhold til brukerbehov, inkludert de
serskilte brukergruppene flyktninger og asylsgkere, rusmisbrukere og
utviklingshemmede.

— Kvalitetssikre tjenesten ved arlig evaluering.

— Falge opp unge voksne med sarskilte behov i forhold til botrening.

— Utarbeide individuell plan for brukere med behov for langvarige og koordinerte
tjenester.

— Vare behjelpelig med a utvikle et brukerstyrt senter med tilbud om dagaktiviteter.

Barne- og ungdomsalder.
— Gjenopprette helsesgsterstilling.
— Styrke og videreutvikle skolehelsetjenesten og Ungdommens helsestasjon.
— Etablere tilbud for barn/unge med psykisk syke foreldre.
— Haoyne fagpersonalets kompetanse i trad med barn og unges behov.
- Etablere samarbeid med Fysak om tiltak for barn og unge med spesielle behov.

Voksenalder.
— Sikre tjenesten tilstrekkelig kapasitet.
— Videreutvikle psykisk helsearbeid for voksne slik malet og kvalitetskriteriene angir.
— Opprettholde og videreutvikle samarbeidsrutiner med Psykiatrisk Poliklinikk /
dagavdelingen.
— Gi gkonomisk statte til Mental Helse som frivillig organisasjon.
— Etablere et fysisk aktivitetstilbud en gang pr uke i idrettshallen.
— Skaffe leiligheter for brukere med bistandsbehov.

Seerskilte brukergrupper.

Flyktninger og asylsgkere:

VVoksne enslige flyktninger tilbys psykososial kartleggingssamtale av helsesgstertjenesten.
Sekunderforebyggende tiltak som samtalegrupper tilbys voksne flyktninger i samarbeid
med 2.linjetjenesten.

Utviklingshemmede:

Kompetanseutvidende tiltak, bl. a. ved deltakelse i faglige nettverksmeter.
Evaluere og forbedre stgttekontaktordningen.

Skaffe leiligheter for brukere med bistandsbehov.

Sikre forsvarlig og tilstrekkelig bistand i bolig for utviklingshemmede.

Brukere med kombinasjonen rus og psykiatri:
Ruskonsulent i 1/1 stilling for utadrettet og forebyggende virksomhet.
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7.2. Tiltak utover dagens niva for a videreutvikle tjenesten i perioden

2008 — 2010 Bkonomiske konsekvenser

Tiltak 2008 2009 2010
Psykisk helsearbeid som eget virksomhetsomrade

Opprette 1/1 stilling miljgterapeut 350 350 350
Kontorfullmektig 30 % 90 90 90
Tjenestebiler 100 100 100
Barne- og ungdomsalder

Gjenopprette helsesgsterstilling 200 200 400
Samarbeid med kulturavdelingen om aktiviteter 50’ 50’ 50’
Voksenalder

@konomisk statte til Mental Helse 35’ 35’ 35’
Etablere aktivitetstilbud i idrettshallen 0 30 30
Y stilling i Mental Helse 0 0 200°
Seerskilte brukergrupper

Sikre fagpersonellet relevant kompetanse 50’ 50’ 50’
Stettekontakt 100’ 125’ 150’
Ruskonsulent 175 350° 350°
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